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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

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 Bundesverwaltungsge-richt zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grund-sétzlich 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.13

Als Adressat der angefochtenen Verfugung ist die Beschwerdefhrerin davon bertihrt und
sie 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 VWV G) ist einzutreten.

E.14

Anfechtungsgegenstand - welcher die Grenze des mdglichen Streitgegenstandes bildet - ist
eine Verflgung, mit welcher die Vorinstanz auf die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin
nicht eingetreten ist. Streitgegen-stand bildet daher lediglich die Frage, ob die VVorinstanz zu
Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetretenist (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1, Urteil BGer
9C 116/2010 vom 20. April 2010 E. 1). Fir die Beurteilung dieser Frage sind namentlich
die nachfolgend angefiihrten Bestimmungen und Grund-sétze zu beachten.

E.21

Dadie BeschwerdefUhrerin schweizerische Staatsangehérige ist, rich-ten sich die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der An-spruchsvoraussetzungen der
schwei zerischen Invalidenrente nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. Art. 6 Abs. 1
IV G; Urteile des Bun-desverwaltungsgerichts C-3597/2011 vom 11. Januar 2013 E. 2.1 und
C-1563/2008 vom 13. September 2010 E. 3.1). Demnach bestimmt sich auch die Frage, ob
und gegebenenfalls ab wann die Beschwerdeftihrerin Anspruch auf eine Rente der der
schwei zerischen Invalidenversicherung hat, allein aufgrund der schwei zerischen
Rechtsvorschriften. Nichts anderes ergibt sich aus der Anwendung des
Freizlgigkeitsabkommens mit der Européischen Union (vgl. bspw. Urteil des BV Ger
C-5022/2012 vom 6. Februar 2015 E. 3.1). Ebenfalls nach innerstaatlichem Recht zu



beurteilen ist die vorliegend streitige Frage, ob die Vorinstanz zu Recht auf die
Neuanmeldung nicht eingetreten ist.

E.22

Davorliegend L e stungsanspriche ab Juli 2013 streitig sind, sind die Bestimmungen des
ATSG anwendbar. Bei den materiellen Bestimmungen des IVG und der IVV ist die
Fassung gemass dem ersten Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision zu beachten (IVG in der
Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011
[AS 2011 5679)).

E.23

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verwei-gert, so wird auf eine
Neuanmeldung nur dann eingetreten, wenn die ver-sicherte Person glaubhaft macht, dass
sich der Grad der Invaliditét seither in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert
hat (vgl. Art. 87 Abs. 2i.V.m. Abs. 31VV [SR 831.201]).

E.24

Die zeitliche Vergleichsbasis fir 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 Verfugung betreffend die
Neuanmeldung. Fir die beschwerdeweise Uberpriifung 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; 130V 64 E. 5.2.5; Urteil BGer
9C_635/2015 vom 16. Oktober 2015 E. 2.1).

E.25

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Beweis verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach demim
Soziaversicherungsrecht sonst Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) erstellt sein. Es gentigt, dass fur das

V orhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der M églichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen
(Urteil BGer 9C_635/2015 E. 2.2). Die Verwaltung verflgt bei der Beurteilung der
Eintretensvoraussetzung nach Art. 87 1VV Uber einen gewissen Spielraum. So wird sie
namentlich bertcksichtigen, ob die frihere Verfiigung nur kurze oder schon langere Zeit
zurtickliegt, und an die Glaubhaft-machung dementsprechend mehr oder weniger hohe
Anforderungen stellen (Urteile BGer 8C_531/2013 vom 10. Juni 2014 E. 4.1.2;
9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.2 und 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 je mit
Hinweis auf BGE 109V 262 E. 3).

E.26

In erster Linieist es Sache der versicherten Person, substantielle Anhaltspunkte fir eine
alfalige neue Prifung des L el stungsanspruchs darzulegen (betreffend Nachfristansetzung
zur Einreichung erganzender, in der Neuanmeldung lediglich in Aussicht gestellter
Beweismittel vgl. BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Wenn die der Neuanmeldung beigelegten
arztlichen Berichte so wenig substantiiert sind, dass sich eine neue Prifung nur auf-grund
weiterer Erkenntnisse allenfalls rechtfertigen wirde, ist die 1V-Stelle zur Nachforderung



weiterer Angaben nur, aber immerhin dann verpflichtet, wenn den - fur sich alein
genommen nicht Glaubhaftigkeit begrindenden - Arztberichten konkrete Hinweise
entnommen werden kdnnen, wonach moglicherwei se eine mit weiteren Erhebungen
erstellbare rechtserhebliche Anderung vorliegt (zum Ganzen: Urteil BGer 8C_228/2010
vom 19. Juli 2010 E. 2.3 mit Hinweisauf SZS 2009 S. 397 [9C_286/2009] E. 2.2.3;
8C_844/2012 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.31

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
tell-weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten 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; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3).

E.3.2

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.33

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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, bel 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.41

Die Vorinstanz ist auf die neuerliche Anmeldung der Beschwerdefiihrerin vom 21.
November 2012 eingetreten und hat aufgrund medizinischer Abklérungen mit ihrer
Verfligung vom 29. Juli 2013 das Rentenbegehren abgewiesen. Am 26. September 2013 hat
die Beschwerdeftihrerin einen dritten Antrag gestellt, auf welchen die Vorinstanz mit
angefochtener Verfiigung vom 24. Oktober 2014 nicht eingetreten ist. In Anwendung der in
E. 2.3 dargelegten Grundsétze ist deshalb nachfolgend der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt der urspringlichen Verfigung festzuhalten (E. 4.2),
anschliessend derjenige zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung (E. 4.3). Zuletzt ist zu
prifen, ob eine erhebliche Verdnderung mit Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad



zwischen dem 29. Juli 2013 und dem 24. Oktober 2014 glaubhaft gemacht worden ist (E.
5).

E.42

Der urspringliche Gesundheitszustand wird wie folgt beschrieben: - In mehreren
Arztbriefen der Jahre 2011/2012 bestétigte das Klinikum J. nebst orthopadischen
Einschrankungen u.a. eine Depressio (doc. 74, 69, 68, 62). - Die vom Osterreichischen
Versicherungstréger beauftragte Neurologin, Dr. H. , hielt in ihrem Gutachten vom

13. Mérz 2012 (doc. 54) a's Diagnosen eine Anpassungsstorung mit angstlich depressiven
Merkmalen sowie ein Zervikalsyndrom bel bekanntem Bandscheibenvorfall C5/6 mit
pseudoradikulérer Schmerzausstrahlung in beide Arme fest. Im Vordergrund stehe die
Schmerzsymptomatik der HWS und des Schulterguirtels. Aktuell fanden sich keine
radikul&ren Ausfalle. Psychischerseits bestehe eine Anpassungsstérung mit deutlich
somatoformen und depressiven Merkmalen. Aus nervendrztlicher Sicht bestehe ein geringes
Restleistungskalkil. Der Antragstellerin seien weiterhin korperlich leichte Téatigkeiten ohne
besondere Zwangshaltung der Hals- und Lendenwirbel sdule zumutbar. Arbeiten in und Gber
Schulterhthe sowie an exponierten Stellen und im Nacht- und Schichtdienst seien zu
vermeiden. Es seien ihr geistig méassig schwierige Tétigkeiten ohne besonderen Zeitdruck
und Stress zumutbar. Kundenkontakt und sel bsténdige Geschéftsfiihrung sel weiterhin
zumutbar. - Der Orthopéde, Dr. K. , stellte in seinem &rztlichen Bericht vom 14.
Mérz 2012 (doc. 34) zuhanden des dsterreichischen Versicherungstragers ein
Zervikalsyndrom, bei leichter bis méssiger HWS-Degeneration und

Bandscheibenvorwdl bungen ohne K ompressionszeichen, Lumbalgie bei leichter bis
massiger LWS-Degeneration und Bandscheibenvorwo6lbungen ohne Kompressionszeichen,
Bewegungsei nschrankungen beider Schultern ohne nachweislich pathol ogische
Veranderung und elnen Meniskusschaden beidseits operiert ohne
Bewegungseinschrankungen fest. Die angegebenen Beschwerden seien aufgrund der
Anamnese, der Klinik und der vorliegenden Befunde nur zum Teil erklarbar. Rein
orthopédisch selen deshalb Arbeiten, die vorwiegend tber Kopf, mit vorgestreckten Armen,
andauernd stehend, haufig gebiickt, in exponierten Lagen, verrichtet werden mussten und
mit dem oftmaligen Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg verbunden seien, nicht mehr
zumutbar. - Dr. F. (Landeskassenarzt) hielt in seinem medizinischen
Leistungskakil vom 20. Mé&rz 2012 (doc. 43) fest, dass der Beschwerdefihrerin geistig
massig schwierige Téatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck und Stress zumutbar seien.
Arbeiten im Nacht- und Schichtdienst seien zu vermeiden. Kundenkontakt und selbstandige
Geschéftsflihrung seien weiterhin zumutbar. Korperlich seien Téatigkeiten, die vorwiegend
Uber Kopf, mit vorgestreckten Armen, andauernd stehend, haufig geblickt, in exponierten
Lagen, verrichtet werden mussten und mit dem oftmaligen Heben und Tragen von Lasten
Uber 10 kg verbunden seien, nicht mehr zumutbar. Zwangshaltungen der Hals- und

L endenwirbel séule sollten vermieden werden. Erganzend hielt er fest, dass eine Bestétigung
des behandelnden Arztes nachgereicht werde, in welchem eine somatoforme
Schmerzstérung, evtl. auch eine Fibromyalgie, und eine massive Angst- und Panikstorung
attestiert wirden. - Die behandelnde Psychiaterin, Dr. L. , besté@tigte am 24. Apiril
2012 (doc. 63) eine chronisch depressive Stérung mit somatoformer Auspragung sowie eine
Fibromyalgie. Trotz Massnahmen habe keine Besserung erzielt werden konnen. - Im
ausfuhrlichen fachérztlichen Sachversténdigengutachten des Bundessozialamtes Kéarnten
vom 2. August 2012 (Dr. M. , Facharzt fur Chirurgie, Allgemeinmedizin und
Arbeitsmedizin {doc. 119]) wurde ein chronisches Schmerzsyndrom sowie der Status nach



Gebarmutterentfernung festgehalten. Der Gesamtgrad der Behinderung betrage 50%. - Der
IV-Arzt, Dr. N. , hielt in seiner Stellungnahme vom 14. Februar 2013 fest (doc. 84),
die Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin betrage in ihrem angestammten Beruf seit
Februar 2012 30 %; die Beschwerdefihrerin sei jedoch in einer |eidensangepassten
Téatigkeit uneingeschrankt arbeitsfahig. Er diagnostizierte ein Zervikasyndrom, eine
Fibromyalgie und eine Anpassungsstorung (mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit),
daneben einen Status nach Hysterektomie vor Jahren sowie einen Status nach
Schlingen-Inkontinenzoperation im Februar 2012 (ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit). Es lagen Gutachten vom Méarz 2012 vor (Psychologie, Neurologie,
Orthopéadie), welche fur gewisse Arbeiten eine Einschrankung attestierten; insgesamt liege
aber kein rentenrelevantes invalidisierendes Leiden vor.

E.43

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verflgung wird in den wesentlichen medizinischen Unterlagen wie folgt beschrieben: - Der
Landesstellenarzt, Dr. F. , stellte anlasslich einer Untersuchung am 5. November
2013 (doc. 125) anamnestisch fest, die Beschwerdefuhrerin habe im Juni 2012 erneut ein
Schleudertrauma der HWS erlitten. Sie trage eine Schanz-Krawatte. Unverandert zum
Vorbefund habe sie Schmerzen im Bereich der Schultern und der HWS. Sie sei in der
Schmerzambulanz in Behandlung. Sie beklage eine V erschlechterung der Beschwerden
beim Heben von Gegensténden, "die schwerer als eine Handtasche seien”. Unverandert
bestehe eine Depressio mit Angst und Panikattacken, sie sei bei der Neurologin Dr.

L. in Behandlung. Eine Psychotherapie sai als nicht zielfihrend empfunden
worden. Als Diagnosen mit Krankheitswert hielt er eine Depressio, somatoforme
Schmerzstérungen und einen Status nach rezidivierenden Schleudertraumata der HWS fest

(S. 4). Es bestanden keine relevanten Anderungen zum Vorbefund (Dr. K. vom
14.3.2012, Voruntersuchungen vom 24.5.2011, 13.3.2012 [S. 6]). - Im Gutachten von Dr.
H. vom 21. November 2013, der Neurologin des dsterreichischen

Versicherungstrégers, werden Anpassungsstorungen mit depressiven und somatoformen
Merkmalen diagnostiziert; weiter ein Zervikalsyndrom bei Bandscheibenprotrusionen C5/6
und C6/7 mit pseudoradikul&rer Schmerzausstrahlung in beide Arme. Im Vergleich zum
Vorgutachten sei es zu keiner wesentlichen V eranderung gekommen, obwohl die
Antragstellerin keine laufende psychiatrische und psychotherapeuti sche Behandlung mehr
erhalte (doc. 124). - Im Gutachten vom 17. Dezember 2013 der Orthopédin, Dr. I. ,
wird as Hauptdiagnose ein chronisches Schmerzsyndrom diagnostiziert (R52.2). Bei
deutlich erschwerten Untersuchungsbedingungen wegen Weigerung der Antragstellerin,
bestimmte Bewegungen durchzufihren, habe sich eine aktive Bewegungseinschrankung der
HWS in der Drehung sowie der Schultergelenke bei Uberkopfbewegungen gezeigt.
Ansonsten konnten keine wesentlichen Funktionsei nschrankungen erhoben werden. Das
Ganghild sai etwas unsicher und breitbeinig. Befunde lagen keine vor. Orthopédischerseits
sel aufgrund der demonstrierten Funktionseinschrankungen der HWS sowie der Schultern
das Leistungskal kil eingeschrankt bzw. bel hdufigen vorgebeugten und gebiickten
Zwangshaltungen sowie Uberkopftatigkeiten. Das Problem scheine wohl hauptsachlich im
psychiatrischen Bereich zu liegen (doc. 123). - Im medizinischen Leistungskalkil vom 2.
Januar 2014 hielt der Landesstellenarzt, Dr. F. fest, der Antragstellerin seien
geistig méssig schwierige Tétigkeiten ohne besonderen Zeitdruck und Stress zumutbar.
Arbeiten im Nacht- und Schichtdienst seien zu vermeiden, Kundenkontakt sei zumutbar.
Korperlich seien haufig vorgebeugte und gebtickte Zwangshaltungen sowie



Uberkopftatigkeiten nicht zumutbar. Arbeiten an gefahrlich exponierten Stellen seien zu
vermeiden. Arbeitspausen, die eine geregelte Tatigkeit wesentlich beeintrachtigten, seien
nicht erforderlich. Die Anmarschwege zum Arbeitsplatz seien nicht eingeschrankt. In
Kenntnis des Befundes sei eine kalkiilsdndernde Besserung nur bedingt zu erwarten, wobei
die Antragstellerin keine laufende psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
erhate (doc. 114). - RAD-Arzt Dr. C. (Facharzt fur Allgemeinmedizin) stelltein
seinem Schlussbericht vom 30. Juli 2014 zum aktuellen Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin folgende Diagnosen (doc. 142): chronisches Schmerzsyndrom der
HWS bei Osteochondrosen der HWS und Protrusionen C5/C7 mit Foramenstenosen C5/C6
(bel identischem MRI 19.11.2011 und 25.3.2013), Status nach Auffahr-Traumata mit
jeweils Schleudertrauma und Distorsion am 14. Juni 2012 (M54.2), Anpassungsstorungen
mit depressiven und somatoformen Merkmalen (F43.2), einen Status nach
Schlingen-Implantation bei Stressinkontinenz I11 (7.2.2012), nach Hysterektomie (2007)
und nach Arthroskopien der Knie rechts (2006) und links (2011). Beziiglich der HWS seien
objektiv stationare Befunde erhoben worden. Ein psychotherapeutisches Setting sei von der
Beschwerdeftihrerin mehrmal s abgelehnt worden. Die neurol ogische und die orthopadische
Gutachterin des tsterreichischen Versicherungstragers hétten die Patientin unter
Limitationen weiterhin a's vollschichtig arbeitsféhig gehaten (Gutachten vom 21.11.2013
und vom 17.12.2013). Aufgrund der neuen Unterlagen sei nicht glaubhaft gemacht worden,
dass sich der Invaliditétsgrad der Beschwerdefuhrerin in rentenrel evanter Welse gedndert
habe. In ihrer bisherigen Tétigkeit sei die Beschwerdefihrerin zu 30% arbeitsunfahig, in
angepassten Téatigkeiten sai sie zu 100% arbeitsfahig. Die Arbeitsunféhigkeit sei
unverandert.

E.51

Die Vorinstanz stiitzte sich in ihrer angefochtenen Verfligung vom 24. Oktober 2014
insbesondere auf die beiden Stellungnahmen ihres RAD-Facharztes fir Allgemeinmedizin

(Dr. C. ) sowie ihres Psychiaters, Dr. E. . Deshalb ist zunéchst der
Beweiswert der beiden &rztlichen Stellungnahmen zu prifen.
E.521

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 351 E. 3.3).

E.522

Die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle, denn beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf seine Fachkenntnisse verlassen
konnen. Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten
medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher Titel des berichtenden oder
zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG] | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4&; Urteile des
Bundesgerichts 9C_410/2008 vom 31. Marz 2009 E. 3.3.1, | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 und desEVG | 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.523

Das Bundesgericht hat zudem Richtlinien zur Wirdigung bestimmter Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufgestellt (vgl. BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S.
114 E. 3b). Im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezidarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie hach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, ist demnach volle Beweiskraft zuzuerkennen - solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3.b.bb, m.w.H.).

E.524

Berichte behandelnder Haus- und Spezialérzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten hingegen mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E.
3.b.cc; Urteil desEVG | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 m.w.H.). Sie sind aber auch
nicht von vornherein unbeachtlich (Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.2).

E.5.25

Aufgabe des medizinischen Dienstes der IV STA wie auch des regionalen &rztlichen
Dienstes (RAD) ist es, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4
mit Hinweis; Urteil BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Der medizinische
Dienst hat die vorhandenen Befunde nach M assgabe des schwei zerischen Rechts aus
versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen. Dessen Stellungnahme kommt
insbesondere dann besondere Bedeutung zu, wenn - wie vorliegend - keine Berichte von
Sachversténdigen vorliegen, die mit den nach schweizerischem Recht erheblichen
versicherungsmedizinischen Fragen vertraut sind, sondern eine Vielzahl von Berichten
behandelnder sowie vom heimatlichen Versicherungstrager beauftragter Arztinnen und
Arzte (vgl. auch Urteile BV Ger C-6027/2014 vom 8. Februar 2016 E. 3.2.1 sowie
C-5221/2009 vom 6. Februar 2012 E. 4.2.21.).

E.53

Der RAD-Allgemeinmediziner, Dr. C. , hat in seiner Stellungnahme vom 30. Juli
2014 (act. 142) die ihm vorgel egten Befundberichte (Auflistung doc. 130) analysiert und ist
zum Schluss gekommen, dass keine Anhaltspunkte fir gesundheitliche Veranderungen
vorl&gen, die sich auf das funktionelle L eistungsvermogen beziehungsweise die
Arbeitsfahigkeit (in der angestammten Téatigkeit resp. in einer angepassten Téatigkeit)
auswirken konnten. Die neurologische und die orthopadi sche Gutachterin des
Osterreichischen Versicherungstragers hétten die Patientin unter Limitationen weiterhin als
vollschichtig arbeitsfahig gehalten (Gutachten vom 21.11.2013 und vom 17.12.2013).
Aufgrund der neuen Unterlagen sei nicht glaubhaft gemacht worden, dass sich der
Invaliditatsgrad der Beschwerdeflhrerin in rentenrelevanter Weise gedndert habe. In ihrer
bisherigen Tétigkeit sei die Beschwerdefihrerin zu 30% arbeitsunfahig, in angepassten
Téatigkeiten sei sie zu 100% arbeitsfahig. Die Arbeitsunféhigkeit sei unveréndert. Nach



erfolgtem Vorbescheid und Vorlage der gesamten medizinischen Akten hat sich Dr.

C. am 13. Februar 2015 ein zweites Mal gedussert und u.a. festgehalten, der
Ambulanzbericht des Klinikums J. vom 23. Mé&rz 2014 diagnostiziere neu eine
offene Fraktur der Endphalanx Il und einen Abriss an der Basis der Endphalanx 111 links
(Zeig- und Mittelfinger, Diagnosecodes S62.61.8 und S62.61.9 [doc. 163]). Zum Bericht
der behandelnden Psychiaterin Dr. O. fUhrte er aus, dieser bestétige bekannte
Diagnosen ohne Angabe von Befunden und attestiere eine Erwerbsunféhigkeit. Insgesamt
bringe die neue medizinische Dokumentation somatisch keine neuen Aspekte (B-act. 7
Beilage 2).

E.54
In seiner Stellungnahme vom 22. September 2014 (doc. 179) hielt der IV-Psychiater, Dr.
E. , nach erfolgter Einsprache seitens der Beschwerdefuhrerin fest, aus

psychiatrischer Sicht handle es sich um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit
zumindest bewusstseinsnaher Aggravation und Symptomausweitung. Es bestehe keine
psychiatrische Komorbiditét. Es bestehe kein sozialer Riickzug. Eine regelrechte
Rehabilitation werde bis anhin verweigert. Aus Schweizer Sicht bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit, auch keine 30%-ige (S. 2). In vielen 6sterreichischen Kurzattesten
werde einzig bestétigt, dass die Versicherte wegen depressiven Episoden, diesiev.a. im
Zusammenhang mit ihrer Schmerzsymptomatik entwickelt habe, in fachérztlicher
Behandlung stehe; aktuell bestanden depressive Restsymptome, im Vordergrund stehe
jedoch die Schmerzsymptomatik. Aus dem Schreiben des Landesstellenarztes Dr.

F. vom 2. Januar 2014 gehe hervor, dass der Versicherten eine angepasste Tétigkeit
vollzeitig zumutbar sei. Sie misse vor allem korperlich angepasst sein, also nicht aus
psychiatrischen Griinden. Dem orthopédischen Bericht vom 17. Dezember 2013 kdnnten
keine pathol ogischen Befunde enthommen werden. Im Gutachten vom 21. November 2013
werde eine Anpassungsstorung mit depressiven und somatoformen Merkmalen
diagnostiziert, was mit einer anhaltenden Schmerzstérung quasi identisch sai. In der
Beurteilung werde weiter festgehalten, dass die chronische Schmerzsymptomatik im
Vordergrund stehe und die Depression begleitend sei. Eine Anpassungsstorung sei kein
IV-relevanter Gesundheitsschaden, da er spatestens nach zwel Jahren nicht mehr
diagnostiziert werden diirfe. Wieso sich die Gsterreichischen Arzte nicht an diese
internationale Definition hielten, sei nicht nachvollziehbar.

E.55

Die Stellungnahmen des RAD-Allgemeinmediziners und des IV-Psychiaters stiitzen sich
auf die umfangreichen Vorakten, sind umfassend, setzen sich mit den geklagten
Beschwerden auseinander, sind plausibel und nachvollziehbar. Dr. C. als Facharzt
far Allgemeinmedizin und Dr. E. als Psychiater und Psychotherapeut verfiigen
beide Uber die vorliegend notwendige fachliche Qualifikation. Somit haben die beiden
Stellungnahmen vollen Beweiswert (vgl. dazu BGE 125 V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit
Hinweisen).

E.5.6

Die im Einsprache- und Beschwerdeverfahren vorgelegten Argumente und Arztberichte
vermdgen daran keine Zweifel zu wecken. Die Beschwerdefiihrerin kann sich auch nicht
auf die Bestatigung des Bundessozialamtes Y . , wonach sie seit 1992 einen
Gesamtgrad der Behinderung von 50% aufweise (doc. 148), berufen, dafir die



Invaliditétsbemessung allein die schweizerischen Rechtsnormen massgebend sind und
keine Bindung der schweizerischen Invalidenversicherung an die Beurteilung
Osterreichischer Versicherungstrager besteht (BGE 130 V 257 E. 2.4). Dies gilt auch fur die
Tatsache, dass die Erwerbsunféhigkeitspension nun unbefristet weitergewahrt wird (vgl.
Bescheid vom 9. Juni 2015 [B-act. 13 Beilage 1]). In der Bestétigung des behandelnden
Arztes, Dr. D. , vom 22. Mai 2014 (doc. 158) wird zwar ausgefihrt, die
Beschwerdefuhrerin sei aufgrund eines chronischen Schmerzsyndroms der HWS,
Foramenstenosen C5/6 und einer anhaltenden depressiven Storung mit Somatisierungen aus
hausarztlicher Sicht zu 100% arbeitsunfahig. Bereits am 15. Mé&rz 2012 hat derselbe Arzt -
allerdings ohne Aussagen zur Erwerbsfahigkeit - die chronische Schmerzstérung sowie eine
massive Angst- und Panikstorung, allenfalls eine Fibromyalgie, bestétigt, weshal b aufgrund
des neuen Berichtes nicht von einer Veranderung des Gesundheitszustandes auszugehen ist.
Zudem sind Berichte der behandelnden Arzte laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wiurdigen (vgl. vorne 5.1.4). Der Arztbrief der Schmerzambulanz des Klinikums J.

vom 27. April 2015 (B-act. 10 Beilage 3) bestétigt im Wesentlichen die bekannten
Diagnosen, zudem die regel méssig durchgef iihrten Behandlungen (Infiltrationen an der
Schulter) und dass die BeschwerdefUhrerin Gber Schmerzen in erster Linie cervicobrachial
beidseits klage und ihr die Therapie eine Schmerzlinderung bringe, welche zwel Wochen
anhalte. Aussagen zur Erwerbsfahigkeit werden dort nicht gemacht. Zudem ist den

medi zinischen Akten nicht zu entnehmen, dass die regelméassigen Infiltrationen Folge einer
deutlichen Verschlechterung der Gesundheit seit 29. Juli 2013 sind. Im Bericht der
behandelnden Psychiaterin, Dr. O. , vom 29. August 2014 wird bestétigt, dass sich
die Beschwerdefuhrerin wegen depressiven Episoden, welche sie v.a. im Zusammenhang
mit ihrer Schmerzsymptomatik entwickelt habe, in fachérztlicher Behandlung befinde;
aktuell bestiinden depressive Restsymptome, im Vordergrund stande jedoch die
Schmerzsymptomatik; eine Arbeitsfahigkeit sei nicht gegeben. Im Gutachten vom 21.
November 2013 wurde die Diagnose einer Anpassungsstorung gestellt. Eine solche
Diagnoseist laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung al's nicht-objektivierbar zu
qualifizieren und in der Regel nicht I1V-relevant (Urteill BGer 9C_825/2015 vom 16.
Dezember 2015 E. 2), wie diesder 1V-Psychiater zu Recht feststellte. Zudem ist auch der
Bericht von Dr. O. im Hinblick auf die Tatsache zu wirdigen, dass Berichten von
behandelnden Arzten lediglich geringerer Beweiswert zukommt; er vermag keine Zweifel
an den Schlussfolgerungen des I'V-Psychiaters zu wecken. Die zahlreichen Berichte
beinhalten keine konkreten Anhaltspunkte dafiir, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin im Vergleich zum Zeitpunkt der urspriinglichen Verfligung
verschlechtert hat. Im Gegenteil falt auf, dass Dr. H. (Neurologin des
Osterreichischen Versicherungstrégers) in ihrem Bericht vom 21. November 2013 (doc.
124) im Vergleich zu deren Bericht vom 13. Mé&rz 2012 (doc. 54) identische Diagnosen
stellt, und sie unter dem Titel "Leistungskalkil und Beurteilung” selber festhélt, dassesim
Vergleich zum Vorgutachten zu keiner wesentlichen Verdnderung gekommen sei. Auch die
beiden orthopadischen Gutachten aus Osterreich vom 14. Mérz 2012 (Dr. K. ) und
vom 17. Dezember 2013 (Dr. 1. ) sind hinsichtlich der Beschreibung der
gesundheitlichen Einschrankungen kaum zu unterscheiden. Ebenfalls féllt auf, dassim
medi zinischen Leistungskalkil von Dr. F. vom 2. Januar 2014 (doc. 114) dieselben
Einschrénkungen genannt werden wie in seinem Leistungska kil vom 20. Mérz 2012 (doc.
43), was ebenfalls darauf schliessen lasst, dass der Gesundheitszustand der



Beschwerdefuhrerin keine wesentliche Veranderung erfahren hat. Auch die genannten
Arzte aus Osterreich verfiigen tiber die notwendigen Fachkenntnisse, weshalb deren
Gutachten, auf welche sich der 1V-Psychiater und der RAD-Allgemeinmediziner im
Wesentlichen abstltzen, voller Beweiswert zukommt. Die im Schreiben der
Beschwerdefiihrerin vom 29. April 2015 (B-act. 10) angekiindigten neuen Gutachten sind
beim Gericht nicht eingetroffen.

E.5.7

Insgesamt ist den Gutachten und Beurteilungen der Fachérzte zu folgen. Die neuen

medi zinischen Unterlagen enthalten keine konkreten Hinweise flr eine V erschlechterung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin. Dem entspricht, dass aufgrund
vorgangigen Untersuchungen in Osterreich ein Gesamtgrad der Behinderung von 50%
bereits vor der urspriinglichen Verfligung festgesetzt wurde (doc. 119 S. 4). Dr. C.

hat zwar darauf verzichtet, eine Beurteilung der Schwere der im Jahr 2014 erlittenen
Fingerverletzungen (die Beschwerdeflhrerin schildert in ihrer Beschwerde Gefiihllosigkeit
an den beiden Fingerkuppen) und zu deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen. Die Akten und auch der neueste Arztbrief der Allgemeinen Ambulanz des
Klinikums J. vom 22. April 2015 (B-act. 10 Beilage) enthalten jedoch keine
konkreten Hinweise auf bleibende Schaden und auf Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.
Deshalb ist der Sachverhalt insgesamt vollsténdig abgekl&rt worden und die Vorinstanz
kann auf neue Beweismassnahmen verzichten (vgl. vorne E. 2.5).

E.58

Da die BeschwerdefUhrerin nicht hat glaubhaft machen kénnen, dass sich ihr
Gesundheitszustand in rentenrelevanter Weise verschlechtert hat, ist die Vorinstanz zu
Recht nicht auf das neue Rentengesuch eingetreten. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.6.1

Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von 1V-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Mit
Zwischenverfiigung vom 20. Méarz 2015 wurde das Gesuch der Beschwerdef iihrerin um
unentgeltliche Prozessfihrung gutgehei ssen; entsprechend sind keine V erfahrenskosten zu
erheben.

E.6.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundes-behérde hat die IV STA jedoch keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
unterliegende BeschwerdefUhrerin hat keinen Anspruch auf eine Par-telentschadigung (Art.
64 Abs. 1 VWV G e contrario).
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