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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-
26bis und 28 - 70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfligung der Vorinstanz vom
19. August 2011. Der Beschwerdefiihrer hat frist- und formgerecht Beschwerde erhoben
(Art. 60 ATSG). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist er besonders beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG).
Damit ist auf die Beschwerde einzutreten, nachdem auch der geforderte Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde.

E.14

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behorde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwVG).

E.2



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

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger von Bosnien und Herzegowina und hat dort
seinen Wohnsitz. Ein Abkommen Uber soziale Sicherheit zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Bosnien und Herzegowina wird derzeit ausgearbeitet.
Bis zu dessen Inkrafttreten ist das Abkommen vom 8. Juni 1962 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Republik Jugoslawien Uber
Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1, in Kraft seit 1. Méarz 1964) anwendbar. Geméass
Art. 2 des Abkommens sind Angehdrige der Vertragsstaaten in den Rechten und Pflichten
aus der Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung einander gleichgestellt, soweit
in diesem Abkommen und seinem Schlussprotokoll nichts Abwelchendes bestimmt ist.
Hinsichtlich der V oraussetzungen des Eintritts auf eine Neuanmeldung sieht das
Abkommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Gleichbehandlungsgrundsatz vor. Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage, ob die
Vorinstanz zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten ist, allein aufgrund der
schwei zerischen Rechtsordnung, insbesondere dem IV G, der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201), dem ATSG sowie der
entsprechenden Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11). Fur die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz besteht keine Bindung an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte (vgl.
BGE 130V 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
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung BGE 125
V 351 E. 34q).

E.22

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dllfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
rata temporis BGE 130 V 445). Damit finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene
schwei zerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 19. August 2011 in Kraft standen (Bestimmungen der 5. IV-Revision).
Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011
5659]).

E.31

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfiigung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfigung
(bzw. der Einspracheentscheid) den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfigung (bzw. kein
Einspracheentscheid) ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1). Im Streit liegt eine Verfligung,



mit welcher die Vorinstanz auf eine Neuanmeldung nicht eingetreten ist. Das
Bundesverwaltungsgericht hat dabei lediglich zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht nicht
auf die Neuanmeldung eingetretenist (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1 m.w.H.). Soweit der
Beschwerdefuhrer beantragt, es sei ihm eine Invalidenrente zuzusprechen oder es seien
weitere medizinische Abkl&rungen durchzufihren, ist deshalb auf die Beschwerde nicht
einzutreten.

E.3.2

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 Beeintrachtigung der korperlichen, 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 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 beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Nach Art. 8 Bst. e
des Sozialversicherungsabkommen zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und
der Foderativen Republik Jugoslawien werden die nach der schweizerischen Gesetzgebung
vorgesehenen ordentlichen Renten an Versicherte, die weniger a's zur Halfte invalid sind,
nur bei Wohnsitz in der Schweiz gewahrt.

E.34

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, wird eine neue
Anmeldung nur gepruft, wenn die gesuchstellende Person glaubhaft macht, dass sich der
Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs.
3und 4 1VV). Ob eineim Sinne dieser Bestimmungen erhebliche Tatsachenanderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich der Verhaltnisse im Zeitpunkt der
Neuanmeldung mit denjenigen bel Erlass der letzten, auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Ermittlung des Invaliditatsgrades beruhenden Verfligung. Das Gesetz kniipft das Eintreten
auf eine Neuanmeldung an dieselben Voraussetzungen, wie sieim Falle eines
Revisionsgesuchs gelten (BGE 133V 108 E. 5.2). Unter Glaubhaftmachen im Sinne von
Art. 87 Abs. 31VV ist nicht der Beweis nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein
massgebenden Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die
Beweisanforderungen sind vielmehr herabgesetzt, indem nicht im Sinne eines vollen



Beweises die Uberzeugung der Verwaltung begriindet zu werden braucht, dass seit der
letzten, rechtskraftigen Entscheidung tatsichlich eine relevante Anderung eingetreten ist. Es
genligt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Sachverhaltsdnderung nicht erstellen
lassen. Bei der Prifung der Frage, ob die Vorbringen der versicherten Person glaubhaft
sind, berticksichtigt die Verwaltung u.a., ob seit der rechtskraftigen Erledigung des letzten

L eistungsgesuchs lediglich kurze oder schon langere Zeit vergangen ist; je nachdem sind an
die Glaubhaftmachung einer Anderung des rechtserheblichen Sachverhalts hohere oder
weniger hohe Anforderungen zu stellen. Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets
auch eine Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse voraus. Ausgangspunkt zur Beurteilung
dieser Veranderung ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der versicherten
Person ertffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, vorliegend der Verfligung
vom 26. November 2007. Diesem Ausgangszeitpunkt ist al's aktuellem Referenzzeitpunkt
der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung, vorliegend aso der 19. August
2011, gegenuiberzustellen (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1). Da zwischen der Neuanmeldung
vom 11. Oktober 2010 und den massgeblichen Untersuchungen rund drei Jahre
auseinanderliegen, sind an die Glaubhaftmachung nicht allzu hohe Anforderungen zu
stellen (vgl. BGE 130V 64 E. 6.2). Die Verénderung der Verhd tnisse zwischen den beiden
zeitlichen Referenzpunkten muss erheblich sein, das heisst hinsichtlich der Auswirkungen
auf den Invaliditatsgrad rentenwirksam sein (siehe Art. 17 ATSG, BGE 130V 343 E. 35
mit Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten - welche gleichermassen fir
das Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl. BGE 133V 108 E. 5.2; Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] | 658/05 vom 27. Mérz 2006 E. 4.4) - ist die
unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes
unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3, Urteil EVG | 574/02 vom 25. Mérz
2003 E. 2; Urteil BGer 8C_379/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2).

E.4

Gemass den dargel egten Grundsétzen ist nachfolgend zu prifen, ob der Beschwerdefihrer
im Rahmen der Neuanmeldung auf Grund der eingerei chten medizinischen Unterlagen
glaubhaft gemacht hat, dass sich sein Gesundheitszustand bzw. seine Erwerbsfahigkeit seit
dem 26. November 2007 in anspruchserheblicher Welse verschlechtert hat, so dass die
Vorinstanz auf das Rentengesuch hétte eintreten missen. Dabei gilt festzuhalten, dass das
Gericht bei der beschwerdeweisen Uberpriifung in der Regel den Sachverhalt zu Grunde
legt, wie er sich der Verwaltung bot. Im vorliegenden Verfahren sind jedoch nachfolgend
nebst den arztlichen Berichten, welche bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom
19. August 2011 verfasst wurden, auch die Arztberichte neueren Datums zu wrdigen, da
diese mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Verfligungszeitpunkt zu beeinflussen (vgl. E. 4.3.4 und 4.4; BGE 116 V 80
E. 6b ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).

E. 41



Medizinische Grundlage war sowohl bel der Verfligung der Vorinstanz vom 26. November
2007 als auch beim Entscheid des kantonalen V ersicherungsgerichts vom 25. November
2008 das ABI-Gutachten vom 1. Juni 2007 und deren Ergénzung vom 22. November 2007
(Posteingang). Im Rahmen dieser medizinischen Begutachtung vom 30. April 2007 klagte
der Beschwerdefuhrer Uber Kreislaufprobleme. Er habe immer wieder Episoden mit
Atemnot und mit einem Druck auf der Brust. Wiederholt und oft leide er unter allgemeiner
Kraftlosigkeit, sei mude, nervos und schlafe manchmal auch im Sitzen ein (vgl.
ABI-Gutachten S. 7 f.). Die ABI-Gutachter attestierten dem Beschwerdefuhrer folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach Implantation einer
Bauchaortenprothese am 30. Oktober 2005 - Bel Status nach infrarenalem,
symptomatischem Bauchaortenaneurysma (ICD-10 F71.4) - Deutliche arterielle
Hypertonie, medikamentds behandelt - Erhebliches kardiovaskuléres Risikoprofil -
Fortgesetzter Nikotinkonsum (ca. 40 packyears) (ICD-10 F17.1) - Siehe Diagnose
"Metabolisches Syndrom” - Koronarographie im Jahre 2004 mit blandem Befund -
Persistierende postoperative erektile Dysfunktion Zudem attestierten die Gutachter folgende
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - Metabolisches Syndrom - Adipositas
(BMI 32 kg/m2) (ICD-10 E 66.0) - Arterielle Hypertonie, medikamentts behandelt (ICD 10
| 10) - Dyslipidamie, medikamentts behandelt (ICD 10 E 78.2) - Aktuell erhohter
Hb-Alc-Wert mit 6,9 % (Norm < 6,3) - Verdacht auf beginnenden Diabetes mellitus (ICD
10 E 11.9) - Status nach Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F
43.21) - Akzentuierte Personlichkeitsziige, narzisstisch (ICD 10 Z 73.1) - Leichte Erhéhung
des Kreatininwertes, kontrollbedirftig Die Gutachter hielten zusammenfassend fest, dass
dem Beschwerdefhrer korperlich schwer belastende Tétigkeiten nicht mehr zumutbar
seien. Korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten, so auch die zuletzt
durchgefuhrte T&tigkeit, seien ihm medizinisch-theoretisch zu 100 % zumutbar.

E.421

Der BeschwerdefUhrer belegte seine Neuanmel dung mit folgenden &rztlichen Unterlagen,
wel che anschliessend einer Wiirdigung zu unterziehen sind: - Die Ubersetzungen der
Arztberichte von Dr. med. C. vom 11. Oktober 2004 sowie von Dr. med.

D. und Dr. med. E. des Kantonsspitals St. Gallen vom 12. November 2004
(vgl. IV act. 131.), welche jedoch bereits bel der urspringlichen Verfligung vom 26.
November 2007 aktenkundig gewesen sind. - Ein von Dr. med. F. am 27. Oktober
2009 ausgefullten Fragebogen, worin dieser ausfuihrte, dass der Beschwerdefiihrer unter
Erschopfung, Dyspnoe, Ermudbarkeit, Apathie, Suizidgedanken, Schlaflosigkeit und
Schmerzen in den Extremitéten leide. Er sai seit 2002 100 % arbeitsunféhig und bendétige
eine psychotherapeutische Behandlung. - Ein Bericht von Dr. med. F. vom 28.
Dezember 2011, worin dieser ausfuihrte, dass er den BeschwerdefUhrer seit 2009 begleite
und seinen Gesundheitszustand beobachte. Der Beschwerdefihrer melde sich regelmaéssig
beim Arzt. - Ein Bericht des Instituts G. vom 7. Mai 2010, worin ausgefuhrt wurde,
dass der Beschwerdefuhrer Uber Angst, Schlaf stérungen, starke Ermudbarkeit,
intermittierendes Herzklopfen, Reizbarkeit und haufige Konflikte mit seinem Umfeld klage.
Dr. med. H. , Dr. med. I. und Dr. med. J. attestierten dem
Beschwerdefiihrer eine andauernde Personlichkeitsdnderung mit hdufigen neurotischen
Dekompensationen (ICD: 10 F62.05), " Status Post OP Aneurysme Aortae Abdominals'
und "Hypertensio arterialis'. Sie stuften ihn als Invaliden ein. - Ein Bericht von Dr. med.

B. vom 10. April 2012, worin dieser ausfihrte, dass sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefihrers verschlimmert habe. Er diagnostizierte beim Beschwerdefihrer eine



emotional unbestandige Personlichkeitsstorung, impulsiver Typ, F60.3, und eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit haufigen depressiven
narrischen Ideen der Schuld, F33.2/3.

E.43.1

Die Arztberichte von 2004 bzw. die eingereichten Ubersetzungen sind nicht aktuell und
wurden Uberdies im ersten Revisionsverfahren, welches zur Einstellung der Invalidenrente
fuhrte, im Rahmen der medizinischen Sachverhal tsabklarung berticksichtigt und
entsprechend gewUrdigt.

E.43.2

Beim Arztbericht von Dr. med. F. vom 27. Oktober 2009 handelt es sich um eine
sehr kurz gehaltene Einschétzung, welche eher auf den subjektiven Leiden des
Beschwerdefiihrers basiert und die attestierte volle Arbeitsunfahigkeit nicht begriindet. Es
wird keine exakte Diagnose gestellt, sondern lediglich ausgefihrt, dass der
Beschwerdefiihrer psychische Probleme habe und eine Psychotherapie bendtige. Aus dem
Bericht von Dr. med. F. vom 28. Dezember 2011 geht weder eine Diagnose noch
eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hervor. Es handelt sich dabei vielmehr um eine
Behandlungsbestétigung, welche nicht geeignet ist, eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu indizieren.

E. 433

Dieim Bericht des Instituts G. vom 7. Mai 2010 diagnostizierte arterielle
Hypertonie und der Status nach Bauchaortenprothese sind bereits anl&sslich der
ABI-Begutachtung diagnostiziert worden. Vom ABI-Gutachten abweichend wird dem
Beschwerdefihrer in diesem Bericht eine emotional instabile Personlichkeitsstorung mit
haufigen neurotischen Dekompensationen attestiert. Der RAD-Arzt Dr. med. A.

verneint in seiner Stellungnahme vom 15. April 2011 eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, dies mit Verweis auf die RAD-Stellungnahme von Dr. med.

K. vom 8. April 2009, wonach im ABI-Gutachten das Vorliegen bzw. das
Nichtvorliegen einer Personlichkeitsstorung ausfihrlich diskutiert und ausgefihrt worden
sei, dass keine emotional instabile Personlichkeitsstérung vorliege. Die Vorinstanz hat
jedoch nicht dargelegt und esist auch nicht ersichtlich, warum es nicht glaubwiirdig sein
sollte, dass sich seit der ABI-Begutachtung eine emotional instabile Personlichkeitsstérung
mit haufigen neurotischen Dekompensationen entwickelt haben sollte.

E.434
Hinsichtlich des Berichts von Dr. med. B. vom 10. April 2012 kam der RAD-Arzt
Dr. med. L. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, in seiner Stellungnahme

vom 24. Mai 2012 zum Schluss, dass darin die bereits bekannten Diagnosen gestel It
werden. Diese seien alerdings anders gewichtet worden als im ABI-Gutachten vom 1. Juli
2007. Es werde behauptet, dass eine schwere Depression vorlége. Dr. med. L.

schliesst eine solche aufgrund der Medikation und der fehlenden Hospitalisierung des
Beschwerdefihrers aus. Diese Argumentation erscheint jedoch nicht nachvollziehbar, denn
Zzum einen geht aus dem Bericht hervor, dass der BeschwerdefUhrer eine Begleitung oder
eventuell eine Behandlung im Krankenhaus benétige, und zum anderen kdnnen einzig
aufgrund der Medikation keine definitiven RiuickschlUisse auf die Veranderung des
Gesundheitszustandes in psychischer Hinsicht gezogen werden.



E. 44

Zusammenfassend gilt festzuhalten, dass die Feststellungen in den eingereichten
Arztberichten eher knapp begriindet sind und sicher nicht ausreichen wirden, um einen
materiellen Entscheid darauf abzustitzen. Jedoch stellen sowohl die Beurteilung des
Instituts G. alsauch digienige von Dr. med. B. objektive Hinweise flr eine
Verschlimmerung des L eidens des Beschwerdeftihrers dar, die durchaus eine

rentenrel evante Auswirkung auf den Invaliditétsgrad haben konnten. Die V orinstanz hétte
nicht ohne weitere Abklarungen die Diagnosen der behandelnden Arzte al's nicht glaubhaft
einstufen durfen, zumal es sich insbesondere beim eingereichten Bericht des Instituts

G. um eine interdisziplindre Abklarung mit einer fachgerechten Anamnese und
Untersuchung handelt. Das Bundesverwaltungsgericht erachtet die geltend gemachte
Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen aufgrund der eingereichten medizinischen
Unterlagen daher als glaubhaft gemacht. Die V orinstanz hétte demnach auf das

L eistungsgesuch eintreten und abklaren missen, wie sich die tatséchlichen Grundlagen seit
der rentenverneinenden Verfligung vom 26. November 2007 verandert haben und ob diese
tatsichlichen Anderungen zu einer anderen Beurteilung des medizinischen Sachverhalts
und des Zumutbarkeitsprofils fuhren, alsim Zeitpunkt der Rentenabwei sung angenommen.
Angesichts der vorstehenden Darlegung ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Vorinstanz zu Unrecht nicht auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers eingetreten ist.
Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 19. August
2011 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit sie das

L eistungsgesuch des Beschwerdefiihrers vom 11. Oktober 2010 materiell einlasslich prife
und anschliessend neu verflige.

E.51

Gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G auferlegt das Bundesverwaltungsgericht die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Bel diesem Ausgang des
Verfahrens sind dem obsiegenden Beschwerdefiihrer keine K osten aufzuerlegen, so dass
der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- dem Beschwerdefiihrer auf ein
von ihm anzugebendes Konto zurlickzuerstatten ist. Der V orinstanz werden keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.5.2

Der anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz fur die ihm erwachsenen notwendigen
Kosten. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten
festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwandes erscheint eine Entschadigung von pauschal Fr. 700.-
angemessen.
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