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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich 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 tber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1; vgl. Art. 3lit. dbis
VWVG).

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behdrden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fir Versicherteim Ausland (Art. 33 lit. d VGG, vgl.
auch Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfiigung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWV G). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partel teilgenommen. Als
Verfigungsadressat ist er durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Somit ist er zur Beschwerde
legitimiert. Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 52
Abs. 1 VWVG, Art. 60 ATSG) ist einzutreten, soweit die Begehren vom Streitgegenstand
umfasst sind.

E.21

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens konnen die Verletzung von Bundesrecht unter
Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids
gertgt werden (Art. 49 VwVG).

E.22



Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begrindung der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Im
Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BGE 128 Il 145 E.
1.2.2; 12711 264 E. 1Db).

E.23

Der mit der angefochtenen Verfligung umschriebene Anfechtungsgegenstand bildet nicht
nur den Ausgangspunkt, sondern auch den Rahmen und die Begrenzung des
Streitgegenstandes des Verfahrens. Uber digjenigen Punkte, welche von der Vorinstanz
nicht verfliigungswel se entschieden wurden, kann das Bundesverwaltungsgericht daher
nicht urteilen (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1). Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens bildet die Verfliigung vom 20. Dezember 2013, mit welcher die
Vorinstanz auf die Neuanmeldung mangels glaubhaft gemachter V erdnderung des
Gesundheitszustandes nicht eingetreten ist. Das Bundesverwaltungsgericht hat demnach zu
prifen, ob dies zu Recht erfolgt ist. Soweit der Beschwerdefiihrer beantragt, es sei ihm eine
Invalidenrente zuzusprechen, liegt dies ausserhalb des Anfechtungs- und moglichen
Streitgegenstandes und es kann daher auf die Beschwerde diesbezliglich nicht eingetreten
werden (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1).

E.3

Im Folgenden sind die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Bosnien-Herzogowina und hat dort seinen
Wohnsitz. Die Schweiz hat mit Bosnien-Herzegowina bisher kein
Sozialversicherungsabkommen abgeschlossen; hingegen ist weiterhin das Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik
Jugoslawien tiber Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (nachfolgend:
Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.818.1) anwendbar (BGE 139 V 263 E. 5.4).
Nach Art. 2 des Sozialversicherungsabkommens sind Angehdrige der jeweiligen Staaten
den Angehdrigen des Partnerstaates in Rechten und Pflichten betreffend die
Invalidenversicherung gleichgestellt, insoweit nicht das Abkommen selbst eine
Differenzierung vorsieht. Nach Art. 4 ist grundsétzlich die Gesetzgebung degenigen
Landes anwendbar, in welchem die fir die Versicherung massgebende Beschéftigung
ausgelbt wird. Bezog ein Staatsangehdriger Bosnien-Herzegowinas vor dem Verlassen der
Schweiz eine IV-Rente, ist er Versicherten gemass Schweizer Gesetzgebung gleichgestellt
(Art 8 lit. b). Demnach bestimmt sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch
auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, allein aufgrund der
schweizerischen Rechtsvorschriften. Fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz
besteht sodann keine Bindung an Feststellungen und Entscheide auslandischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behérden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und des
ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich besonderer



Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgeblich sind,
die bel der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 11 E. 1), ist der
Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu priufen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V
445E. 1.2.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften
Anwendung, die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spéatestens jedoch bei Erlass der
Verfligung vom 20. Dezember 2013 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften,
die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung
eines adlenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G in der
Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision], vom 6. Oktober 2006 [AS
2007 5129; 5. IV-Revision] sowie vom 18. M&rz 2011 [6. IV-Revision, AS 2011 5659]; die
IVV in den entsprechenden Fassungen der 4., 5. und 6. IV-Revision [AS 2003 3859, 2007
5155 und 2011 5679]). Die 5. 1V-Revision brachte fur die Invaliditdtsbemessung keine
substanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen
Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin
massgebend ist (vgl. Urteil des BGer 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu
normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 IV G (in der Fassung der
5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

E.41

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 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.42

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertel srente,
bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Geméss Art. 29 Abs. 4
IV G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben (so auch Art. 8 Bst. 3 des Sozialversicherungsabkommens).

E.51

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn im L eistungsbegehren glaubhaft dargelegt wird, dass sich der
Grad der Invaliditédt der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
gedndert hat (Art. 87 Abs. 3f IVV). Diese 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). Die Rechtskraft einer friiheren,
einlasslichen Verfigung steht einer neuen Prifung so lange entgegen, als sich der seinerzeit
beurteilte Sachverhalt in der Zwischenzeit nicht in rechtserheblicher Weise verandert hat.
Dabel sind die Anforderungen an die Glaubhaftmachung umso hoher, je weniger Zeit seit
der friheren Verfligung verstrichenen ist (BGE 109 V 262 E. 3). Sind die Einlassungen des
Versicherten ungentigend, so erledigt die 1V-Stelle das Gesuch ohne weitere Abklarung
durch Nichteintreten.

E.5.2

Ob eine erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten ist, beurteilt sich durch
Vergleich der Verhdltnisse im Zeitpunkt der Neuanmeldung mit denjenigen bei Erlass der
letzten, auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Ermittlung des Invaliditatsgrades
beruhenden Verfligung. Ferner muss die Veranderung der Verhaltnisse erheblich, mithin
hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditatsgrad rentenwirksam sein (BGE 130 V
343 E. 3.5). Das Gesetz knuipft das Eintreten auf eine Neuanmeldung an dieselben
Voraussetzungen, wie sie im Falle eines Revisionsgesuchs gelten (BGE 130V 71 E. 3.2.3;
133V 108 E. 5.2). Unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts unerheblich
(BGE 112V 371 E. 2b m.w.H.).

E.53

Dieformelle Beweidast fir die Glaubhaftmachung einer erheblichen Tatsachenanderung
tragt die versicherte Person. Die ansonsten im V-V erfahren geltende
Untersuchungsmaxime ist hier nicht anwendbar; insbesondere hat die IV-Stelle keine
weitergehenden Untersuchungen vorzunehmen oder selbst Beweise zu erheben (BGE 130
V 64 E. 5.2.5, ebenso Urs Miller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung,
2010, Rz. 1533). Unter Glaubhaftmachen im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV ist nicht der
Bewelis 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 |etzten, rechtskraftigen Entscheidung tatsachlich
eine relevante Anderung eingetreten ist. Es genigt, dass fir den geltend gemachten
rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender Abklarung werde sich
die behauptete Sachverhaltsanderung nicht erstellen lassen. Bel der Prifung der Frage, ob
die Vorbringen der versicherten Person glaubhaft sind, beriicksichtigt die Verwaltung u.a.
ob seit der rechtskréftigen Erledigung des | etzten L eistungsgesuchs kurze oder schon
langere Zeit vergangen ist; je nachdem sind an die Glaubhaftmachung einer Anderung des
rechtserheblichen Sachverhalts hohere oder tiefere Anforderungen zu stellen.

E.54

Das Bundesverwaltungsgericht hat die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht auf eine
Neuanmeldung nicht eingetreten ist, ausschliesslich aufgrund der im Verflgungszeitpunkt
(20. Dezember 2013) eingerei chten medizinischen Unterlagen, die sich auf den
rechtserheblichen Sachverhalt beziehen, zu beurteilen. Arztberichte, die aus der Zeit nach
Erlass der angefochtenen Verfligung datieren und erst im Beschwerdeverfahren aufgelegt
wurden, sind grundsétzlich nicht zu berticksichtigen (vgl. Urteil desEVG | 464/06 vom 15.



Mérz 2007 E. 4.2).

E.6.1

Vorliegend erfolgte die letzte materielle Wirdigung des Rentenanspruchs des
Beschwerdefiihrers mit der rentenaufhebenden Verfligung vom 16. Juli 2007 (IV-act. 99).
Nachfolgend ist zu prifen, ob die geltend gemachte V erschlechterung des
Gesundheitszustandes zwischen dem 16. Juli 2007 und dem 20. Dezember 2013, dem
Erlassdatum der angefochtenen Verfligung, glaubhaft dargetan ist.

E.6.2

Die rentenabwei sende Verflgung vom 16. Juli 2007 stitzte sich auf das Gutachten des

B. vom 8. November 2006, das unter Berticksichtigung der medizinischen
Vorakten seit 1995 durch die Fachérzte Dr. med. C. , Facharzt fir Rheumatol ogie,
Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie, sowie Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie, erstellt wurde (1V-act. 65). Diagnostiziert wurde eine Diskusprotrusion im
Bereich L3/4 und L4/5 mit einer sekundéren leichten Verengung des Spinalkanals
("protrusion discale avec rétrécissement secondaire modéré du canal rachidien™) sowieein
angeborener Blockwirbel C4/5 ("fusion congénitale™). Das Vorliegen psychischer
Erkrankungen wurde nach psychiatrischer Untersuchung verneint. Die Arbeitsfahigkeit
wurde in einer angepassten Tétigkeit ohne das Tragen schwerer Lasten, mit der Méglichkeit
zum Positionswechsel, auf 100% beziffert.

E.6.3

Zum Zeitpunkt der Nichteintretensverfiigung vom 20. Dezember 2013 stellte sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers aufgrund der medizinischen Akten im
Wesentlichen wiefolgt dar: - Konsultationsberichte Dr. F. , Facharzt fur Neurologie
und Psychiatrie, vom 4. Marz 2008 bis 16. April 2009, 5. M&rz 2010 bis 10. Oktober 2012
und 13. Mérz 2013 bis 25. Juni 2013 (IV-act. 131-133; 142-145; 147; 150; 154; 155;
158-161; 164): Der Beschwerdefiihrer sei depressiver Gemiitsstimmung, lustlos, dirftigen
verbalen Ausdrucks, emotionaler Inkontinenz und auffalligen Aussehens, klage tber Kopf-
und Wirbel sdulenschmerzen; Diagnose: "F33.3"; - Bericht Dr. G. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiater, vom 23. Oktober 2008 (IV-act. 157): Die
Elektroneuromyographie weise auf eine leichte kompressive Wurzelldsion C7 hin; -
Berichte Dr. H. , Facharzt fir Allgemeine Chirurgie und Orthopédie, vom 24./ 25.
Mérz, 8. Juni, 18. August und 9. November 2009, 12. Januar 2012 und 11. Juli 2013
(IV-act. 146; 165), Diagnosen: Syndroma cervicobrachiale; discus hernia; stenosis canalis
spinalis vertebre cervicalis; synostosis, lumboischialgia; spondilarthrosis vertebrae
lumbalis; degeneracio disci intervertebralis; discus hernia; gonarthrosisincipiens bill; -
Bericht Dr. I. , Fachérztin fur physikalische Medizin, vom 20. April 2009 (1V-act.
163): Der Beschwerdefuhrer habe Schmerzen im Hals, der Lendenwirbelsaule und im
rechten Bein; die Beschwerden bestiinden seit 1995. Diagnosen: H. disci L4/L5 et L3/L4
dorsom. cum stenosis canalis spinalis relativa; laesio compressivaradicis C7 1. dex; -
Undatierter Entlassungsbericht nach Krankenhausaufenthalt vom 27. April bis 8. Mai 2009
von Dr. I. (IV-act. 162): Der Beschwerdefihrer sei wegen Schmerzen im Hals, den
Schulterbl&ttern, dem rechten Bein und der Steissregion aufgenommen worden. Diagnosen:
Herniadisci L4/L5 dorsomed. cum stenosis relativa canalis stenalis; laesio compressiva
radicisC7 1. dex.; laesioradicisL4 |. dex. et S1 1. dex.; herniadisci i.v. C5/C6 et C6/C7; -
Bericht Dr. J. vom 10. August 2009 (IV-act. 134; BV Ger-act. 11): Die



M agnetresonanztomografie der Lendenwirbel sdule weise auf eine massige Stenose des
Spinalkanals L3/L4 und L4/L5 hin; geringer nicht druckfester dorsomedialer Leistenbruch
der Scheibe L3/L4 und L4/L5; anfangliche degenerative Verénderungen der
Knochenstrukturen; - Undatierter Entlassungsbericht nach Krankenhausaufenthalt vom 7.
bis 18. Dezember 2009 von Dr. I. (IV-act. 135): Inkomplette Blockade C4/C5;
Diskushernie C3/C4; Spinalkanalstenose; geringer nicht druckfester dorsomedialer
Leistenbruch; - Undatierter Entlassungsbericht nach Krankenhausaufenthalt vom 12.
Oktober bis 10. November 2011 von Dr. F. (IV-act. 140; BV Ger-act. 1): Der
Beschwerdefuhrer leide an Alptraumen, hore Stimmen, sehe traumati sche Kriegserlebnisse.
Befund: Chronische Unzufriedenheit; pessimistische Meinung hinsichtlich Zukunft;
Konzentriertheit auf eigene Dysfunktionalitét und Beschwerden; Angst vor Invaliditét; der
aktuelle Zustand werde durch traumatische Inhalte bestimmt (Alptréume, Angst vor
Friedhofen u.&); verringerte soziale Interaktion; Realitétsalterationen. Diagnose:
rezidivierende depressive Stérung mit psychotischen Symptomen (F 33.3); hernia disci
C3/C4, L4/L5/S],; - Berichte Dr. K. , Facharzt fir Neuropsychiatrie, vom 3.
September und 6. Oktober 2010, 4. Oktober und 27. Dezember 2011 (IV-act. 130, 141, 151,
BV Ger-act. 1): Der Beschwerdefiihrer klage Gber Angst, Alptraume, Selbstmordgedanken,
diverse psychol ogische Stérungen sowie Schmerzen im Hals, der Lendenwirbel sdule und
den Beinen. Diagnosen: Depressive Stérung, chronische Form; schwere depressive Episode
mit psychotischen Symptomen und Selbstmordgedanken; herniadisci L3/L4 et L4/L5
dorsomedidlis; radiculopathia L5/S1; - Berichte Dr. L. , Facharzt fur Neurologie
und Psychiatrie, vom 12. Januar 2012 und 17. Oktober 2013 (I1V-act. 153; BV Ger-act. 1):
Blutbild und EMNG-Befund wiesen auf eine mittel schwere kompressive Wurzellésion L4
rechts, massige Wurzell&sion L4 links sowie radikuléare Wurzellasion C7, C8, Thl, L5 und
S1 hin; - Bericht M. , Dipl. Psychologin, vom 16. Januar 2012 (1V-act. 149;

BV Ger-act. 1): Der Beschwerdefiihrer habe ausgefiihrt, seit Aufhebung der Rente 2007
habe sich seit Zustand in psychiatrischer Hinsicht verschlechtert; dieszeige sich in
Selbstmordgedanken und depressiven Symptomen. Er berichte von wiederkehrenden
Bildern und Albtrédumen von seinem funfmonatigen Aufenthalt im Gefangenenlager. Es
|&gen eine depressive Storung sowie V erha tensdekompensationen vor; - Berichte Dr.

N. , Neurochirurg, vom 17. Februar 2009, 18. August 2009 und 12. Januar 2012
(IV-act. 136 137, 152): Der Beschwerdefihrer beklage Schmerzen im Hals, der rechten
Hand, im Kreuz und im rechten Bein; Diagnosen: Spondylosis vert. cervicalis; hernia disci
C3/C4; stenosis canalis spinalisrelativa L 3-L5; - Bericht von Dr. O. , Fachérztin fur
Innere Medizin, vom 6. April 2012 (1V-act. 156), Diagnosen: Cardiomyopathia chr.
hypertrophyca com. block dextrocruralis completus; dilatatio aortae ascendens;
insuffitientio valvul ae aortae et mitralis, emphysema pulmonum; hypertrophio prostatae;
microlythiasis renis; hepatitis; gastritis; nicotinismus; - Gutachten P. vom 19. April
2012 (IV-act. 120; BV Ger-act. 1): Neben den Schmerzen in der Wirbelsdule und den
Beinen befinde sich der Beschwerdefiihrer seit Jahren in psychiatrischer Behandlung; er
klage Uber Lustlosigkeit, schlechten Schiaf, Alptraume und grundlose Weinanfélle. Er habe
wiederkehrende Bilder und Albtraume vom Gefangenenlager und Angst vor Uniformen, der
Polizei u.a. Diagnosen: Persistierende depressive Stérung; hernia disci; stenosis canalis
spinalis regionis cervicalis; radiculopathia cervicobrachialis.

E.64

Im Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdeflihrer weitere Arztberichte ein: - Bericht
M. , Dipl. Psychologin, vom 21. Mai 2014 (BV Ger-act. 11): Die kirzlich erlebte



Naturkatastrophe, bei welcher der Beschwerdefihrer mit seiner Familie evakuiert werden
musste, habe Assoziationen an die traumatischen Kriegserlebnisse geweckt. Folge sei eine
V erschlechterung des Gesundheitszustandes mit traumatischer und psychotischer
Verarbeitung der Realitét. Diagnose: Depressive Storung mit psychotischen Elementen und
nicht integrierten traumati schen Erlebnissen; - Konsultationsberichte Dr. F. vom
11. Mérz, 16. April und 21. Mai 2014 (BV Ger-act. 11): Der Beschwerdefthrer sei mit
auffallendem Gesichtsausdruck, depressiver Verstimmung und armer Verbalisation
erschienen. Diagnosen: F33.3 und (nach erlebter Naturkatastrophe) F43; - Bericht Dr.

Q. vom 21. Mai 2014 (BV Ger-act. 11): Der psychische Zustand des
Beschwerdefiihrers habe sich durch die Naturkatastrophe erheblich verschlechtert.
Diagnosen: Rezidivierende depressive Storung, gegenwartige schwere Episode mit
psychotischen Symptomen; hernia disci; radicul opatia cervicobrachialis; stenosis canalis
spinalis REG cervicali.

E.71

RAD-Arzt Dr. R. stellte sich in seiner Stellungnahme vom 13. April 2014
(BVGer-act. 6) auf den Standpunkt, die internistischen Berichte wiesen altersentsprechende
Befunde aus; folglich sai seit 2007 keine internistische medikamentose Behandlung oder
stationdre Behandlung aus somatischen Griinden notwendig gewesen. Aus den
eingereichten Unterlagen lasse sich keine Verschlechterung der Riickensituation ableiten.
Dieimmer gleichen Diagnosen einer Diskushernie seien seit der B. -Untersuchung
im Jahr 2006 kaum verandert und bereits damals von Gutachtern kommentiert und als mit
leichten Arbeiten vereinbar befunden worden. Eine neue, relevante Diskushernie mit
neurologischer Ausfallsymptomatik finde sich in den Akten ab 2007 nicht. Aus somatischer
Sicht sei der Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit weiterhin vollumfanglich
arbeitsfahig. Sollte tatséchlich eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorliegen,
was bezweifelt werde, stiinde die psychische Gesundheit im Vordergrund. Diesbeziiglich
hielt RAD-Arzt Dr. S. in seinen Stellungnahmen vom 13. Dezember 2013 (1V-act.
172) und 23. September 2014 (BV Ger-act. 21) fest, es sel auffallend, dass der
Beschwerdefiihrer die Klagen betreffend seine psychischen Beschwerden ausgerechnet ab
dem Moment der Renteneinstellung vorgebracht habe, wahrend er anlasslich der

B. -Begutachtung noch ausgefiihrt hatte, er sei aus korperlichen und nicht aus
psychischen Griinden invalide. Die u.a. vom behandelnden Psychiater Dr. F.
diagnostizierte rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F 33.3) sei nicht mit den
Befunden belegt. Die Befunde seien sehr rudimentéar und nicht beweiskréftig genug. Zudem
verschreibe er seit Jahren dieselben Medikamente, wahrend bel Nichtansprechen auf die
Therapie nach international gultigen Standards Ublicherwel se ein M edikamentenwechsel
vorgenommen werde. Betreffend die diagnostizierte Reaktion auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (ICD-10 F.43) liessen die Befunde (&ngstlich, angespannt,
desorientiert) am ehesten an eine akute Belastungssituation denken, welche meist in kurzer
Zeit vorbeigehe. Auf eine posttraumati sche Belastungsstérung im Zusammenhang mit dem
Gefangnisaufenthalt werde hingewiesen, diese werde jedoch nicht ausdriicklich genannt
oder diagnostiziert. Der Beginn einer solchen Stérung wirde dem ausl 6senden Trauma mit
einer Latenz von wenigen Wochen bis Monaten folgen, was vorliegend offensichtlich nicht
zutreffe. Aus psychiatrischer Sicht habe sich im Ergebnis anhand der Unterlagen nichts an
der bisherigen Beurteilung gedndert.

E.7.2



Der Beschwerdefuhrer wandte dagegen ein, die Verschlechterung des kdrperlichen und
insbesondere psychischen Gesundheitszustandes sei durch die Arztberichte nachgewiesen.
Falls die eingereichten Rontgenaufnahmen wenig aussagekraftig sein sollten, bestehe ein
Anspruch auf das Einholen neuer Rontgenaufnahmen durch die Vorinstanz. Er habe die
Verschlechterung nur glaubhaft zu machen und die Vorinstanz in Anwendung des
Untersuchungsgrundsatzes die Befunde aus dem Ausland, welche nicht notwendigerweise
dem Schweizer Standard entspréchen, gutachterlich zu aktualisieren (BV Ger-act. 23).

E.73

Dem B. -Gutachten vom 8. November 2006 (1V-act. 65) lagen medizinische
Vorakten seit 1995 zugrunde. In diesen wurden u.a. die Diagnosen Diskushernie,
Spinalkanal stenose bzw. Verengung des Spinalkanals, Lumboischialgie und degenerative
Veranderungen (Blockwirbel) wiederholt gestellt, so in den Berichten von Dr. T.

vom 21. Juli 1995 (Spinalkanalstenose, mediane Diskushernie), Dr. V. vom 25.
Oktober 1995 (Lumbovertebral syndrom, Spinalkanal stenose, mediane Diskushernie), Dr.
W. vom 6. Dezember 1995 (Lumbovertebral syndrom, Spinalkanal stenose,
mediane Diskushernie), Dr. T. vom 21. Oktober 1997 (Zervikobrachia syndrom,
Spondylose, Blockwirbel), Dr. W. vom 24. Oktober 2000 (Lumboischiagia,
stenosisi canalis spinalis, discus hernia, osteochondrosis), Dr. X. vom 24. Oktober
2000 (stenosis canalis spinalis, radiculopathia bill), Dr. Y. vom 30. Oktober 2000
(herniadiscii, stenosis canalis spinalis, lumboischialgia, osteochondrosis) und Dr.

H. vom 13. Februar 2006 (discus hernia, lumboischialgia, stenosis canalis spinalis).
Die vom Beschwerdeflhrer eingereichten neuen Arztberichte enthalten im Wesentlichen
die bereits im Jahr 2006 vorliegenden Diagnosen, namentlich Zervikobrachial syndrom,
Diskushernie, Spinalkanal stenose, Lumboischialgie, Wurzellasion sowie degenerative
Veranderungen der Knochenstrukturen (1V-act. 120, 134, 135 - 137, 140, 146, 152, 153,
162, 163, 165). Entsprechend waren die Befunde den B. -Gutachtern bereits
hinlanglich bekannt. Eine seither eingetretene rechtserhebliche Verschlechterung des
Ruckenleidens, insbesondere eine neue Diskushernie mit neurologischer
Ausfallsymptomatik, ist anhand der Unterlagen nicht glaubhaft gemacht.

E.74

In psychischer Hinsicht stehen in den eingereichten Arztberichten die traumatischen

K riegserlebnisse, die Angste und der soziale Riickzug des Beschwerdefiihrersim
Vordergrund. Diese wurden jedoch ebenfalls bereitsim B. -Gutachten vom 8.
November 2006 thematisiert (1V-act. 65 S. 13). Damals wurde ausgefuhrt, dass der
Beschwerdefiihrer zwar verba kaum ausdrucksféhig sei, jedoch keine schwerwiegende
psychiatrische Pathol ogie festgestellt werden kénne; insbesondere l&gen keine
Halluzinationen, Denkstérungen, 1deenflucht, Anzeichen von Suizidalitét, Depression u.a
vor. Klinisch hétten keine Stérungen im neuropsychol ogischen Bereich festgestellt werden
konnen (1V-act. 65 S. 20). Folglich wurde das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung
verneint. Der Beschwerdefuhrer fuhrte selbst aus, sein Riickenleiden, nicht aber seine
psychische Beeintréchtigung, stehe im Vordergrund. Insofern erscheint es unglaubhaft, dass
der Beschwerdefiihrer infolge der Kriegserlebnisse 1990-1994 ab 2007 psychische
Beschwerden entwickelt haben soll, die im Begutachtungszeitpunkt 2006 al's nicht
geniigend ausgepragt beurteilt wurden, um sich invalidisierend auszuwirken. Bei den
eingereichten K onsultationsberichten des behandelnden Psychiaters Dr. F. fallt auf,
dass sowohl die - sehr rudimentéren und wenig aussagekréaftigen - Befunde als auch die



angeblich verordneten Medikamente und die Diagnose "F 33.3" wahrend vielen Jahren,
vom 4. Mérz 2008 bis 21. Mai 2015, quasi identisch bleiben (IV-act. 131-133; 142-145;
147; 150; 154; 155; 158-161; 164; BV Ger-act. 11). Eine derartige Stagnation des
Gesundheitszustandes erscheint unrealistisch, sodass die Berichte keine glaubwiirdige
Grundlage fur den Nachweis einer psychischen Beeintrachtigung bilden. Auch die tbrigen
eingereichten Arztberichte (Dr. K. vom 3. September und 6. Oktober 2010, 4.
Oktober und 27. Dezember 2011 [1V-act. 130, 141, 151]; M. vom 16. Januar 2012
und 21. Mai 2014 [IV-act. 149, BV Ger-act. 11]; Dr. Q. vom 21. Mai 2014

[BV Ger-act. 11]; Gutachten P. vom 19. April 2012 [1V-act. 120]) vermbgen eine
Verschlechterung der psychischen Gesundheit gegentiber 2006 nicht glaubhaft zu machen,
dadie gestellten Diagnosen durch die objektiven Befunde nicht gestiitzt werden und
mehrheitlich auf subjektiven Aussagen des Beschwerdefihrers beruhen. Der undatierte
Austrittsbericht nach dem einmonatigen Aufenthalt im Krankenhaus Z. vom 12.
Oktober bis 10. November 2011 (1V-act. 140) wurde vom behandelnden Psychiater Dr.

F. verfasst, was dessen Beweiswert stark schmd ert. Entgegen der Behauptung des
Beschwerdefuihrers wird sodann die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung in
keinem Arztbericht erwéhnt, auch nicht im Bericht der Psychologin M. vom 16.
Januar 2012 (IV-act. 149; BV Ger-act. 1). Zudem wére das Auftreten einer
posttraumatischen Belastungsstorung erst tber 20 Jahre nach dem ausl 6senden Trauma mit
dem Beschwerdebild gemé&ss ICD-10 F. 43.1 unvereinbar, wonach die Stérung dem Trauma
mit einer Latenz von wenigen Wochen bis Monaten folgt (vgl. aber Urteil des BGer
9C_228/2013 E. 4.1). Was die neuste diagnostizierte Reaktion auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen nach der erlebten Uberschwemmung im Mai 2014 durch den
behandelnden Psychiater Dr. F. und die Psychologin M. (BVGer-act. 11)
angeht, so ist anhand der Befunde keine sich dauerhaft auswirkende V erschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht. Vielmehr ist von einer akuten
Belastungssituation mit einer raschen Erholung auszugehen.

E.75

Von den beantragten weitergehenden medizinischen Abklarungen sind keine
entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb in antizipierter
Beweiswurdigung darauf zu verzichtenist (vgl. BGE 124V 94 E. 4b; 122V 162 E. 1d).
Schliesslichist der Antrag auf Ausrichtung einer Invalidenrente nicht vom Streitgegenstand
erfasst, sodass darauf nicht einzutreten ist (vgl. E. 2.3 hievor).

E.7.6

Im Ergebnisist eine rechtserhebliche Verénderung des Zustandes weder in Bezug auf das
Ruckenleiden noch hinsichtlich der psychischen Gesundheit durch die vom
Beschwerdefiihrer eingereichten Dokumente glaubhaft gemacht. Vielmehr verlangt der
Beschwerdefiihrer eine Neubeurteilung der im Begutachtungszeitpunkt 2006 bereits
bekannten Beschwerden. Eine solcheist jedoch im Fall einer Revision oder Neuanmeldung
unbeachtlich (vgl. E. 5.2 hievor). Somit ist nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz nicht
auf das Gesuch vom 30. April 2013 eintrat. Die Beschwerde ist somit abzuwei sen, soweit
darauf eingetreten werden kann.

E.81

Der Beschwerdefuhrer beantragte mit Eingabe vom 12. Mé&rz 2015 sinngemass,
Rechtsanwaéltin Heidi Koch-Amberg sei infolge Pensionierung al's unentgeltliche



Rechtsheistdndin zu entlassen und Rechtsanwalt Markus K och, Rechtsanwélte Emmen
Center, Stauffacherstrasse 1, 6020 Emmenbriicke, sei dem BeschwerdefUhrer an ihrer Stelle
als Rechtsbeistand beizustellen (BV Ger-act. 28).

E.82

Das Bundesverwaltungsgericht widerruft die Bestellung der amtlichen V erbel standung auf
Antrag oder von Amtes wegen und ordnet die Vertretung durch einen anderen Rechtsanwalt
an, wenn eine sachgerechte Vertretung der Interessen aus objektiven Grinden nicht mehr
gerechtfertigt erscheint (vgl. BGE 1331V 335E. 4; 114 1a101E. 3; 1311 350 E. 4.1).

E.83

Vorliegend kann die gerichtlich bestellte Rechtsanwéltin Heidi Koch-Amberg den
Beschwerdefiihrer infolge ihrer Pensionierung per Ende 2014 nicht langer vertreten, sodass
sie als amtliche Rechtsbeisténdin zu entlassen und dem Beschwerdefiihrer Rechtsanwalt
Markus Koch ab 1. Januar 2015 als amtlicher Rechtsbeistand beizustellen ist.

E.9
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.91

Infolge Gewéhrung der unentgeltlichen Rechtspflege werden keine V erfahrenskosten
erhoben (Art. 65 Abs. 1 VwWVG).

E.9.2

Bei Unterliegen des amtlich verbeistandigten BeschwerdefUhrers hat der gerichtlich
bestellte Rechtsbeistand einen 6ffentlich-rechtlichen Entschadigungsanspruch (BGE 131 |
217 E. 2.5; 122 |1 322 E. 3b). Mangels Einreichung einer Kostennote erscheint es
angemessen, der Rechtsanwaltin Heidi Koch-Amberg fir den gebotenen und aktenkundigen
Aufwand eine Entschédigung von Fr. 2'800.- (exkl. Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
zuzusprechen (Art. 65 Abs. 5 VWV G i.V.m. Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Dem neu eingesetzten Rechtsbeistand Markus Koch sind keine
verhdtnismassig hohen Kosten i.S.v. Art. 64 Abs. 1 VwV G entstanden, sodass er keinen
Entschédigungsanspruch hat.

E.93

Die Vorinstanz als obsiegende Partei hat keinen Anspruch auf eine Entschadigung (Art. 63
Abs. 2 VWV G).
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