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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

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 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3it. dbis
VwV@G]).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5

VWV G. Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (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]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist vorliegend nicht gegeben (Art.
32VGG).

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung, sodass er im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert ist (vgl. auch
Art. 48 Abs. 1 VwVG). Zum Antrag auf unentgeltliche Prozessfuhrung wird auf E. 6.1
verwiesen. Dadie Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht worden ist
(Art. 60 ATSG und Art. 52 VWV G), ist darauf einzutreten.

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 (IVV, SR 831.201) ist die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet ein Grenzganger eine
Erwerbstétigkeit ausiibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig. Dies
gilt auch fur enemalige Grenzgénger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkelt als Grenzgénger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der IVSTA
erlassen.

E.22



Der Beschwerdefuhrer war vor Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt als
Minibar-Bahn-Steward in der Schweiz als Grenzganger erwerbstétig und lebte, namentlich
auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in (...) (Deutschland). Er macht einen
Gesundheitsschaden geltend, der auf den Zeitpunkt seiner Tétigkeit als Grenzganger
zuriickgeht und zu deren Abbruch gefiihrt haben soll. Unter diesen Umsténden war die
kantonale 1V-Stelle B. fr die Entgegennahme und Prifung seines
Rentenrevisionsgesuchs sowie die VVorinstanz fur den Erlass der angefochtenen Verfligung
zustandig.

E.3

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 (Art. 49
VWVG).

E. 41

Der Beschwerdefuhrer besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland.
Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681,
in Kraft getreten am 1. Juni 2002) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA zur Anwendung. Der
Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.42

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E.
3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spétestens beim Erlass der
Verfligung vom 8. August 2016 in Kraft standen, weiter aber auch Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung alenfalls
friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind. Vorliegend ist das VG und die
IVV in den Fassungen der 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket (Revision 6a)
anzuwenden (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659], in Kraft seit 1.
Januar 2012; dieIVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679], in Kraft seit
1. Januar 2012). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) zu beachten.

E.51

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat. Der Anspruch auf eine ganze Rente besteht,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn
sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4 VG werden jedoch
Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt
(vgl. BGE 121V 264 E. 6c). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002



fur Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad
von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefihrer - in einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.5.2

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfiigung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insowelit keine Verfligung ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1). Vorliegend hat das rechtskréftig gewordene Urteil vom 7. Mai 2015 des
Bundesverwaltungsgerichts keine Uber das V erfligungsdatum hinausgehende, in der
Zukunft befristete Leistung zum Gegenstand, sondern stellte fir den Versicherten von Juli
2008 bis November 2011 einen Anspruch auf eine Viertelsrente fest. Basierend darauf
ermittelte die Vorinstanz ab Juli 2008 einen 1V-Grad von 49 % und ab September 2011
einen solchen von 28 %. Die Rentenleistung erfolgte somit - unter Berticksichtigung einer
dreimonatigen Ubergangsfrist - bis zum 31. Dezember 2011; danach wurde sie aufgrund
eines zu geringen IV-Grades verweigert. Zum Zeitpunkt der Einreichung seines
Revisionsgesuchs vom 4. Februar 2016 bestand kein Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
eine IV-Rente, sondern die staatliche Leistungspflicht wurde erst behauptet. Es fehlte somit
an einer ursprunglichen, rentenzusprechenden Verfligung, welche durch eine spétere
Verflgung - nach erneuter materieller Priifung - in ihrem Bestand "bestétigt”" oder beztglich
des Umfangs des anerkannten L eistungsanspruchs "geandert” werden konnte (vgl. BGE 130
V 71 E. 3.2.3). Demzufolgeist das Gesuch des Beschwerdeflihrers vom 4. Februar 2016,
mit welchem er eine rechtserhebliche Veranderung seines Gesundheitszustandes seit dem 7.
Mai 2015 geltend macht, al's Neuanmeldung an die Hand zu nehmen. Dabeil sind die fur die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (vgl. BGE 133V 263 E. 6.1).
Die Vorinstanz ist auf das Gesuch des Beschwerdefuhrers mit Verfigung vom 8. August
2016 nicht eingetreten, weshalb das Bundesverwaltungsgericht vorliegend lediglich die
Eintretensfrage zu prifen hat (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1 m.w.H.).

E.53.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; BGE 125V 351 E. 3a)
und ob der Arzt tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Ausschlaggebend fur 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 das Urteil BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinwels auf BGE



125V 352 E. 3a).

E.53.2

Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den Fall, dass
thnen materiell Gutachtensqualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urtelil
des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann tiber die
im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen, spielt doch
die fachliche Qualifikation des Experten fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Bezlglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen kénnen.
Deshab ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen
Disziplin ein entsprechender spezialérztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des
den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell desEVG | 178/00 vom 3. August 2000
E. 4a; Urteile des BGer 9C _410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20.
November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVR 2009 IV
Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135
V 254)).

E.54.1

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn damit glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der
Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3in
Verbindung mit Abs. 2 IVV). Demnach ist sowohl bei einer Revision als auch in der
Neuanmel dung glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditdt des Versicherten in
einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl. hierzu BGE 130 V 343 E.
3.5.3), wobel die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich ist (Urteil des BGer
8C_133/2013 vom 29. Mai 2013 E. 4.1 mit Verweisauf SYR 20111V Nr.1S. 1E. 3.2
[8C_972/2009)). Ist diese Voraussetzung nicht erfillt, tritt die Verwaltung auf das Gesuch
nicht ein und eréffnet dies mittels einer Nichteintretensverfiigung (BGE 130V 64 E. 5.2.5;
109 V 108 E. 2b). Ist dagegen in einem fir die Rentenberechtigung erheblichen
Tatsachenspektrum eine Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf
das Gesuch einzutreten und in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig zu prifen, ob
die vom Versicherten glaubhafte Veranderung des Invaliditétsgrades tatsachlich eingetreten
ist (vgl. BGE 117 V 198 E. 4b).

E.54.2

Zur Glaubhaftmachung gentigt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen
Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit
der Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete
Anderung nicht erstellen lassen (Urteil des BGer 9C_635/2015 vom 16. Oktober 2015 E.
2.1; Urteil des BV Ger C-7544/2014 vom 13. Oktober 2016 E. 2.2.2). Bei der Prifung der
Frage, ob die VVorbringen der versicherten Person glaubhaft sind, beriicksichtigt die
Verwaltung unter anderem, ob seit der rechtskraftigen Erledigung des letzten
Rentengesuches lediglich kurze oder schon langere Zeit vergangen ist; je nachdem sind an
das Glaubhaftmachen einer Anderung des rechtserheblichen Sachverhalts hthere oder
weniger hohe Anforderungen zu stellen (Urteile des BGer 9C_688/2007 vom 22. Januar



2008 E. 2.2 und 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 mit Hinweis auf BGE 109 V 262 E. 3).
Bereits ab einer Zeitspanne von 15 Monaten durfen nach der bundesgerichtlichen Praxis
keine allzu hohen Anforderungen an die Glaubhaftmachung gestellt werden (BGE 130 V 64
E. 6.2). Insofern steht der Verwaltung ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung, wenn
angenommen werden kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei
begrindet, falls sich die geltend gemachten Umstande al's richtig erweisen sollten (vgl. das
Urteil des Bundesgerichts 8C_415/2016 E. 2 mit Hinweisauf SYR 20031V Nr. 25 S. 76 E.
2.2und 2.3, 2002 IV Nr. 10 S. 25 E. 1c/aa).

E.543

Zeitlicher Referenzpunkt flr die Frage, ob eine rentenrelevante Verénderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, bildet die |letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung elnes Einkommensvergleichs beruht (vgl. BGE 133V
108 E. 5.4). Vorliegend hat sich das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 7. Mai
2015, in welchem ein Anspruch auf eine Viertelsrente von Juli 2008 bis November 2011
festgestellt worden war, bei der Beurtellung der Streitsache auf den Sachverhalt abgestitzt,
der bis zum Erlass der Verfigung vom 20. Februar 2013 eingetreten war. Somit ist im
Folgenden zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer fUr den Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen, angefochtenen Verfigung (8. August 2016) eine fir den Anspruch auf
Invalidenrente erhebliche Verdnderung der tatsachlichen Verhaltnisse glaubhaft gemacht
hat, und zwar verglichen mit den Verhatnissen im Zeitpunkt der Verfligung vom 20.
Februar 2013.

E.551

Im Zeitpunkt der letzten materiellen Prifung des Rentenanspruchs wurden beim
Beschwerdefiihrer gemass dem von der |V-Stelle B. eingeholten polydisziplindren
Gutachten der K. AG vom 28. November 2011 (IV-act. 75) folgende Diagnosen
gestellt (S. 26): 1.Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) 1.
somatoforme Schmerzstorung (F 45.4) und leichte bis mittelgradige depressive Episode,
chronifiziert nach verlangerter Trauerreaktion (F 32.0) 2.Diagnosen ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) 2. Panvertebrales Schmerzsyndrom mit
funktioneller Dominanz der rechten Korperseite mit/ bei a)rumpfmuskul&rem Global defizit
als Folge einer Langzeitdekonditionierung b)altersassoziierten und altersphysiol ogischen
Aufbrauchbefunden c)lumbodiskogenem Syndrom ohne verifizierbare sensomotorische
Ausfallsymptomatik, fraglich mit zeitweiliger Wurzelreizsymptomatik rechts, am
29.01.2010 CT-gesicherte DH L4/5 mit seinerzeit bestétigter L5-Wurzelkompression,
derzeit klinisch vollstandig unaufféllig d)unspezifischem Zervikal syndrom und
Schulter-Arm-Schmerz nicht primér neurogener Ursache mit funktionellem
Thoracic-outlet-Syndrom rechts 3.Episodischer Spannungskopfschmerz 4.Anamnestisch
hyperazider Reizmagen 5.Nikotinabusus In der Gesamtbeurteilung zur Arbeitsfahigkeit
wurde festgehalten, dass sowohl in der bisherigen Téatigkeit als Steward, Servicekraft im
Speisewagen und Minibarbediener bel der Bahn as auch in einer Verweistéatigkeit aus
somatischer Sicht (orthopédisch, neurologisch, internistisch) weder retrospektiv noch
aktuell eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer von Juli 2007 bis Mai 2008 zu 100% arbeitsunféhig gewesen. Ab Juni
2008 habe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit dem Datum der psychiatrischen



gutachterlichen Abklarung vom 13. September 2011 bestehe eine Arbeitsfahigkeit in der
Groéssenordnung von 70 % (1V-act. 75, S. 36, 50).

E.55.2
Der RAD-Arzt Dr. med. G. empfahl in seiner Stellungnahme vom 21. Dezember
2011 (IV-act. 77), auf dasK. Gutachten abzustiitzen. Er befand den Versicherten

ab September 2011 fir alle leichten bis mittel schweren, rickenadaptierten Tétigkeiten,
sowohl in der bisherigen as auch in allen vergleichbaren alternativen Verweistétigkeiten
fur 70 %, entsprechend 6 Stunden t&glich, arbeitsfahig. Retrospektiv habe bis Juli 2007
keine Arbeitsunfahigkeit bestanden, von Juli 2007 bis Mai 2008 eine solche von 100 % in
der bisherigen und einer Verweistéatigkeit und von Juni 2008 bis September 2011 habe eine
50 % Arbeitsunfahigkeit bestanden. In seinen Stellungnahmen vom 21. August 2012 und 4.
Februar 2013 setzte er sich mit den Einwanden betreffend die medizinische Sachlage
einlasslich auseinander und hielt an seinen Einschétzungen fest (1V-act. 85, 93). Gestiitzt
darauf erliessdie IVSTA am 20. Februar 2013 eine entsprechende Verfugung (1V-act. 96).

E.553
Das Bundesverwaltungsgericht berechnete im Urteil C-2088/2013 vom 7. Mai 2015
(IV-act. 111, S. 33 ff.) auf Antrag der IV-Stelle B. (IV-act. 100) den in der

Verfigung vom 20. Februar 2013 vorgenommenen Einkommensvergleich neu und stellte
einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Viertelsrente von Juli 2008 bis November
2011 fest. Die Einschéatzung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef ihrers durch die
IVSTA wurden hingegen geschiitzt; ebenso wurde der medizinische Sachverhalt a's erstellt
erachtet.

E.5.6

Mit dem Gesuch vom 4. Februar 2016 wurden folgende medizinische Berichte eingereicht:
E.56.1

Im Austrittsbericht des Kreiskrankenhauses D. , Klinik fUr Psychiatrie und

Psychotherapie, vom 27. Oktober 2015 (1V-act. 125, S. 9 - 13) stellte Dr. med. C. ,
Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin, folgende
Diagnosen: - DRG-Hauptdiagnose: Organische affektive Storung (F06.3) - Dysthymia
(F34.1) - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) -
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie (M50.1) - Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangi gkeitserzeugenden Substanzen: Analgetika (F55.2) - Psychische und
Verhatensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom (F11.2) In der Beurteilung
wurde zusammengefasst ausgefuhrt, beim Patienten bestehe seit Jahrzehnten eine
rezidivierende, depressive Storung und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren. In Bezug auf das am 30. September 2015 durchgefihrte MRT
des Schédels, zu welchem angegeben wurde, dass bis auf die bekannten Parenchymdefekte
rechts parietal sowie nicht sehr ausgepragten Marklageveranderungen/L asionen beidseits
keine weiteren hirnorganischen Veranderungen abgrenzbar seien, kein Hinweis fur
Malignitdten oder sonstige Raumforderungen und keine entztindlichen Veranderungen
bestanden, wurde ausgeftihrt, eine hirnorganische Genese der Erkrankung kénne aufgrund
der erhobenen kraniellen MRT-Befunde nicht ausgeschlossen werden. Am 27. Oktober
2015 sai der Patient in einem leicht gebesserten somatopsychischen Zustand in die
ambulante Welterbehandlung entlassen worden. Er sei weiterhin arbeitsunfahig. Vor dem
Hintergrund der diagnostisch und prognostischen Einschétzungen des Krankheitsverlaufsin



den vergangenen mindestens 10 Jahren sei sicher von einer erheblichen Gefahrdung der
Erwerbsfahigkeit auszugehen. Die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit werde in
absehbarer Zeit nicht mehr moglich sein. Der Patient werde im ambulanten Rahmen
weiterhin auf eine psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung angewiesen sein.

E.5.6.2

Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopédie der Praxis F. , stellte in seinem
Arztbericht vom 19. November 2015 (1V-act. 125, S. 7 f.) folgende Diagnosen: -
Schulterschmerzen rechts (M25.51, RG) - HWS-Syndrom (M54.2, G) - Myogel ose der
Schulter-Nacken-Muskulatur beidseitig (M62.81, BF) - Zust. n Schulterarthroskopie links
am 03.02.15 (M25.61,LZ) - Zust. n Subacromiale Dekompression, Bursektomie links
(M75.4,L2Z) - Zust. n Refixation der SLAP Lasion ($43.00, LZ) Er fuhrte zusammengefasst
aus, von Seiten der linken Schulter bestanden Funktionseinschrankungen und keine
Schmerzfreiheit. Auch im Bereich der rechten Schulter 1agen Beschwerden vor. Das rechte
AC-Gelenk sai prominent und auch leicht schmerzhaft. Es |&gen positive
Impingementzeichen vor. Die Kraftentwicklung sei eigentlich gut. Esliege eine
eingeschrankte HWS-Beweglichkeit, eine Verspannung im Bereich der
Schultergtirtel-Muskulatur und eine Druckdolenz im Bereich der HWS vor. Aufgrund der
mitgebrachten Rontgenbilder habe eine beginnende A C-Gelenksarthrose festgestellt werden
koénnen. Insbesondere die positive Reaktion auf die Infiltration zeige, dass ein Teil der
Beschwerden aus der rechten Schulter komme. Die wesentliche Schmerzsymptomatik sei
jedoch zervikogen resp. vertebrogen, was bedeute, dass durch einen operativen Eingriff im
Bereich der rechten Schulter diese Komponente unbeeinflusst bliebe. Nichtsdestotrotz
koénne ein Schultereingriff empfohlen werden. Auf der linken Seite sel noch bis Ende Januar
eine Besserung moglich, dann sei der Endzustand erreicht. Zur Arbeitsfahigkeit ausserte
sich Dr. med. E. dahingehend, dass der Patient aufgrund chronischer Schmerzen
nicht mehr erwerbsfahig sai.

E.56.3

Nachdem die anlésslich der Neuanmel dung eingereichten Berichte dem RAD-Arzt Dr.

G. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, unterbreitet wurden, dusserte sich
dieser in seiner Stellungnahme vom 18. Mérz 2016 (1V-act. 128) zum Austrittsbericht des
Kreiskrankenhauses D. von Dr. C. (E. 5.6.1) dahingehend, dass die
Diagnose einer organischen affektiven Stérung geltend gemacht und mit denim MRT
festgestellten bekannten Hirnparenchymdefekten begriindet werde. Diese Beschwerden
seien bereits 2007 in gleichem Ausmass vorhanden gewesen. Der direkte Vergleich der
Befunde im Austrittsbericht vom Oktober 2015 gegentiber dem Gutachten der K.

vom November 2011 ergebe, dass der Gesundheitszustand unveréndert geblieben sei; somit
sei auch die Arbeitsfahigkeit als unverandert einzuschatzen. Zum Bericht von Dr. med.

E. (E. 5.6.2) hielt er fest, dass die beschriebenen Schulterschmerzen im Gutachten
der K. bereits beschrieben worden seien und keinen wirklich neuen Sachverhalt
darstellten. Der arthroskopische Eingriff an der Schulter habe weder zu einer wesentlichen
V erbesserung noch Verschlechterung der Beschwerden gefiihrt, somit sei beziiglich der
Schulter von einem wesentlich unverandertem Gesundheitszustand auszugehen. Die
zervicovertebrogenen Beschwerden seien bereits ausfihrlich und hinlénglich abgeklért, so
imK. -Gutachten, indem ein panvertebrales Schmerzsyndrom multifaktorieller
Aetiologie diagnostiziert worden sei. Die Auswirkung dieses Gesundheitsschadens auf die
Arbeitsfahigkeit sei berticksichtigt worden, indem fir alle leichten bis mittel schweren,



rickenadaptierten Tétigkeiten eine auf 70 % reduzierte Arbeitsfahigkeit attestiert worden
sei. Der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich trotz der neuen Interpretation des
Schulterschmerzes nicht grundlegend verandert, weshalb weiterhin von einer unveranderten
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei.

E.5.6.4

Nachdem die anlasslich des V orbescheidverfahrens eingereichte Stellungnahme zum
Einwand (IV-act. 139 S. 2) des Beschwerdefihrers dem RAD-Arzt Dr. med. G.

vorgelegt worden war, nahm dieser am 28. Juli 2016 erneut Bezug auf den Austrittsbericht
des Kreiskrankenhauses D. vom 27. Oktober 2015 und wiederholte seine bereits
gemachten Angaben (IV-act. 144).

E.565

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdeftihrer den Operationsbericht
vom 3. Februar 2015 von Dr. med. H. , Facharzt fir Orthopéadie und Sportmedizin
der PraxisF. , zu den Akten (IV-act. 122.17; act. 1, Beilage 2). Im Bericht wurden
die folgende Diagnose genannt: "Intraoperative Diagnose v. 03.02.15: Schulterteilsteife
links (M25.61, LG), Outlet- Impingement Schulter links (M75.4, LG), SLAP Lésion, deg.
verandertes Labrum linke Schulter ($43.00, LG), Ausgepragtes Synovitis linke Schulter
(M65.99, LG)". Als Therapie wurde angegeben: " Schulterarthroskopie links,
Teilsynovektomie, Refixation der SLAP Lasion, Bursektomie'. Im Weiteren wurde
angegeben, die Rehabilitationsdauer betrage vier bis sechs Monate.

E.5.6.6

Ebenfallsim Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurde der Bericht vom 11. Juli 2016 von
Dr. med. I. , Facharzt fur Nuklearmedizin des Zentrums J. , eingereicht (act.
1, Beilage 3). Dr. med. I. fuhrte in den klinischen Angaben ein chronisches
HWS-Syndrom sowie eine Cervicocephalgie auf und hielt fest, der Patient berichte Uber
ausschliesslich rechtsseitige Beschwerden. In seinem Befund und Beurteilung gab er
Folgendes an: - relevante hochgradige Foraminal stenose rechts Segment HWK 4/5 durch
Unkarthrose, aber auch Intervertebralarthrose - Foraminal stenose rechts auch im
darunterliegenden Segment HWK 5/6, gleiche urséchliche Komponenten. Durch
Bandscheibenprotrusion zusétzlich verstrichener ventraler Subarachnoidalraum - Ferner
Chondrose Bandscheibe mit breiter Herniation von intraforaminal links. Hier auch wieder
akzentuiert mit beidseitiger, rechts fihrender Foraminal stenose ohne relevante ossére
Komponente auf diesem Niveau - Cranial letztgenannter Hohe Steilstellung der
Bewegungssegmente - weiterhin keine Spinalkanal stenose und keine cervicale Myel opathie

E.5.6.7

Replikweise reichte der Beschwerdefthrer den Arztbericht von Dr. med. L. ,
Facharzt fur Orthopadie-Unfallchirurgie der orthopédischen Praxis M. vom 2.
November 2016, den ausfthrlichen Bericht des Kreiskrankenhauses D. , Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie von Dr. med. C. vom 7. Dezember 2016 sowie den
Arztbericht vom 14. Dezember 2016 von Dr. N. , welcher von Dr. O. ,

Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie unterschrieben worden war, zu den Akten
(act. 10, Beilagen 1 - 3). Er machte geltend, beztiglich der Situation an beiden Schultern
liege im Vergleich zum Februar 2013 klar eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
vor. Ausserdem konne eine deutliche Verschlechterung der Riickensituation seit 2014
festgestellt werden. Der vor Erlass der angefochtenen Verfliigung ausgestellte Arztbericht



von Dr. med. I. vom 11. Juli 2016 sowie die replikweise eingereichten Arztberichte
seien a's unechte Noven zu berticksichtigen.

E.5.7

Vorerst ist zu prufen, ob aufgrund des Sachverhalts, wie er sich der Vorinstanz zum
Zeitpunkt des Erlasses der angefochten Verfligung bot, eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit glaubhaft gemacht wird. Da
seit der letzten materiellen Uberprifung (20. Februar 2013) mehr als dreieinhalb Jahre
vergangen sind, dirfen an die Glaubhaftmachung keine alzu hohen Anforderungen gestel It
werden (vgl. E. 5.4).

E.571

Der Beschwerdefuhrer macht vordergrindig geltend, betreffend die Schulterbeschwerden
liegeim Vergleich zum Februar 2013 klar eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
vor. Aus dem Operationsbericht vom 3. Februar 2015 von Dr. med. H. , Facharzt
far Orthopadie und Sportmedizin der Praxis F. (IV-act. 122.17; act. 1, Bellage 2),
geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer an Beschwerden im linken Schulterbereich gelitten
hat. So wurden eine Schulterteilsteife, ein Outlet-lmpingement, eine SLAP Lasion, ein
verandertes Labrum sowie eine ausgepragte Synovitis diagnostiziert. In der Folge wurde ein

operativer Eingriff vorgenommen. Die |V-Stelle B. fUhrte dazu in der
Vernehmlassung aus (act. 5, Beilage 1), dass der BeschwerdefUhrer bereits anlasslich der
polydisziplindren Begutachtung durch die K. tber HWS-, Schulter- und

Armbeschwerden geklagt habe. Es gehe um die Frage, ob zu den schon bestehenden
Beschwerden weitere erhebliche Beschwerden hinzugetreten seien. Zum Bericht von Dr.
med. E. wurde vernehmlassungswei se ausgefuhrt, die von ihm erwahnten, vor
allem zervikogen verursachten Beschwerden sprachen nicht fir eine erhebliche
Veranderung infolge der Schulterbeschwerden. Auch seien im Gutachten der K.

keine spezifischen schulterbezogenen Diagnosen gestellt worden. Insofern sei davon
auszugehen, dass die schon im Gutachten der K. erfassten (zervikogenen)
Beschwerden im Wesentlichen fur die Beschwerden im Schulter-Arm-Nackenbereich
verantwortlich seien und die neu diagnostizierten Schulterbeschwerden demgegeniber
keine erhebliche Verschlechterung darstellten. Entgegen den Ausfihrungen der 1V-Stelle
B. geht aus dem K. -Gutachten vom 28. November 2011 klar hervor, dass
sich die damal's beklagten Beschwerden ausschliesslich auf die rechte Schulter bezogen
haben. Es wurde unter anderem festgehalten, im Bereich des Schultergiirtels und der oberen
Extremitéten liege kein Impingement vor; in alen Gelenken der oberen Extremitéten
bestehe aktiv und passiv freie Beweglichkeit. Auch im Bereich des Beckenguirtels und der
unteren Extremitéten seien pathol ogische Befunde nicht auszumachen gewesen (1V-act. 75,
S. 28, 31). Beschwerden im Bereich der linken Kdrperhélfte werden hingegen nicht
erwahnt. Demzufolge sind diese Beschwerden zum bereits bestehenden Beschwerdebild
neu hinzugetreten. Dies geht auch aus dem Arztbericht von Dr. med. E. vom 109.
November 2015 hervor (IV-act. 125, S. 7 f.). Dr. med. E. fUhrtein seinen
Diagnosen die Schulteroperation an der linken Schulter auf und gab dazu an, dass weiterhin
Funktionsei nschrankungen besténden. Daneben nannte er auch Beschwerden auf der
rechten Seite und gab an, dass positive |mpingementzeichen vorldgen. Ebenfalls stellte er
eine beginnende A C-Gelenksarthrose sowie Arthrosen in den kleinen Wirbelgelenken fest.
Dr. med. E. erachtete den Beschwerdefthrer aufgrund seiner chronischen
Schmerzen als nicht mehr arbeitsfahig. Der RAD-Arzt Dr. G. nahm in seiner



Beurteilung betreffend die Schulterbeschwerden am 18. Mérz 2016 lediglich zum
Arztbericht von Dr. med. E. Stellung und fuhrt dazu aus, dass der arthroskopische
Eingriff an der Schulter weder zu einer Verbesserung noch zu einer Verschlechterung der
Beschwerden gefiihrt habe, weshalb er von einem unverandertem Gesundheitszustand
ausgehe. Diesbezuglich ist festzuhalten, dass Dr. med. E. sich bei seiner
Empfehlung eines Schultereingriffs nicht auf die bereits am 3. Februar 2015 durchgefihrte
Operation der linken Schulter, sondern auf die Beschwerden in der rechten Schulter
bezogen und diesbeztiglich eine Operation als sinnvoll erachtet hat. Dr. G. ist
jedoch auf den Operationsbericht vom 3. Februar 2015 weder eingegangen noch hat er ihn
in seiner Beurteilung beriicksichtigt. Seine Einschatzungen beruhen demnach auf einer
unvollstandigen Sachlage, sodass darauf nicht abgestiitzt werden kann. Aus den Akten
ergibt sich hingegen klar, dass zum Zeitpunkt der Verfiigung vom 20. Februar 2013 keine
Beschwerden im Bereich der linken Schulter bestanden haben. Im Krankheitsverlauf haben
sich jedoch diesbeziiglich Beschwerden entwickelt, sodass schliesslich am 3. Februar 2015
eine Operation durchgefihrt wurde. Demnach hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersin Bezug auf die Schulterbeschwerden seit der letzten materiellen
Prufung seines Rentenanspruchs offensichtlich verschlechtert.

E.5.7.2

Schon aufgrund der Beschwerden im Schulter-Arm-Nackenbereich ist - Uber die
festgestellte Unvollsténdigkeit der RAD-Beurteilung hinaus - glaubhaft gemacht worden,
dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit den Verhaltnissen im
Zeitpunkt der Verfligung vom 20. Februar 2013 erheblich verandert hat. Die Prifung, ob
eine weitere Verschlechterung der beklagten Beschwerden wie beispielsweise im Bereich
des Ruckens sowie in psychiatrischer Hinsicht vorliegt, ertibrigt sich deshalb. Ebenso ist auf
die Frage, ob der erst im Verlauf des Beschwerdeverfahrens eingereichte, vor Erlass der

angefochtenen Verflgung ausgestellte Arztbericht von Dr. med. 1. vom 11. Juli
2016 (vgl. E. 5.7.6) sowie die replikwei se eingegangenen Arztberichte vom 2. November,
7. und 14. Dezember 2016 der Dres. med. L. , C. und N. (vgl. E.

5.7.7) im vorliegenden Verfahren zu berticksichtigen sind, nicht weiter einzugehen. Auf das
Gesuch des Beschwerdefuihrers vom 4. Februar 2016 ist nach dem oben Gesagten
einzutreten und diesbezlglich sind weitere Abklarungen zu treffen.

E.58

Zusammengefasst ergibt sich, dass die Vorinstanz aufgrund der glaubhaft gemachten
rentenrel evanten V erschlechterung des Gesundheitszustandes auf die Neuanmeldung
eintreten und weitere (umfassende) Abklérungen hétte veranlassen missen. Die
Beschwerde ist demnach in dem Sinne gutzuheissen, als dass die angefochtene Verfiigung
vom 8. August 2016 aufzuheben und die Sache zur umfassenden Prifung des

L eistungsanspruchs in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht an die Vorinstanz
zurlickzuweisen ist. Da es gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bei V ersicherten mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen physischer und psychischer Art unabdingbar ist,
physische und psychische Beeintréchtigungen nicht isoliert, sondern interdisziplingr
beurteilen zu lassen, wird die Rickweisung mit der Anweisung verbunden, dass die
Vorinstanz eine entsprechende Begutachtung des Beschwerdefiihrersin der Schweiz zu
veranlassen hat (vgl. Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2, mit
weiteren Hinweisen). Die Auswahl der Fachdisziplinen und der Beizug von Spezialisten ist
dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu Giberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe



ist, aufgrund der konkreten Fragestellung Gber Art und Umfang der erforderlichen
Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober
2008 E.6.3.1). Uberdiesist bei einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung - wie
grundsétzlich bel allen psychischen Erkrankungen - ein strukturiertes Beweisverfahren nach
denin BGE 141V 281 definierten Indikatoren vorzunehmen, welches auf einer
ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Beriicksichtigung der Wechselwirkungen der
verschiedenen Stérungen basiert (BGE 143V 418 E. 6 ff.; 141V 281 E. 3.6 ff.). Im
Rahmen der polydisziplindren Begutachtung werden die Gutachter insbesondere auch im
Hinblick auf das Zusammenwirken der verschiedenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen
eine Gesamtbeurteilung vorzunehmen haben. Die beauftragten Sachversténdigen sind
letztverantwortlich einerseits fur die fachliche Giite und die Vollstéandigkeit der
interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber auch fir eine
wirtschaftliche Abklarung (BGE 139V 349 E. 3.21.).

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Sein Gesuch vom 14. September 2016 auf Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege ist
somit gegenstandsl os geworden. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.6.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 und 2
VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Der Rechtsvertreter
macht in seiner Honorarnote vom 5. Mai 2017 (act.16, Beilage 1) einen Aufwand von 10,25
Stunden a Fr. 250.- und Auslagen von Fr. 100.35.- (131 Kopiaturen a Fr. 0.25, Porti in der
Hohe von Fr. 65.- und Telefonate im Betrag von Fr. 2.60) geltend. Dieser geltend gemachte
Aufwand erscheint angemessen. Die Vorinstanz hat den Beschwerdefihrer demnach mit Fr.
2'662.85 zu entschadigen. Die Parteientschadigung umfasst keinen Mehrwertsteuerzuschlag
im Sinnevon Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE.
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