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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwWVG). Die angefochtene Verfligung vom 26. Oktober 2016 wurde dem
Beschwerdefiihrer am 3. November 2016 zugestellt (act. 159), weshalb die am 2. Dezember
2016 der schwelzerischen Post Ubergebene Beschwerde fristgerecht erhoben wurde (Art. 60
Abs. 1 ATSG; Art 50 Abs. 1 VwVG). Auf die formgerecht eingereichte Beschwerde ist
einzutreten (Art. 52 Abs. 1 VWVG).

E.21

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 26. Oktober
2016, mit der die Vorinstanz dem BeschwerdefUhrer eine riickwirkend befristete ganze
Invalidenrente vom 1. November 2014 bis 31. Dezember 2014 zugesprochen hat. Aufgrund
der Rechtsbegehren streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdeftihrer ab dem 1.
November 2014 Anspruch auf eine unbefristete, tber den 31. Dezember 2014
hinausgehende ganze bzw. mindestens halbe Invalidenrente hat.

E.22

Zu beachten ist, dassin den Féllen, in denen die Verwaltung der versicherten Person eine
befristete Rente zuspricht und beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen
angefochten wird, dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge hat, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 E. 2d mit
Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr den Rentenanspruch fir den gesamten
verfligungsweise geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung al's auch die
Aufhebung der Rente zu erfassen (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichtes|
526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.31

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 26. Oktober



2016) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Arztliche Berichte, die sich tiber den
vorliegend massgebenden Zeitraum aussprechen, hat das Gericht auch dann zu
berticksichtigen, wenn sie nach dem Verfligungserlass datieren (vgl. Urteil BGer
9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.2 m.w.H.).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 26. Oktober 2016 in Kraft standen; weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind

E.33

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoériger und wohnt in Spanien. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schwei zerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen



Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunf&hig gewesen sind (Bst. b), und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweliz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG]
883/2004; BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E. 44

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV [SR 831.201]). Erheblichist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei begrtindet, falls sich die geltend gemachten
Umstande alsrichtig erweisen sollten (SVR 2014 1V Nr. 33 E. 2).

E.45

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR
20111V Nr. 2 E. 3.2). Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117V 198 E. 33; SYVR 2008 1V Nr. 35 E. 2.1).

E.4.6

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist die Rente bei einer erheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend zu
erhohen, herabzusetzen oder aufzuheben. Revisionsbegriindend kann unter anderem eine
Anderung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 141
V 9E. 2.3). Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist bel einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder
der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, die anspruchsbeeinflussende
Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit



andauern wird; sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. In
Art. 88alVV wird konkretisiert, welche Dauer oder Intensitét die Sachverhaltsanderung
aufweisen muss, um revisionsrechtlich relevant zu werden. Dabel handelt es sich letztlich
um Konkretisierungen des fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditatsbegriffs (BGE
133V 67 E. 4.3.3).

E.4.7

Bei der rickwirkenden Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Rente sind die
Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 88a Abs. 1 1VV) analog anwendbar,
weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine anspruchsbeeinflussende Anderung
eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird
(Urtell des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2).

E.48

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3; 130V 71
E. 3.2.3). Wird rtickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind
einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der
Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung
oder -aufhebung die mass-gebenden Verglei chszeitpunkte (Urteil des BGer 8C_87/2009
vom 16. Juni 2009 E. 2.2).

E.4.9

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.4.10

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (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 begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E. 411

Soll Uber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestitzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstréager intern



eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.5

Die Vorinstanz ist auf die Neuanmeldung vom 2. Ma 2014 eingetreten und hat den
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers nach einer materiellen Prifung mit der
angefochtenen Verfligung vom 26. Oktober 2016 fur den Zeitraum vom 1. November 2014
bis 31. Dezember 2014 anerkannt, dartber hinausgehend aber verneint. Die Eintretensfrage
Ist damit vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu beurteilen (BGE 109 V 108 E. 2b). Obim
massgebenden V erglei chszeitraum zwischen der leistungsverneinenden Verfligung vom 22.
Februar 2012 und der angefochtenen Verfligung vom 26. Oktober 2016 eine
anspruchsrelevante Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, ist
nachfolgend zu prifen.

E.6.1

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung ohne Bezugnahme auf medizinische
Unterlagen festgehalten, dass beim Beschwerdefihrer eine Gesundheitsbeei ntrachtigung
vorliege, die seit dem 30. November 2009 eine Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit als Lagerist (Pflanzen) von 60 % und seit dem 14. Januar 2014 von 80 %
verursache. Andere leichtere, dem Gesundheitszustand besser angepasste Tétigkeiten (ohne
Heben von Gewichten, ohne schwere Arbeiten und Belastung durch Kalte und
Feuchtigkeit) konnten jedoch ausgelibt werden. Die Arbeitsunfahigkeit fir eine solche
Tatigkeit betrage 20 % ab 30. November 2009, 80 % ab 14. Januar 2014 und wieder 20 %
ab 3. September 2014. Der Invaliditéatsgrad betrage ab 14. Januar 2014 80 % und ab 3.
September 2014 noch 36 %. Da eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes erst nach
drei Monaten zu berticksichtigen sei, bestehe ab 1. April 2014 Anspruch auf eine ganze
Rente. Die Anmeldung zum Rentenbezug sei am 2. Mai 2014 gestellt worden, weshalb die
Rente erst ab 1. November 2014 ausgerichtet werden kénne. Ab 3. September 2014 sei
wieder eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten, die es dem
Beschwerdefuhrer erlaubte, mehr als 60 % des Einkommens zu erzielen, das er ohne
Invaliditét erzielen kdnnte. Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit sei zu berticksichtigen,
wenn sie ohne Unterbruch mehr als drei Monate angedauert habe. Nach dem 1. Januar 2015
bestehe somit kein Anspruch mehr auf eine Rente. In ihrer Vernehmlassung hélt die
Vorinstanz fest, dass sich die beurteilenden Fachérzte des medizinischen Dienstesin
psychiatrischer, neurologischer, rheumatol ogischer und allgemeinmedizinischer Hinsicht
ein schlissiges und nachvollziehbares Bild der Beschwerden hétten bilden und Aussagen
zur Arbeitsfahigkeit hatten machen kdnnen.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass der medizinische Sachverhalt mangel haft
abgeklart worden sai. Die Vorinstanz habe ihn nie selber untersucht bzw. begutachten
lassen. Es selen lediglich wenige Arztberichte beigezogen worden. Der Beschwerdefihrer
sei aufgrund der korperlichen und psychischen Leiden nicht mehr in der Lage, selbst
leichteste Té&tigkeiten auszurichten. Drei Rickenoperationen, die konsequent
durchgefiihrten Therapien und die Einnahme zahlreicher Medikamente hétten nicht zu einer



Schmerzlinderung gefihrt. In seiner Replik kritisiert der Beschwerdefihrer, dass die
Vorinstanz nach Erhebung der Beschwerde weitere medizinische Abklérungen
vorgenommen habe, was eine Verletzung des Devolutiveffekts darstelle und keinen
Rechtsschutz geniessen durfe. Die entsprechenden Akten (act. 155-158) missten daher aus
dem Recht gewiesen oder zumindest fur unbeachtlich erklart werden. Der Umstand, dass
die Vorinstanz erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung einen rheumatol ogischen
Bericht eingeholt habe, beweise zudem, dass bei Erlass der angefochtenen Verfliigung kein
| ickenloser medizinischer Befund vorgelegen habe. Weiter bringt der Beschwerdefthrer
vor, dass er nie polydisziplindr begutachtet worden sei, obwohl er neurologische,
psychiatrische und rheumatol ogische Leiden habe. Es |agen lediglich Berichte von
RAD-Arzten vor, die den Beschwerdefiihrer nie selber begutachtet hitten. Die Berichte
erfullten die Voraussetzungen an Aktengutachten nicht.

E.7

Die rentenablehnende Verfligung vom 22. Februar 2012 beruhte auf der Annahme einer
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin einer leidensangepassten Tatigkeit von 80 %
und basierte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf folgenden &rztlichen
Einschédtzungen:

E.71

Im Formulargutachten E 213 von Dr. B. vom 1. Februar 2011 wurden epileptische
Krisen sowie eine Operation einer Diskushernie L4/5 (Arthrodese) im Jahr 2010 erwahnt.
Ein weiterer Eingriff sei geplant. Der Beschwerdefiihrer kdnne die Arbeit als
Gartnereimitarbeiter hochstens noch zu 10 % verrichten. Eine angepasste Tétigkeit ohne
Uberlastung der Wirbelsaule und ohne Absturzgefahr kénne er in Vollzeit ausiiben (act.
32).

E.7.2

Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom medizinischen Dienst
der Vorinstanz hielt in seiner Stellungnahme vom 28. Oktober 2011 a's Diagnose ein
Lumboradikul&res Syndrom (M51.1) bei Zustand nach mikrochirurgischer Dekompression
bei Diskushernie L4/5 links am 10. November 2005 und bei einer Rezidivhernie L4/5 mit
Re-Operation am 25. Januar 2010 fest. Als Nebendiagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine Epilepsie bel Zustand nach Meningitisim Alter von 12
Jahren. In der angestammten Tétigkeit bestehe seit 30. November 2009 eine
Arbeitsunfahigkeit von 60 %. In einer angepassten Tétigkeit betrage die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit 20 % seit dem 30. November 2009. Der 1V-Arzt hielt fest, dass der
Beschwerdefiihrer seit seiner Kindheit an einer Epilepsie leide, die dank regelmassiger
neurol ogischer Kontrolle und medikamentdser Therapie gut kontrolliert sei und an sich
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit verursache. Aktuell leide er unter einer
Lumboischialgie bei einem Zustand nach zweimaliger Operation einer Diskushernie, diein
der angestammten Tétigkeit, aber selbst bel leichten Tatigkeiten eine Behinderung darstelle.
Angeblich sai ein weiterer chirurgischer Eingriff geplant (act. 52).

E.8

Aus dem Zeitraum zwischen Erlass der Verfligung vom 22. Februar 2012 bis zur
angefochtenen Verfigung vom 26. Oktober 2016 liegen im Wesentlichen die folgenden
arztlichen Einschétzungen in den Akten:



E.8.1

Der spanische Versicherungstrager Ubermittelte mit der Neuanmeldung ein
Formulargutachten E 213 ihrer Vertrauensérztin Dr. D. vom 26. Mai 2014, das auf
einer Untersuchung vom 12. Mai 2014 beruht. Es wurden folgende Diagnosen genannt:
Diskektomie und Arthrodese bel einer Diskushernie L4-L5 am 14. Januar 2014, Hypoakusis
links (Schwerhérigkeit) und eine Epilepsie unter Behandlung. Als funktionelle
Einschrankungen fihrte die Vertrauensarztin eine eingeschrankte Belastbarkeit der
Wirbelsaule, Schwindelanfélle infolge neurosensorischen Horverlusts am linken Ohr sowie
eine Einschréankung fur risikobehaftete Tétigkeiten auf. Die Tétigkeit als Hilfsarbeiter in der
Landwirtschaft kénne der Beschwerdefihrer nicht mehr in Vollzeit ausiiben. Er kdnne aber
vollzeitlich eine angepasste Tétigkeit verrichten (act. 62).

E.82

Am 19. Juni 2014 reichte der BeschwerdefUhrer zwel Rontgenbilder seiner Wirbelsaule ein
(act. 67).

E.83

Der IV-Arzt Dr. med. C. nahm am 25. Juli 2014 zu den medizinischen Unterlagen
Stellung. Er hielt als Diagnosen ein Lumboradikuléres-Syndrom (M51.1) bei Zustand nach
mikrochirurgischer Dekompression bel Diskushernie L4/5 links am 10. November 2005
und bei einer Rezidivhernie L4/5 mit Re-Operation am 25. Januar 2010 fest. Er fihrte aus,
dass der Beschwerdeflihrer seit der Riickenoperation vom 14. Januar 2014 fir smtliche
Téatigkeiten zu 80 % arbeitsunfahig sal. Zur Aktualisierung des klinischen Verlaufs sei per
Ende 2014 ein orthopadischer Untersuchungsbericht anzufordern (act. 70).

E.84

Am 12. November 2014 hat der Beschwerdefihrer im Wesentlichen die folgenden
arztlichen Berichte und Kurzatteste eingereicht (act. 94): - Laut Bericht vom 21. Januar
2014 von Dr. E. von der Klinik F. wurde beim Beschwerdefiihrer im
Rahmen einer Hospitalisation vom 13. Januar bis 22. Januar 2014 eine Disektomie und eine
Arthrodese L4/5 durchgefiihrt. Es wurde ein gunstiger postoperativer Verlauf erwadhnt (act.
88). - Die Hausérztin Dr. med. G. hat in ihrem Bericht vom 14. Mérz 2014 unter
anderem erwahnt, dass sich der Beschwerdefthrer im Januar 2014 einer erneuten Operation
der Diskushernie L4/5 unterzogen habe. Der Beschwerdefiihrer sei flr seine Ublichen
Arbeiten stark eingeschrankt (act. 89). - Am 30. Juni 2014 berichtete Dr. med. G.

unter anderem Uber ein depressives Zustandsbild, das medikamentts behandelt werde
(Sertralin und Bromazepam). Der BeschwerdefUhrer sei fur seine tblichen Arbeiten stark

eingeschrankt (act. 91). - Laut einem Bericht der Klinik F. vom 2. September 2014
sei der Beschwerdefiihrer wegen Schmerzen im rechten Sprunggelenk auf der Notfallstation
erschienen (act. 92). - Dr. H. von der Klinik F. hielt in seinem Bericht vom

3. September 2014 folgende Diagnosen fest: Epilepsie, Depression, Schwindel,
Diskushernie L4/5 (mit Rezidiv-Intervention). Der BeschwerdefUhrer sei nach einem
epileptischen Krampfanfall auf der Notfallaufnahme erschienen (act. 93).

E.85

Am 2. Dezember 2014 hat die V orinstanz beim spanischen Versicherungstrager einen
neuen orthopéadischen Untersuchungsbericht eingefordert (act. 95). Die Vertrauensarztin
des spanischen Versicherungstrégers Dr. |. nannte im &rztlichen Formulargutachten



E 213 vom 18. Februar 2015 basierend auf einer Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom
6. Februar 2015 folgende Diagnosen: Diskushernie L4/5 (Operationen 2005 und 2014),
Epilepsie, Schwerhorigkeit links und Schwindel. Die Vertrauensérztin hielt fest, dass
Einschrankungen fur Téatigkeiten mit mechanischer Belastung der Wirbelséule, fir
Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das Horvermégen sowie fir risikobehaftete
Téatigkeiten bestiinden. Sie ging davon aus, dass der Beschwerdefiihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Mitarbeiter einer Gartnerei nicht mehr arbeitsfahig sei. In einer
seinen Leiden angepassten Tatigkeit sei er dagegen voll arbeitsfahig (act. 97).

E.8.6

Gemass Bericht von Dr. G. vom 5. Februar 2015 leide der Beschwerdefiihrer an
einer depressiven Episode. Er sai fur seine Ublichen Arbeiten stark eingeschrankt (act. 98).

E.87

Am 5. Mérz 2015 nahm der 1V-Arzt Dr. med. C. zu den neuen medizinischen
Dokumenten Stellung. Er hielt fest, dass die bisher bekannten Diagnosen bestétigt wirden.
Die Rickenoperation scheine zwar gut verlaufen zu sein, dennoch sei von einer
eingeschrankten Belastbarkeit der Wirbel sdule auszugehen. Fur die angestammte Tétigkeit
belaufe sich die Arbeitsunfahigkeit nach wie vor auf 80 %. Aufgrund der jingsten
Klinischen Berichte sei von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % seit 3. September 2014 in einer
angepassten Tétigkeit auszugehen. Die funktionellen Einschrankungen seien im E 213 vom
18. Februar 2015 umschrieben. Die Knochelprellung vom 2. September 2014 und der
epileptische Anfall vom 3. September 2014 hétten keinen nachhaltigen Einfluss auf die
Restarbeitsfahigkeit (act. 102).

E.88
Einwandwei se reichte der Beschwerdefiihrer zwe neue Berichte seiner Hausarztin Dr.
G. ein (act. 107): - Laut Bericht vom 20. April 2015 leide der Beschwerdefuhrer an

einer chronischen depressiven Episode die mit Sertralin behandelt werde (act. 106). - Laut
Bericht vom 23. April 2015 sei eine Beurteilung durch den psychiatrischen Dienst hangig.
Die Erkrankung des Beschwerdefiihrers sei chronisch. Er benétige eine standige érztliche
und medikamentdse Behandlung. Er sei insbesondere aufgrund der osteoartikul &ren
Pathologie fur seine Ublichen Arbeiten stark eingeschrankt (act. 105).

E. 8.9

Der IV-Arzt Dr. med. C. nahm dazu am 27. Mai 2015 Stellung und hielt fest, dass
die aktuellen Berichte keine bisher nicht bekannten Diagnosen enthielten. Auch liege kein
Klinischer Bericht vor, der die Begrindung einer grésseren funktionellen Einschrankung
ermoglichen wiirde. Uber die erwahnte Depression sei nichts bekannt, weshalb sie nicht
berticksichtigt werden kdnne. Eine richtig behandelte Epilepsie stehe einer leichten
Téatigkeit ohne Absturzrisiken nicht entgegen. Das gleiche gelte fur den wiederkehrenden
Schwindel. Er nehme einzig eine Anderung seiner bisherigen Einschitzung vor, indem er ab
dem Zeitpunkt der Intervention vom 1. Juni 2014 fir zwel Monate eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiere. Abgesehen von den neuen psychiatrischen Aspekten halte er
an seiner Einschétzung vom 5. Februar 2015 fest (act. 109).

E.8.10

Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom medizinischen
Dienst, hielt in seiner Stellungnahme vom 18. Juni 2015 fest, dass seit geraumer Zeit



berichtet werde, dass der Beschwerdefiihrer an einer chronischen Depression leide und von
seiner Hausérztin mit Sertralin antidepressiv behandelt werde. (Am 30. Januar 2012 sei im
E 213 noch berichtet worden, dass sich der Beschwerdefiihrer weigere, ein
Antidepressivum zu nehmen). In seinem Einwand mache der Beschwerdefhrer erneut
geltend, depressiv zu sein. Im Dossier fanden sich jedoch keine psychiatrischen
Arztberichte. Er sei offensichtlich nicht in psychiatrischer Behandlung gewesen. Am 20.
Mai (recte: April) 2015 habe die Hausarztin um eine psychiatrische Konsultation gebeten.
Der Beschwerdefuhrer habe wohl einen psychiatrischen Termin am 5. Juni 2015
bekommen. Falls er tatsachlich zur psychiatrischen Konsultation gegangen sei, sei der
entsprechende Bericht einzuholen (act. 111).

E.811
Am 24. August 2015 hat der Beschwerdefuhrer weitere Arztberichte eingereicht (act. 116):
- Im Bericht von Dr. K. von der Klinik F. vom 3. Juni 2015 wird

festgehalten, dass der Beschwerdeftihrer heute zum ersten Mal zur psychiatrischen
Konsultation erschienen sei. Klinisch bestehe eine reaktive Depression. Es sei eine duale
antidepressive Behandlung (Cymbalta) indiziert (act. 119). - Dr. G. berichtete am
30. Juni 2015 von einem chronischen, reaktiven angstlich-depressiven Zustandsbild mit
einer langen Entwicklung seit 2008, das eine arztliche und psychologische Betreuung
erfordere. Im Jahr 2009 sei bedingt durch mehrere medizinische Probleme eine
Verschlechterung eingetreten. Aufgrund der V erschlechterung seien mehrere Behandlungen
durchgefuhrt worden. Im Juni 2015 sei nach einer psychiatrischen Untersuchung eine duale
antidepressive Behandlung (Duloxetin) eingeleitet worden (act. 120).

E. 812

Der IV-Arzt Dr. med. J. hielt am 8. September 2015 fest, dass aus psychiatrischer
Sicht keine spezifischen Dokumente vorgel egt worden seien, die eine Arbeitsunfahigkeit
begriindeten (act. 125). In einer weiteren Stellungnahme vom 16. Oktober 2015 hielt er fest,
dass bei der gegebenen Aktenlage aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit
bestehe (Hypothymie, Irritabilitdt und Schlafstérungen in Funktion von Schmerzen seien
keine Befunde, welche eine reaktive Depression a's Diagnose rechtfertigen wirden). Es
koénne somit auf die somatische Seite abgestellt werden, die von Dr. med. C.

beurteilt worden sei. Aufgrund des imperativen Charakters seines Auftrags empfahl er die
Einholung eines psychiatrischen Untersuchungsberichts (act. 128).

E.8.13

Nach der Aufforderung der IVSTA vom 26. Oktober 2015 eine psychiatrische
Untersuchung des Beschwerdefiihrers anzuordnen (act. 129) reichte der spanische
Versicherungstrager am 19. November 2015 den bereits aktenkundigen Bericht von Dr.
K. von der Klinik F. vom 3. Juni 2015 ein (act. 131).

E.814

Am 21. Mérz 2016 hat der BeschwerdefUhrer weitere medizinische Unterlagen eingereicht.
Er wies darauf hin, dass er am 5. Februar 2016 erneut beim Psychiater gewesen sei. Den
entsprechenden Bericht habe er aber noch nicht erhalten, dieser sei direkt beim spanischen
Versicherungstréger einzufordern (act. 140): - Zwel radiol ogische Berichte vom 20.
Oktober 2015 (act. 137) und vom 19. Februar 2016 (act. 139). Im zweiten Bericht wurde
eine Spina bifida occculata auf den Niveau L5, eine leichte Sklerose des Hiftgelenks, eine
mogliche Verkleinerung des Gelenkspalts einhergehend mit einer beidseitigen Hiftarthrose



sowie eine zystenartige L&sion am Huftkopf erwahnt. - Im Bericht von Dr. G. vom
15. Februar 2015 wird eine depressive Storung mit Angstgefuhlen erwahnt (act. 138). - Eine
Bestatigung eines Termins beim Psychiater am 22. Juni 2016 (act. 136).

E.8.15

Dr. med. J. wiesin seiner Stellungnahme vom 4. August 2016 darauf hin, dass
keine neuen psychiatrischen Arztberichte vorlagen. Zum Bericht vom 3. Juni 2015 habe er
sich bereits in seiner Stellungnahme vom 16. Oktober 2015 gedussert.

E.8.16
Am 2. September 2016 reichte der Versicherte einen Bericht von Dr. L. vom
psychiatrischen Service der Klinik F. vom 27. Juni 2016 ein, in dem als Diagnose

eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) mit Angst und mégliche somatoforme Symptome genannt
wurden (act. 144).

E. 8.17

Der Bericht vom 27. Juni 2016 wurde dem IV-Arzt Dr. med. J. vorgelegt. Am 26.
September 2016 fihrte er dazu aus, dass im psychiatrischen Arztzeugnis vom 27. Juni 2016
eine Dysthymie mit Angstlichkeit und moglichen somatoformen Stérungen diagnostiziert
werde. Diese Storung bewirke aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunféhigkeit, daessich
dabei um eine chronische depressive Verstimmung handle, welche jedoch nicht schwer
genug sei, um die Kriterien einer leichten, mittelgradigen oder schweren depressiven
Episode zu erfillen (act. 146).

E.8.18

Der Beschwerdefiihrer hat mit seiner Beschwerde einen Bericht von Dr. G. vom
25. November 2016 eingereicht (Bellage 3 zu BV Ger-act. 1).

E.8.19

Die Vorinstanz holte im Beschwerdeverfahren die folgenden Stellungnahmen ihres
medizinischen Dienstes ein: - Dr. med. J. teilte am 10. Januar 2017 mit, dass er an
seiner bisherigen Einschéatzung festhalte. Er schlug vor, das medizinische Dossier beziglich
Epilepsie und Diskushernien eventuell noch der Neurologin des medizinischen Dienstes
vorzulegen (act. 153). - Dr. med. M. , Fachérztin fur Neurologie, hielt in ihrer
Stellungnahme vom 1. Méarz 2017 fest, dass unter Berticksichtigung der funktionellen
Einschrankungen die bisherigen Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit bestatigt werden
konnten. In den beiden radiol ogischen Berichten wirden osteoartikulére Schadigungen
beschrieben, die bisher noch niein den medizinischen Unterlagen erwahnt worden seien.
Das Dossier sei daher noch einem Rheumatol ogen des medizinischen Dienstes vorzulegen
(act. 155). - Dr. med. N. , Facharzt fir Rheumatologie, hielt in seiner
Stellungnahme vom 9. Méarz 2017 fest, dass aufgrund einer Zyste am Huftkopf lange
Maérsche und das Besteigen von Leitern und Geriisten zu vermeiden seien. FUr eine sitzende
Tatigkeit bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (act. 158).

E.9

Die Vorinstanz ist der Auffassung, dass der Beschwerdefiihrer seit der dritten
Ruckenoperation vom 14. Januar 2014 in seiner angestammten Tétigkeit als Mitarbeiter
einer Géartnerei sowie in einer anderen seinen Leiden angepassten Tétigkeit zu 80 %
arbeitsunfahig war. Umstritten und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht davon ausgeht,



dass der BeschwerdefUhrer in einer angepassten Tétigkeit ab 3. September 2014 wieder im
Umfang von 80 % arbeitsfahig war beziehungsweise ob sich der medizinische Sachverhalt
in dieser Hinsicht als gentigend abgeklart erweist.

E.91

Die Vorinstanz stitzt sich im Wesentlichen auf die Stellungnahmen der Arzte ihres
medizinischen Dienstes, die den Beschwerdefihrer nicht personlich untersucht, sondern
eine reine Aktenbeurteilung vorgenommen haben. Die Stellungnahmen des medizinischen
Dienstes, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengutachten
beweiskraftig sein, sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um
die fachéarztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte érztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt
(vgl. Urteile des BGer 9C _524/2017 vom 21. Marz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni
2015 E. 3.2; 9C _196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(vgl. Urteil desBGer 9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3). Zu prufen ist somit, ob esdie
vorliegenden medizinischen Akten aus Spanien dem medizinischen Dienst erlaubten, sich
ein umfassendes Bild der gestellten Diagnosen, der gesundheitlichen Beeintréchtigungen
(Verlauf und gegenwaértiger Status) und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu
machen, und ob seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar und schllissig sind.

E.9.2

Aus den arztlichen Berichten und Gutachten aus Spanien ergibt sich, dass der
Beschwerdefihrer in somatischer Hinsicht an verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden
leidet (Ricken- und Huftbeschwerden, Epilepsie, Schwindel), die mehrere medizinische
Fachgebiete betreffen und laut Einschdtzung des medizinischen Dienstes alle Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit haben. Darliber hinaus haben die behandelnden Arzte in Spanien ein
depressives L eiden sowie eine somatoforme Stérung festgestellt. Es liegen damit mehrere
Faktoren vor, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers auswirken bzw.
auswirken konnten. Bel komplexen gesundheitlichen Beeintréachtigungen muss die
Einschétzung der Leistungsfahigkeit grundsétzlich auf einer umfassenden, die
Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierender Grundlage erfolgen.
Zweck solcher interdisziplindrer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.4).
Insbesondere beim Zusammenwirken von physischen und psychischen Beeintréchtigungen
ist es nicht gerechtfertigt, die somatischen und psychischen Befunde isoliert abzuklaren.
Vielmehr ist eine interdisziplindre Untersuchung durchzufiihren (Urteil des BGer
8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2). Dem medizinischen Dienst standen fir die
Aktenbeurteilung zwar zahlreiche arztliche Berichte und Gutachten zur Verfligung; bel
diesen handelt es sich alerdings nicht um allseitige Einschétzungen, welche das
Zusammenwirken der verschiedenen Gesundheitsbeel ntrachtigungen berticksichtigten.

E.93

Zur Beurteilung des seit Jahren bekannten Ruckenleidens bzw. dessen Entwicklung seit der
rentenablehnenden Verfiigung vom 22. Februar 2012 standen dem 1V-Arzt Dr. med.



C. im Wesentlichen die beiden arztlichen Formulargutachten E 213 vom 26. Mai
2014 und vom 18. Februar 2015, der Operations- bzw. Austrittsbericht vom 21. Januar 2014
sowie kurze Berichte der Hausérztin des Beschwerdefihrers zur Verfligung.

E. 931

Diesen Unterlagen ist zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefuhrer im
Vergleichszeitraum am 14. Januar 2014 einer weiteren Rickenoperation unterzogen hat. Dr.
med. C. geht davon aus, dass der BeschwerdefUhrer nach dieser Operation bis zum
3. September 2014 in seiner Arbeitsfahigkeit zu 80 % eingeschrankt gewesen sai, ihm
danach aber die Austibung einer seinen Leiden angepassten Téatigkeit wieder habe
zugemutet werden kénnen. Die Beschreibung eines klinischen Untersuchungsbefundes ist
nur den beiden Formulargutachten E 213 zu entnehmen. Diese beruhen zwar auf eigenen
Untersuchungen, enthalten aber nur sehr knappe Schilderungen der Befunde und der
Funktionsei nschrénkungen. Solch knappe Formularberichte wie die vorliegenden kénnen
alenfalls dann ausreichend sein kann, wenn auf klarem Fundament beruhende friihere
Einschétzung bestétigt werden oder wenn die gestellten Diagnosen keine weiteren Fragen
aufwerfen, insbesondere keine exakte Abschétzung der funktionelle Folgen notwendig
machen (vgl. Urteil des BGer 9C_952/2011 vom 7. November 2012 E. 2.3), was hier aber
nicht der Fall ist. Da die Spezialisierungen der beiden spanischen V ertrauensérztinnen nicht
bekannt sind, ist zudem unklar, ob tUberhaupt fachéarztlich erhobene Untersuchungsbefunde
vorliegen. Zudem finden sich keine nachvollziehbaren fachérztlichen Angaben zum
tatséchlichen Verlauf nach der Operation vom 14. Januar 2014. Im Bericht vom 21. Januar
2014 wird zwar von einem komplikationslosen Verlauf berichtet, weitere Angaben zur
Entwicklung seit der Operation vom 14. Januar 2014 finden sich in den medizinischen
Unterlagen dagegen nicht. Daher ist es auch nicht nachvollziehbar, weshalb der 1V-Arzt
davon ausgeht, dass ab 3. September 2014 eine V erbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten sai. Auch in den beiden Formulargutachten E 213 wird die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers verandert habe, nicht beantwortet, obwohl der
Beschwerdefuhrer in den Jahren 2011 und 2012 bereits zweimal von Vertrauensarzten des
spanischen Versicherungstragers begutachtet worden war. Es kann daher nicht ohne
Weiteres angenommen werden, dass es dem Beschwerdefihrer - entgegen seinen Angaben
sowie denjenigen der Hausérztin - ab September 2014 wieder zuzumuten war, zu 80 %
einer dem Belastungsprofil angepassten Tétigkeit zu arbeiten.

E.932

Damit ist nicht erstellt, dass sich der 1V-Arzt fir seine Beurteilung der Entwicklung des
Ruckenleidens sowie fur seine Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auf eine fachérztliche,
ausreichende klinische Untersuchung abgestiitzt hat. Gerade bei Gesundheitsschéaden an der
Wirbelsaule stellt die klinische Untersuchung aber die wichtigste Prifung dar (Urteil des
BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 4.2.2). Bei Gesundheitsschaden im Bereich
der Orthopéadie ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zudem eine Diagnose des
Funktionsausfalles (Funktionsdiagnose), d.h. eine qualitative und quantitative Analyse der
Funktionsstérung des Bewegungsapparates und seiner Folgen fir die versicherte Person
von zentraler Bedeutung (vgl. 9C_335/2015 E. 4.2.2; vgl. auch Urteil des BV Ger
C-6103/2016 vom 11. Juli 2017 E. 6.3.1). Arztliche Berichte, welche diese Anforderungen
erfullen, standen dem medizinischen Dienst fur die Beurteilung nicht zur Verflgung.
Uberdies bestehen an seiner Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zumindest geringe Zweifel.



E.94

Bei der Beurteilung der Einschrénkungen des Bewegungsapparates sind zudem die
Huftbeschwerden zu berticksichtigen, die erstmals im radiol ogischen Bericht vom Februar
2016 erwahnt werden. Eine fachérztliche klinische Untersuchung der Hufte wird in den
vorliegenden Berichten und Gutachten aus Spanien aber nicht beschrieben, weshalb auch in
Bezug auf das Hiftleiden nicht von einem lickenlosen Befund bzw. einem feststehenden
medi zinischen Sacherhalt auszugehen ist.

E.95

Zur Beurteilung der geltend gemachten psychischen Erkrankung lagen dem medizinischen
Dienst Berichte der Hausérztin sowie des psychiatrischen Dienstes der Klinik F.

vor, in denen ein depressives Zustandsbild, eine Dysthymie sowie eine somatoforme
Schmerzstérung beschrieben werden. Zudem ergibt sich aus diesen Berichte, dass sich der
Beschwerdefiihrer seit Juni 2014 einer antidepressiven medikamentdsen Therapie
unterzieht. Dem IV-Arzt Dr. med. J. ist insoweit zuzustimmen, als sich mittels der
kurzen Berichte aus Spanien kein rechtsgentiglicher Nachwel's einer anspruchsrelevanten
psychiatrischen Erkrankung erbringen l&sst. Allerdings ergeben sich daraus Hinweise, die
einen weiteren Abklarungsbedarf des psychischen Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers begrinden. Die psychischen Beschwerden waren immerhin von einem
derartigen Schweregrad, dass die Hausérztin und der Arzt des psychiatrischen Service der
Klinik F. zur Behandlung eine medikamentdse Therapie fir notwendig erachteten.
So hat denn auch Dr. med. J. die Einholung eines psychiatrischen Gutachtes
empfohlen, das trotz entsprechenden Auftrag der Vorinstanz an den spanischen
Versicherungstrager aber nicht erstellt worden ist. Die Voraussetzungen fur eine blosse
Aktenbeurteilung durch den medizinischen Dienst konnen daher aus in psychiatrischer
Hinsicht nicht a's gegeben erachtet werden. Ein |ickenloser, fachérztlich erhobener
psychiatrischer Befund bzw. ein feststehender medizinischer Sachverhalt liegt nicht vor.
Sollte eine depressive Erkrankung vorliegen und auch die Auspragung der Diagnose geklart
sain, ist es, wie das Bundesgericht in BGE 143 V 409 erwogen hat, sach- und
systemgerecht, leichte bis mittel schwere depressive Storungen ebenfalls einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen. Dieses bleibt nur dann
entbehrlich, wenn im Rahmen bewei skréftiger medizinischer Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und alfalligen
gegenteiligen Einschétzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grunden kein Beweiswert beigemessen werden kann (Urteil des Bundesgerichts
9C_563/2017 vom 23. Februar 2018 E. 8.1).

E.9.6

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die medizinische Aktenlage unvollstandig ist. Den
medizinischen Akten ist keine umfassende Darstellung der Befunde zu entnehmen. Es fehlt
auch eine fachuibergreifende, polydisziplindre Gesamtschau der verschiedenen geltend
gemachten somatischen und psychischen Beeintrachtigungen bzw. der allenfalls darauf
zurtickzufuihrenden Einschrankung der Arbeits- und Lestungsfahigkeit (vgl. BGE 137 V
210 E. 1.2.4). Uberdies bestehen zumindest geringe Zweifel an der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit durch den medizinischen Dienst. Aus diesem Grund kann auf die
Aktenbeurteilungen des medizinischen Dienstes als Grundlage fur die Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht abgestel It
werden. Daraus folgt, dass die Vorinstanz den relevanten medizinischen Sachverhalt nicht



rechtsgentiglich abgekléart hat. Mangels einer zuverlassigen medizinischen
Entscheidgrundlage ist es vorliegend demzufolge nicht mdglich, mit dem im
Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu beurteilen, ob und gegebenenfalls in welcher Hohe und ab wann der Beschwerdeflhrer
im Rahmen der Neuanmeldung Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente hat. Soweit
der Beschwerdefuihrer unter Berufung auf den Devolutiveffekt sowie auf das Urteil des
Bundesgerichts 9C_575/2009 vom 6. November 2009 geltend macht, dass die erst im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingeholten neurol ogischen und rheumatol ogischen
Stellungnahmen des medi zinischen Dienstes vom 1. Mérz 2017 und vom 3. Mé&rz 2017 (act.
155 und 158) aus dem Recht zu weisen seien oder zumindest fur unbeachtlich erklért
werden missten, kann dies bei diesem V erfahrensausgang offengel assen werden.

E. 10

Im vorinstanzlichen Verfahren sind infolge unvollstandiger Feststellung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VwVG)
entschel dwesentliche Aspekte vollstandig ungeklart geblieben. Da es an einer
Gesamtbeurteilung fehlt und die Vorinstanz im vorliegenden Neuanmel deverfahren selbst
noch kein Gutachten eingeholt hat, sondern die vom spanischen Versicherungstrager und
dem BeschwerdefUhrer eingereichten Berichten als ausreichend betrachtet hat, steht einer
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen nichts entgegen (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Von der Einholung el nes Gerichtsgutachtens oder Erhebung
anderer Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die Beschwerde ist folglich insowelt
gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurtickzuweisen ist. Die Vorinstanz ist anzuweisen, unter Berticksichtigung samtlicher
aktenkundiger Arztberichte sowie Beizug welterer verfiigbarer medizinischer Unterlagen
ein interdisziplindres, insbesondere internistisches, neurologisches,

rheumatol ogi sches/orthopédi sches und psychiatrisches Gutachten in der Schweiz
einzuholen (bei Bedarf sind auch weltere Disziplinen einzubeziehen). Die gutachterliche
Beurteilung allfalliger psychischer Leiden des Beschwerdefihrers und deren Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit hat in Anwendung der Standardindikatoren gemass neuer
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu erfolgen (BGE 143V 418; 143V 409; 141V 281).
Im Rahmen der Begutachtung ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass
Zuwei sungssystem «SuisseM ED @P» zu ermitteln und dem Beschwerdefthrer sind die ihm
zustehenden Mitwirkungsrechte einzurdaumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobei das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Eine Riickweisung gilt praxisgemass als
Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 141V 281 E. 11.1), weshalb dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Das ihm mit
Zwischenverfiigung vom 20. Juni 2017 gewdahrte Recht auf unentgeltliche Rechtspflege
braucht er damit nicht zu beanspruchen. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.11.2

Der obsiegende Beschwerdeftihrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor



dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung, womit der subsidiare Anspruch auf eine
Entschadigung aus der mit Zwischenverfiigung vom 20. Juni 2017 bewilligten
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung entfallt (vgl. Kayser/Altmann, Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren [VwWV G|, 2. Aufl. 2019, N 82 zu Art. 65).
Der Rechtsvertreter hat keine Kostennote eingereicht, weshalb die Entsch&digung aufgrund
der Akten festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des

V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowiein
Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine
Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinwels);
Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. (Das Dispositiv folgt
auf der néchsten Seite)
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