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Sachverhalt:

A.
Der am 3. Februar 1960 geborene mazedonische Staatsangehorige
X. (im Folgenden: Beschwerdefihrer) arbeitete in den Jahren

1983 bis 1994 in der Schweiz (vgl. IV-Akten act. 4) und entrichtete
wahrend dieser Zeit Beitrage an die Schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV). Danach war er in
Mazedonien vom 1. Juni 2003 bis 9. April 2008 als Geschéftsleiter in
einem Handels- und Dienstleistungsbetrieb tatig, wobei er ab 2006
offenbar krankgeschrieben war (vgl. IV-Akten act. 26).

B.

Am 3. Aprii 2007 meldete sich der Beschwerdefiihrer beim
mazedonischen Sozialversicherungstrager zum Bezug von Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung (IV) an (vgl. IV-Akten act. 1).
Das formelle Gesuch wurde in der Folge an die IV-Stelle fir Versicherte
im Ausland (im Folgenden: IVSTA oder Vorinstanz) weitergeleitet. Die
Vorinstanz bat den regionalen Arztlichen Dienst Rhone (im Folgenden:
RAD) um eine Stellungnahme und Ubergab ihm folgende medizinische
Unterlagen:

Unfallmeldung vom 1. Oktober 1984 (IV-Akten act. 8, pag. 4), Arztbericht
des Spitals S. vom 5. Oktober 1984 (IV-Akten act. 8, pag. 2),
Arztbericht von Dr. A. vom 18. Oktober 1984 (IV-Akten act. 8,
pag. 3) Arztbericht des Bezirksspitals B. vom 18. Oktober 1984
(IV-Akten act. 8, pag. 4), arztlicher Zwischenbericht von Dr. A.

vom 13. November 1984 (IV-Akten act. 8, pag. 5), Arztbericht von Dr.
B. vom 22. Mai 1987 (IV-Akten act. 8, pag. 6), diverse
Arztberichte aus  Mazedonien  (IV-Akten, act. 10-14, 18),
neuropsychologischer Arztbericht der neurologischen Klinik K.

vom 18. Dezember 2006 (IV-Akten act. 16), Arztbericht der
neurologischen Privatpraxis von Dr. C. in K. betreffend
Elektroenzephalographie vom 5. Marz 2007 (IV-Akten act. 17),
Arztbericht der mazedonischen Einrichtung fur Renten- und
Invalidenversicherung vom 10. Juli 2007 (IV-Akten act. 19), Arztbericht
betreffend Elektrokardiogramm vom 1. April 2008 (IV-Akten act. 20-22,
25) und Arztbericht von Dr. D. vom 3. April 2008 (IV-Akten act.
24).

Gestutzt auf die medizinischen Unterlagen stellte Dr. med. E. ,
RAD, in ihrem Schlussbericht vom 14. November 2008 (IV-Akten act. 27)
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zwar keine Hauptdiagnose, nannte aber als Nebendiagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine koronare Herzerkrankung
(125.0) und ein Cervicobrachialsyndrom rechts (M 53.1) und als
Nebendiagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status
nach fraglicher Commotio cerebri, postkomotionelle Kopfschmerzen,
arterielle Hypertonie und eine einseitige Visuseinschrankung (re 0.9, li
0.4). Dr. med. E. kam zum Schluss, dass aufgrund der Aktenlage
nicht auf eine Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelbten Téatigkeit
geschlossen werden kénne.

C.

Mit Vorbescheid vom 2. Dezember 2008 teilte die Vorinstanz dem
Beschwerdefiihrer mit, dass sein Leistungsbegehren abgewiesen werden
musse, da aus den Akten keine rentenrelevante Invaliditat hervorgehe
und eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende
Tatigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar sei.

Am 12. Dezember 2008 reichte der Beschwerdefihrer einen weiteren
Arztbericht vom 21. Januar 2009 ein (IV-Akten act. 29) und beantragte
das Erstellen eines psychiatrischen Gutachtens (IV-Akten act. 30). Mit
Schreiben vom 25. Marz 2009 unterbreitete die Vorinstanz Dr. med.
E. den zusatzlichen Arztbericht und wies sie drauf hin, dass eine
psychiatrische Begutachtung verlangt worden sei. In ihrer erganzenden
Stellungnahme vom 22. April 2009 hielt Dr. med. E. fest, dass
der zusatzliche Arztbericht am Schlussbericht vom 2. Dezember 2008
nichts zu andern vermége und kein Sinn in einer psychiatrischen
Expertise bestinde, da eine psychiatrische Erkrankung nie geltend
gemacht worden sei (IV-Akten act. 32).

Mit Verfugung vom 12. Mai 2009 wies die Vorinstanz das
Leistungsgesuch mit der Begrindung ab, aus den Akten gehe nicht
hervor, dass eine ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit
wahrend eines Jahres vorliege. Trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung
sei eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende Tatigkeit
noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar. Fur die
Bemessung des Invaliditdtsgrades sei es unerheblich, ob eine zumutbare
Tatigkeit tatsachlich ausgelbt werde. Es liege keine Invaliditat vor, die
einen Rentenanspruch zu begrinden verméchte. Auf das Begehren nach
einer psychiatrischen Untersuchung werde nicht eingetreten.
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D.

Gegen diese Verfligung reichte der Beschwerdeflihrer am 3. Juni 2009
(Postaufgabe) beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde ein und
beantragte sinngemass, in Aufhebung der angefochtenen Verfuigung sei
ihm eine nicht befristete Invalidenrente zuzusprechen. Ausserdem
ersuchte er um unentgeltliche Rechtspflege. Zur Begriindung dieser
Antrage legte er einen weiteren Arztbericht vom 30. Mai 2009 bei und
fuhrte im Wesentlichen aus, die Vorinstanz habe den Sachverhalt nicht
hinlanglich abgeklart. Entgegen der Annahme der Vorinstanz sei er nicht
in der Lage zu arbeiten.

E.

Mit Verfligung vom 18. Juni 2009 forderte das Bundesverwaltungsgericht
den Beschwerdefiihrer auf, das Formular "Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege" ausgefiillt und zusammen mit den erforderlichen
Beweismitteln einzureichen. Mit Eingabe vom 1. Juli 2009 reichte der
Beschwerdefiihrer das entsprechende Formular ein und legte bereits
aktenkundige Arztberichte sowie weitere nicht medizinische Unterlagen
bei.

F.

In ihrer Vernehmlassung vom 30. September 2009 beantragte die
Vorinstanz, die Beschwerde sei abzuweisen und die angefochtene
Verfigung sei zu bestatigen. Zur Begrindung machte sie geltend, der
Arztbericht vom 30. Mai 2009 beinhalte bekannte Diagnosen und
Medikationen und sei vom RAD bereits im Rahmen des
Abklarungsverfahrens gesichtet und beurteilt worden. Bezug nehmend
auf die Stellungnahmen des RAD vom 22. April 2009 (IV-Akten act. 32)
und vom 14. November 2008 (IV-Akten act. 27) hielt sie fest, es liege
keine rentenbegriindende Invaliditat vor.

G.

Im Rahmen seiner Replik vom 19. Oktober 2009 reichte der
Beschwerdeflhrer weitere Arztberichte, die sich bereits bei den Akten
befanden, sowie einen zusatzlichen Arztbericht vom 19. Oktober 2009
ein, und bestatigte die bisherigen Begehren und deren Begrindung.
Erganzend beantragte er, es sei ein Gutachten der Medizinischen
Abklarungsstelle der Invalidenversicherung (MEDAS) einzuholen und ihn
der IV-Berufsberatung zuzufihren, da dadurch die effektive
Arbeitsfahigkeit  abgeklart werden kdénne. Im Rahmen der
Zumutbarkeitsprifung muisse beachtet werden, dass er keinen Beruf
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erlernt habe und aufgrund der langen krankheitsbedingten Arbeitspause
ein Wiedereinstieg in die Erwerbstatigkeit dusserst schwierig sei. Er wolle
arbeiten, jedoch habe er keine seinen Leiden angepasste Tatigkeit finden
koénnen, da es eine solche gar nicht gebe.

H.

Die Vorinstanz bekraftigte in ihrer Duplik vom 28. Januar 2010 den Antrag
auf Abweisung der Beschwerde und verwies zur Begrindung auf die
Stellungnahme des RAD vom 21. Dezember 2009. Dr. med. E.

hielt darin sinngemass fest, dass der Bericht des Neurologen vom 19.
Oktober 2009 die Diagnose eines Cervicobrachialsyndroms bestatige und
keine zum Arztbericht vom 5. Marz 2007 abweichenden Befunde

geschildert warden. Dr. med. E. wies darauf hin, dass die
Befundschilderung sehr dirftig sei. Die Reflexe seien zwar weiterhin
vorhanden, es bestehe aber weiterhin eine gewisse

Sensibilitatsverminderung im rechten Arm. Die Befunde des EMG seien
normal und es lagen keine Denervierungszeichen vor. Mit den
geschilderten Befunden koénne keine Arbeitsunfahigkeit fir eine
Schreibtischtatigkeit (wie die bisher ausgelibte Geschaftsleitung) oder fir
eine korperlich leichte Tatigkeit begrindet werden.

.

Mit Verfiigung vom 5. Februar 2010 brachte der Instruktionsrichter dem
Beschwerdefiihrer die Duplik zur Kenntnis und schloss den
Schriftenwechsel.

J.

Auf weitere Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird — soweit fur die Entscheidfindung notwendig — im Rahmen der
nachfolgenden Erwdgungen ndher eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Angefochten ist die Verfugung der IVSTA vom 12. Mai 2009, mit welcher
das Gesuch des Beschwerdeflihnrers um Ausrichtung einer Rente der
schweizerischen Invalidenversicherung abgewiesen worden ist.

1.1. Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
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gegen Verfliigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172. 021), sofern keine
Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die in
Art. 33 VGG genannten Behorden. Zu diesen gehdrt auch die IVSTA, die
mit Verflgungen Uber Rentengesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl.
Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

1.2. Nach Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist zur
Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht legitimiert, wer
durch die angefochtene Verfligung berihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48
Abs. 1 VWVG). Der Beschwerdeflihrer, der am vorinstanzlichen Verfahren
teilgenommen hat, ist als Adressat durch die angefochtene Verfligung
besonders beriihrt und hat an deren Aufhebung bzw. Anderung ein
schutzwirdiges Interesse. Auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist demnach einzutreten.

2,

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im
Wesentlichen nach den Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni
2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32), des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG])
sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3
Bst. dfs VwVG]). Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln diejenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft
stehen (BGE 130 V 1 E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

2.1. Mit der Beschwerde kann gerugt werden, die angefochtene
Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder
des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder
unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VWVG).

2.2. Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der

Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die Begriindung der
Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Es kann die
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Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITz
Gyail, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

2.3. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall —
das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (MAX KUMMER, Grundriss
des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

2.3.1. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Madglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genugt den
Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen
Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wiirdigen (vgl. BGE 126
V 360 E. 5b, BGE 125 V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Flihren die von
Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und weitere Beweismassnahmen koénnten an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme
weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. UELI
KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich
1999, S. 212, Rz. 450; ALFRED KOLzZ/ ISABELLE HANER,
Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl.,
Zurich 1998, Rz. 111 und 320; Gval, a.a.0., S. 274; vgl. auch BGE 122 ||
469 E. 4a, BGE 120 1b 229 E. 2b mit Hinweisen).

2.3.2. Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. BGE 125 V
195 E. 2, BGE 122 V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst
die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles,
was von einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie
sich nur auf den im Rahmen des streitigen Rechtsverhaltnisses
(Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
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Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Gyal, a.a.0., S. 43 und
273). In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehérden und
Sozialversicherungsgerichte zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen
oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4a mit Hinweis; Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht]
1 520/99 vom 20. Juli 2000).

2.3.3. Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Im Beschwerdeverfahren hat das Gericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu
prifen und danach zu entscheiden, ob die verfliigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

2.3.4. Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in Kenntnis der
IV-Akten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Ein erhohter
Beweiswert kann allerdings arztlichen Gutachten zukommen, welche flr
die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen
beruhen, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigen, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und in der Darlegung der
Zusammenhange sowie der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend sind, und in welchen die Schlussfolgerungen der Experten
begriindet werden (vgl. BGE 125 V 352 E. 3a, BGE 122 V 160 E. 1¢ mit
Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb
und RKUV 1998 Nr. U 313 S. 475 E. 2a).

Auch auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz darf

nur abgestellt werden, sofern sie schlissig und nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind, und keine Indizien gegen
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ihre  Zuverlassigkeit bestehen, wenn sie also den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genugen
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009, E.
4.3.1, und des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006, E. 2, sowie BGE
125V 351 E. 3.a und E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Die RAD-Arzte miissen
sodann Uber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfligen (Urteile des Bundesgerichts 9C_736/2009 vom
26. Januar 2009 E. 2.1, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und |
362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1).

3.
Im Folgenden ist vorab zu bestimmen, welche materiellen Normen im
vorliegenden Verfahren anwendbar sind.

3.1. Der Beschwerdeflihrer ist Staatsangehoriger von Mazedonien und
hat dort seinen Wohnsitz, weshalb das Abkommen vom 9. Dezember
1999 zwischen der Schweiz und der Republik Mazedonien Uber soziale
Sicherheit (SR 0.831.109.520.1; im Folgenden:
Sozialversicherungsabkommen) Anwendung findet. Nach Art. 4 Ziff. 1
Sozialversicherungsabkommen sind die Staatsangehoérigen der einen
Vertragspartei in ihren Rechten und Pflichten aus der Gesetzgebung der
anderen  Vertragspartei — wozu auch die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 2
Ziff. 1 Bst. A ii Sozialversicherungsabkommen) — einander gleichgestellt,
soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der Voraussetzungen des
Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente sowie der
anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das Abkommen keine im
vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Gleichbehandlungsgrundsatz vor.

Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage, ob Anspruch auf
Leistungen der IV besteht, allein aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften. Ferner besteht fur die rechtsanwendenden Behorden
in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E.4 und AHI
1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen
auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien
Beweiswirdigung durch das Gericht (vgl. Urteil des EVG vom 11.
Dezember 1981 i.S. D; vgl. zum Grundsatz der freien Beweiswurdigung
BGE 125V 351 E. 3a).
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Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der
IV besteht, bestimmt sich daher vorliegend alleine aufgrund der
schweizerischen Rechtsvorschriften.

3.2. In zeitlicher Hinsicht ist zunachst festzuhalten, dass Rechts- und
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 12. Mai 2009) eintraten, im
vorliegenden Verfahren grundsatzlich nicht zu berlicksichtigen sind (vgl.
BGE 130 V 329 sowie BGE 129 V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings
konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter
Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (vgl.
BGE 121V 366 E. 1b mit Hinweisen).

3.3. Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssatzen,
die bei der Erfillung des zu Rechtsfolgen filhrenden Tatbestandes
Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein allfalliger Leistungsanspruch ist
fir 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).

Damit finden grundsatzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfugung vom 12. Mai
2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung
eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind
(fir das IVG: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 2003
[AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die
Verordnung vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung [IVV,
SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-
Revision).

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
Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat entsprechen den
bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundsatzen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1 ff.).
Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des IVG und des
ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28. September
2007 (5. IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1.
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Januar 2008) nichts geandert, weshalb nachfolgend auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

4,

Im Folgenden werden fir die Beurteilung der vorliegenden Streitsache
wesentliche Bestimmungen und von der Rechtsprechung dazu
entwickelte Grundsatze dargestellt.

4.1. Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt
der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer (vgl. Art. 36
Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 gliltig gewesenen und der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung) Beitrage an die schweizerische
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat.
Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfilllt ist.

Den Akten kann entnommen werden, dass der Beschwerdefliihrer
insgesamt wahrend 119 Monaten Beitrdge an die AHV/IV geleistet hat
(vgl. IV-Akten act. 4 und 26), so dass bei frihestmdglichem
Anspruchsbeginn die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfullt war.

4.2. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde, ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit,
sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 8 Abs. 1 und 3
ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditat Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie die
fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Abs. 2). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlcksichtigt (vgl. Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (vgl. Art. 7 ATSG).
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Der Begriff der Invaliditat 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 und BGE 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmadglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der
bisherigen Téatigkeit, sondern — wenn erforderlich — auch in zumutbaren
andern Bereichen, in sog. Verweisungstatigkeiten zu prufen. Der
Invaliditatsgrad ist also grundsatzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach
medizinischen Grundsatzen zu ermitteln. Bei der Bemessung der
Invaliditdt kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den
arztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschréankung (vgl. BGE 110
V 273; ZAK 1985 S. 459).

4.3. Nach dem am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Art. 28 Abs. 1 IVG
hatte ein Versicherter Anspruch auf eine Viertelsrente bei einem
Invaliditdtsgrad von 40%, auf eine halbe Rente bei einem solchen von
50%, auf eine Dreiviertelsrente bei einem Grad der Invaliditat von 60%
und auf eine ganze Rente bei einem solchen von 70%. Hieran hat die
5. IV-Revision nichts geandert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung).

Laut Art. 28 Abs. 1 VG (in der bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger
als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz
und gewodhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach
der Rechtsprechung stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121 V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit
dem 1. Juni 2002 nur fiir Schweizer Blrger und Angehdrige von Staaten
der EU, denen auch bei einem Invaliditatsgrad ab 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz
haben. Keine derartige Ausnahme gilt flir Staatsangehoérige von
Mazedonien.

4.4. Der Rentenanspruch entsteht frihestens in jenem Zeitpunkt, in dem
der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7
ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres (Wartezeit) ohne
wesentlichen  Unterbruch  durchschnittich  mindestens zu 40%
arbeitsunfahig und hernach mindestens im gleichen Grad erwerbsunfahig
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bzw. invalide gewesen ist (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. a und b IVG in den bis
Ende 2007 glltig gewesenen Fassungen sowie Urteile des
Bundesgerichts 9C_882/2009 vom 1. Aprii 2010, E. 5.2, und
9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008, E. 4. 1.1, je mit Hinweisen). Nach
Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusatzlich
wahrend eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c). Vorbehaltlich
abweichender staatsvertraglicher Regelungen ist bei Personen mit
Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Ausland in diesem
Zusammenhang eine Arbeitsunfahigkeit bzw. ein Invaliditdtsgrad von
50% gefordert (vgl. Art. 28 Abs. 1t erster Satz IVG in den bis Ende 2007
glltig gewesenen Fassungen bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IVG in der
seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Das vorliegend
anwendbare Sozialversicherungsabkommen sieht diesbezlglich keine
Ausnahme vor.

4.5. Zu beachten ist weiter, dass Rentenleistungen gemass Art. 48 Abs. 2
IVG (in der diesbezliglich anwendbaren, bis Ende 2007 in Kraft
gestandenen Fassung; vgl. auch Art. 29 Abs. 3 ATSG) lediglich fir die
zwolIf der Anmeldung zum Leistungsbezug vorangehenden Monate und
die folgende Zeit ausgerichtet werden kénnen.

5.

Im Folgenden ist in Wirdigung der relevanten Dokumente zu beurteilen,
ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig erhoben
und richtig gewdirdigt hat, und das Leistungsbegehren vom 3. April 2007
zu Recht mangels anspruchsbegrindender Invaliditat abgewiesen hat
— was vom Beschwerdeflhrer bestritten wird.

5.1. Im Wesentlichen beruht die angefochtene Verfugung auf den
Stellungnahmen des RAD (Dr. med. S. E. ) vom 14. November
2008 und 22. April 2009 (vgl. IV-Akten act. 27 und 32).

5.1.1. Bei der Ausarbeitung ihrer Stellungnahmen lagen Dr. med.
E. Berichte von in der Schweiz und in Mazedonien auf dem
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Gebiet der Allgemeinmedizin, inneren Medizin, Neurologie und
Kardiologie praktizierenden Facharzte aus der Zeit vom 5. Oktober 1984
bis 15. Dezember 2008 vor (vgl. IV-Akten act 8, 10 bis 14, 17, 20, 22, 24,
25, 29), zudem ein zuhanden des mazedonischen Versicherungstragers
am 18. Dezember 2006 erstelltes neuropsychologisches Gutachten und
ein am 10. Juli 2007 erstellter allgemeinmedizinischer Bericht (IV-Akten
act. 16 und 19).

5.1.2. In ihrer Stellungnahme vom 22. April 2009 erwahnt Dr. med.
E. als Nebendiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine koronare Herzerkrankung (I 25.0) sowie ein Cervicobrachialsyndrom
rechts (M 53.1) und als Nebendiagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit postkomotionelle Kopfschmerzen, arterielle Hypertonie
sowie eine einseitige Visuseinschrankung (rechts 0.9, links 0.4). Sie ist
der Ansicht, dass keine Epilepsie vorliege, da im EEG keine Hinweise
hierauf ersichtlich seien und der Beschwerdeflhrer nicht mit
Antiepileptika behandelt worden sei. Selbst wenn eine Epilepsie
bestlinde, so wirde dies keine Arbeitsunfahigkeit bewirken. Im Weiteren
halt Dr. med. E. fest, eine Cochleaschadigung sei sehr
unwahrscheinlich, und eine relevante Horschadigung werde weder
erwahnt noch bewiesen. Ausserdem flhrten die diagnostizierte
Sehschwache und das Cervicovertebralsyndrom nicht zu einer
Arbeitsunfahigkeit als Geschéaftsleiter. Dr. med. E. kommt zum
Schluss, anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen kénne nicht
auf eine Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit
geschlossen werden.

5.2. Den Hinweis der Vorinstanz, die Rechtsvertreterin des Versicherten
habe geltend gemacht, es sei eine psychiatrische Untersuchung
notwendig, beantwortete Dr. med. E. dahingehend, dass bis
anhin eine psychiatrische Erkrankung nicht geltend gemacht worden sei;
daher sei eine psychiatrische Expertise nicht angezeigt.

5.2.1. Vorab ist festzuhalten, dass die Annahme bzw. das Verneinen
eines psychischen Gesundheitsschadens eine von einem Facharzt der
Psychiatrie nach einem anerkannten wissenschaftlichen
Klassifikationssystem gestellte Diagnose voraussetzt. Ein — in diesem
Sinne fachgerecht diagnostiziertes — psychisches Leiden kann nur bei
Vorliegen bestimmter Kriterien, namentlich einer psychiatrischen
Komorbiditat, eine zur Invaliditdt flhrenden Einschrankung der
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Arbeitsfahigkeit zur Folge haben (vgl. BGE 131 V 49. E. 1.1. mit
Hinweisen).

5.2.2. Im Rahmen eines sozialversicherungsrechtlichen Verfahrens in
Mazedonien wurde der Beschwerdefiihrer am 18. Dezember 2006 in der
Klinik K. neuropsychologisch untersucht. Im Arztbericht wurde
sinngemass festgehalten, dass der Beschwerdefihrer keine
medizinischen  Unterlagen  mitgebracht habe und daher der
Gesundheitszustand und der Krankheitsverlauf nicht prazise beurteilt
werden kénnten. Aufgrund der sprachlichen Verstandigungsprobleme
habe keine psychologische Untersuchung durchgefiihrt werden kdnnen.
Fir eine Diagnose betreffend das kognitive Verhalten kénne daher nur
auf die Schilderung des Patienten abgestellt werden, wonach dieser unter
psychischem  Spannungsgefuhl, Ineffektivitat, Interessensverlust,
fehlendem Wille zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und
Gedachtnisstérungen leide (IV-Akten act. 16). Der zustandige
neuropsychologische Arzt empfahl dem Beschwerdefiihrer, sich in seiner
Muttersprache testen zu lassen.

Ein von einem Psychiater erstelltes Gutachten ist jedoch nicht
aktenkundig, womit nicht beurteilt werden kann, inwiefern die durchaus
erkannten und aktenkundigen psychischen Leiden des
Beschwerdefihrers Krankheitswert aufweisen und sich auf dessen
Arbeitsfahigkeit auswirken. Angesichts des Ungeniigens der Aktenlage in
psychisch-psychiatrischer  Hinsicht besteht ein  weitergehender
medizinischer Abklarungsbedarf. Der Beschwerdefiihrer leidet offenbar
seit langerer Zeit nicht nur an psychischem Spannungsgefiihl,
Ineffektivitat, Interessensverlust, fehlendem Wille zur Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben und Gedachtnisstérungen, sondern auch unter
vermindertem Lebenselan (IV-Akten act. 19). Aufgrund der Anamnese
kann eine rentenrelevante psychische Erkrankung nicht von vornherein
ausgeschlossen werden, und die Einschatzung von Dr. med. E.

ist in dieser Hinsicht nicht nachvollziehbar.

5.3. Am 5. Marz 2007 wurde in der neurologischen Privatpraxis von Herrn
Dr. med. C. , in K , beim Beschwerdeflihrer eine
Elektroenzephalographie durchgefuhrt, welche einen Herdbefund im
Bereich parieto-occipital rechts ergab, jedoch ohne Hinweise auf eine
Epilepsie. Ausserdem wurde festgehalten, dass Anzeichen fir eine
Nervenwurzellasion der Halswirbelsdule auf der Héhe des Wirbels C7
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vorliegen wurden, und dem Beschwerdefuhrer wurde empfohlen, die
Halswirbelsaule genauer untersuchen zu lassen (IV-Akten act. 17).

5.3.1. Vor Erlass der Verfigung vom 12. Mai 2009 wurde keine
entsprechende Untersuchung durchgefiihrt. Diese erfolgte erst am 19.
Oktober 2009. Dem entsprechenden neurologischen Arztbericht kann
entnommen werden, dass beim Beschwerdefiihrer eine HWS-Lasion auf
der Héhe C6 und C7 vorliegt, was zu einem Cervicobrachialsyndrom
fuhrte. Insbesondere wird ein radikulares Geschehen attestiert, das
Auswirkungen auf die Funktionsfahigkeit des rechten Arms habe.

Dr. med. E. halt in ihrer Stellungnahme vom 21. Dezember 2009
fest, dass die Befundschilderung im Arztbericht vom 19. Oktober 2009
sehr durftig sei. Mit den geschilderten Befunden kénne nicht auf eine
Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden.

5.3.2. Aufgrund der Feststellungen von Dr. med. E. bestehen
Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der facharztlich-
neurologischen Feststellungen und Schlussfolgerungen. Damit liegen
auch in Bezug auf die Bedeutung der Halswirbelsdulenbeschwerden des
Beschwerdeflhrers keine hinreichenden arztlichen Unterlagen vor, und
es kann mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht
beurteilt werden, ob und allenfalls in welchem Ausmass diese Leiden die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefuhrers beeintrachtigen.

5.4. Im Weiteren ist der Telefonnotiz der SUVA vom 5. September 2005
zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer mdglicherweise einen
weiteren Unfall erlitten hat (vgl. IV-Akten act. 8). Diesbezlglich liegen
jedoch keine arztlichen Unterlagen vor, und Dr. med. E. hat sich
dazu nicht gedussert. Auch in dieser Hinsicht wurde der Sachverhalt nicht
hinreichend abgeklart, obwohl aus der Krankengeschichte ersichtlich ist,
dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers ab dem Jahre
2005 verschlechtert hat, was auf die Folgen eines allfalligen weiteren
Unfalls zurtickzufiihren sein konnte.

5.5. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Dr. med. E. ihre
Feststellungen und Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers und zu den Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit
weder nachvollziehbar noch schlissig begrindet hat. Hinzu kommt, dass
die Leistungskalkile von Dr. med. E. mangels hinreichenden
Aussagen zur psychischen und physischen Verfassung des
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Beschwerdeflhrers keine zuverlassigen, samtliche streitigen Belange
umfassenden Feststellungen und Schlussfolgerungen zu den
gesundheitlichen Ursachen sowie zum Beginn, Grad und Verlauf der
Arbeits(un)fahigkeit beinhalten.

Unter diesen Umstanden kann weder auf die aktenkundigen
facharztlichen Berichte aus der Zeit vom 5. Oktober 1984 bis 15.
Dezember 2008 und 19. Oktober 2009 noch auf die Stellungnahmen von
Dr. med. E. vom 14. November 2008 und 22. April 2009
abgestellt werden. Ohne Durchfihrung erganzender facharztlicher
Abklarungen ist das Bundesverwaltungsgericht nicht in der Lage zu
beurteilen, ob und gegebenenfalls ab wann und infolge welcher Leiden
beim Beschwerdefiihrer ein anspruchsbegriindender Versicherungsfall
eingetreten ist.

6.

Die Vorinstanz hat somit den rechtserheblichen Sachverhalt nicht
vollstandig festgestellt und gewirdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12
VwVG). Die Beschwerde ist daher insofern teilweise gutzuheissen, als die
angefochtene Verfigung vom 12. Mai 2009 aufgehoben und die Sache
an die Vorinstanz zurlickgewiesen wird (Art. 61 Abs. 1 VWVG). Dieses
Vorgehen rechtfertigt sich, da im vorinstanzlichen Verfahren
rechtserhebliche medizinische Fragen vollstandig ungeklart blieben (vgl.
BGE 137 V210 E. 4.4.1.4).

Die Vorinstanz ist anzuweisen, Unterlagen zum allfalligen zweiten Unfall
des Beschwerdefuhrers zu beschaffen und eine umfassende
multidisziplinare  medizinische = Begutachtung in  psychiatrischer,
orthopadischer, neuropsychologischer, neurologischer und
kardiologischer Hinsicht bei Spezialarzten (und/oder Spezialarztinnen)
durchfuhren zu lassen. Im Rahmen der Abklarungen sind die Fragen
hinsichtlich Auswirkungen der multiplen Gesundheitsbeeintrachtigungen
auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
interdisziplinar und hinsichtlich ihres bisherigen Verlaufs abzuklaren und
ein rechtsgenugliches Zumutbarkeitsprofil erstellen zu lassen. Mit Blick
auf die gesamten Umstande hat die entsprechende Begutachtung in der
Schweiz  stattzufinden. Nach  Vorliegen der entsprechenden
gutachterlichen Berichte hat die Vorinstanz neu zu verfigen.
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7.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

7.1. Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine
Ruckweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeflihrenden
Partei (BGE 132 V 215 E 6), womit diese keine Verfahrenskosten zu
tragen hat. Der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art.
63 Abs. 2 VWVG und Art. 6 Bst. B. des Reglementes vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR. 173.320.2]).

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

7.3. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung der

Vertreterin als amtliche Anwaltin vom 29. Mai 2009 ist damit als
gegenstandslos geworden abzuschreiben.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als die
Verfigung vom 12. Mai 2009 aufgehoben und die Sache an die
Vorinstanz zurtickgewiesen wird, damit sie die erforderlichen zusatzlichen
Abklarungen und Beurteilungen im Sinne der Erwagungen vornehme und
anschliessend neu verflige.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.

Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils eine Parteientschadigung in HOhe
von Fr. 800.- zu bezahlen.

4.
Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vom 29. Mai 2009 wird als
gegenstandslos geworden abgeschrieben.

5.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefuhrer (Einschreiben mit Ruckschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. )
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Stefan Mesmer Karin Wagner
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemass den Art. 82 ff,, 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben
sind. Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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