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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1
Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die

Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1VwVG; BVGE 2016/15E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) ist das
Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwV G bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a- 26bisund 28
- 70 1VG), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach
den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfigung vom 2.
November 2016 (act. 456) berthrt und kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf diefrist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs.
1VwVG) ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (B-act. 10),
einzutreten.

E.141



Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet der Nichteintretensentscheid der
Vorinstanz vom 2. November 2016. Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht
auf die Neuanmeldung vom 3. Juni 2016 nicht eingetreten ist.

E.14.2

Hinsichtlich der beantragten Anpassung resp. Erhohung der I'V-Rente auf den Stand wie vor
dem Jahr 2013 ist festzuhalten, dass der mit der angefochtenen Verfliigung umschriebene
Anfechtungsgegenstand nicht nur den Ausgangspunkt, sondern auch den Rahmen und die
Begrenzung des Streitgegenstandes des Verfahrens bildet. Uber diejenigen Punkte, welche
von der Vorinstanz nicht verfiigungswei se entschieden wurden, kann das
Bundesverwaltungsgericht daher grundsétzlich nicht urteilen (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1
mit Hinweisen). Nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist somit die
Frage nach der Erhéhung der laufenden Dreiviertel srente auf eine ganze 1V-Rente; dartiber
wird die Vor-instanz im Rahmen der materiellen Prifung der Neuanmeldung vom 3. Juni
2016 im Verwaltungsverfahren zu befinden haben. Soweit der Beschwerdefihrer im
vorliegenden Beschwerdeverfahren eine ganze IV -Rente beantragt hat, kann darauf nach
dem Dargelegten unter Hinweis auf das diesbeztiglich fehlende Anfechtungsobjekt nicht
eingetreten werden.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht prift 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.16

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2,
BGE 122V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Im Sozial versicherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabléufen als
die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger und wohnt in Spanien, sodass vorliegend
in erster Linie Schweizer Recht anwendbar ist. Ebenfalls kann das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiziigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) zur Anwendung



gelangen (Art. 80alVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14.
Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber die Personenfreiziigigkeit im
Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1.
Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden
bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der bis zum 31. M&rz 2012 in Kraft
gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR
0.831.109.268.1) hatten die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fir die
diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsahen. Dabei war im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA).

E.22

Mit Blick auf den Verflgungszeitpunkt (2. November 2016) finden vorliegend die am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.1 inkl. Anderungen per 1. Januar 2015) sowie (EG) Nr.
987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur
Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11 inkl.
Anderungen per 1. Januar 2015) Anwendung. Geméss Art. 4 der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung)
nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Im
Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aler zwischen den
Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von
Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der
Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern siefir die
Berechtigten giinstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese
Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fir die diese Verordnung gilt,
so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Die Bestimmung
des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die
Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene
Vorschriften Anwendung, die spatestens beim Erlass der Verfligung vom 2. November
2016 (act. 456) in Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft



getretenen Fassung des 1V G vom 18. Méarz 2011 [6. 1V-Revision]); weiter aber auch solche,
die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung
alenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.24

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Wird ein
Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
Invaliditdt des Versicherten in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art.
87 Abs. 21VV). Der Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fir
dierichtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat,
spielt insoweit nicht. Die glaubhaft zu machende Anderung muss nicht gerade jenes
Anspruchselement betreffen, welches die Verwaltung der friheren rechtskraftigen

L el stungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr hat es zu genligen, wenn die versicherte
Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts aus dem gesamten fiir die
Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwtirdig dartut. Trifft dies zu, ist
die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin
tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b). Erheblich
Ist eine Sachverhatsdnderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhohung) sel begriindet, falls sich die geltend gemachten
Umstande asrichtig erweisen sollten (SVR 2014 1V Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese
Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1).

E.25

Verneint die Verwaltung nach Eingang eines Revisionsgesuchs die Glaubhaftigkeit der
Vorbringen einer versicherten Person, erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen
durch Nichteintreten. Dabel hat sie unter anderem zu berticksichtigen, ob die frihere
Verfigung nur kurze oder schon langere Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die
Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein
gewisser Beurteilungsspielraum zu, den der Richter grundsétzlich zu respektieren hat. Die
Behandlung der Eintretensfrage durch die Verwaltung ist deshalb vom Gericht nur zu
Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist (BGE 109 V 108 E. 2b).

E.3
Vorab sind in einem ersten Schritt die zeitlichen Referenzpunkte zu bestimmen:

E.31

Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu
berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2, 125V 368 E. 2; SYR 2010 1V Nr. 53 S. 166 E.
3.1). Wurde die Rente zuvor bereitsrevidiert oder bestétigt, soist als zeitliche
Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige V erfligung heranzuziehen, sofern eine materielle
Uberpriifung des Leistungsanspruches tatsichlich stattgefunden hat, d.h. eine
rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsabklarung, eine Beweiswirdigung und
gegebenenfalls - sofern Hinweise fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands bestanden - ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind



(BGE 133V 108 E. 5.4; SVYR 20131V Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2). Die weitere Ausrichtung
einer Invalidenrente nach einer von Amtes wegen durchgefihrten Revision, sofern dabei
keine leistungsbesinflussende Anderung der Verhaltnisse festgestel It wurde, bedarf gemass
Art. 74ter Bst. f IVV keiner Verfugung. Die blosse Mitteilung eines solchen
Revisionsergebnisses ist, wenn keine Verfligung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1 1VV;
bis 31. Dezember 2011 Art. 74quater IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer
rechtskraftigen Verfiigung gleichzustellen (SVR 2013 1V Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2, 2010 IV
Nr.4S.8E. 3.1).

E.32
Die Vorinstanz vertrat die Auffassung, dass die zeitlichen Referenzpunkte einerseits die
Verflgung der 1V-Stelle C. vom 2. Februar 2016 (act. 183) und andererseits die

vorliegend angefochtene Verfligung vom 2. November 2016 (act. 456) sind. Wie
nachfolgend aufzuzeigen ist, kann dieser Auffassung nicht gefolgt werden:

E.321

Dr. med. I. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatol ogie
und Allgemeine Innere Medizin, vom RAD nahm zwar am 5. Oktober 2015 (act. 194) und
17. November 2015 (act. 189) Stellung zum rein somatischen Gesundheitszustand des

Beschwerdefuhrers. Ebenso kléarte die IV-Stelle C. denrein
psychisch-psychiatrischen Gesundheitszustand mittels Berichterstattung der Dres. med.
J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und P. , Facharztin for

Psychiatrie und Psychotherapie, ab. Dajedoch beim Beschwerdefthrer offensichtlich seit
vielen Jahren physische und psychische Beeintréchtigungen zusammenwirken (vgl. E. 4.1.3
hiernach), war es grundsétzlich nicht gerechtfertigt, die somatischen und psychischen
Befunde und deren Einfluss auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit isoliert abzuklaren.
Vielmehr wéren bei dieser Sachlage die medizinischen Abklarungen mittels einer
interdisziplindren Untersuchung durchzufihren gewesen (vgl. hierzu Urteil des BGer
8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5. mit Hinweis auf das Urteil des BGer 8C_321/2007
vom 6. Mai 2008 E. 6.3). Da dies versdumt worden war, liegt keine rechtskonforme
Sachverhaltsabklarung im Sinn der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vor (vgl. hierzu
Urteil des BGer 9C_187/2010 vom 11. August 2010 E. 4.2).

E.322
Mit Blick auf diese hdchstrichterliche Rechtsprechung und den Umstand, dass die Dres.
med. I. , J. und P. den Beschwerdefuhrer nicht personlich

untersucht, sondern bloss eine Aktenbeurteilung abgegeben hatten, kann als zeitlicher
Referenzzeitpunkt mangels rechtskonformer (medizinischer) Sachverhaltsabkl&rung nicht
die unangefochten in Rechtskraft erwachsene Verfliigung der 1V-Stelle C. vom 2.
Februar 2016 dienen.

E.33

Im Rahmen des Erlasses der ebenfalls unangefochten in Rechtskraft erwachsenen
Verfligung der IVSTA vom 5. Juni 2013 (act. 175 S. 22 bis 25) diente der Vorinstanz as
Entscheidbasis in medizinischer Hinsicht insbesondere die interdisziplinére Expertise der
Dres. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, und

F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 11. Mai 2012 (act. 268; vgl.
auch act. 265). Mit Blick auf diese rechtskonforme Ermittlung des damals vorliegenden
medizinischen Sachverhalts und das in vorstehender Erwégung 3.2 Dargelegte und in



Anwendung der héchstrichterlichen Rechtsprechung bilden deshalb im vorliegenden Fall
zeitliche Referenzpunkte der 5. Juni 2013 und - anstelle des 2. Februars 2016 - der 2.
November 2016.

E.41

Wie vorstehend erwahnt (vgl. E. 3.3 hiervor), stitzte sich die Vorinstanz im Rahmen der
Verfigung vom 5. Juni 2013 auf das interdisziplinére Gutachten der Dres. med. E.

und F. vom 11. Mai 2012. Diese Expertise ist im Folgenden zusammengefasst
wiederzugeben:

E.411

Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 4. Mai 2012 (act. 265 S. 1 bis 11) eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1), sowie prekare personliche
Verhdltnisse und einen Status nach Trennung von der Ehefrau (ICD-10: Z63). Weiter wies
er darauf hin, dass keine somatoforme Schmerzstérung vorliege. Auf der psychischen
Ebene gebe esin Hinsicht auf die friher ausgelibte Tatigkeit Einschrankungen. Es sei auf
den negativen Einfluss der Symptomatik hinzuweisen. Die Arbeitsfahigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht derzeitig zu 40 % bis 50 % herabgesetzt. Mit Hilfe einer adaguaten
medikamentdsen Behandlung kénne eine Arbeitsfahigkeit erreicht werden, welche um die
70 % bis 80 % liege. Dr. med. J. habe durchwegs schwere depressive Episoden
festgehalten. Die eher sporadischen Besprechungen bel seinem Psychiater bzw. das Fehlen
einer kontrollierten, antidepressiv wirkenden Therapie liessen gewisse Zweifel am

V orhandensein von schweren depressiven Episoden aufkommen.

E. 412

Dr. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumaerkrankungen,
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 11. Mai 2012 (act. 268 S. 1 bis 15) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem ein chronisches lumbospondylogenes
Syndrom, eine Gonarthrose links sowie Gonalgien rechts bel einem Status nach einer
Implantation einer Knieprothese. Weiter berichtet Dr. med. E. , die Arbeitsfahigkeit
sei aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht fir die bis Mitte der Neunzigerjahre
mehrjahrig ausgelibten beruflichen T&tigkeiten im administrativen Bereich, welche mit
Kontrollfunktionen auf Baustellen verbunden gewesen seien, seit dem Zeitpunkt der
Begutachtung zu maximal 50 % eingeschrankt. Fur eine angepasste Verwei stétigkeit konne
derzeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von maximal 35 % bis 40 % formuliert
werden.

E.4.13
Im Rahmen der interdisziplindren Beurtellung vom 11. Mai 2012 (act. 268 S. 16 und 17)
fUhrten die Dres. med. E. und F. zusammengefasst aus, es ergebe sich fir

die zuletzt ausgelibten Tétigkeiten nach Umsetzung der therapeutischen Massnahmen eine
Arbeitsunfahigkeit von zirka 60 %. Es werde berticksichtigt, dass sich die psychischen und
somatischen Befunde teilwei se Uberdeckten. Fur elne angepasste Verweistétigkeit ergebe
sich eine Einschrankung der Zumutbarkeit von zirka 50 %.

E.42

Im Rahmen des Revisionsgesuchs vom 3. Juni 2016 reichte der Beschwerdefthrer einen
Befundbericht von Dr. K. , Facharzt fir Orthopéadie, vom 31. Mai 2016 (act. 178)



sowie weitere arztliche Unterlagen (act. 452 und 453) - namentlich auch einen Bericht der
Psychiaterin Dr. N. vom 28. Juli 2016 (act. 449 bzw. 451) - ein.

E.4.21

In Kenntnis dieser vom Beschwerdefuhrer Ubermittelten medizinischen Berichte fuhrte Dr.
med. L. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, vom RAD am 20. Oktober 2016 aus,
aufgrund des Berichts von Dr. N. vom 28. Juli 2016 sei keine langer dauernde,
schwere Psychopathol ogie dokumentiert worden, und eine Arbeitsunfahigkeit sei nicht
angegeben worden. Weiter gab Dr. med. L. rudimentar den Inhalt des Berichts von
Dr. K. vom 31. Mai 2016 wieder und berichtete weiter, die Stellungnahme vom 16.
Juni 2016 musse nicht geandert werden (act. 455).

E.4.22

Nachdem die Vorinstanz vor Erlass der vorliegend angefochtenen Nichteintretensverfiigung
vom 2. November 2016 darauf verzichtet hatte, den Bericht der Psychiaterin Dr. N.

vom 28. Juli 2016 einem Facharzt oder einer Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
zur Beurteilung vorzulegen, holte sie diesim Laufe des Beschwerdeverfahrens nach; der
entsprechende Bericht von Dr. med. O. datiert vom 21. April 2017 (B-act. 18).
Diese Fachérztin fuhrte zusammengefasst aus, der psychiatrische Bericht vom 28. Juli 2016
nehme kurz Bezug zur spezifischen Vorgeschichte und beinhalte einen vollstandigen
Psychostatus. Gemass den |CD-10-Kriterien liege eindeutig ein depressives Syndrom vor.
Ein schweres Ausmass der bekannten rezidivierenden depressiven Stérung lasse sich nicht
eindeutig bestatigen, allerdings werde ein mittelgradiges Ausmass den Beschwerden
gemass der klinischen Schilderung auch nicht gerecht. Die Personlichkeitsveranderung
werde als weitere psychiatrische Diagnose genannt. In den vorangegangenen Beurteilungen
finde sich diese Diagnose nicht durchgehend. Der von 2014 vorliegende

psychopathol ogische Befund spreche fir ein schweres Ausmass des depressiven Syndroms.
Dem im Januar 2016 vom RAD festgestel lten mittelgradigen Ausmass der depressiven
Symptomatik kénne somit nicht gefolgt werden. Nehme man das Gutachten von Dr. med.
F. aus dem Jahr 2012, d.h. die Anamnese und vor allem den psychopathol ogischen
Befund als Vergleich zu dem im Juli 2016 erhobenen Befund, miisse man von einer

V erschlechterung des psychischen Zustands ausgehen. Die Schilderungen des
Gesundheitszustands seien zudem sehr ahnlich zu den Befunden wahrend des stationéren
Aufenthalts 2014, die fr eine schwere depressive Episode gesprochen hétten. Eine
nochmalige, ausfuhrliche psychiatrische Begutachtung kénnte unabhangig zum
Gesundheitszustand des Versicherten Stellung nehmen. Allerdings habe das Ausmass der
depressiven Stérung mittlerweile fast nur noch akademischen Charakter. Zudem werde
auch eine erneute Begutachtung hinsichtlich klinischer Einschéatzung des
Gesundheitszustands immer eine Momentaufnahme bleiben.

E.43.1

Vorab ist festzuhalten, dass zwischen dem Datum der |etzten rechtskréftigen Verfligung,
welche auf einer rechtskonformen Ermittlung des medizinischen Sachverhalts beruhte, vom
5. Juni 2013 (vgl. hierzu E. 3 ff. hiervor) und der angefochtenen Nichteintretensverfiigung
vom 2. November 2016 mehr als drei Jahre vergangen waren. Vor diesem Hintergrund resp.
mit Blick auf diese relativ lange Zeitspanne sind an das Glaubhaftmachen einer Anderung
des rechtserheblichen Sachverhalts keine hohen Anforderungen zu stellen (vgl. E. 2.5
hiervor).



E.43.2

Zwar lasst eine Diagnose fur sich allein noch keinen Schluss auf die gesundheitlich
bedingte Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4). Mit Blick
auf die beiden zeitlichen Referenzpunkte (5. Juni 2013 und 2. November 2016; vgl. E. 3.3
hiervor) liegen beim Beschwerdefthrer mit Blick auf den Bericht der Psychiaterin Dr.

N. vom 28. Juli 2016 und insbesondere auch aufgrund der gewissenhaft
vorgenommenen, Uberzeugenden und schitissigen Beurteilung von Dr. med. O.

geniigend glaubhafte Hinweise fur eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im relevanten Zeitraum vor. Dr.
med. O. hielt explizit dafUr, dass durch einen Vergleich des im Rahmen der
Erstellung des Gutachtens von Dr. med. F. vorgel egenen psychopathol ogischen
Befunds mit demjenigen vom Juli 2016 eine V erschlechterung des psychischen Zustands
ausgewiesen sai.

E.4.33

Unter diesen Umstanden kann der Auffassung von Dr. med. L. in dessen
Stellungnahmen vom 16. Juni 2016 (act. 444) und 20. Oktober 2016 (act. 455) selbst dann
nicht gefolgt werden, wenn sich diese alleine auf die rein somatischen Beschwerden und
deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bezogen hétte, denn gemass den

Dres. med. E. und F. Uberdecken sich beim Beschwerdeftihrer die
psychischen und somatischen Befunde teilweise (vgl. E. 4.1.3 hiervor).
E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 3. Juni 2016 (act. 177 bis 178) hétte eintreten und
die Sache materiell interdisziplinar (vgl. hierzu Urteile des BGer 8C_168/2008 vom 11.
August 2008 E. 6.2.2 und 8C_189/ 2008 vom 4. Juli 2008 E.5 mit Hinweisen) und unter
Beachtung der Standardindikatoren (vgl. hierzu BGE 141V 281 sowie BGE 143V 409 und
418) hétte prufen mussen. Die Beschwerde ist deshalb, soweit darauf einzutreten ist (vgl. E.
1.4.2 hiervor), insofern gutzuheissen, als die angefochtene Verfigung vom 2. November
2016 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist (Art. 61 Abs. 1
VwV G) mit der Anweisung, auf die Neuanmeldung einzutreten, die Sache materiell zu
prufen und anschliessend neu zu verfiigen.

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

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da die angefochtene V erfligung aufgehoben und die Sache zwecks
Eintretens an die Vorinstanz zuriickgewiesen wird, ist auf die Erhebung von
Verfahrenskosten zu verzichten. Dem Beschwerdefiihrer ist der geleistete
Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Urteils zurlckzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.6.2



Eine Rickweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fiihrenden Partel (BGE
132V 215 E. 6). Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine
Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig hohe Kosten
zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VWV G; Art. 7 Abs. 1 und 4 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE]; SR 173.320.2). Als Bundesbehdrde hat die Vorinstanz jedoch selbst bei
allfalligem Obsiegen keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Da
dem obsiegenden Beschwerdefiihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten ist, keine
unverhaltnisméssig hohen Kosten entstanden sind resp. er auch keine solchen geltend
gemacht hat, ist ihm keine Parteientschadigung zuzusprechen.
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