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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. b IVG (SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VGG]). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G
die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).

E.12

Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefiihrer davon beriihrt und er
kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung berufen
(vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VwVG). Auf diefrist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VwWVG) ist daher
grundsétzlich einzutreten.

E.13

Anfechtungsgegenstand - welcher die Grenze des mdglichen Streitgegenstandes bildet - ist
eine Verfligung, mit welcher die Vorinstanz nicht auf die Neuanmeldung des
Beschwerdefiihrers eingetreten ist. Streitgegenstand bildet daher lediglich die Frage, ob die
Vorinstanz zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten ist. Soweit der
Beschwerdefiihrer beantragt, es sei ihm eine I V-Rente zuzusprechen, ist auf die
Beschwerde nicht einzutreten (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1, Urteil BGer 9C_116/2010 vom
20. April 2010 E. 1).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist kroatischer Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Kroatien, das seit
dem 1. Juli 2013 Mitglied der EU ist. Mangels Unterzeichnung bzw. Ratifizierung des
Zusatzprotokolls (Protokall 111) ist das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA,
SR 0.142.112.681) im Verhdltnis zu Kroatien aber nicht verbindlich. Esist weiterhin das
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien
Uber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996 (SR 0.831.109.291.1) anwendbar. 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



gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ai.V.m. Art. 2 Abs. 1 A Bst. ii die Bundesgesetzgebung Uber die
Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses V ertragsstaates gleichgestellt;
abweichende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Die vorliegend
streitige Frage, ob die Vorinstanz zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten ist,
beurteilt sich ausschliesslich nach innerstaatlichem Recht.

E.22

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird auf eine
Neuanmeldung nur dann eingetreten, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass
sich der Grad der Invaliditét seither in einer fir den Anspruch erheblichen Welse geédndert
hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 31VV [SR 831.201)).

E.23

Die zeitliche Vergleichshasis fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verénderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, bildet der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen
Prufung. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis zur Prifung und
Beurteilung des Gesuchs, das heisst bis zum Erlass der Verfligung betreffend die
Neuanmeldung. Fir die beschwerdeweise Uberprifung einer Nichteintretensverfiigung ist
somit der Sachverhalt, wie er sich der Verwaltung bot, respektive die Aktenlage bel Erlass
dieser Verfligung massgeblich (BGE 133V 108 E. 5.4; 130 V 64 E. 5.2.5; Urtell BGer
9C_635/2015 vom 16. Oktober 2015 E. 2.1). Die vom Beschwerdefiihrer erst im
Beschwerdeverfahren aufgelegten Arztberichte sind daher grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen (vgl. auch Urteil BV Ger C-7034/2013 vom 30. September 2014 E. 4.2
m.w.H.).

E.24

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Bewels verbunden; die Tatsachenénderung muss nicht nach dem im
Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) erstellt sein. Es gentigt, dass fir das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen
(9C_635/2015 E. 2.2). Bel der Prifung der Frage, ob die VVorbringen der versicherten
Person glaubhaft sind, berticksichtigt 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 hohere oder weniger hohe Anforderungen zu stellen (Urteile
BGer 9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.2 und 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 mit
Hinweis auf BGE 109V 262 E. 3).

E.25

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
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.26

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, 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).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob eine erhebliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes
zwischen Mai 2012 (erste [abweisende] Verflgung) und Oktober 2014
(Nichteintretensverfiigung) glaubhaft gemacht worden ist.

E.31

Die erste, das L eistungsbegehren abweisende Verfiigung stiitzte sich insbesondere auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. B. vom 21. Oktober 2011 sowie die Berichte von
Dr. C. (RAD) vom 16. Dezember 2011 (IV-act. 92) und Dr. G.

(Medizinischer Dienst der IVSTA) vom 31. Dezember 2011 (1V-act. 94) und 29. Januar
2012 (IV-act. 96). Aus psychiatrischer Sicht wurde keine Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit attestiert (vgl. 1V-act. 92; 1V-act. 83 S. 19). Laut der abschliessenden
Stellungnahme von Dr. G. war der Versicherte unter Berlicksichtigung der
zervikalen Beschwerden, der Dysthymie sowie dem Status nach Pankredtitis seit Mai 2006
als Bauhilfsarbeiter zu 50% arbeitsunféhig. In einer leidensangepassten Tatigkeit sei er
jedoch uneingeschrankt arbeitsfahig (I'V-act. 96).

E.3.2

Der RAD-Arzt Dr. C. kam in seiner Stellungnahme vom 3. Juli 2014 zum Schluss,
im Austrittsbericht der psychiatrischen Klinik F. vom 22. August 2012 wirden
dieselben Diagnosen und Befunde wie im Austrittsbericht vom 13. Juli 2010 derselben
Klinik aufgefuhrt. Das Rentengutachten von Frau Dr. H. vom 14. Februar 2014 sei
- in psychiatrischer Hinsicht - deckungsgleich mit demjenigen vom 13. April 2010. Die
gestellten Diagnosen (rezidivierende majore depressive Stérung, organische
Personlichkeitsstorung) seien bereits damals nicht nachvollziehbar gewesen und hétten
durch das psychiatrische Gutachten von Dr. B. nicht bestatigt werden kénnen. Mit
den neuen psychiatrischen Berichten sei eine wesentliche Verénderung nicht glaubhaft
gemacht worden (IV-act. 123). Die Ausfihrungen von Dr. C. sind nachvollziehbar



und esist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf dessen Beurteilung abgestellt hat.

E.33

Nicht nachvollziehbar ist hingegen die Stellungnahme von Dr. D. vom 19. Juli
2014 (IV-act. 125) betreffend den somatischen Bereich, wonach der Zustand im Vergleich
zur Beurteilung von Dr. G. am 31. Dezember 2011 unverandert sei. Zwar ist dem
IV-Stellenarzt darin zuzustimmen, dass aufgrund der vorgel egten Berichte keine
wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen ist. Diesist fur das
Glaubhaftmachen indessen auch nicht erforderlich (vgl. oben E. 2.4). Massgebend ist
vielmehr, ob aufgrund eines Vergleichs der damaligen Befunde, welche der Beurteilung

von Dr. G. zugrunde lagen, und der aktuell erhobenen Befunde eine
revisionsrechtlich erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes glaubhaft
erscheint. Einen solchen Vergleich der medizinischen Befunde hat Dr. D. in seiner

Stellungnahme jedoch nicht vorgenommen. Zudem steht seine nicht weiter begriindete
Behauptung, das zervikale und lumbale Syndrom sei behandelbar und nicht limitierend,
auch im Widerspruch zur damaligen Beurteilung von Dr. G. . Diedrtlichen
Arztinnen und Arzten berichten von verschiedenen schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen, die der Einschéatzung von Dr. G. noch nicht zugrunde
lagen, namentlich der Schultern, Huifte, rechtes Handgelenk (vgl. IV-act. 109). Weiter ging
Dr. G. damals davon aus, dass die (akute) Pankreatitis abgeheilt sai, laut den
neueren Berichten leidet der Beschwerdefthrer nun an einer chronischen Pankreatitis. Nicht
ausgeschlossen werden kann sodann, dass sich die zervikale Problematik (Diskushernien
C5-C7, radikulére Lasionen [vgl. IV-act. 117 ff.]) verschlimmert hat.

E.34

Mit der Bestimmung von Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV soll verhindert wer-den, dass sich die
Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger Rentenverweigerung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegen-den Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1
m.w.H.). Bereits ab einer Zeitspanne von 15 Monaten zwischen der rentenabwei senden
Verfigung und der Neuanmeldung dirfen nach der Praxis jedoch keine allzu hohen
Anforderungen an die Glaubhaftmachung gestellt werden (vgl. BGE 130V 64 E. 6.2;
C-7034/2013 E. 4.3). Entgegen der Annahme der Vorinstanz ist vorliegend eine
(rentenrelevante) V erschlechterung des Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht worden,
weshalb auf die Neuanmeldung einzutreten gewesen ware.

E.35

Die Beschwerde ist - soweit darauf einzutreten ist - in dem Sinne gutzuheissen, als dass die
angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zur materiellen Prifung des
L eistungsanspruchs an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist.

E.41

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partel aufzuerlegen. Der unterliegenden V orinstanz werden jedoch keine Verfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2VwWVG).

E.42

Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine
verhatnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschadigung



zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG).

E.43
Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist damit gegenstandsl os geworden.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



