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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

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]) und der
Beschwerdefihrer 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]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
4. Dezember 2015 ist - nachdem auch die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt wurde
(vgl. Sachverhalt, Bst. D.c hievor) - einzutreten (Art. 60 Abs. 1und 2 ATSG i.V.m. Art. 39
Abs. 1 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 16.
November 2015, mit welcher die Vorinstanz entschieden hat, das ihr (mit Formular E 001)
Ubermittelte neue L eistungsgesuch des Beschwerdefiihrers vom 6. Mai 2015 (act. 92, S. 1 -
4) materiell nicht zu prifen. Prozessthemaist daher einzig die Frage, ob die Vorinstanz zu
Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten ist. Nicht Gegenstand der angefochtenen
Verfigung und damit nicht Streitgegenstand im vorliegenden Verfahren ist die materielle
Beurteilung des Rentenanspruchs des Beschwerdeftihrers (Art. 87 Abs. Abs. 2 der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201]; BGE
133V 108; 130 V 64 und 71; Urteile des BGer 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.1 und
8C_746/2013 vom 10. Juni 2014 [SVR 2014 IV Nr. 33] E. 2). Soweit der Beschwerdefthrer
einen materiellen Anspruch auf Rentenleistungen beantragt hat, kann in diesem Punkt auf
die Beschwerde nicht eingetreten werden.

E.31

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger und wohnt in Osterreich,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten anderseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments
und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September
2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14.
Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mérz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass



Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E.
2.4), woran sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwdhnten Verordnungen am 1. April
2012 nichts geandert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E.
2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 16.
November 2015) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

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), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 16. November 2015 in Kraft standen.

E.41

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130
V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse liegt
auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des BGer
9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich alein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 133V 108; vgl. auch BGE
130V 71E. 3.2.3).

E.4.2

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE
133V 108).



E.43

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird auf eine
Neuanmeldung nur dann eingetreten, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass
sich der Grad der Invaliditét seither in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert
hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 IVV in Verbindung mit Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. hierzu BGE 130
V 343 E. 3.5.3). Ist diese Voraussetzung nicht erflllt, tritt die Verwaltung auf das Gesuch
nicht ein und eréffnet dies mittels einer Nichteintretensverfigung (BGE 130V 64 E. 5.2.5;
109 V 108 E. 2b). Ist dagegen in einem fir die Rentenberechtigung erheblichen
Tatsachenspektrum eine Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf
das Gesuch einzutreten und in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig zu prifen, ob
die vom Versicherten glaubhafte V eranderung des Invaliditétsgrades tatsachlich eingetreten
ist (vgl. BGE 117 V 198 E. 4b). Mit der Bestimmung von Art. 87 Abs. 2 1VV soll
verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger
Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, das
heisst keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss
(BGE130V 64 E. 5.2.3; 125V 410 E. 2b; 117 V 198 E. 4b). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist esin erster Linie Sache der versicherten Person selbst, substanzielle
Anhaltspunkte fur eine allfallige neue Prifung des L el stungsanspruches darzulegen (BGE
130V 64 E. 5.2.5 und Urteil des BGer 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 3). In diesem
Verfahrensstadium gilt demnach der Untersuchungsgrundsatz atypischerweise nicht.
Vielmehr wird der versicherten Person fir das Eintreten auf eine Neuanmeldung eine
Behauptungs- und Beweisfiihrungslast auferlegt (Urs Mller, Das Verwaltungsverfahrenin
der Invalidenversicherung, Bern 2010, § 21 Rz. 955 mit Hinweis auf BGE 130 V 68 E.
5.25und BGE 117 V 198). Es sind dabel grundsétzlich alleine dieim
Verwaltungsverfahren eingereichten medizinischen Unterlagen zu prifen (Urteil des BGer
8C_264/2012 vom 4. Juli 2012 E. 2).

E.44

Unter Glaubhaftmachung ist nicht der Beweis nach dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein massgebenden Grad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die
Beweisanforderungen sind vielmehr herabgesetzt, indem nicht im Sinne eines vollen
Beweises die Uberzeugung der Verwaltung begriindet zu werden braucht, dass seit der
letzten, rechtskraftigen Entscheidung tatsachlich eine relevante Anderung eingetreten ist. Es
genigt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei
eingehender Abkl&rung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen. Bei der
Prufung der Frage, ob die Vorbringen der versicherten Person glaubhaft sind, berticksichtigt
die Verwaltung unter anderem, ob seit der rechtskraftigen Erledigung des letzten
Rentengesuches lediglich kurze oder schon langere Zeit vergangen ist; je nachdem sind an
das Glaubhaftmachen einer Anderung des rechtserheblichen Sachverhalts hthere oder
weniger hohe Anforderungen zu stellen (Urteile des BGer 9C_688/2007 vom 22. Januar
2008 E. 2.2 und 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 mit Hinweis auf BGE 109 V 262 E. 3).
Bereits ab einer Zeitspanne von 15 Monaten durfen nach der bundesgerichtlichen Praxis
keine allzu hohen Anforderungen an die Glaubhaftmachung gestellt werden (BGE 130 V 64
E. 6.2). Insofern steht der Verwaltung ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn
angenommen werden kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei



begrindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR
20031V Nr.25S. 76 E. 2.2 und 2.3, 2002 1V Nr. 10 S. 25 E. 1c/aa). Fur den Fall, dass einer
Neuanmeldung zwar arztliche Berichte beigelegt sind, diese indessen so wenig substanziiert
sind, dass sich eine neue Prifung nur aufgrund weiterer Erkenntnisse allenfalls
rechtfertigen wirde, ist die IV-Stelle zur Nachforderung weiterer Angaben nur verpflichtet,
wenn den - fUr sich allein genommen den Anforderungen der Glaubhaftmachung nicht
geniigenden - Arztberichten konkrete Hinwel se enthommen werden kdnnen, wonach
moglicherweise eine mit weiteren Erhebungen erstellbare rechtserhebliche Anderung
vorliegt. Der Verwaltung ist es aber auch hier unbenommen, entsprechende Erhebungen
selber anzustellen, ohne dass deswegen bereits auf ein materielles Eintreten auf die
Neuanmeldung zu schliessen wére (vgl. Urteil des BGer 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E.
2.1 mw.H.).

E.45

Arztberichte, welche aus der Zeit nach Erlass der angefochtenen Verfligung datieren und
erst im Beschwerdeverfahren aufgelegt wurden, sind bei der Beurteilung der Frage, ob die
Verwaltung auf das Revisionsgesuch hétte eintreten miissen grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5 und Urteil des BGer 8C_844/2012 vom 5.
Juni 2013 E. 2.2). Unterlésst die | V-Stelle die Nachforderung weiterer Angaben trotz
erkennbarer Hinweise fiir eine rechtserhebliche Anderung des Sachverhalts, steht der
Beriicksichtigung von im Gerichtsverfahren beigebrachten Beweismitteln nichts entgegen
(vgl. analog dazu BGE 130V 64 E. 5.2.2 und E.6).

E.51

Die Vorinstanz ist auf das Rentenerhéhungsgesuch des Beschwerdef iihrers nicht
eingetreten. Sie geht davon aus, mit dem Revisionsgesuch werde nicht glaubhaft gemacht,
dass sich der Invaliditétsgrad des Beschwerdeflihrersin einer fir den Anspruch erheblichen
Weise gedndert habe. Die neu eingereichten arztlichen Unterlagen aus Osterreich seien von
ihrem medizinischen Dienst geprift worden. Daraus liessen sich keine Hinweise auf eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers ableiten, weshalb auf
die Neuanmeldung nicht eingetreten werden kénne.

E.5.2

Demgegentiber macht der Beschwerdeflihrer sinngeméss geltend, dass sich sein
Gesundheitszustand seit dem Jahr 2011 verschlechtert habe, was durch entsprechende
Arztberichte belegt werde.

E.6.1

Als massgebender Vergleichszeitpunkt ist hier alsletztmaliger, das Ergebnis einer
rechtsgentglichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs darstellender Rechtsakt die
Verfigung vom 11. Februar 2014 (act. 85) zu betrachten, mit welcher die Vorinstanz mit
Wirkung per 1. April 2014 die bisher ausgerichtete ganze Invalidenrente aufgehoben hat.
Die Verfigung vom 11. Februar 2014 stiitzt sich in medizinischer Hinsicht auf Akten, die
es der Vorinstanz ermdglichten, sich ein umfassendes Bild der gestellten Diagnosen, der
gesundheitlichen Problematik und der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu machen
(vgl. dazu Urteil des BV Ger C-7897/2009 vom 7. Juni 2012 E. 4.3, bestétigt mit Urteil des
BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 6.2).

E.6.2



Die Revisionsverfiigung vom 11. Februar 2014 stiitzte sich im Wesentlichen auf die
folgenden &rztlichen Berichte und Gutachten:

E.6.2.1

Gestiitzt auf ein MRT hielt der Radiologe Dr. med. O. am 5. Méarz 2012 fest, es
bestehe bel der Lendenwirbel sdule eine flachbogig rechtskonvexe Skoliose und
Hyperlordose sowie eine deformierende Spondylarthrose und elne massige Spondylarthrose
der unteren LWS (act. 77).

E.6.2.2

Nach Prifung eines MRT des linken Kniegelenks befundete Dr. med. P. mit
Bericht vom 20. Méarz 2012 einen Gelenkserguss und eine deutlich lateralisierte Patella,
eine Insertionstendinopathie der Quadricepssehne sowie der Patellasehne infrapatellar,
geringe degenerative Veranderungen im Hinterhorn des medialen Meniskus und eine gering
ausgediinnte Hinterhornwurzel des medialen Menikus sowie eine Chrondropathie Grad | -

[l im lateralen Kompartiment (act. 76).

E.6.2.3

Gestiitzt auf ein MRT der Halswirbelséule befundete Dr. med. Q. am 19.
Dezember 2012 flache konzentrische Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten C2-C7,
welche den anterioren Duralsack geringgradig imprimieren wirden, méassige knécherne
Foramenstenosen in den Segmenten C3/C4 beidseits und C4-C6 beidseits sowie eine
maéssi ge degenerative Diskopathie und inzipient deformierende Spondylarthrosen und
geringe Uncovertebralarthrosen C2-C7, héhergradige Spondylarthrosen C3-C6 und
geringer ausgepragt C6/C7 mit zum Teil Hypertrophie der Facettengelenke der oberen
HWS (act. 74).

E.6.24
Im Rahmen einer von der Pensionsversicherungsanstalt veranlassten Begutachtung hielt Dr.
med. H. in ihrem internistischen Teilgutachten vom 14. Mai 2013 ausschliesslich

eine Diagnose ohne Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit fest (allgemeine Adipositas).
Ferner flgte sie hinzu, dass im Rahmen einer auswartig durchgefhrten Echokardiografie
ein grenzwertig grosser linker Ventrikel bei guter linker Ventrikelfunktion festgestel It
worden sai. Ausinternistischer Sicht wirden sich keine relevanten Einbussen der
Leistungsfahigkeit ergeben (act. 70, S. 1- 7).

E.6.25

Aus psychiatrisch-neurologischer Sicht diagnostizierte Dr. med. G. in seinem
Teilgutachten vom 27. April 2013 eine Anpassungsstorung (nach 1CD-10 F43.2) und fuhrte
prazisierend aus, es liege eine Anpassungsstérung mit regressiver Entwicklung vor. Eine
medikamenttse Behandlung sei erfolgt und ein eingeschranktes L eistungsprofil miisste
durchfihrbar sein. Es sei keine Anpassung und Gewohnung an den bleibenden

L eidenszustand in einem solchen Ausmass erfolgt, dass sich das Restlei stungskal kil
verbessert habe (act. 71, S. 1 - 6).

E.6.2.6

In ihrem Gesamtgutachten vom 15. Mai 2013 hielt Dr. med. F. zusammenfassend
fest, es bestiinden derzeit noch eine Anpassungsstérung (ICD-10 F 43.2), ein
cerviko-lumbales Schmerzsyndrom bei Degeneration, ohne neurologische Ausfalle mit nur



geringer Bewegungseinschrénkung, Polyarthralgien der grossen Gelenke, ohne schweren
Arthrosehinweis, leichte Fingerpolyarthrosen mit erhaltener Greiffunktion (ohne
rheumatische Grunderkrankung) sowie ein méassiger Knorpel schaden der Kniescheiben
beidseits bei freier Gelenksfunktion. Ferner fihrte sie aus, gegentiber dem Vorgutachten
habe sich in der Untersuchung vom 14. Mai 2013 eine deutliche Besserung der psychischen
Gesamtsituation ergeben, da lediglich noch eine Anpassungsstérung mit regressiver
Entwicklung habe festgestel It werden kénnen. Laut Neuropsychiater sei ein eingeschrénktes
Leistungsprofil durchaus zumutbar. Aus orthopéadischer Sicht bestehe eine Degeneration
der Wirbel sdule ohne neurologische Ausfélle und sowie Polyarthralgien ohne schwere
Funktionseinbusse der grossen Gelenke. Aus internistischer Sicht bestehe lediglich eine
allgemeine Adipositas. Es bestehe daher wieder eine Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (act. 69, S. 1 - 7).

E.6.2.7

Am 22. August 2013 hielt RAD-Arzt Dr. med. K. - gestuitzt auf eine
Aktenbeurteilung - als Diagnosen eine Anpassungsstorung (nach 1CD-10 F43.2), ein
cervico-lumbales Schmerzsyndrom bel Degeneration, ohne neurologische Ausfalle mit nur
geringer Bewegungseinschrankung (ICD-10 M50.5), Polyarthralgien der grossen Gelenke,
ohne schweren Arthrosehinweis, leichte Fingerpolyarthrosen mit erhaltener Greiffunktion
(ohne rheumatische Grunderkrankung) sowie einen massigen Knorpel schaden der
Kniescheiben beidseits bei freier Gelenksfunktion fest. Ferner flhrte er aus, laut gut
begrindeter Schlussfolgerung in der polydisziplindren Expertise habe sich dank einer
deutlichen Verbesserung der psychiatrischen Situation mit Wegfall der depressiven
Erkrankung wieder eine volle Arbeitsfahigkeit eingestellt (act. 79, S. 1 - 3).

E.6.2.8

Mit medizinischer Stellungnahme vom 5. Dezember 2013 kam Dr. med. . :
Fachéarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie und zertifizierte medizinische
Gutachterin SIM beim medizinischen Dienst der IVSTA, zum Schluss, dass die Diagnose
einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen nicht mehr bestétigt
werden kdnne. Aktuell sei lediglich noch ein generalisiertes Schmerzsyndrom ohne
relevante Bewegungseinschrankungen (ICD-10 M 50.5) sowie eine Anpassungsstorung mit
regressiver Entwicklung festzuhalten. Die Auspragung der depressiven Symptomatik sei
geringgradig und stehe im Zusammenhang mit den psychosoziaen Belastungsfaktoren. Der
Psychiater zeige die psychosozialen Belastungsfaktoren auf und weise auf eine deutliche
Besserung der psychischen Gesamtsituation hin. Ab dem 25. April 2013 bestehe sowohl fir
eine angepasste wie auch fur die bisherige Téatigkeit keine Arbeitsunfahigkeit mehr (act. 81,
S.1-5).

E.7

Im Hinblick auf die Priifung der Frage, ob eine anspruchsrel evante V erschlechterung des
Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht worden sei, lagen der V orinstanz die folgenden
medi zinischen Berichte und Gutachten vor:

E.71
Mit (im Vorbescheidverfahren) eingereichtem Bericht vom 26. Mérz 2015 befundete Dr.
med. R. , Facharzt fir Orthop&die und Orthopédische Chirurgie, insbesondere (vom

Beschwerdefiihrer berichtete) Beschwerden von Seiten der Lendenwirbelsaule,
Schwellungen im Bereich der Grundgelenke 11 - V der Hand (beidseits), eine degenerative



Diskopathie L4 - S mit Foramenstenosen L4/5 links, einen Zustand nach Coxitis links sowie
eine Chondropathie Grad 11 - 11 im Bereich des Femurcondyls am Knie rechts. Ferner flgte
er hinzu, der Beschwerdefihrer klage nun tber einen Tinnitus, Cephalae (Kopfschmerz)
und Uber Sensibilitétsstorungen im Bereich der ersten drei Finger. Dem Bericht ist indes
weder eine Begrindung der gestellten Diagnosen noch eine L eistungsbeurteilung zu
entnehmen (act. 100).

E.7.2
Gestitzt auf eine personliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers hielt Dr. med.
F. in ihrem orthopédischen Teilgutachten vom 22. April 2015 namentlich ein

Wirbel sdulensyndrom bei kndchernen V erschleisserscheinungen mit pseudoradikul &rer
Ausstrahlung fest. Ferner bestiinden eine leichte Retropatellaarthrose rechts mehr alslinks,
bei sonst guter Gelenksfunktion sowie Polyarthral gien ohne schwere Funktionseinbusse der
ubrigen Gelenke. Insgesamt kam sie zum Schluss, dass dem Beschwerdefihrer aus
orthopédischer Sicht Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung gewisser
Limitationen gemass Leistungskal kil zumutbar seien (act. 91, S. 1 - 5).

E.73

Die Internistin Dr. med. H. hielt ebenfalls gesttitzt auf eine personliche
Untersuchung des Beschwerdefiihrers mit Tellgutachten vom 22. April 2015 fest, dass zwar
ein chronischer Leberparenchymschaden, ein leichtes Ubergewicht sowie eine - derzeit
noch ndher abzuklérende - Drangstuhlinkontinenz zu diagnostizieren seien. Inihrer
Gesamtbeurteilung der Leistungsfahigkeit (Leistungskalkil) konnte sie dem
Beschwerdefiihrer allerdings keine relevanten L eistungseinbussen attestieren. Diese

L eistungseinschatzung stellte sie allerdings unter den Vorbehalt, dass die weiteren
Abklarungen keinen einschrénkenden Befund ergeben wiirden (act. 91, S. 6 - 10).

E.74

Gestiitzt auf eine personliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers und die Wirdigung der
orthopadischen und internistischen Teilgutachten (vgl. E. 7.2 und 7.3 hievor) erstattete Dr.
med. S. , Fachérztin fur Psychiatrie, am 22. April 2015 ihr &arztliches
Gesamtgutachten. Darin fihrte sie namentlich aus, der Beschwerdefuhrer befinde sich in
einem guten Allgemein- und Erndhrungszustand. Als Diagnosen fihrte sie eine nicht ndher
bezei chnete depressive Episode (ICD-10 F 32.9; vgl. dazu Horst Schilling/Werner
Mombour/Martin H. Schmidt [Hrsg.], International e Klassifikation psychischer Storungen,
10. Aufl. 2015, S. 176), einen Kreuz- respektive Lendenschmerz (ICD-10 M 54.5), eine
nicht néher bezeichnete Gonarthrose (ICD-10 M 17.9) sowie ein Schlottergelenk (ICD-10
M 25.2) an. Ferner fugte sie hinzu, Hauptursache der Minderung der Erwerbsunfahigkeit
(recte: Erwerbsfahigkeit) sei die depressive Storung mit psychotischen Aspekten. Aus
psychiatrischer Sicht wirde sich im Vergleich zum Vorgutachten keine wesentliche
Anderung ergeben. Aus orthopadischer Sicht seien dem Beschwerdefiihrer Arbeiten auf
dem algemeinen Arbeitsmarkt zumutbar, und aus internistischer Sicht habe die
Computertomografie des Herzens im Jahr 2013 einen gering vergrosserten linken V orhof
ergeben. Die berichtete Stuhlinkontinenz werde derzeit durch ambulante Prokto- und
Koloskopie abgeklart (act. 90, S. 1 - 6).

E.75

Mit (im Vorbescheidverfahren) eingereichtem Bericht vom 11. Mai 2015 hielt Dr. med.
N. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, als Diagnosen eine schizoaffektive



Stérung, gegenwartig depressiv (ICD-10 F 25.1), Zwangsgedanken und -handlungen
(gemischt; ICD-10 F 42.2), eine Panikstorung (F 41.0), eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 45.4) sowie einen Tinnitus aurium (ICD-10 H 93.1) fest, ohne
diese Diagnosen allerdings durch entsprechende Befunde zu begriinden (act. 102, S. 1).

E.7.6

Mit Schlussbericht vom 10. Juni 2015 hielt RAD-Arzt Dr. med. L. als Diagnosen
ein generalisiertes Schmerzsyndrom ohne rel evante Bewegungse nschrankungen (ICD-10
M 50.5), eine Anpassungsstorung mit regressiver Entwicklung (ICD-10 F 43.2), ein

Wirbel sédulensyndrom mit pseudoradikulérer Ausstrahlung bei degenerativen
Veranderungen (ICD-10 M 54.5), eine |leichte Femoropatel |aarthrose rechts mehr alslinks
(ICD-10 M 17.9), Polyarthralgien (ICD-10 M 25.2), einen chronischen

L eberparenchymschaden (ICD-10 K 76.9), ein leichtes Ubergewicht (ICD-10 B 66.0),
anamnestisch eine Drang-Stuhlinkontinenz (ICD-10 R 15) sowie eine depressive Stérung
mit psychotischen Aspekten (ICD-10 F 32.9) fest. Gestlitzt darauf kam er zum Schluss, dass
das orthopadische, internistische und psychiatrische Gutachten vom 22. April 2015
unveranderte Befunde gegentiber den bisherigen Beurteilungen ergeben habe. Es werde
medizinisch sehr gut nachvollziehbar weiterhin ein vollschichtiges Arbeitspensum unter
den Limitationen "keine schwere Arbeit, kein Schichten, kein Zeitdruck, keine vermehrte
Belastbarkeit und nur massig schwierige Arbeiten” attestiert. Die neuen Unterlagen konnten
nicht glaubhaft machen, dass sich der Gesundheitszustand in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert habe. Es konne weiterhin von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen und in einer angepassten Téatigkeit ausgegangen werden (act. 97, S. 1 - 4).

E.7.7

Mit Bericht vom 28. Juli 2015 hielt RAD-Arzt Dr. med. M. fest, dass der Bericht
von Dr. med. R. den vorwiegend degenerativen Charakter der generalisierten
Beschwerden bestétige; in diesem Sinne habe sich seit der somatischen Begutachtung vom
Mai 2013 nichts verandert. Der psychiatrische Bericht von Dr. med. N. sei objektiv
nicht nachvollziehbar und halte den Anforderungen eines medizinischen
Untersuchungsberichts nicht stand. Dementsprechend sei weiterhin auf das psychiatrische
Gutachten aus dem Jahr 2013 abzustellen. Zusammenfassend konnten die neu

eingerichteten Berichte der Dres. R. und N. keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes glaubhaft machen (act. 104).
E.7.8

Mit Schlussbericht vom 5. November 2015 fiihrte RAD-Arzt Dr. med. M.

erganzend aus, die aktuelle bundesgerichtliche Rechtsprechung zur somatoformen
Schmerzstérung komme hier nicht zur Anwendung, da kein entsprechendes L eiden zur
Diskussion stehe. Beim Beschwerdefiihrer bestiinden vielmehr eine nicht-invalidisierende
psychische Stérung (Anpassungsstorung) und Schmerzen aufgrund von degenerativen
Wirbel sdulenveranderungen (ICD-10 M54.5); das generalisierte Schmerzsyndrom sei auf
dieser Basis zu sehen. In mehreren Expertisen seien die somatischen und psychischen
Gesundheitsbeeintréchtigungen a's nicht-invalidisierend eingestuft worden, weshalb es bel
der Beurteilung des RAD vom 28. Juli 2015 bleibe (act. 107).

E.8

Zu prufen ist im Folgenden, ob der BeschwerdefUhrer mit den eingerei chten medizinischen
Unterlagen eine namhafte V erschlechterung seines Gesundheitszustandes im massgebenden



Vergleichszeitraum vom 11. Februar 2014 bis 16. November 2015 glaubhaft zu machen
vermag.

E.81

Bei der Prifung dieser Frage ist von der Sachlage auszugehen, wie sie sich der Vorinstanz
bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 16. November 2015 bot (vgl. E. 4.2 hievor).

E.82

Die Vorinstanz stltzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 16. November 2015 im
Wesentlichen auf das von der Pensionsversicherungsanstalt veranl asste polydisziplindre

(interni stisch-orthopéadi sch-psychiatrische) Gesamtgutachten vom 22. April 2015 sowie den
RAD-Bericht von Dr. med. L. vom 10. Juni 2015.

E.821

Aus dem Gesamt- und dem orthopédischen Teilgutachten vom 22. April 2015 geht zun&chst
klar hervor, dass beim Beschwerdefhrer - trotz des Wirbel sdulensyndroms und der
Gonarthrose - insgesamt keine V erschlechterung des Gesundheitszustandes angenommen
werden kann (act. 91, S. 1 - 5). Konkrete Anhaltspunkte fir eine orthopadisch bedingte

L eistungseinschrankung sind nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdefihrer denn
auch nicht geltend gemacht (vgl. dazu auch E. 7.1 und 7.2 hievor).

E.8.22
Ferner hat auch das internistische Teilgutachten vom 22. April 2015 keine relevanten
L el stungseinbussen ergeben (act. 91, S. 6 - 10). Dr. med. H. stellteihre

L elstungseinschétzung allerdings unter den Vorbehalt, dass die weiteren Abkl&rungen
keinen einschrankenden Befund ergeben wirden (vgl. dazu E. 7.3 hievor; act. 91, S. 6 - 10).
Was den im Beschwerdeverfahren vorgebrachten Tinnitus und die berichtete
Stuhlinkontinenz betrifft, ist der Beschwerdefthrer darauf hinzuweisen, dass dieser im
Befundbericht von Dr. med. R. vom 26. Méarz 2015 lediglich ds
Beschwerdeangabe gegeniiber dem Arzt aufgefuhrt (act. 100, S. 3) und soweit ersichtlich
nie spezialarztlich abgeklart wurde. In Bezug auf die geltend gemachte Stuhlinkontinenz
haben die ambulanten Untersuchungen vom 18. Mai 2015 (Darmkoloskopie und Ultraschall
des Oberbauchs und des Retroperitoneums) keine auffélligen Befunde ergeben (Beilage zu
BV Ger act. 11), sodass der von Dr. med. H. angebrachte Vorbehalt entfallt. Auch
wenn im Vergleich zur Revisionsverfiigung vom 11. Februar 2014 neue Diagnosen gestel It
wurden, vermag der Beschwerdeftihrer mit diesen noch keine relevante V erschlechterung
des Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen (vgl. hierzu Urtell des BV Ger C-7289/2013
vom 7. Dezember 2015 E. 6), zumal aus den entsprechenden Arztberichten keine Hinweise
fUr eine leistungseinschrankende Wirkung dieser neuen Diagnosen ersichtlich sind.
Demnach ist auch ausinternistischer Sicht keine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes glaubhaft dargetan.

E.823

Uberdies konnte auch Dr. med. H. S. als psychiatrische Facharztin lediglich eine
nicht néher bezeichnete depressive Episode (ICD-10 F 32.9) diagnostizieren. Dabei kam sie
zum Kklaren Schluss, dass sich aus psychiatrischer Sicht im Vergleich zum Vorgutachten
keine wesentliche Anderung ergeben habe (act. 90, S. 1 - 6). In diesem Zusammenhang ist
der Beschwerdefuhrer zunéchst auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung im
Zusammenhang mit der invalidisierenden Wirkung von Depressionen hinzuweisen. Danach



fallen leicht bis hdchstens mittel gradig schwere Stérungen aus dem depressiven
Formenkreis nur dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind (statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197 mit
Hinweis). Nur in einer solchen - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung
Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich verlangten
Konstellation ist den normativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fur
eine objektivierende Betrachtungs- und Priifungswei se Genlige getan (BGE 141V 281 E.
3.7.1-3.7.3S. 2951.). Hinzu kommt, dass die Therapie in dem Sinne konsequent gewesen
sein muss, dass die aus fachérztlicher Sicht indizierten zumutbaren (ambulanten und/oder
stationdren) Behandlungsmdglichkeiten in kooperativer Weise optimal und nachhaltig
ausgeschopft wurden (BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197; 137 V 64 E. 5.2 S. 70 mit Hinweis;
Urteile des BGer 8C_131/2016 vom 14. Juli 2016 [SVR 2016 1V Nr. 51 S. 173] E. 5.3.1
m.H., und 9C_13/2016 vom 14. April 2016 [SVR 2016 1V Nr. 52] E. 4.2). Die hier gestellte
Diagnose der depressiven Episode |&sst weder Riickschllisse auf die Schwere der
Erkrankung zu, noch kann daraus auf Therapieresistenz und damit auf das VVorliegen eines
invalidisierenden Leidens geschlossen werden (Urteil 9C _13/2016 [SVR 2016 1V Nr. 52 S.
176] E. 4.3 m.H., erneut bestatigt mit Urteil des BGer 9C_630/2016 vom 9. Februar 2017 E.
3.2). Dies zumal der Beschwerdefiihrer weder im vorinstanzlichen noch im
Beschwerdeverfahren Beweismittel eingereicht hat, welche auf eine Verschlechterung der
Depression oder gar Therapieresistenz hinweisen wirden.

E.824

Im Schlussbericht von Dr. med. L. vom 10. Juni 2015 (act. 97, S. 1 - 4) konnte
dieser dem Beschwerdefihrer weiterhin ein vollschichtiges Arbeitspensum unter Beachtung
gewisser Einschrankungen bestétigen (vgl. E. 7.6 hievor). Anderseits geht auch aus den
Uberzeugenden Beurteilungen von Dr. med. M. vom 28. Juli 2015 und 5.
November 2015 hervor, dass fur den hier relevanten Zeitpunkt vom 16. November 2015
von einer nicht-invalidisierenden psychischen Stérung (Anpassungsstorung) auszugehen ist
(vgl. E. 7.7 und 7.8 hievor).

E.825

Uberdies kann der Beschwerdefiihrer auch aus der von Dr. med. N.

diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 45.4) nichts zu seinen
Gunsten ableiten, da die Diagnose durch keinerlei Befunde begrtindet wird und mithin nicht
nachvollzogen werden kann. Unter diesen Umsténden kann nicht von einer rechtlich
relevanten besonderen Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptomeim
Sinne der Rechtsprechung (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298) gesprochen werden, sodassin
antizipierter Beweiswirdigung von einer erganzenden Begutachtung im Rahmen eines
strukturierten Beweisverfahrens abzusehen ist.

E.8.26

Schliesslich vermag der Beschwerdefiihrer auch mit den weiteren - erstim
Beschwerdeverfahren ins Recht gelegten - Berichten (Beilagen zu BV Ger act. 5 und zu
BVGer act. 9) keine relevante Verdnderung seines Gesundheitszustandes respektive seiner
Leistungsfahigkeit glaubhaft zu machen. Soweit die Berichte auf den Gesundheitszustand
nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 16. November 2015 Bezug nehmen, haben
sie nach dem vorstehend Dargelegten (E. 4.5 hievor) im vorliegenden Beschwerdeverfahren
unberiicksichtigt zu bleiben.



E.83

Mit Blick auf die Uberzeugenden Ausfihrungen im Gesamtgutachten vom 22. April 2015
und den entsprechenden Teilgutachten sowie die nachvollziehbare und Uberzeugende
Begriindung in den genannten RAD-Berichten ist es dem Beschwerdefthrer fir den
vorliegend relevanten Zeitraum vom 11. Februar 2014 bis 16. November 2015 nicht
gelungen, eine wesentliche, fir den Rentenanspruch erhebliche Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV glaubhaft zu machen. Obwohl
zwischen der ersten und zweiten Begutachtung durch die Osterreichischen Arzte rund 2
Jahre liegen und deshalb keine hohen Anforderungen an die Eintretensvoraussetzungen
gestellt werden konnen, konnte der Beschwerdefiihrer keine substanziellen Anhaltspunkte
aufzeigen, welche die Erforderlichkeit einer neuen Prifung des Rentenanspruchs zufolge
einer wesentlichen Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation zu begriinden
vermochten. Es bestand unter diesen Umstanden fir die Vorinstanz, welcher bei der
Beurteilung der Glaubhaftmachung ein vom Bundesverwaltungsgericht zu beachtender
Ermessens- und Beurteilungsspielraum zukommt (vgl. Urteil des BGer 9C_286/2009 vom
28. Mai 2009, E. 3.2.3), kein Grund, auf die Neuanmeldung einzutreten und diese in
materieller Hinsicht zu prifen.

E.84

Schliesslich vermag der Beschwerdefiihrer aus der Tatsache, dass er von der
Pensionsversicherungsanstalt nach wie vor eine Invaliditétspension bezieht, nichts zu
seinen Gunsten abzuleiten. Denn die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann ein Anspruch
auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich
ausschliesslich nach den innerstaatlichen schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichtes [EV G, heute: Sozialrechtliche Abteilung des
Bundesgerichts] | 785/04 vom 25. April 2006 E. 1 m.w.H.). Ferner besteht fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte
bezuglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis
1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil desEVG
vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125 V
351 E. 3a).

E.85

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind Invaliditétsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale Belastungsfaktoren) vom invaliditétsrechtlichen Standpunkt
aus unbeachtlich. Préagen psychosoziale Einflisse das Bild, ist bei der Annahme einer
rentenbegrundenden Invaliditéat Zuriickhaltung geboten (Urteil 8C_399/2016 vom 24.
August 2016 E. 2.2 mit Hinweisen). Entsprechend darf der Umstand, dass der
Beschwerdefihrer - nach eigenen Angaben - seit 20 Jahren durch Alimentenschulden und
Exekutionen auf ein Minimum beschrankt ist, unter dem Existenzminimum lebt und ca.
150'000 Schulden hat, in einem Heim mit Personen lebt, die unter Suchterkrankungen oder
anderen psychischen Erkrankungen leiden (act. 90, S. 2, act. 71, S. 2), bel der Beurteilung
der medizinischen und erwerblichen Situation nicht berticksichtigt werden.

E.86



Zusammengefasst ergibt sich, dass die Vorinstanz mangels Glaubhaftmachung einer
rentenrel evanten V erschlechterung des Gesundheitszustandes zu Recht nicht auf die
Neuanmeldung eingetreten ist. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen.

E.9
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.Q.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Gemass Art. 63 Abs. 1
VwV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partei aufzuerlegen. Mit
Zwischenverfigung 14. Januar 2016 wurde dem Beschwerdefiihrer allerdings die
unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt (BV Ger act. 6); entsprechend sind keine
Verfahrenskosten zu erheben.

E.9.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundes-behtrde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVG e contrario).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



