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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art.
52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 4. Februar
2016, mit welcher die Vorinstanz entschieden hat, das neue L el stungsgesuch der
Beschwerdeftihrerin vom 19. Juni 2015 nicht materiell zu prifen. Prozessthemaist daher
einzig die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht auf die Neuanmeldung der
Beschwerdefiihrerin nicht eingetreten ist. Nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung
und damit vorliegend nicht zu Uberprifen ist demgegeniber die Frage, ob die
Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung hat.

E.3

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

E.31

Die Beschwerdeftihrerin ist Staatsangehdrige von Mazedonien und lebt in Mazedonien.
Deshalb findet auf das vorliegende Verfahren das Abkommen vom 9. Dezember 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Mazedonien tber
Soziae Sicherheit (SR 0.831.109.520.1; im Folgenden: Abkommen) Anwendung. Nach
Art. 3in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 dieses Abkommens stehen die Staatsangehdrigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in seinem Art. 2 genannten
Rechtsbereichen, zu welchen auch die schwel zerische Bundesgesetzgebung Uber die
Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist.
Hinsichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente



sowie insbesondere der in Frage stehenden Neuanmeldung und der diesbeziiglich
anwendbaren Verfahrensvorschriften sient das Abkommen keine fir das vorliegende
Verfahren relevanten Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung der beidseitigen
Staatsangehdrigen vor. Die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht auf die Neuanmeldung der
Beschwerdeftihrerin vom 19. Juni 2015 nicht eingetreten ist, bestimmt sich daher alleine
aufgrund der schwei zerischen Rechtsvorschriften (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 4. Februar
2016) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spatestens beim Erlass der Verfligung vom 4. Februar 2016 in Kraft standen (so auch
die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. 1V-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfiillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Wie das Bundesverwaltungsgericht im Urteil C-6079/2007 vom 27. Januar 2010, Erwégung
4, bereits festgestellt hat, erfullt die Beschwerdefuhrerin die Mindestbeitragsdauer fir den
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente (vgl. IV-act. 90, S. 10).

E.51

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.5.2



Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar
2008 gltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit.
C).

E.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G hat die versicherte Person bel einer Invaliditét von mindestens
70 % Anspruch auf eine ganze Rente sowie bel einer Invaliditédt von mindestens 60 %
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens
40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 IV G werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Fur die
Beschwerdefihrerin gilt keine entsprechende Abweichung von diesem Grundsatz (vgl. E.
3.1).

E.54

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
m.w.H.). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich
dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor alem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf Grund der
medi zinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b).

E.55

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc m.w.H.). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist



grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE
125V 352 E. 3d). In Bezug auf Berichte von Hausdrzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten

aussagen.
E.5.6

Aufgabe des medizinischen Dienstes der IVSTA (wie auch des regionaen arztlichen
Dienstes [RAD]) ist es, aus medizinischer Sicht den Sachverhalt zusammenzufassen und zu
wiurdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil des BGer 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009] E.
4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Die
Stellungnahmen des medizinischen Dienstes (oder des RAD) miissen den allgemeinen
bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht (vgl. oben E. 5.5) gentigen.
Die Arztinnen und Arzte miissen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urtell des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E.
4.3.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3a; Urteil des BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni
2010 E. 2.2). Zu berticksichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte des
medizinischen Dienstes der IV STA ihre Beurteilungen nicht aufgrund eigener
Untersuchungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus
versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen haben. Ihre Stellungnahmen kdnnen - wie
Aktengutachten - beweiskraftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, das heisst die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urtelle des BGer 9C_28/2015 vom 8.
Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 m.w.H.). Soll im
Gerichtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf die (versicherungsinterne)
Beurteilung des medizinischen Dienstes der IV STA entschieden werden, sind an die
Beweiswrdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen
ergéanzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465; 122 V 157 E. 1d; Urteile
des BGer 8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom 21. Februar 2011
E. 4.1.3).

E.5.7

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrads verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 41VV (SR 831.201) eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzungen
gemass Abs. 3 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Leistungsbegehren glaubhaft
zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.

E.57.1

Diein Art. 87 Abs. 3und 4 1VV genannte Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass
sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht néher begriindeten
Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 m.w.H.). Art. 87 Abs. 4 IVV
beruht sodann auf dem Grundgedanken, dass die Rechtskraft der friheren Verfligung einer
neuen Prifung so lange entgegensteht, als der seinerzeit beurteilte Sachverhalt sich in der



Zwischenzeit nicht in rechtserheblicher Weise verandert hat. Nach Eingang einer
Neuanmeldung hat die Verwaltung demnach zunéchst zu prifen, ob die versicherte Person
eine Veranderung des Sachverhalts dargelegt hat und ob ihre V orbringen glaubhaft sind;
verneint sie dies, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch
Nichteintreten. Dabel wird sie unter anderem berticksichtigen, ob die friihere Verfiigung nur
kurze oder schon langere Zeit zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung
hohere oder weniger hohe Anforderungen stellen (Urteile des BGer 1 489/05 vom 4. April
2007 E. 4.3 [mit Hinweis auf BGE 109 V 262 E. 3], 9C_68/2007 vom 19. Oktober 2007 E.
3.3 sowie 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 E. 2.2).

E.5.7.2

Eine Anderung des Invaliditatsgrads setzt stets auch eine Anderung der tatséchlichen
Verhdtnisse voraus. Ausgangspunkt zur Beurteilung dieser Veradnderung ist dabel der
Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen
Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht. Dieser Ausgangspunkt bestimmt sich vorliegend nach
Massgabe der bundesverwaltungsgerichtlich bestétigten (vgl. Sachverhalt Bst. A.d)
Verfiigung vom 31. August 2007 (Sachverhalt Bst. A.c). Inmist as aktuellen
Referenzzeitpunkt der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung, das heisst der
4. Februar 2016, gegentiberzustellen (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1).

E.5.7.3

Die Veranderung der V erhéltnisse zwischen den beiden zeitlichen Referenzpunkten muss
erheblich sein (Art. 17 ATSG). Erheblichkeit bedeutet vorliegend, dass diese Veranderung
einen Einfluss auf den Invaliditatsgrad und damit auf den Rentenanspruch der versicherten
Person hat (BGE 130V 343 E. 3.5 m.w.H). Unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten -
welche gleichermassen fur das Neuanmel dungsverfahren gelten (vgl. BGE 133V 108 E.
5.2; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 658/05 vom 27. Mérz 2006 E. 4.4)
- ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen
Sachverhaltes unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b m.w.H; Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).

E.6.1

Die Vorinstanz ist mit der angefochtenen Verflgung unter Hinweis auf Art. 87 Abs. 31VV
auf die Neuanmeldung der Beschwerdefuhrerin nicht eingetreten. Sie fuhrte zur
Begriindung aus, die Beschwerdefhrerin habe nicht glaubhaft dargelegt, dass sich ihr
Invaliditéatsgrad in einer fir den An-spruch erheblichen Weise gedndert habe.

E.6.2

Demgegeniber macht die Beschwerdefiihrerin geltend, sie habe eine Verschlechterung
Ihres Gesundheitszustandes mit Unterlagen belegt. So bestétige der mazedonische
Vertrauensarzt, dass sie in einem rentenrelevanten Umfang invalid sal.

E.7

Gemass den dargel egten Grundsétzen (vgl. vorangehend E. 5.4.2) ist nachfolgend zu
prifen, ob die BeschwerdefUhrerin im Rahmen der Neuanmeldung auf Grund der
eingerei chten medizinischen Unterlagen glaubhaft gemacht hat, dass sich ihr



Gesundheitszustand beziehungsweise ihre Erwerbsfahigkeit seit dem 31. August 2007 in
einer anspruchserheblichen Weise verschlechtert hat, so dass die Vorinstanz auf das
Rentengesuch hétte eintreten mussen. Nachdem zwischen der letzten rechtskraftigen
Verfigung vom 31. August 2007 und der angefochtenen Verfligung vom 4. Februar 2017
rund 8.5 Jahre vergangen sind, sind die Anforderungen an den Nachweis einer
Gesundheitsveranderung rechtsprechungsgemass nicht allzu hoch anzusetzen (vgl. Urteile
des BGer | 460/01 vom 18. Februar 2003 E.4.1 und 9C_881/2007 vom 22. Februar 2008 E.
3.3i.f).

E.71

Im vorhergegangenen, mit Verfigung vom 31. August 2007 (nach Bestatigung durch das
Bundesverwaltungsgericht vom 27. Januar 2010) rechtskréftig abgeschl ossenen
Rentenrevisionsverfahren ging die Vorinstanz nach durchgefiihrter Sachverhaltsabkléarung
davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin in der Lage sei, eine ihrem Gesundheitszustand
angepasste Erwerbstétigkeit auszutiben. Damit kdnne sie mehr als 50 % des Einkommens
erzielen, das sie erreichen wirde, wenn sie nicht invalid geworden wére (Sachverhalt Bst.
A.b.) Diese Auffassung stitzte die Vorinstanz auf das in jenem Verfahren eingeholte

MEDA S-Gutachten vom 21. Februar 2007. Diesem Gutachten sind die nachfolgenden
medizinischen Feststellungen zu entnehmen (vgl. Urtell des BV Ger C-6079/2007 vom 27.
Januar 2010 E. 6.1): Die MEDA S-Gutachter fassten im Gutachten vom 21. Februar 2007
as gesundheitliche Beeintréchtigungen "nach der Akte" zusammen, dass die Versicherte
von den Arzten des Kantonspitals C. vom 23. September bis zum 4. Oktober 1996
zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben worden sei wegen einer persistierenden
Lumboischialgie mit linksseitiger Ausstrahlung bei einer kleinen mediolateralen
Diskushernie L5/S1, 1SG-Arthrosen beidseits, Varikosis beider Beine und zunehmender
depressiver Entwicklung. Im Dezember 1997 sai die Versicherteim (...)-Spital in

B. hospitalisiert gewesen. Die Spitalérzte hétten sie in rheumatol ogischer Hinsicht
fUr die bisherige Tatigkeit als Putzfrau als voll arbeitsfahig eingeschétzt. Der ambulant
behandelnde Rheumatol oge Dr. med. E. habe der Versicherten im Februar 1998
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert sowie ein Jahr spéter von 100 %, da sich deren
psychische Situation verschlechtert habe. Im arztlichen Gutachten der internistischen
Praxisgemeinschaft (...) vom 5. Mai 1999 zuhanden der Invalidenversicherung seien in
psychiatrischer Hinsicht eine somatoforme Schmerzstérung, eine Mgor Depression
schwerer Auspragung sowie eine chronische Anpassungsstorung mit Angst diagnostiziert
worden. Daneben hétten die Gutachter die Diagnosen eines chronifizierten
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms, | SG-Arthrosen beidseits und einer
Schmerzgeneralisierung (ein Fibromyalgie-Syndrom) gestellt. In psychosomatischer
Hinsicht sei die Versicherte fur voll arbeitsunfahig erklart worden. Gestiitzt auf diese
Beurteilung habe die kantonale 1V-Stelle der Versicherten die ganze Invalidenrente
zugesprochen. Die MEDA S-Gutachter fuhrten sodann aus, sie kdnnten die medizinischen
V oraussetzungen, welche im September 1999 zur Zusprache einer ganzen Invalidenrente
gefuhrt hétten, nicht mehr ausreichend objektivieren respektive nachvollziehen. Unter dem
Gesichtspunkt desin der Medizin allgemein anerkannten bio-psycho-soziaen
Krankheitsmodells moge der gesundheitlichen Situation der Versicherten damals und
aktuell zwar durchaus ein Krankheitswert zukommen, dieser sei indessen damals wie
aktuell massgebend von reaktiven, das heisst von psycho-sozialen und soziokulturellen
Faktoren verursacht und aufrechterhalten worden. Ein ausreichendes biologisches und/oder
(intrinsisch-) psychisches Substrat im Sinne des IV G, das die geltend gemachten



gesundheitlichen Beschwerden erkléren konnte, liege aktuell nicht vor und es sel
zweifelhaft, ob ein solches Substrat im Zeitpunkt der Rentenzusprache des Jahres 1999
respektive zum Zeitpunkt der Rentenrevision des Jahres 2001 vorgelegen habe. Auf

bi ol ogi sch/somatischer Ebene objektivierten die MEDA S-Gutachter aktuell keine
Pathologien mit einer Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeit, welche eine

L eistungsminderung begriindeten. Vielmehr beschrieben die Gutachter eine mangelhafte
Kooperation der Versicherten im Sinne von erheblichen Inkonsistenzen in ihren Angaben
sowie von Aggravation beziehungswei se bewusstem V ortéduschen pathol ogischer Befunde
bei alen kooperationsabhangigen Funktionsprifungen. Bei den nicht
kooperationsabhangigen Untersuchungen (M uskel-Eigen-Reflexe und Fremdreflexe,
Muskeltonus) stellten die MEDAS-Gutachter - mit Ausnahme einer unwillkirlichen
Bewegungsunruhe des Kopfes und der Hande im Sinne eines essentiellen beziehungsweise
senilen Tremors - keine pathol ogischen Befunde fest, die auf eine Erkrankung oder
Schédigung des peripheren oder zentralen Nervensystem hinwiesen. Der erwahnte senile
Tremor sei indessen als ein isolierter Nebenbefund zu interpretieren und habe fir die zuletzt
ausgelbte berufliche Tatigkeit einer Reinigungsangestellten oder fir vergleichbare

V erweisungstatigkeiten keine L eistungsminderung zur Folge. Allfélligein
neuropsychologischer Hinsicht vorliegende negative Testresultate seien as Folge einer
massiven L el stungsverweigerung sowie einer bewussten V ortauschung kognitiver
Beeintrachtigungen im Rahmen der anstehenden Rentenrevision zu verstehen.
Demgegeniber 18gen gemass den MEDA S-Gutachtern keine objektivierbaren Befunde fur
eine nachvollziehbare, durch Erkrankung oder Schédigung des peripheren oder zentralen
Nervensystems verursachte Funktionsstorung vor. Fir die von der Versicherten
angegebenen Sensibilitdtsminderungen in der linken Korperhdfte gebe es gemass den
MEDAS- Gutachtern kein entsprechendes radikul &res oder pseudo-radikuléres Muster. Eine
depressive Episode schlossen die Gutachter aufgrund des von ihnen erhobenen,
geringgradigen psychopathol ogischen Befunds aus. Hingegen konnten die Kriterien einer
Dysthymie im Sinne einer anhaltenden affektiven Storung erfullt sein. Aufgrund der
Personlichkeitsstruktur der Versicherten (diese habe sich offenbar mit ihrer "Invalidenrolle”
abgefunden) sowie eines sekundéren Krankheitsgewinns sei von chronifizierten
psychogenen Schmerzen im Sinne einer somatoformen Schmerzstdrung auszugehen.
Zusammenfassend diagnostizierten die Gutachter eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, die sich auf der Grundlage einer leichten affektiven Stérung (Dysthymie)
und vielféltiger psycho-sozialer Probleme entwickelt habe. Diese zwar anhaltende Stérung
stelle keine schwere gesundheitliche Beeintrachtigung dar und habe nur leichte
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit. Auf somatischer Ebene sei fir die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin oder fir vergleichbare leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten keine L eistungsminderung gegeben. Die anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung sowie die dysthyme Stimmungslage verminderten allenfalls
die allgemeine Belastbarkeit, Konzentration und Leistungsfahigkeit. Die zul etzt ausgeiibte
Téatigkeit sei deshalb zeitlich vollschichtig zumutbar (bei acht bis neun Stunden pro Tag
sowie funf Tagen pro Woche), unter Berticksichtigung einer L eistungsminderung von 30 %.
Dasselbe gelte fir eine Vielzahl von vergleichbaren leichten bis mittel schweren
(ungelernten) Tatigkeiten (IV-act. 49).

E.7.2

Im Rahmen des Neuanmeldungsverfahrens reichte die BeschwerdefUhrerin bel der
V orinstanz die nachfolgenden medizinischen Unterlagen aus Mazedonien ein.



E.7.21

Im Rapport (Feststellung, Beurteilung und Ansicht) des Renten- und
Invaliditétsversicherungsfonds Mazedonien vom 2. November 2015 fihrten Dr. F.
(Présidentin der Kommission) und Neuropsychiaterin Dr. G. aus, die Versicherte
leide seit langerem an einem Nackenschmerz, welcher sich in beide Armen, mehr links al's
rechts, ausbreite, so in den Bereich des Riickens, der Wirbel sdule und beide Beine. Wegen
diesen Beschwerden habe sich die Versicherteim (...), Spa Resort fir Thermalquellen,
behandeln lassen, was indessen keine Linderung gebracht habe. Vor Gber 17 Jahren sei die
Versicherte an den Venen im linken Bein operiert worden. Seither tréten ungewollte
Bewegungen auf, in der Form eines Zitterns der Hande und der Beine. Die Arzte stellten die
Diagnosen Spondylarthrosen mit Radikulopathie (ICD-10 M50.1: Zervikaler
Bandscheibenschaden mit Radikul opathie), zervikale Polydiskopathie C5/C6, Tremor des
Kopfesund Varikosis cruris beidseits. Diese Gesundheitsbeei ntréchtigungen kénnten weder
mit Behandlung noch mit medizinischer Rehabilitation verbessert werden. Die
Arbeitsfahigkeit sei um 70 % vermindert. Es bestehe eine Invaliditat zweiten Grades seit
dem 19. Juni 2015 (1V-act. 117).

E.7.22

Im "Bericht des Facharztes' vom 31. August 2015 fuhrte Dr. H. den ICD-10 Code
180 (Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis) - ohne weitere entsprechende
Ausfihrungen - auf. Die Versicherte werde medikamentts mit Garamycin, Dexaxon,
Analgin, Fraxiparin, Phlebodia und MagUItra behandelt, daneben mache sie Umschlége mit
Borsaure, halte Bettruhe und lagere das Bein hoch (IV-act. 122).

E.7.23

Im "Entlassungsbrief" des Spa-Resorts (...), in welchem die Versicherte vom 28. April 2014
bis zum 12. Mai 2014 verweilte, wurden die Diagnosen zervikal e sowie lumbale
Spondylose und juvenile Osteochondrose bel thorakalen Wirbeln erwahnt (1V-act. 120).

E.7.24

Der Neurologe Dr. J. diagnostizierte im Bericht vom 24. Oktober 2013 eine
Dysarthrie und Anarthrie (ICD-10 R47.1: Sprech- und Sprachstérungen, nicht anderenorts
klassifiziert) sowie eine essentielle (primére) Hypertonie (ICD-10 110). Er ordnete die
Durchfiihrung einer Computertomographie wegen der " Symptomatol ogie im Sinne der
Sprachstérung” an (IV-act. 121).

E.73

In der Stellungnahme vom 2. Dezember 2015 erklérte Dr. D. , Facharzt fur
allgemeine Medizin des medizinischen Diensts der Vorinstanz, die Versicherte habe mit
den neuen Unterlagen nicht glaubhaft gemacht, dass sich der Invaliditatsgrad in einer fur
den Anspruch erheblichen Weise gedandert habe (1V-act. 127). In der im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nachgereichten Stellungnahme vom 12. Mai 2016 erganzte Dr.

D. , bei der Versicherten 1&gen aktuell aufgrund der vorliegenden medizinischen
Unterlagen die nachfolgenden Nebendiagnosen vor: zervikale Spondylarthrose; zervikale
Polydiskopathie C5/C6; Tremor des Kopfes; Varizen beider Unterschenkel; Hypertonie.
Diese Nebendiagnosen hétten keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. (Haupt-)
Diagnosen mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verneinte Dr. D.

ganzlich. Damit sei die Versicherte sowohl in ihrer bisherigen Tatigkeit als auch fir



Arbeiten im Haushalt voll arbeitsfahig. Eine Verweisungstétigkeit sei ebenfalls zumutbar.
Abgesehen von einer Tragelimite von 15 Kilogramm erwahnte Dr. D. keine
speziellen funktionellen Einschrankungen. Nachdem keine radikul&ren sensomotorischen
Ausfélle an den Extremitéten objektiviert worden seien, bestehe keine Radikulopathie.
Trotz der von der Versicherten beklagten Bewegungsschmerzen sei die Beweglichkeit der
Wirbelsaule sowie der Arme und Beine nicht eingeschrankt. Auch die berichtete
Degeneration an der Wirbel séule beeintréchtige deren Funktion nicht. In neurologischer
Hinsicht liege bel der Versicherten ausschliesslich ein Ruhetremor des Kopfes vor. Mangels
anderer Befunde sei die Diagnose eines Parkinson-Syndroms nicht gegeben. Der Tremor
des Kopfes sel weder behandlungsbeduirftig noch beeintrachtige dieser die Arbeitsfahigkeit.
Bel der behandelten, oberfl&chlichen Phlebitis am Bein habe es sich um ein
voriibergehendes Problem gehandelt. Auch die im Oktober 2013 erwdhnte Dysarthrie sowie
Anarthrie habe hiernach nicht mehr bestanden. Schliesslich rechtfertige die blosse Angabe
der Diagnose F32 (depressive Episode) ohne Beschreibung der genauen Befunde, der
Schwere, der Therapie und des Verlaufs eines psychischen Problems keine invalidisierende
Situation.

E.74

Ein Vergleich des aktuellen Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin geméss den
vorangehend wiedergegebenen, seit der Neuanmeldung vom 19. Juni 2015 neu
vorliegenden Unterlagen mit den Erkenntnissen des MEDA S-Gutachtens vom 21. Februar
2007 zeigt auf, dass gemass Rapport vom 2. November 2015 neu eine Radikulopathie
hinzugetreten sei, was die MEDA S-Gutachter im Gutachten vom 21. Februar 2007 noch
explizit ausgeschlossen hatten (vgl. vorangehend E. 7.1 Abs. 4). Zwar haben die Arztinnen
Dres. F. und G. die von ihnen neu gestellte Diagnose der Radikulopathie
nicht begriindet. Ausserdem ist der Rapport vom 2. November 2015 sehr knapp gehalten
und fUr eine umfassende Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin daher ungentigend. Dennoch ist nicht auszuschliessen, dass der darin
enthaltene Hinweis auf das Vorliegen einer Radikul opathie eine erhebliche Veranderung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin bedeutet. In seiner Stellungnahme vom
12. Mai 2016 hat Dr. med. D. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, das Vorliegen einer
Radikulopathie schlechthin verneint mit der Begriindung, die Wirbelséule sei voll
beweglich und es seien keine radikuléren sensomotorischen Ausféle an den Extremitéten
objektiviert worden. Wie in der vorangehenden Erwagung 5.6 ausgefihrt, ist fir den
Beweiswert einer Stellungnahme des medizinischen Dienstes namentlich die
Facharztrichtung des beurteilenden Arztes entscheidend. Die Stellungnahme des
Allgemeinmediziners Dr. D. vom 12. Mai 2016 reicht daher vorliegend - fur sich
alleine genommen - nicht aus, um die (unter anderem von einer neuropsychiatrischen
Fachérztin) neu gestellte Diagnose der Radikulopathie zu entkréften. Mit Blick auf die
vorliegend geltenden nicht alzu hohen Anforderungen an den Nachweis einer
Gesundheitsveranderung (vgl. E. 7) Uberzeugt daher die Feststellung der Vorinstanz nicht,
wonach die Beschwerdefihrerin keine Veranderung des Grads der Invaliditét in einer fr
den Anspruch erheblichen Weise glaubhaft gemacht habe.

E. 75

Insgesamt ist damit festzustellen, dass vorliegend die Eintretens-voraussetzungen nach Art.
87 Abs. 31VV erflllt sind. Zwar besteht die Moglichkeit, dass eine materielle
L eistungspriifung die behauptete Anderung insbesondere in medizinischer Hinsicht nicht



bestétigen wird; an der Pflicht zur materiellrechtlichen Leistungsprifung, im Rahmen derer
namentlich eine neurol ogische Abklérung (unter Einholung entsprechender bildgebender
Unterlagen) in die Wege zu leiten sein durfte, &ndert dies jedoch nichts. Damit ist die
Beschwerde vom 3. Mérz 2016 in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Verfiigung
vom 4. Februar 2016 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist mit
der Anweisung, auf die Neuanmeldung vom 19. Juni 2015 einzutreten, die Sache materiell
zu prufen und anschliessend eine neue Verfligung zu erlassen.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partel gilt (BGE 132V 215E. 6), sind
der BeschwerdefUhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete
Verfahrenskostenvorschuss in Hohe von Fr. 400.- ist ihr nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils auf ein von ihr zu benennendes Konto zurlickzuerstatten. Der
Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.82

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uiber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Bel
verhatnismassig geringen Kosten kann von einer Partei entschadigung abgesehen werden
(Art. 7 Abs. 4 VGKE). Da die obsiegende Beschwerdefthrerin im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht anwaltlich vertreten wurde und sie auch keine anderweitigen
Auslagen geltend gemacht hat, sind ihr keine (verhatnismassig hohen) Kosten erwachsen,
weshalb ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen ist.
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