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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie desATSG
(vgl. auch Art. 3 Bst. dbisVwVG). Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln digienigen Verfahrensregeln Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl. auch Art.
53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behdrden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefiihrer ohne Zweifel
beschwerdelegitimiert (Art. 59 ATSG, vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

E.14

Gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG ist die Beschwerde innert 30 Tagen nach der Eréffnung der
Verfligung einzureichen. Gemass vorinstanzlichen Akten datiert die Verfligung vom 24.
September 2012 (vgl. Dok. 70 S. 1). Der BeschwerdefUhrer beruft sich mit Beschwerde
vom 8. November 2012 auf eine Verfligung, die vom 4. Oktober 2012 datiere und ihm am
10. Oktober 2012 zugestellt worden sei. Bei der der Beschwerde beiliegenden Kopie der
Verfliigung wurde das Datum handschriftlich geéndert. Den vorinstanzlichen Akten kann
entnommen werden, dass die Verfiigung am 3. Oktober 2012 durch den zusténdigen
Sektionschef der Leistungsgesuche validiert wurde (vgl. Dok. 70 S. 3), was auf einen
Versand nach diesem Datum hindeutet, sich jedoch nicht mit Sicherheit feststellen l&sst.
Doch selbst wenn der Versand friher erfolgt wére, ist darauf hinzuweisen, dass vorliegend



fur die eingeschrieben versandte Verfligung kein ZustellInachweis aktenkundig ist.
Diesbeziigliche Erkundigungen bei der Post sind zum heutigen Zeitpunkt nicht mehr
maoglich, so dass nach Treu und Glauben (Art. 9 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]) die Beschwerde als fristgerecht
eingereicht zu gelten hat. Da die Beschwerde im Ubrigen auch formgerecht (Art. 52 Abs. 1
VwV G) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2, BGE 127 1l 264 E. 1b).

E.23

Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind
(Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, Bern 1984, S. 136). Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen alsdie
wahrscheinlichste wirdigen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Ko6lz/Isabelle Haner/Martin Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechts-
pflege des Bundes, 3. Aufl., Zirich 2013, Rz. 153 und 537; Gygi, aa.0., S. 274; vgl. auch
BGE 122 11 469 E. 4a, BGE 120 1b 229 E. 2b, BGE 119 V 344 E. 3c mit Hinweisen).

E.24

Das Soziaversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklérung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneinge-schrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von



einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi, aa.O., S. 43 und 273). In
diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20.
Juli 2000).

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland, so dass
vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft
andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizlgigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alV G in der Fassung gemass
Ziff. 1 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 Freizlgigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schwei zerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européi schen 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 gewahrleisten.

E.311

Nach Art. 3 Abs. 1 der biszum 31. Mé&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, dieim
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. Dabel war ist Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

E.3.12

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (24. September 2012 bzw. 4. Oktober 2012) finden
vorliegend auch die am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004
des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) 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 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) Anwendung.
Gemass 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
Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung
an die Stelle aller 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 sie fr die Berechtigten gunstiger sind oder sich aus besonderen
historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin
Anwendung zu finden, missen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgeftihrt sein. Ist es aus
objektiven Grunden nicht mdglich, einige dieser Bestimmungen auf alle Personen
auszudehnen, fur 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 In-krafttreten des FZA nach
schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein alfélliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130V
445).

E.321

Damit finden grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 24. September 2012 in Kraft standen; weiter aber auch
solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum von
Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS
2003 3837; 4. 1V-Revision] ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006
[AS 2007 5129; 5. IV-Revision] sowiein der Fassung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659;
6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen).

E.3.22

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der Revision des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der
IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision) nichts gedndert, weshalb im
Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.4

Zunéchst ist zu prufen, ob die Vorinstanz das Revisionsgesuch nach Art. 53 Abs. 1 ATSG
zu Recht abgewiesen hat. Die Vorinstanz begrindete die Abweisung der Revision mit dem
Umstand, dass sie nicht mehr auf die Verfiigung vom 19. Mai 2009 zurtiickkommen kénne,



da diese vom Bundesgericht beurteilt worden sei. Ein Zuriickkommen auf die formell und
materiell rechtskraftige Streitsache kdnne nur mittels Gesuch um gerichtliche Revision
beim Bundesgericht erreicht werden.

E.41

Den Akten sowie der Beschwerdeschrift kann entnommen werden, dass der
Beschwerdefiihrer das neurologische Gutachten vom 6. Oktober 2011 bereits mit Eingabe
vom 7. November 2011 beim Bundesgericht eingereicht hat, dieses jedoch keine
Beriicksichtigung mehr fand, da das Bundesgericht bereits am 4. November 2011 sein
Urtell gefdlt hatte (vgl. Dok. 55. f. sowie BV Ger-act. 1 S. 5). Der Versand des Urteils
erfolgte jedoch erst am 17. November 2011 (vgl. Akten des Verfahrens C-3982/2009 sowie
Beilage zu BV Ger-act. 1a). Soweit ersichtlich hat das Bundesgericht die Eingabe des
Beschwerdefihrers vom 7. November 2011 nicht al's gerichtliches Revisionsgesuch
bewertet.

E.42

Urteile des Bundesgerichts erwachsen am Tag ihrer Ausfallung in Rechtskraft (Art. 61 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Eine nochmalige
Uberpriifung der einem Urteil des Bundesgerichts zugrundeliegende Streitsache ist
grundsétzlich ausgeschlossen. Gemass Art. 2 Abs. 2 BGG konnen Entscheide des
Bundesgerichts nur von ihm selbst nach Massgabe der gesetzlichen Bestimmungen
aufgehoben oder gedndert werden (vgl. Urtell des BGer 8C_335/2014 vom 30. Juni 2014 E.
3.1). Insofern hat die Vorinstanz zu Recht darauf hingewiesen, dass ein Zuriickkommen auf
die Verfigung vom 19. Mai 2009 nicht mehr zu ihrer Disposition stand und der
Beschwerdefiihrer ein Gesuch um gerichtliche Revision beim Bundesgericht hétte stellen
mussen. Vorliegend ist ohnehin fraglich, ob das Gutachten vom 6. Oktober 2011 als "neue
Tatsache" im Sinne des Art. 53 Abs. 1 ATSG zu gelten hat. Denn gemass Rechtsprechung
sind "neue" Tatsachen solche, die sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch
tatséchliche Vorbringen prozessual zuléassig waren, verwirklicht haben, jedoch dem
Revisionsgesuchsteller trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren; es handelt sich
somit um unechte Noven (vgl. Urteil des BGer 8C_152/2012 vom 3. August 2012 E. 5.2).
Wie die Vorinstanz zudem zutreffend dargelegt hat, dussert sich das Gutachten vom 6.
Oktober 2011 zu bereits bekannten Tatsachen und wertet diese hdchstens abweichend von
bereits friiher ergangen Beurteilungen, was fr eine prozessuale Revision nicht gentigt (vgl.
Urteil des BGer 8C_717/2010 vom 15. Februar 2011 E. 7.1.2).

E.43

Allerdings hétte die Vorinstanz gar nicht erst auf das Revisionsgesuch eintreten, materiell
beurteilen und schliesslich abweisen dirfen, sondern sie hétte den Antrag mangels
Zustandigkeit mittels Nichteintreten erledigen mussen (vgl. Art. 35 Abs. 3 ATSG,; vgl. auch
Art. 9 Abs. 2 VwWVG). Im Ergebnis spielt diesindes keine Rolle, hat doch die Vorinstanz
ohnehin in der Folge das Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 2. Dezember 2011 zu Recht
als Neuanmeldung entgegengenommen (vgl. Urteil des BGer 8C_335/2014 vom 30. Juni
2014 E. 3.2). Soweit die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur Prifung der
prozessualen Revision beantragt wird, ist daher die Beschwerde abzuweisen.

E.5

Im Folgenden ist daher zu prifen, ob die Vorinstanz den Sachverhalt korrekt ermittelt und
das Neuanmel dungsgesuch zu Recht abgewiesen hat.



E.51

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. 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.511

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.51.2

Nach Art. 28 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c). Renten, die eéinem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, werden jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, was laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und Staatsange-hérige der EU,
denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein
einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben - was vorliegend der Fall ist (Art. 29 Abs. 4
IVG).

E.5.2

Wurde eine Rente riickwirkend befristet zugesprochen oder wurde eine solche wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad
der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3
und 4 IVV in der bis zum bis 31. Dezember 2011 guiltig gewesenen Fassung; BGE 133 V
263 E. 6). Tritt die Verwaltung - wie im vorliegenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzukléaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt



siefest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst
noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130
V 71E. 3.2.21.). Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse voraus. Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt
der letzten der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen Revision
(BGE 130V 71 E. 3.2.3). Ferner muss die Verénderung der Verhatnisse erheblich, das
heisst hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad rentenwirksam sein (vgl. Art.
17 ATSG, BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten - welche gleichermassen auch im Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl.
BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des BGer | 658/05 vom 27. Mé&rz 2006 E. 4.4) - ist die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes
unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 1V Nr. 70 E. 3a).

E.53

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.53.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Berichte (vgl. dazu das Urteil des EV G | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis
auf BGE 125V 351 E. 3.a).

E.53.2

Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen



Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil BGer | 268/2005 vom
26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a).

E. 533

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Marz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.534

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.6.1

Im Rahmen des Erstgesuchsverfahrens wies die Vorinstanz mit Verfigung vom 19. Mai
2009 das L eistungsbegehren mangel s ausreichender durchschnittlicher Arbeitsunfahigkeit
sowie mangels eines rentenbegrindenden Invaliditétsgrades ab (vgl. Dok. 42).

E.6.1.1

Im darauf folgenden Beschwerdeverfahren C-3982/2009 hat das Bundesverwaltungsgericht
nach Einsicht in die medizinische Dokumentation aus dem Zeitraum vom 14. Juni 2007 bis
zum 6. Juli 2010 (vgl. Dok. 11, 16, 20-24, 29, 32, 35-41, 44, 46 sowie 50 f.) festgestellt,
dass von den Arzten im Wesentlichen chronische rezidivierende Zervikobrachialgien rechts
(ICD-10 M53.1), Lumboischialgien (ICD-10 M54.4), Unkovertebralarthrose, ein geringes
residual es neurol ogisches Defizit, ein Zustand nach Cauda equina-Syndrom 1987 (ICD-10
(G83.49) mit einer pseudoradikuldren Sensibilitatsstorung des linken Beines,
Hypercholesterindmie (ICD-10 E78.0), NPP (nucleus pul posus prolaps), eine
Refluxdsophagitis, ein Wurzelreizsyndrom C7 rechts mit Sensibilitatsstorungen im Bereich
des rechten Kleinfingers (ICD-10 M50.1), ein Zustand nach Operation eines Ependymoms
in Hohe LWK 2 2005 (ICD-10 D33.4), ein chronisches lumbosakrales Schmerzsyndrom bel
degenerativer LWS-Erkrankung mit Bandschelbenprotrusionen L4/5 und L5/S1, eine
subklinische geringgradige axional demyelinisierende sensible Polyneuropathie der Beine
und eine Anpassungsstorung mit depressiver Entwicklung, derzeit leichtgradige
Auspragung (ICD-10 F43.2, F32.0), als Diagnosen erhoben wurden.



E.6.1.2

Als Hauptdiagnose wurde insbesondere ein Status nach Operation eines Ependymoms bel

L 3/4 genannt und als Nebendiagnosen Zervikobrachialgien bei C7 mit
Sensibilitatsstérungen, einen Status nach Cauda equina-Syndrom und eine
Anpassungsstérung mit leichter depressiver Entwicklung. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
stellte das Bundesverwaltungsgericht fest, dass dem Beschwerdefthrer aus somatischer
Sicht nur noch korperlich leichte Tétigkeiten mit der Mdglichkeit von Positionswechseln
und ohne Heben/Tragen von schweren Gewichten zumutbar seien. Die festgestellte leichte
Depression hingegen zeitige keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Des Weiteren
stellte es fest, dass die Tétigkeiten als Rechtsanwalt und wissenschaftlicher Mitarbeiter dem
vorgenannten zumutbaren Leistungsprofil entsprechen wirden. Hinsichtlich des zeitlichen
Umfangs bestétigte das Bundesverwaltungsgericht die Feststellungen der Vorinstanz,
wonach eine Arbeitsfahigkeit von 80% gegeben sei. Schliesslich wies es aufgrund eines
durch Prozentvergleich ermittelten Invaliditatsgrades von 20% die Beschwerde ab (vgl.
Urteil des BV Ger C-3982/2009 vom 20. Juli 2011). Dieser Entscheid wurde vom
Bundesgericht mit Urteil 8C_595/2011 vom 4. November 2011 bestétigt (vgl. Dok. 57).
Von dieser rechtskraftigen hochstrichterlichen Beurteilung, die sich auf den
Referenzzeitpunkt vom 19. Mai 2009 bezieht, ist vorliegend auszugehen.

E.6.2

Wie bereits dargelegt (vgl. E. 4 ff. hiervor), hat die Vorinstanz das Gesuch zu Recht als
neues L eistungsbegehren entgegengenommen. Es ist darauf eingetreten, hat die Sache
materiell gepruft und dem arztlichen Dienst vorgelegt. Gemass den dargel egten
Grundsétzen (vgl. E. 5.2 hiervor) ist massgebend und zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit Erlass der Verfligung der Vorinstanz vom
19. Mai 2009 (Referenzzeitpunkt) bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligung vom 24. September 2012 bzw. vom 4. Oktober 2012 in
rentenanspruchserheblicher Weise verschlechtert hat.

E.6.2.1

Die angefochtene Verfligung vom 24. September 2012 bzw. vom 4. Oktober 2012 stiitzte
die Vorinstanz auf die Stellungnahme ihres medizinischen Dienstes (Dr. med. M. )
vom 6. Januar 2012 (Dok. 61), dem sie das neurol ogische Gutachten von Dr. med.

S. vom 6. Oktober 2011 zur Stellungnahme unterbreitet hatte. Dr. med. M.
berichtet, dass nun Beschwerden der gesamten Wirbelsdule mit Ausstrahlung ins Bein
bestiinden, was auf eine progrediente Degeneration der Wirbel saule zurtickgeftihrt werden
konne, ohne dass jedoch eine zusétzliche radikuldre Symptomatik korreliere. Die als
subklinisch beschriebene sensible Polyneuropathie der Beine manifestiere sich inzwischen
in Form einer Hypéasthesie der Unterschenkel und Fusse. Die rezidivierenden
Kopfschmerzen seien unverandert. Die Schlaf stérungen hétten zugenommen. Dies seien
jedoch keine stichfesten Argumente fir eine eindeutige V erschlechterung der
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf, weshalb der Beschwerdefiihrer immer noch zu
80% arbeitsfahig sei.

E.6.2.2
Im Beschwerdeverfahren hat die Vorinstanz eine Zweitmeinung beim Neurologen Dr. med.
B. vom regional arztlichen Dienst (RAD) eingeholt. Dr. med. B. bestétigt

in seiner Stellungnahme vom 14. Méarz 2013 im Wesentlichen die Ausfihrungen von Dr.



med. M. . Er fuhrt aus, dass im Vordergrund subjektive Beschwerden stinden.
Demgegeniber existierten nur wenige objektive Anzeichen. Die Reflexe hétten sich nicht
geéndert und wirden leicht hervorgerufen. Es bestiinden weder Anzeichen fir eine
Schwéche noch fir Pyramidenzeichen. Das Beschwerdebild habe sich seit der |etzten

Stellungnahme nicht gedndert, weshalb der Beurteilung von Dr. med. M. zu folgen
sei (vgl. Beilage zu BV Ger-act. 8).

E.6.23

Soweit der Beschwerdeftihrer vorbringt, dass das Gutachten von Dr. med. S. vom

6. Oktober 2011 zusétzliche bzw. neue Befunde festgestellt wurden, ist ihm zu entgegnen,
dass diese im Wesentlichen denjenigen im Gutachten desselben Gutachters vom 24.
November 2009, welches im damaligen Beschwerdeverfahren C-3982/2009 ebenfalls seine
Beriicksichtigung fand (vgl. E. 5.3 des Urteils C-3982/2009 vom 20. Juli 2011),
entsprechen. Ohnehin |&sst eine Diagnose fir sich allein genommen keinen Schluss auf eine
gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132V 65 E.
3.4 mit Hinweisen). Des Welteren deckt sich die Beurteilung der Leistungsfahigkeit mit
derjenigen im Gutachten vom 24. November 2009 (vgl. Dok. 44 S. 21 f. sowie 55 S. 14).

Insofern sind auch die Stellungnahmen von Dr. med. M. vom 6. Januar 2012 und
von Dr. med. B. vom 14. Mé&rz 2013 nachvollziehbar und schlUssig.
E.6.3

Dennoch erweist sich nach Ansicht des Bundesverwaltungsgerichtes vorliegend der
medi zinische Sachverhalt als nicht vollstandig abgeklart, berichtet doch Dr. med.

S. in seinem Gutachten vom 6. Oktober 2011, dass der Beschwerdefihrer
Uberwiegend Schmerzen und Sensibilitétsstorungen angebe, die sich in der Regel nicht
objektivieren lassen. Somatoforme Sensibilitatsstérungen bzw. nicht objektivierbare
Funktionsstérungen wurden von Dr. med. S. zwar bereitsim Gutachten vom 24.
November 2009 erwéhnt (vgl. Dok. 44 S. 14), doch wahrend damals bel der Untersuchung
des rechten Kleinfingersin Bezug auf die Sensibilitatsstérungen eine leichtgradige
periphere sensible nervus ulnaris Lasion festgestellt wurde, konnte der Gutachter bei der
neuerlichen Untersuchung gar kein Korrelat mehr feststellen und eine Lasion daher
ausschliessen. Der Gutachter dussert in diesem Zusammenhang die Moglichkeit einer
funktionellen Komponente (vgl. zum Begriff Funktionsstorung, Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch 2013, S. 716) as Ursache. In Bezug auf die bei der Einzelkraftprifung
festgestellte fluktuierende Kraftentwicklung weist er ebenfalls auf eine Zunahme der
funktionellen Komponente hin. Angesichts der beim Beschwerdefhrer seit Jahren
bestehenden Wirbel sdulenerkrankung sowie des Schmerzsyndromsiist nicht
auszuschliessen, dass sich nebst der festgestellten leichten depressiven Reaktion weitere
psychische Beschwerden im Sinne einer Somatisierung eingestellt haben. Ob die erwahnten
Funktionsstorungen Krankheitswert erreichen und allenfalls Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zeitigen, muss daher aus psychiatrischer Sicht geklart werden. Diesen
Aspekt hétte die Vorinstanz beachten miissen. Zudem datiert die letzte psychiatrische
Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom 8. Juli 2008 (vgl. Dok. 32). Zwar erwadhnt auch
Dr. med. S. im Gutachten die Diagnose einer |eichten depressiven Reaktion, doch
ist nicht schliissig nachvollziehbar, ob es sich dabei um eine V erlaufsdiagnose handelt bzw.
anhand welcher Kriterien diese gestellt wurde, oder ob es sich dabei um die bereits
bekannte, fremdanamnestische Befunderhebung aus dem Jahre 2008 handelt. Daher
rechtfertigt sich eine Rickweisung an die Vorinstanz zur erganzenden Abklarung des



medizinischen Sachverhalts.

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V orinstanz das prozessual e Revisionsgesuch
mangels Zustandigkeit durch Nichteintreten hétte erledigen sollen, dieses jedoch zu Recht
Im Sinne einer Neuanmel dung entgegengenommen und geprtft hat. Die Abweisung des
erneuten Gesuchs erfolgte nach dem Dargelegten jedoch aufgrund eines unvollstandig
erhobenen medizinischen Sachverhalts. Die Beschwerde ist daher insofern teilweise
gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom 24. September 2012 bzw. vom 4.
Oktober 2012 aufzuheben und die Sache gestiitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwVG mit der
Anweisung an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, eine interdisziplinére fachérztliche
Gesamtbegutachtung des BeschwerdefUhrers in rheumatol ogi scher/orthopéadischer,
neurologischer sowie psychiatrischer Hinsicht durchfihren zu lassen und anschliessend
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu zu verfigen. Im Weiteren ist die
Beschwerde abzuweisen.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

Dem Beschwerdefihrer wurde am 17. Juli 2013 die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt.
Angesichts des Ausgangs des Verfahrens bleibt dies ohne Rechtsfolgen, daeine
Rickweisung praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei gilt. Weder dem
Beschwerdefiihrer noch der Vorinstanz sind demnach V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art.
63 Abs. 1 e contrario und 2 VWV G; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1).

E.82

Dem obsiegenden, nicht vertretenen BeschwerdefUhrer sind nur verhaltnismassig geringe
Kosten entstanden, so dass keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1
VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 1 und 3 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
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