BVGer B-1503/2012 vom 22. April 2015

Bundesverwaltungsgericht, 2015-04-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger B-1503 2012
FR: TAF B-1503/2012 du 22 avril 2015

IT: TAF B-1503/2012 del 22 aprile 2015

Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde richtet sich gegen die Verfligung der Vorinstanz vom (...) 2012. Das
Bundesverwaltungsgericht beurteilt Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfligungen der Vorinstanz (Art. 31 des Bundesgesetzes liber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
173.32] in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20] sowie
Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
[Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021]). Eine Ausnahme liegt nicht vor (Art.
32 VGG). Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Die
Bestimmungen des ATSG sind auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht (Art.
1 Abs. 11VG). Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit
(Art. 499 VwWVG).

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen. Als Adressat der
Verfligung ist er durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an
deren Anderung oder Aufhebung. Er ist daher zur Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1
VWVG, Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50
und 52 VWV G, Art. 60 ATSG) und der Kostenvorschuss innerhalb der Frist geleistet (Art.
63 Abs. 4 VWV G). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2



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

E.21

Der Beschwerdefthrer ist (...) Staatsangehoriger und hat seinen Wohnsitz in seinem
Heimatland. Nach dem Zerfall der (...) blieben zun&chst die Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schwel zerischen Eidgenossenschaft und der (...) Gber
Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (SR 0.831.109...) fur alle Staatsangehdrigen des (...)
anwendbar (vgl. ...). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit verschiedenen Nachfol gestaaten
des(...) neue Abkommen Uber die soziale Sicherheit abgeschlossen, so auch mit der (...)
(Abkommen zwischen der Schwel zerischen Eidgenossenschaft und der (...) Uber Soziale
Sicherheit vom 9. Dezember 1999, in Kraft seit dem 1. Januar 2002, SR 0831.109...,
nachfolgend: Abkommen). Nach Art. 4 Abs. 1 dieses Abkommens sind die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus denin Art. 2 des
Abkommens genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort, gleichgestellt, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Da vorliegend keine abweichenden Bestimmungen zur Anwendung
gelangen, bestimmt sich der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung aufgrund des IV G, der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201), des ATSG sowie der
Verordnung tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September
2002 (ATSV, SR 830.11; vgl. C-1370/2011 E. 2.1).

E.22

Nach der Rechtsprechung stellt das Gericht bei der Beurteilung einer Streitsache in der
Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (vorliegend: (...)
2012) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die sich
erst spéter verwirklicht haben, sind jedoch soweit zu beriicksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung
im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer 9C 24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.23

Intertemporal sind grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung hatten (vgl. BGE 132V 220 E. 3.1.1; Urteil des BGer 8C_419/2009 vom 3.
November 2009). Dabei ist ein alfalliger Leistungsanspruch fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priufen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).

E.231

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, ist der Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31.
Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (BGE 130V 445).



E.23.2

Die 5. IV-Revision brachte keine substanziellen Anderungen fir die Invaliditatsbemessung
gegenlber der bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Rechtslage und die fiir diesen
Fall relevant wére. Die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung ist somit
weiterhin massgebend (vgl. Urteil des BGer 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom (...) 2012
in Kraft standen. Weiter finden aber auch die tbrigen Vorschriften, die fir die Beurteilung
der streitigen Verfugung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang sind. Damit ist
grundsétzlich auf die materiellen Bestimmungen des 1V G und der 1VV in der Fassung
gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007
5129 und AS 2007 5155) abzustellen. Zudem sind die mit dem ersten Massnahmenpaket
der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen des IVG und der IVV
(IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der
Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit diese in sachlicher
sowie zeitlicher Hinsicht anwendbar sind.

E.24

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43
ATSG). Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art.
28 ATSG; BGE 125V 193 E. 2; 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im
Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Vorliegend ist streitig, ob die Vorinstanz den vom BeschwerdefUhrer erneut erhobenen
Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht in der angefochtenen Verfligung abgewiesen
hat. Sie begriindet dies damit, dass dem Beschwerdefihrer die Zusprechung einer
Invalidenrente bereits einmal verwehrt worden sei und die von ihm in seiner Neuanmeldung
zugestellten Unterlagen auf keine Anderung seines Gesundheitszustandes schliessen
liessen.

E.31

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
gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
(Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden und vorliegend massgebenden
Fassung). Diese zwel Bedingungen miissen kumulativ erfillt sein.

E.3.2



Aus den Unterlagen geht hervor, dass der Versicherte wahrend mehr als drei Jahren
Beitrége an die AHV/IV geleistet hat. Dementsprechend ist die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfullt (Art. 36
Abs. 11VG).

E.33

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf elne ganze Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, werden jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, was laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121 V 264 E. 6¢).

E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen und ihren Entscheid zu féllen, sind die
zustandigen Behorden auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Die Aufgabe des begutachtenden Arztes
oder der Arztin liegt darin, den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen
und zum Umfang und denjenigen Tétigkeiten Stellung zu nehmen, die von der
Arbeitsunfahigkeit betroffen sind. Des Weiteren bilden die érztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten oder zu versichernden Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 115
V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62 E. 4b/cc; Urteil des BV Ger B-2634/2011 vom 23.
Oktober 2013 E. 4.7.2).

E.35

Die Aufgabe des medizinischen Dienstes liegt darin, den medizinischen Sachverhalt zu
Handen der Verwaltung zusammenzufassen und zu wirdigen. Dazu gehért auch, bel sich
widersprechenden medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber ob eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen ist (vgl. Urteile des BGer 9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1 mit
weiteren Hinweisen; Urtell des BGer | 143/07 vom 14. September 2007 E. 3.3;
B-2634/2011 E. 4.7.3).

E.36.1



Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2
dieser Bestimmung erfullt sind. Danach ist im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist. Sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; 117V 198; AHI 1999 S. 84 E. 1 mit Hinweisen). Die
glaubhaft zu machende Anderung muss dabei nicht gerade jenes Anspruchselement
betreffen, welches die Verwaltung der friheren rechtskraftigen L el stungsabweli sung
zugrunde legte. Vielmehr hat es zu gentigen, wenn die versicherte Person zumindest die
Anderung eines Sachverhalts aus dem gesamten fiir die Rentenberechtigung erheblichen
Tatsachenspektrum glaubwirdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf
das neue L eistungsbegehren einzutreten und es allseitig zu prufen (vgl. BGE 117 V 198 E.
4b). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zun&chst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Priifungspflicht auch dem Gericht (vgl. BGE
117V 198 E. 3a; 109 V 108 E. 2b; B-2634/2011 E. 4.6; AHI 2000 S. 309 E. 1b mit
weiteren Hinweisen).

E.3.6.2

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (vgl. BGE 130V 71 E. 3.1 mit
Hinweisen; B-2634/2011 E. 4.6). Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte der versicherten oder zu versichernden
Person ertffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.3.7

Vorliegend ist die Vorinstanz auf das L eistungsgesuch des Beschwerdeftihrers vom (...)
2011 eingetreten und hat den Sachverhalt ermittelt und gewurdigt. Es gilt somit, in
Anwendung des hiervor dargelegten Rechts zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seit der Verfligung betreffend die Ablehnung seines Leistungsgesuchs am (...)
2001 durch die Vorinstanz invaliditatsrel evant verandert hat, und ob die von der Vorinstanz
durchgefiihrte Anspruchsermittlung mit den erwadhnten Grundsétzen vereinbar ist.

E.38

Der Beschwerdefuhrer hat mit seiner Neuanmeldung verschiedene Unterlagen und
facharztliche Untersuchungsberichte eingereicht. Diese sind mit dem gesundheitlichen
Zustand des Versicherten zum Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung zu vergleichen.
E.39

Bei der Behandlung seines ersten Gesuchs wurden folgende Diagnosen erstellt:



E. 391

Mit Bericht vom (...) 1999 stellte Dr. (...), Oberarzt der (...) und des(...), ein chronisches
thorakolumbal es Schmerzsyndrom bei Wirbel saulenfehlform/-haltung, Ubergangsanomalie
L5/S1 fest und schloss auf eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit vom (...)1999 bis(...)1999
(IVSTA 5).

E.3.9.2

Mit Bericht der (...) und des(...) vom (...) 2000 diagnostizierte Dr. (...) en chronisches
Panvertebral syndrom - Wirbel sdulenfehlform/-haltung, Haltungsinsuffizienz, Status nach
Morbus Scheuermann, Ubergangsanomalie L5/S1 - sowie an eine somatoforme
Schmerzstérung - Waddell 5/5 positiv, Kummel 2/2 positiv und schloss auf eine 50 %-ige
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf al's Fassadenisolateur und eine 100 %-ige
Arbeitsfahigkeit fur jede andere mittel schwere Tétigkeit mit Moglichkeit der

Wechsel belastung und Wechselposition (IVSTA 16).

E.3.93

In der Folge erliess die kantonale 1V-Stelle am (...) 2001 einen Vorbescheid bzw. am (...)
2001 eine Verfuigung, in der sie zum Schluss kam, dem Versicherten sel nach wie vor eine
mittel schwere Tétigkeit, mit der Mdglichkeit von Wechsel belastung und Wechselposition
und ohne Heben von schweren Lasten, vollumfanglich zumutbar. Sein Invaliditatsgrad
betrage daher 19 %, weshalb er nicht rentenberechtigt sei (IVSTA 11).

E.3.10

Demgegeniber beruhte der Erlass der angefochtenen Verfligung vom (...) 2012 auf
folgenden Untersuchungsergebnissen:

E.3.10.1

Mit Bericht vom (...) 2009 rapportierte Dr. (...), Facharzt fur Physiatrie, in der objektiven
Untersuchung seien Schmerzen in der Wirbelséule festgestellt worden. Der Patient sei
zwdlf Mal in Rehabilitationsbehandlung gewesen, was zu einer leichten Verbesserung
seines diesbeziiglichen Gesundheitszustandes gefuhrt habe (1VSTA 68).

E.3.10.2

Mit Bericht vom (...) 2010 diagnostizierte Dr. (...) (Spitd (...)) eine Spondylosis Lumbalis,
Discopathio L5/S1, Polyradiculopatio vert L5 und S1 pp. I. dex (M47.2) und kam zum
Schluss, die Arbeitsfahigkeit des Patienten sei stark eingeschrankt, ohne jedoch eine
prozentuale Grenze zu nennen. Demnach seien korperliche Arbeiten und insbesondere
Téatigkeiten, welche ein langeres Stehen oder das Heben von Gewichten von mehr als 5 kg
beinhalten, zu vermeiden. Er empfahl eine Computertomographie (IVSTA 67).

E.3.10.3

Aufgrund der Computertomographie stellte Dr. (...) (Spital (...)) am (...) 2010 eine
Ausbuchtung des rlickenseitigen L angsbandes auf der Hohe L3-L4 sowie eine "weiche
Diskushernie" auf der Hohe L5/S1, mit Auswirkungen auf das Rickenmark und auf die
caudaequina, fest (IVSTA 66).

E.3.104

In der Folge diagnostizierte Dr. (...) am (...) 2010 eine Spondylosis Lumbalis, Discus hernia
L4/L5 und L5/S1, Polyradicopathiavert L5 und S1 pp. | dex (M47.2). Er kam zum Schluss,



dass der Patient arbeitsunfahig sei. Dabei erwéahnte er allerdings keinen prozentualen Wert.
Korperliche Arbeiten und insbesondere Tétigkeiten, welche ein langeres Stehen oder Sitzen
oder das Heben von Gewichten von mehr als 5 kg beinhalten, seien ihm zu verbieten
(IVSTA 65).

E.3.105

Ferner geht aus dem Untersuchungsbericht zu Handen der IV-Stelle des
Versicherungstrégersin der (...) vom (...) 2010 hervor, dass sich diese Fachkommission auf
die unterbreiteten Berichte gestiitzt und eine elgene Untersuchung vorgenommen hatte.
Entgegen den Spital berichten diagnostizierte sie keine Diskushernien, sondern
(altersbedingte) Diskopathien. Sie hielt fest, dass keine Invaliditét vorliege und der
Versicherte vollumfanglich arbeitsfahig sel (1VSTA 64). Dementsprechend wies sie seinen
Antrag auf Ausrichtung einer Invalidenrente ab.

E.311

In der Folge reichte der Versicherte, nach dem Erhalt des eine Invalidenrente ablehnenden
Vorbescheids der Vorinstanz vom (...) 2011 (IVSTA 72), weitere Arztberichte ein.

E. 3111

In einem Attest von Dr. (...) vom (...) 2011 wurden erneut eine Spondylosis Lumbalis,
Dyscus hernia L4/5 und L5/S1 und Polyradicopathio vert L5 et S1 pp. I. dex. (M47/2)
festgestellt. Das Attest erwahnte, dass die Beschwerden in den letzten zwei, drei Wochen
noch intensiver geworden und von Parestesien, besonders am rechten Bein, begleitet
gewesen seien. Dementsprechend seien physische Tétigkeiten sowie Tatigkeiten mit
langem Stehen, Sitzen oder Aufheben von Lasten Uber 5 kg verboten (IVSTA 75).

E. 3112

In einem weiteren Attest vom (...) 2012 bestétigte Dr. (...) nochmals seine bisherigen
gestellten Diagnosen und empfahl, dass Arbeiten mit Sitzen oder Stehen und das Heben von
Gewichten von mehr als 5 kg zu vermeiden seien (IVSTA 81).

E.3.113

Im radiologischen Bericht vom gleichen Tag hielt Dr. (...) fest [CT und LS Wirbelsaule]:
spondilose Anderungen des dargestellten Skelettes, regelmassiger Befund im Segment
L3/L4, Aufblahung der Disk L4/L5, diskrete Spondilolistesis an L5/S1 ohne Bruch der
Bandscheibe (IVSTA 81).

E.3.12

Insgesamt in drei Stellungnahmen - diglenigen vom (...) 2011, (...) und (...) 2012 - wirdigte
Dr. med. (...) vom RAD diese Unterlagen. Sie kam zum Schluss, es bestehe eine Lumbalgie
der Lendenwirbelarthrose.und dementsprechend eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % al's
Fassadenisolateur bzw. 0 % in Verweistatigkeit seit (...) 1999. Seit der Verfigung vom (...)
2001 habe sich damit keine erhebliche Veranderung des Gesundheitszustandes des
Versicherten ergeben. Dr. med. (...) machte auch auf die Stellungnahme der (...)
Invaliditééskommission vom (...) 2010 aufmerksam, die keine berufliche Einschrankung
und keine Invaliditét beim Versicherten festgestellt habe (IVSTA 70, 79, 86).

E.3.13



Richtig ist, wie auch die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung festhélt, dass die

schwei zerische Invalidenversicherung nicht an die Beurteilung durch auslandische
Versicherungstrager oder Behorden gebunden ist. Rentenbescheide,
Krankenstandsbescheinigungen, arztliche Beurteilungen, etc., unterliegen der freien
Wurdigung durch die Organe der schweizerischen Invalidenversicherung und der Gerichte.
Insofern ist der Umstand, dass die zustdndigen Organe der Invalidenversicherung der (...)
den Antrag des Versicherten auf eine Invalidenrente abgewiesen haben nicht bindend fur
die schweizerische Invalidenversicherung. Das Gericht nimmt eine Tatsache grundsétzlich
dann als bewiesen an, wenn es sich von deren Vorhandensein derart Uberzeugt hat, dass das
Gegentell als unwahrscheinlich erscheint (vgl. Patrick L. KRAUSKOPF/ Katrin
EMMENEGGER, in: Praxiskommentar VWV G, 2009, N 9 zu Art. 12 VwVG S. 253). Im
Sozialversicherungsrecht hat es seinen Entscheid nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht. Die
blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht.
Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die esvon allen
maoglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt (vgl. BGE 126 V 353 E.
5bund 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen; B-2634/2011 E. 4.8.2).

E.3.14

Bezlglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft der
Beweismittel noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder as Gutachten (vgl. Urteil des BGer | 268/2005 vom 26.
Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweisen; BGE 125V 351 E. 3a; B-2634/2011 E. 4.8.3).

E.3.15

Im vorliegenden Fall ergeben sich gewisse Diskrepanzen und Widerspriiche innerhalb der
vom Beschwerdefuhrer selbst eingereichten Arztberichte sowieim Vergleich mit der
Verfugung der (...) Invaliditdtskommission vom (...) 2010, der ebenfalls eine &@rztliche
Untersuchung zu Grunde lag. Die Berichte der behandelnden Arzte des Spitals (...)
erwahnen Diskushernien, die Auswirkungen auf die Nervenwurzeln und

L ahmungserscheinungen (beziehungswei se Parésthesien) im rechten Bein entfalteten.
Alsdann stellen sie jedoch fest, dass der Beschwerdefiihrer gleichzeitig arbeitsfahig sein
soll, soweit gewisse Einschrankungen beachtet werden oder nicht. Die Versicherungsérzte
der (...) Kommission stellen dagegen in ihrer Begutachtung vom (...) 2010 fest, dass nur
altersbedingte degenerative Veranderungen an der Wirbelséule, ohne Wurzelreizungen und
ohne Paréasthesien vorlagen. Sie kommen zum Schluss, dass der Versicherte voll
arbeitsfahig ist. Dabei stlitzen sie sich gleichzeitig auch auf die Berichte des Spitals (...) von
(...) und (...) 2010, jedoch ohne eigene bildgebende Untersuchungen veranlasst zu haben.
Die Arztin des RAD schloss sich dieser Beurteilung an, ohne auf diese sich zum Tell
widersprechenden Meinungen der behandelnden Arzte im Spital (..) weiter einzugehen oder
diese Diskrepanzen zu wirdigen. Sie dusserte sich auch nicht zur Frage, ob allenfals eine
seit dem (...) 2010 eingetretene gesundheitliche Verschlechterung die spéter datierten,
abweichenden Berichte des Spitals (...) erklaren kénnte.



E.3.16

Hinzu kommt, dass die Arztin des RAD in ihrem Bericht vom (...) 2011 selbst ausfiinrt,
beim Versicherten sei in den Jahren 1999 bzw. 2000, anl&sslich der ersten Ablehnung
seines Rentengesuchs, eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert worden. Nach
sténdiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist das Vorhandensein von
somatoformen Schmerzstérungen mittels detaillierter facharztlicher Berichte zu Gberprifen.
Diese Berichte sind normalerweise interdisziplinér. Im Fall von Riickenschmerzen beruhen
sie neben den orthopéadi schen und rheumatol ogischen auf psychiatrische oder
psychotherapeutische Untersuchungen (vgl. Urteil des BV Ger C-5536/2012 vom 23.
September 2014 E. 6.2, 12 Abs. 3). Bei einem étiologisch unklaren syndromalen Zustand
hat der Facharzt sich dazu zu dussern, ob eine psychische Komorbiditét oder weitere
Umstéande gegeben sind, welche die Schmerzbewaltigung im Hinblick auf eine erwerbliche
Tatigkeit behindern kénnten (vgl. Urteil des BGer 9C 482/2010 vom 21. September 2010
E. 4.3; Urtell des BV Ger C-5536/2012 vom 23. September 2014 E. 12). Im vorliegenden
Fall erfolgten keine derartigen Untersuchungen. Die Arztin des RAD erwahnte zwar, dass
anlasslich der ersten Verfligung eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert wurde,
berticksichtigte diese Feststellung in der Folge aber nicht weiter. Eine Gegenlberstellung
des friheren mit dem heutigen Gesundheitszustand des V ersicherten, insbesondere gestiitzt
auf elne zeitnahe fachérztliche Begutachtung, erfolgte in Bezug auf diese Problematik nicht.

E.3.17

Die Beurteilung durch die von der Vorinstanz beauftragte Arztin des RAD erweist sich
daher als nicht hinreichend nachvollziehbar, als dass darauf abgestellt werden kénnte.

E.4

Insgesamt erscheint die Sachlage somit als ungentigend abgeklart. Die Beschwerde erweist
sich daher als begriindet, die angefochtene Verfugung ist aufzuheben und die Sache zur
erneuten Prifung der Akten und zur Vornahme der alenfalls erforderlichen fachérztlichen
Abklarungen und zum anschliessenden neuen Entscheid an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.

E.51

Die Verfahrenskosten hat in der Regel die unterliegende Partel zu tragen (Art. 63 Abs. 1
VWV G). Der unterliegenden Vorinstanz sind allerdings keine V erfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

E.5.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Parteientschadigung fir ihr erwachsene notwendige und
verhatnismassig hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG). Der Versicherte war im
vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten, weshalb ihm praxisgeméss eine

Partei entschadigung zugesprochen wird (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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