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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

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

E.12

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 fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
bzw. Anderung. Er ist daher zur Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1 VWV G und
Art. 59 ATSG).

E.14

Der einverlangte Verfahrenskostenvorschuss wurde vom BeschwerdefUhrer fristgerecht
geleistet, weshalb auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde
einzutreten ist (vgl. Art. 52 Abs. 1 VWV G und Art. 63 Abs. 4 VwVG).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist kroatischer Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Kroatien. Kroatien
ist seit dem 1. Juli 2013 ein Mitgliedstaat der EU. Mangels Unterzeichnung bzw.
Ratifizierung des Zusatzprotokolls (Proto-koll 111) gelangt das Freiziigigkeitsabkommen



vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) im Verhaltnis zu Kroatien aber vorliegend
nicht zur Anwendung. Esist daher weiterhin das Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Gber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996
(im Folgenden: Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.291.1) anwendbar (zur
Anwendbarkeit vgl. Art. 3 desselben). Nach Art. 4 Abs. 1 dieses Abkommens sind die
Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den
Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates, zu denen geméss Art. 1 Abs. 1 Bst. ain
Verbindung mit Art. 2 Ziff. 1 Bst. A ii die Bundesgesetzgebung Uber die schweizerische
Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses V ertragsstaates gleichgestellt;
abwei chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Demnach
beantwortet sich die Frage, ob die VVorinstanz auf das erneute L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers zu Recht nicht eingetreten ist, ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
Recht.

E.22

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein alfélliger
Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130V
445).

E.221

Damit finden grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 11. September 2012 in Kraft standen; weiter aber auch
solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum von
Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS
2007 5129; 5. IV-Revision] sowie in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659; 6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen).

E.222

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der Revision des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der
IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision) nichts gedndert, weshalb im
Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.31



Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfiigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfiigung ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1).

E.3.2

Im Streit liegt eine Verfigung, mit welcher die Vorinstanz auf eine Neuanmeldung nicht
eingetreten ist. Das Bundesverwaltungsgericht hat demnach im Folgenden zu prifen, ob die
Vorinstanz zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetretenist (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1
m.w.H.).

E.33

Soweit der Beschwerdefiihrer beantragt, es sei ihm ein rentenberechtigender
Invaliditétsgrad von mindestens 50% anzuerkennen und dementsprechend eine Rentein
gesetzlicher Hohe zuzusprechen, liegen seine Begehren ausserhalb des Anfechtungs- und
des mdglichen Streitgegenstandes, setzt deren Beurteilung doch eine materielle Prifung
seines Gesundheitszustandes und der daraus folgenden Arbeitsfahigkeit voraus. Insoweit
kann daher auf die Beschwerde nicht eingetreten werden.

E.41

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur gepruft, 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.4.2

Diein Art. 87 Abs. 3und 4 1VV genannte Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass
sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten
Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Art. 87 Abs. 4
IVV beruht 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. Um zu verhindern, dass sich
die Verwaltung mit gleich lautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine
Veranderung des Sachverhaltes darlegenden Rentengesuchen befassen muss, ist sie hach
Eingang einer Neuanmeldung demnach zunéchst zur Prifung verpflichtet, ob die
Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt
sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei hat sie unter
anderem zu berticksichtigen, ob die frihere Verfligung nur kurze oder schon langere Zeit
zurtickliegt - und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe
Anforderungen stellen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 489/05 vom 4. April 2007 E. 4.3
mit Hinweis auf BGE 109V 262 E. 3, Urteile des Bundesgerichts 9C_68/2007 vom 19.
Oktober 2007 E. 3.3 sowie 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 E. 2.2).

E.43



Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung der tatsichlichen
Verhdtnisse voraus. Ausgangspunkt zur Beurteilung dieser Veranderung ist dabel der
Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der versicherten Person ertffneten rechtskréftigen
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwé&gung und prozessualen Revision). Ferner muss die
Verénderung der Verhdtnisse erheblich, das heisst hinsichtlich der Auswirkungen auf den
Invaliditétsgrad rentenwirksam sein (siehe Art. 17 ATSG, BGE 130 V 343 E. 3.5 mit
Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten - welche gleichermassen fur das
Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl. BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts | 658/05 vom 27. Méarz 2006 E. 4.4) - ist die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes unerheblich
(BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR]
1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 33).

E.44

Fir die vorliegend alein interessierende Frage, ob die Vorinstanz in Anwendung von Art.
87 1VV auf die Neuanmeldung des BeschwerdefUhrers vom 20. Dezember 2011 zu Recht
wegen fehlender Glaubhaftmachung verénderter Tatsachen nicht eingetreten ist, sind die
nach dem Verfligungszeitpunkt vom 11. September 2012 elngegangenen resp. verfassten
arztlichen Dokumente unbeachtlich. Die versicherte Person muss mit der Neuanmeldung
die massgebliche Tatsachenadnderung glaubhaft machen. Der Untersuchungsgrundsatz,
wonach das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit nicht (vgl. hierzu BGE 130 V
64 E. 5.2.5; Urteile des BGer 8C_288/2011 vom 5. Mai 2011 und 8C_196/2008 vom 5. Juni
2008 sowie Urteil desEVG | 734/05 vom 8. Mérz 2006 E. 3.2). Das heisst, dass das
Bundesverwaltungsgericht die Gesetzméassigkeit der angefochtenen Verfligung in der Regel
nach dem Sachverhalt beurteilt, der zur Zeit ihres Erlasses gegeben war, und der bis dahin
eingereichten Berichte. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein. Soweit sich der
Beschwerdefiihrer daher auf den im Rahmen des hangigen Beschwerdeverfahrens
eingereichten Entlassungsbericht vom 4. Februar 2013 (vgl. Beilagen zur Replik) stiitzt, ist
dieser vorliegend unbeachtlich (BGE 130V 138 E. 2.1, 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen
sowie E. 2.2 hiervor).

E.51
Im Rahmen des Erstgesuchsverfahrens hat die damals zustéandige SVA X. im
Einspracheverfahren ein multidisziplinéres Gutachten beim Z. (im Folgenden:

Z. ) in Auftrag gegeben. Im Gutachten vom 15. Dezember 2003 stellten die
Gutachter a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts bei medianer, subligamentérer Diskushernie
L4/L5 ohne Neurokompression, bel einer Diskusprotrusion L5/S1, bei einer
Haltungsinsuffizienz und bei einer Symptomausweitung mit diffusen Schmerzen des
muskuléren Schultergurtels und des mittleren BWS-Bereichs fest. In psychischer Hinsicht
wurde eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) festgestellt. Des
Weiteren wurden ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Adipositas bei



Ubergewicht, mit arterieller Hypertonie sowie laborchemisch schwerer gemischter
Hyperlipiddmie, ein Colon irritabile und chronische Spannungskopfschmerzen
diagnostiziert. Unter Berticksichtigung dieser Befunde wurde der Beschwerdefiihrer in
seiner angestammiten Tétigkeit als nicht mehr arbeitsfahig erachtet. In einer korperlich
leichten, wechsel bel astenden und riickenschonenden Tétigkeit wurde ihm jedoch eine
Arbeitsfahigkeit von 50% attestiert. Die Einschréankung ergab sich aufgrund der
psychischen Erkrankung (vgl. SVA-Dok. 66-85). Gestiitzt auf dieses Gutachten wurde dem
Beschwerdefiihrer mit Einspracheentscheid vom 5. Februar 2004 fur die Zeit vom 1. Juni
bis 31. Oktober 2002 aufgrund eines Invaliditétsgrads von 100% eine ganze und fur die Zeit
ab 1. November 2002 aufgrund eines Invaliditatsgrads von 61% eine halbe Rente
zugesprochen (vgl. SVA-Dok. 58-60).

E.511

Das Soziaversicherungsgericht des Kantons Y. hob den Einspracheentscheid vom
5. Februar 2004 mit Urteil vom 30. August 2005 wieder auf, wobei es den

rheumatol ogischen Teil des Gutachtens, gemass dessen Schlussfolgerungen dem
Beschwerdefihrer in somatischer Hinsicht leichte, behinderungsangepasste Tétigkeiten zu
100% zumutbar seien, a's beweistauglich erachtete. Hingegen sprach es dem
psychiatrischen Teil des Gutachtens die Beweistauglichkeit ab, da die Schlussfolgerung
hinsichtlich der Auswirkungen des psychischen Leidens (50% Arbeitsunfahigkeit in
leichten Verwei sungstétigkeiten) nicht nachvollziehbar war. Das
Soziaversicherungsgericht des Kantons Y. wies daher die Sache zur erganzenden
Abklérung an die SVA X. zurtick (vgl. SVA-Dok. 1-14).

E.51.2

In Nachachtung des Urteils vom 30. August 2005 holte die SVA X. bei Dr. med.
T. ein psychiatrisches Gutachten ein. Im Gutachten vom 25. August 2006
diagnostizierte der Psychiater ebenfalls eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4). Mangels einer Komorbiditét im Sinn einer eigenstandigen,
krankheitswertigen, psychischen Erkrankung sowie mangels einer andauernden und
unbeeinflussbaren Chronifizierung des Leidens kam der Gutachter zum Schluss, dass aus
psychiatrischer Sicht zu keinem Zeitpunkt eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestanden habe (vgl. SVA-Dok. 401-413). Gestlitzt auf diese Beurteilung hat die SVA

X. mit Verflgung vom 9. September 2009 einen Anspruch auf eine Invalidenrente
mangel s rentenbegriindenden Invaliditétsgrad verneint und die Einstellung der bis dahin
ohne Rechtsgrundlage erfolgten Rentenzahlung verfigt (1V-Dok. 9).

E.5.13

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Y. hat im anschliessenden
Beschwerdeverfahren mit Urteil vom 8. Marz 2011 festgehalten, dass aus somatischer Sicht
seit dem den Einspracheentscheid vom 5. Februar 2004 aufhebenden Urteil vom 30. August
2005 im beurteilungsrelevanten Zeitraum, sprich biszum Erlass der Verfiigung der SVA

X. vom 9. September 2009, keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten sei, zumal dies der Bericht des Hausarztes Dr. med. L. vom 7.
September 2006 (vgl. SVA-Dok. 392-394) bestétige. Daher habe die Beurteilung, wonach
der Beschwerdefuhrer zwar im angestammten Beruf nicht mehr arbeiten konne, ihm jedoch
aus somatischer Sicht wechselbelastende, |eichte korperliche Arbeitstétigkeit
uneingeschrankt zumutbar seien, weiterhin Gultigkeit. Weiter hat es festgestellt, dassdasin



Nachachtung des Urteils vom 30. August 2005 beim Psychiater Dr. med. T.

eingeholte Gutachten vom 25. August 2006 den von der Rechtsprechung konkretisierten
Anforderungen (vgl. BGE 125V 352 E. 3a) entspreche. Schliesslich ermittelte es aufgrund
der Erwagungen einen rentenauschliessenden Invaliditatsgrad von 25% (vgl. zum Ganzen
IV-Dok. 12 S. 1-11).

E.514

Das Bundesgericht bestétigte schliesslich mit Urteil 9C 321/2011 vom 27. Juni 2011 die
Feststellungen des kantonalen Sozial versicherungsgerichts und damit die Verfigung vom 9.
September 2009 (vgl. IV-Dok. 23). Von dieser rechtskréftigen héchstrichterlichen
Beurteilung, die sich auf den Referenzzeitpunkt vom 9. September 2009 bezieht, ist
vorliegend auszugehen.

E.5.2

Zu beurteilen ist daher, ob der Beschwerdefiihrer fir den Zeitraum zwischen der das
Gesuch abweisenden Verfligung vom 9. September 2009 und der vorliegend angefochtenen
Nichteintretensverfiigung vom 11. September 2012 glaubhaft gemacht hat, dass sich der
Grad der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (vgl. E. 4.3
hiervor).

E.521

Der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 11. September 2012 (1V-Dok. 41) diente der
Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere die Stellungnahme von Dr. med.

C. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom regional arztlichen Dienst Rhone
(RAD) vom 19. Juni 2012 a's Entscheidbasis (1V-Dok. 34). Diesem wurden ein Attest des
Internisten Dr. med. K. vom 26. August 2011 (1V-Dok. 30), ein orthop&discher
Bericht von Dr. med. G. vom 4. November 2011 (1V-Dok. 31) sowie ein
radiologischer Bericht von Dr. med. B. vom 16. Oktober 2011 (IV-Dok. 32) zur
Stellungnahme unterbreitet (vgl. IV-Dok. 33). Dr. med. C. fasste zusammen, dass
die eingereichten medizinischen Berichte lumbale Diskopathien mit Protrusion ohne ein
klares Bild einer Kompression, keine Anzeichen von sensomotorischen Defiziten, eine
beginnende K ox- sowie eine beginnende Gonarthrose indizierten. Dr. med. G.

bestétige in seinem Bericht eine Arbeitsunfahigkeit mit denselben Einschrénkungen fir
schwere Arbeiten, so wie dies bereits im Gutachten des Z. festgehalten worden sai.
Die Dokumentation bestétige daher die Einschdtzung der Zumutbarkeit, welche damalsim
Gutachten des Z. abgegeben worden sei. Daher sei eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bzw. eine Anderung des IV-Grades nicht glaubhaft gemacht worden
(vgl. IV-Dok. 34).

E.522

Nachdem im Beschwerdeverfahren bemerkt worden war, dass dem RAD-Arzt - obwohl vor
Verflgungserlass bereits aktenkundig - nicht séamtliche medizinischen Dokumente
unterbreitet worden waren, holte die Vorinstanz eine ergdnzende Beurteilung ein (vgl.
IV-Dok. 13-16). Dr. med. C. fUhrte im Bericht vom 15. April 2013 aus, dass keine
klaren neurol ogischen Defizite bestinden und dass das EEG keine signifikanten
Veranderungen und keine klinisch evidente Korrelation zeige. Daher sei keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht (vgl. IV-Dok. 43).

E.53



Entgegen der Auffassung von Dr. med. C. bestehen jedoch durchaus
Anhaltspunkte fir eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes, fasst der RAD Arzt
doch selber in seiner Stellungnahme vom 19. Juni 2012 zusammen, dass eine beginnende
Kox- und eine beginnende Gonarthrose festgestellt wurden (vgl. 1V-Dok. 34). Anlass fur
das erste Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 26. Juli 2002 gaben jedoch einzig Riicken-
und Schulterbeschwerden. Von Beschwerden in der Hifte bzw. in den Kniegelenken war
im Erstgesuchsverfahren nie die Rede. Vielmehr wurden sogar im rheumatol ogischen

Teilgutachten des Z. vom 15. Dezember 2003 eine frei bewegliche und
beschwerdefreie Hifte sowie unaufféllige Kniegelenke attestiert (vgl. SVA-Dok. 75). Auch
der Bericht von Dr. med. L. vom 7. September 2006 (SVA-Dok. 392-394),

aufgrund dessen im ersten Verfahren ein stationdrer Gesundheitszustand festgestellt wurde
(vgl. E. 5.1.3f1. hiervor), ussert sich in keiner Weise zu Hft- oder
Kniegelenksbeschwerden.

E.53.1

Im Bericht vom 9. September 2011 erwahnt Dr. med. G. erstmals eine Koxarthrose
beidseits und empfiehlt weitere Untersuchungen (vgl. IV-Dok. 17 S. 14). Nachdem diese
erfolgt sind, diagnostiziert er schliesslich im Bericht vom 4. November 2011 eine
beginnende Kox- und. eine beginnende Gonarthrose (vgl. 1V-Dok. 31). Diese Diagnosen
werden ebenfalls von der Arztin Dr. med. M. im Bericht vom 16. November 2011,
der im Ubrigen - obwohl in zweifacher Ausfiihrung in den Vorakten vorhanden - dem RAD
Arzt nicht zur Stellungnahme unterbreitet wurde, erwéhnt (vgl. IV-Dok. 17 S. 18-23 und S.
36-41). Bereitsim Bericht von Dr. med. N. vom 14. Oktober 2009 (IV-Dok. 14)
werden Parasthesien in der rechten Kniekehle erwadhnt. Zudem berichtet Dr. med.

l. in der Beurteilung vom 20. Oktober 2009 (IV-Dok. 13) von einer Gicht
(Diathesis urica), die zwar in spéteren Berichten nicht mehr as solche diagnostiziert wird,
aber doch einen Hinweis auf weitere Gelenksbeschwerden gibt.

E.53.2

Des Weiteren werden in den vom Beschwerdefiihrer mit der Neuanmeldung eingereichten
medi zinischen Berichten aus dem Jahre 2009 (vgl. IV-Dok. 13-16) als neue Diagnosen eine
angina pectoris, eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) sowie eine
zerebrovaskulére Erkrankung erwahnt (vgl. IV-Dok. 13-18). Teilweise wird in den
Berichten neu von einem unsicheren Gang (Titubation) berichtet (vgl. z.B. IV-Dok. 16). Im
Bericht des Internisten Dr. med. K. vom 26. August 2011 (1V-Dok. 30) wird
zudem eine Herzinsuffizienz diagnostiziert. Zudem erwadhnen einige Berichte, dass die
bereits bekannten, chronischen Erkrankungen sich verschlechtert hétten. Auf diese
Beschwerden bzw. Umsténde ging der RAD Arzt in seinen Stellungnahmen vom 19. Juni
2012 sowie vom 15. April 2013 - wenn Uberhaupt - nur ungeniigend ein. Er erwahnt
lediglich das EEG und aussert sich zu den neurol ogischen Untersuchungen.

E. 533

Aufgrund der vorgenannten Ausfiihrungen ist die Schlussfolgerung von Dr. med.

C. , dass eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers
nicht glaubhaft gemacht worden seli, nicht nachvollziehbar. Der Hinweis, dass die

L eistungsbeurteilung des Orthopaden Dr. med. G. hinsichtlich schwerer Arbeiten
derjenigen des Z. entspreche, gentigt als Begriindung nicht, da diese Feststellung
keine Ruckschlusse auf die Arbeitsfahigkeit in leichten V erwei sungstétigkeiten zul&sst. Es



ist durchaus denkbar, dass die neuen Beschwerden zusammen mit den bereits bekannten,
chronischen Erkrankungen weitergehende Auswirkungen auf die Arbeits- bzw. auf die
Erwerbsfahigkeit zeitigen konnen. Diesist jedoch im Rahmen einer materiellen
Uberpriifung der medizinischen Situation genauer zu klaren.

E.54

Auch wenn zwischen der Neuanmeldung vom 28. Dezember 2011 (1V-Dok. 13-18) und der
rechtskréftigen Erledigung des letzten Gesuchs (27. Juni 2011, vgl. IV-Dok. 23) nur funf
Monate dazwischen liegen, ist vorliegend zu beachten, dass die Verfligung des
Erstgesuchsverfahrens vom 9. September 2009 datiert und sich auf Berichte aus dem Jahr
2006 stiitzte. Eine umfassende multidisziplinare Begutachtung des BeschwerdefUhrers liegt
bereits mehrere Jahre zuriick. Daher ist fur die Glaubhaftmachung vorliegend kein strenger
Massstab anzusetzen (vgl. E 4.2 hiervor sowie SVR 2011 1V Nr. 2 S. 8 E. 3.2). Es bestehen
aufgrund des Dargelegten fir den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand - die
Verschlechterung des Gesundheitszustandes - gewisse Anhaltspunkte. Auch wenn durchaus
noch mit der Moglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender Abklarung werde sich die
behauptete Sachverhaltsdarstellung nicht erstellen lassen (SVR 2011 1V Nr. 2 S. 8 E. 3.2),
hétte die V orinstanz zufolge Glaubhaftmachung einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands resp. Anderung des 1V-Grades in einer fiir den Anspruch erheblichen
Weise auf die Neuanmeldung des Beschwerdeftihrers eintreten und das Gesuch prifen
mussen.

E.55

Folglich kann offen gelassen werden, ob und inwiefern die Vorinstanz gegen das
Diskriminierungsverbot und das Gleichbehandlungsgebot verstossen habe, hat sie ohnehin
auf das neue Gesuch einzutreten und dieses materiell zu prufen.

E.©6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Vorinstanz zu Unrecht auf die Neuanmeldung nicht eingetreten ist. Im Ergebnisist die
Beschwerde somit gutzuheissen, die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache an
die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit sie - unter Mitberticksichtigung der nach dem
Verfligungszeitpunkt vom 11. September 2012 erstellten arztlichen Dokumente - den
geltend gemachten Leistungsanspruch materiell prife und anschliessend neu verflige. Dabel
ist die Vorinstanz insbesondere darauf hinzuweisen, dass nebst den somatischen
Beschwerden auch die psychiatrischen Erkrankungen erneut abzukléren sind, datiert doch
die letzte eingehende psychiatrische Untersuchung vom 25. August 2006 (vgl. SVA-Dok.
401-413).

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63
Abs. 1 und 2 VWV G, Art. 6 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der
geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- ist dem Beschwerdefihrer nach Eintritt
der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.



E.7.2

Die unterliegende Vorinstanz als Bundesbehorde (BGE 127 V 205) und der nicht anwaltlich
vertretene Beschwerdeftihrer haben - da diesem keine unverhaltnismassig hohen Kosten
entstanden sind resp. er keine solchen geltend gemacht hat - keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 VGKE).
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