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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-tungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen-dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 7. Januar 2016 berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse
an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwV G
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Der Beschwerdefhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland. 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 Il des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil des BV Ger C-33/2014 vom 20.
April 2016 E. 3.1).

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des 1V G und der IVV
respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fur die Beurteilung eines



Rentenanspruchs jeweils relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend ist die
Abweisung des Revisionsgesuchs vom 2. Dezember 2011 strittig. Bei den materiellen
Bestimmungen des IV G und der IVV ist daher auf die Fassung gemass den am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. 1V-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155)
abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prifenist, sind weiter die
mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft
getretenen Gesetzesdnderungen zu beachten (1VG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS
2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]). Nachfolgend
wird auf die ab 1. Januar 2008 guiltigen Bestimmungen verwiesen, ausser diese hatten mit
der IV-Revision 6a eine Anderung erfahren.

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.24

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-massnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich min-destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b); und
nach Ablauf die-ses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). Geméss Art. 28 Abs. 2
IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens
70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4
IV G werden jedoch Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als 50% entsprechen,
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der
Beschwerdefiihrer - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.25

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft



entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zeitliche
Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte rechtskraftige Verfigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4).

E.26

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 3
dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Leistungsbegehren gleich wieim
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Tritt die Verwaltung -
wie vorliegend - 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 Invaliditéatsgrades 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 sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass
der friiheren rechtskréftigen Verfigung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2f1.).

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.3.2

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églich-keit eines bestimmten Sachverhalts
genugt den Bewel sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Geschehensabl&ufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).
Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450,
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspfle-ge des
Bundes, 3. Aufl. 2013, Rz. 153 und 457 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d,
122 11 464 E. 43, je mit Hinweisen).

E.33



Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versiche-rungstréger und Sozialversicherungsgerichte
die Beweise frei, d.h. ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3a).

E.34

Bezlglich des Beweiswertes eines Gutachtens ist entscheidend, ob es fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi-zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situ-ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder as Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351
E. 39).

E.35

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125 V 351 E. 3b; AHI
2001 S.114 E. 3b; Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.3.6

Dem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte
(vgl. Art. 44 ATSG), welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; BGE 125V 351 E. 3b/bb, mit Hinweisen).

E.3.7

Im Weiteren ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an
die Feststellungen auslandischer Versicherungs-trager, Behorden und Arzte beziiglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbe-ginn gebunden sind (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift fir die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320
E. 2). Viel-mehr unterstehen auch die aus dem Ausland stammenden Beweismittel der
frelen Beweiswirdigung durch das Gericht (vgl. Urtell des EVG, [heute: BGer] vom 11.
Dezember 1981i.S.D.).

E. 4

Vorliegend ist zu prifen, ob die Vorinstanz zurecht festgestellt hat, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers zwischen dem 19. Mai 2009 und dem 7. Januar
2016 nicht in rentenrelevanter Weise verandert hat (vgl. vorne E. 2.5, 2.6).

E.41

Folgende medizinische Unterlagen zum Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im
Zeitraum zwischen der urspriinglichen Verfigung am 19. Mai 2009 und dem Abschluss des
aktuellen Beschwerdeverfahrens befinden sich in den Akten: - Das neurol ogische



Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011 zuhanden der deutschen
Rentenversicherung (doc. 55, 58). Er diagnostizierte eine degenerative HWS-Erkrankung
mit Zustand nach rechts-mediolateralem Diskusprolaps C6/C7 und Wurzelirritation rechts,
einen Zustand nach Exstirpation eines spinalen Ependymoms Grad 11 in Hohe LWK 2
(2005) und links-lateralem Diskusproplaps L2/L3 mit Wurzelladsion L2, einen Zustand nach
Irritation der cauda equinaim Rahmen der spinalen Anasthesie (1987) mit residueller
Sensibilitatsstorung des linken Beins, ein chronisches Schmerzsyndrom bei degenerativer
Erkrankung der Wirbelsdule, eine dezente sensible axonale Polyneuropathie der Beine, ein
chronisches K opfschmerzsyndrom mit episodischem Spannungskopfschmerz und Verdacht
auf vestibulére Migréne sowie eine leichte depressive Reaktion. Es bestehe sowohl eine
geringe geistige wie auch massige korperliche Leistungsminderung, so dass die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seinem Beruf al's wissenschaftlicher
Mitarbeiter (Mentor im Studienzentrum 1. ) gemindert sei. Es konnten korperlich
leichte und geistig leichte bis mittel schwere Téatigkeiten bis unter 6 Stunden taglich
(halbschichtig) ausgefihrt werden. - In ihrer Stellungnahme vom 6. Januar 2012 (doc. 61)
fuhrte die IV-Arztin, Dr. C. , aus, dieim Gutachten von Dr. B. vom 6.
Oktober 2011 gestellten Diagnosen seien schon langer bekannt. Im Vordergrund sténden
nun Beschwerden der gesamten Wirbelsdule mit Ausstrahlung ins Bein. Es lagen keine
stichfesten Argumente fir eine eindeutige Verschlechterung vor. - Im Rahmen des
urspruinglichen Beschwerdeverfahrens gegen die aufgehobene Verfliigung vom 24.
September 2012 stellte (doc. 74) stellte der 1V-Neurologe, Dr. J. , in seiner
Stellungnahme vom 14. Mérz 2013 (doc. 74) zum Gutachten von Dr. B. vom 6.
Oktober 2011 fest, es beinhalte eine genaue Anamnese und eine genaue Beschreibung der
klinischen Befunde. Die Beschwerden seien indes vorwiegend subjektiv; objektive Befunde
l&gen kaum vor. Insgesamt lasse das Gutachten nicht auf eine Verschlechterung schliessen.
- Im von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen neurol ogisch/psychiatrischen Gutachten von
Dr. D. vom 13. Méarz 2015 (doc. 86) wurde ein Zustand nach der Operation eines
spinalen Ependymoms sowie der Verdacht auf eine depressiv unterlegte
Anpassungsstorung festgehalten. Aus neurologisch/psychiatrischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer mehr als 6 Stunden taglich in einer leichten bis mittel schweren Téatigkeit
arbeitsfahig (S. 16), auch in seiner letzten beruflichen Tétigkeit als wissenschaftlicher
Mitarbeiter einer Fernuniversitét (S. 14/15). - Im von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen
orthopadischen Gutachten von Dr. E. vom 5. Juli 2015 (doc. 97) wurde ein Zustand
nach Ependymom mit nachfolgender Resektion im LWS-Bereich, ein degeneratives
pseudoradikul&res HWS-Syndrom sowie ein degeneratives pseudoradikul &res
LWS-Syndrom festgehalten (S. 17). Der Beschwerdefuhrer kdnne seinen zuletzt
ausgelibten Beruf als wissenschaftlicher Angestellter vollzeitig austiben (S. 13). - Dr.

F. , Facharzt fir Allgemeinmedizin der IV-Stelle, beurteilte in seiner
Stellungnahme vom 27. August 2015 die Gutachten von Dr. D. und Dr. E.
alsausfuhrlich, ohne Widerspriiche und vollstandig nachvollziehbar. Darin werde die volle
Arbeitsfahigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter (Bereich Jura) bestétigt (doc. 100). In
seiner Erganzung (doc. 102) hielt der 1V-Arzt fest, dass auch keine Arbeitsunfahigkeit a's
selbsténdiger Rechtsanwalt bestehe. - Im V orbescheidverfahren reichte der
Beschwerdefuhrer ein orthopéadisches Gutachten von Dr. G. zuhanden des
deutschen Rentenverfahrens vom 18. Mai 2015 ein (doc. 105). Darin wurden ein
Halswirbelsaulen- und Lendenwirbel syndrom mit deutlicher Bewegungs- und
Belastungseinschrankung, ohne sichere oder hdhergradige neurol ogische Ausfallzeichen



sowie neu eine initiale Huftgelenksarthrose beidseits, rechts mit endgradigem Bewegungs-
und Belastungsschmerz diagnostiziert. Bei ersterem wurde ein Grad der Behinderung von
30%, bei letzterem von 10% festgehalten. - Das ebenfalls im Vorbescheidverfahren
eingereichte nervenérztliche Gutachten von Dr. H. zuhanden des deutschen
Rentenverfahrens vom 29. Mai 2015 (doc. 106) wurde eine sensible Neuropathie (mit GdB
20), eine Dysthymia (chronisch neurotische Depression, mit GdB 20), sowie eine Neigung
zu Spannungskopfschmerz (mit GdB 10) festgehalten. Weiter hielt Dr. H. - auch
unter Beriicksichtigung des Gutachtens von Dr. G. - einen Gesamtgrad der
Behinderung von 50% ab Januar 2014 fest. - Eine Magnetresonanztomographie der

L endenwirbel séule durch das Rontgeninstitut am Theaterplatz in (...) vom 10. November
2015 (B-act. 1 Beilage 2) ergab im Vergleich zur praoperativen Aufnahme vom 6. Juni
2005 und einer Nachuntersuchung vom 5. Dezember 2011 keine Befundanderung. - Dr.

F. schloss in seiner Stellungnahme vom 22. Dezember 2015 (doc. 109) zu den
beiden im Vorbescheidverfahren eingerei chten Gutachten von Dr. G. und von Dr.
H. , dass keine wesentlichen neuen Sachverhalte vorlagen. Mit den Diagnosen

Zustand nach Ependymom mit nachfolgender Resektion im LWS-Bereich, degeneratives
pseudoradikuléres HWS- und LWS-Syndrom wiirden im Gutachten von Dr. E.

identische Diagnosen wie im fachorthopadischen Gutachten von Dr. G. vom 18.
Mai 2015 festgehalten. Es bestehe daher keine Notwendigkeit, ein (erganzendes)

rheumatol ogisch-orthopéadi sches Gutachten einzuholen. Die psychischen Probleme seien
aus Sicht der Gutachter Dr. D. und Dr. H. leichtgradig, die Dysthymie sei
nach schweizerischer Gerichtspraxis nicht invalidisierend. Am Vorbescheid, wonach keine
Invaliditét vorliege, welche einen Rentenanspruch zu begriinden vermoge, sei festzuhalten.
-Dr. F. stellte am 26. Februar 2016 - nach Eingang der Beschwerdeunterlagen und
des MRT-Befundes vom 10. November 2015 - fest, dass der Beschwerdefhrer weder in
somatischer noch in psychiatrischer Sicht eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aufweise (B-act. 6 Beilage 1).

E.51

Die beiden von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen und damit hier massgeblichen
Gutachten sind von spezialisierten Fachérzten erstellt worden.

E.511

Dr. D. stellt fest, aus neurol ogisch/psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefUihrer
mehr als 6 Stunden téglich in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit arbeitsfahig (doc.
86 S. 16), auch in seiner letzten beruflichen Tétigkeit al's wissenschaftlicher Mitarbeiter
einer Fernuniversitét (S. 14/15).

E.51.2

Dr. E. stellt fest, aus orthopéadischer Sicht konne der Beschwerdefiihrer seinen
zuletzt ausgelibten Beruf al's wissenschaftlicher Angestellter vollzeitig ausiiben (doc. 97 S.
13). Der Beschwerdefiihrer wendet ein, es sei statt eines orthopadischen ein chirurgisches
Gutachten erstellt worden; er macht damit sinngeméss geltend, das Gutachten sei nicht
beweiskréftig.

E.5.13

Eine Arztperson hat die Begutachtung auf digjenige Fachrichtung zu beschrénken, fir
welche sie ausgebildet ist. Abweichungen hievon sind zuléssig, zumal die klinische
Erfahrung elnes medizinischen Experten zu berticksichtigen ist, welche sich durchaus auch



auf Phanomene anderer, insbesondere benachbarter Disziplinen erstrecken kann (vgl. Ulrich
Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, N
231 zu Art 28a). Bel der Wirdigung eines Gutachtens ist aber in Betracht zu ziehen, dass
ein Gutachter alenfalls nicht gentigend sachkundig war (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 30. November 1999 i.S. D., 1P.553/1999). Vorliegend weist sich Dr. E. nicht
nur a's Chirurg, sondern auch als Arzt fur Sportmedizin, fur Chirotherapie/Akupunktur, fur
arthroskopische Gelenkchirurgie und fir Sporttraumatol ogie aus, zudem als beratender Arzt
der Berufsgenossenschaft (doc. 97 S. 12). Damit besitzt er - zusétzlich zur priméren
Ausbildung als Chirurg - eine Ausbildung in etlichen der Orthop&die benachbarten
Fachdisziplinen, insbesondere auch als Chirotherapeut, welcher sich hauptsachlich mit der
Behandlung des Bewegungsapparates, speziell der Wirbelsdule, beschaftigt. Mit Blick auf
die Ausbildung des Gutachters und die im Gutachten beschriebene V orgehensweise finden
sich keine Anhaltspunkte daflr, dass der Gutachter nicht sachkundig gewesen wére. Zudem
stellt Dr. E. laut Stellungnahme des RAD identische Diagnosen, wie sieim
fachorthopadischen Gutachten von Dr. G. festgehalten wurden. Deshalb ist dem
Gutachten, das zudem auf neueste bildgebende Befunde im Bereich des Beckens, der
Lendenwirbelsdule und der Hal swirbel sdule abstiitzte (doc 97 S. 10/11), mit Blick auf die
Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
uneingeschrankte Beweiskraft zuzumessen.

E.514

Insgesamt haben die beiden Gutachter den Beschwerdefiihrer selber untersucht, diskutieren
die geklagten Beschwerden, erértern die Befunde und gelangen gestiitzt darauf zu
schlUssigen Ergebnissen zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers. Der das
orthopédische Gutachten verfassende Experte stiitzte sich - wie oben dargelegt - auf
aktuelle Rontgenbilder (doc. 97 S. 10/11). Die Beurteilung und die Schlussfolgerungen der
beiden Fachéarzte sind plausibel. Damit ist von zwei Fachgutachten mit vollem Beweiswert
auszugehen, auch wenn den Fachéarzten nicht sémtliche Vorakten zur Verfligung standen.

E.515

Dr. F. schloss sich in seiner ersten Beurteilung den Schlussfolgerungen der beiden
Gutachter an. Er hielt fest, dass die beiden Gutachten ausfihrlich, ohne Widerspriiche und
vollsténdig nachvollziehbar seien. Darin werde die volle Arbeitsfahigkeit al's
wissenschaftlicher Mitarbeiter (Bereich Jura) bestétigt (doc. 100). In seiner Erganzung (doc.
102) hielt er fest, dass auch keine Arbeitsunfahigkeit als selbstéandiger Rechtsanwalt
bestehe.

E.5.2
In seiner Beschwerde stiitzte sich der BeschwerdefUhrer hauptsachlich auf das Gutachten
von Dr. B. vom 6. Oktober 2011. Er hielt gestitzt auf eine ausfihrliche Diagnose

(vgl. vorne E. 5.1) fest, es bestehe sowohl eine geringe geistige wie auch méssige
korperliche Leistungsminderung, so dass die Leistungsfahigkeit in seinem Beruf as
wissenschaftlicher Mitarbeiter (Mentor im Studienzentrum I. ) gemindert sei. Es
konnten korperlich leichte und geistig leichte bis mittel schwere Tétigkeiten bis unter 6
Stunden téglich (halbschichtig) ausgefthrt werden.

E.521

Das Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011 war dem Bundesgericht bereits aus
seinem Beschwerdeverfahren gegen den Entscheid des BV Ger C-5841/2012 vom 9.



Oktober 2014 bekannt. Es hat in seinem Entscheid 8C_595/2011 vom 4. November 2011
(doc. 57) bereits dazu Stellung genommen. Es fiihrte aus, entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers liege in der vorinstanzlichen Feststellung, [...] dass er noch in der Lage
sei, korperlich leichte Tétigkeiten mit der Moglichkeit von Positionswechseln und ohne
Heben/Tragen von schweren Gewichten weiterhin auszutiben, und dass die frihere
Téatigkeit als Rechtsanwalt und wissenschaftlicher Mitarbeiter diesen Kriterien
grundsétzlich entspreche, keine Aktenwidrigkeit. Daran vermoge auch das Zeugnis des vom
Versicherten angerufenen Prof. Dr. med. B. nichts zu andern, selbst wenn dieser
ausfuihre, dass feinmotorische Arbeiten nicht mehr zuzumuten und dass alle Tétigkeit
vorzugsweise an der frischen Luft auszufihren seien.

E.522

Diese Erwégungen des Bundesgerichts gelten auch im vorliegenden Verfahren, da der den
Erwégungen zugrundeliegende Sachverhalt nahezu identisch ist. Im vorhergehenden
Verfahren stellte Dr. J. , Neurologe des RAD Rhone, am 7. Mai 2009 gestltzt auf
die vorhandenen medizinischen Unterlagen fest, der Beschwerdeftihrer leide zwar an
neurol ogischen Problemen und sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen,
jedoch nicht in seiner angestammten Tatigkeit als Jurist (doc. 41 S. 3). Auchim
vorliegenden Verfahren werden die funktionellen Beeintrachtigungen vom orthopédischen
Gutachter (Dr. E. ) festgestellt (Diagnosen vgl. doc. 97 S. 10); auch hier halt der
Gutachter gleichzeitig fest, dass der Beschwerdefiihrer seinen zuletzt ausgelibten Beruf als
wissenschaftlicher Angestellter vollzeitig austiben konne (doc. 97 S. 13). Diese Beurteilung
wird durch den MRT-Bericht vom 10. November 2015 bestétigt, welcher festhdlt, dass sich
im Vergleich zur préoperativen Aufnahme vom 6. Juni 2005 und einer Nachuntersuchung
vom 5. Dezember 2011 keine Befundanderung ergeben habe (B-act. 1 Beilage 2).

E.523

Weiter ist das Gutachten von Dr. B. nicht von der Vorinstanz in Auftrag gegeben,
sondern zuhanden des deutschen Rentenverfahrens erstellt worden. Die darin enthaltenen
Aussagen zur Erwerbsminderung beziehen sich deshalb auf das deutsche Recht, was der
Beschwerdefiihrer in seiner Replik auf Seite 2 selber ausfiihrt. Die Beurteilung der
Erwerbsminderung - insbesondere die Auflistung von Prozentzahlen - sind deshalb fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nach Schweizer Recht von geringem Beweiswert. Das

Gutachten von Dr. B. enthalt insgesamt keine Anhaltspunkte, welche die
Schlussfolgerungen von Dr. E. in Zweifel zu ziehen vermdchten. Zudem stammt es
aus dem Jahr 2011, dagenige von Dr. E. aus dem Jahr 2015. Aktuelle Gutachten
geniessen gegenuber dlteren Gutachten generell einen hoheren Beweiswert.

E.5.3

Nebst dem Gutachten von Dr. B. legt der Beschwerdefihrer zwel Gutachten

zuhanden des deutschen Rentenverfahrensins Recht. Beide stellen zwar
Beeintrachtigungen fest und legen einen Grad der Behinderung fest (vgl. Dr. G. ,
doc. 105 S. 10-12, Dr. H. , doc. 106 S. 11-13); beide beantworten jedoch nicht die
Frage, wie sich diese Einschrankungen auf seine bisherige Tétigkeit als Rechtsanwalt bzw.
als wissenschaftlicher Assistent auswirken und haben deshalb geringen Beweiswert.

E.53.1

Dr. H. (Neurologe/Psychiater) stellt lediglich leichte Folgen einer Polyneuropathie
mit " Gleichgewichtsstérungen™ fest (doc. 106 S. 12). In psychischer Hinsicht gehe er vom



Vorliegen einer Dysthymia, einer chronischen neurotischen Depression aus, die sich aus
einer Anpassungsstorung entwickelt habe. Subjektiv berichte der Beschwerdefihrer tber
eine gedriickte Stimmungslage, einen gestorten Nachschlaf etc. Er gehe jedoch von einer
leichten psychischen Stérung aus (S. 12). Eine psychiatrisch/psychotherapeutische
Behandlung wére zwar wiinschenswert, werde aber nicht durchgefuhrt (S. 13). Somit kann
sich der Beschwerdefihrer bel seiner Ruge, wonach die Dysthymiaim Zusammenspiel mit
anderen Beschwerden vorliegend ein invalidisierendes Leiden sei, nicht auf das Gutachten
von Dr. H. stitzen.

E.53.2

Dr. G. stellt zwar ein HWS- und LWS-Syndrom mit deutlicher Bewegungs- und
Belastungseinschrankung fest, jedoch ohne sichere oder hdhergradige neurologische
Ausfallzeichen, sowie eineinitiale HUftgelenksarthrose rechts stérker als links, mit
endgradigem Bewegungs- und Belastungsschmerz (doc. 105 S. 10). Auch wennim
Gutachten von Dr. E. dieinitiale Huftgelenksarthrose nicht explizit festgehalten
wird, so stellt er doch - aufgrund aktueller Rontgenaufnahmen aus dem Jahr 2015 -
Beschwerden im Huftbereich fest. Deshalb kann der Beschwerdefuihrer keine
eingeschrankte Beweistauglichkeit daraus ableiten, dass die initiale Hiftgelenksarthrose im
Gutachten von Dr. E. nicht explizit erwahnt wird. Zudem hat Dr. G. , auf
dessen Gutachten sich der Beschwerdefuhrer stiitzen will, dieser Diagnose einen GdB von
lediglich 10% zugeordnet.

E.533

Dadie beiden Gutachten insgesamt keine Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit al's Jurist/wissenschaftlicher Angestellter enthalten, sind sie nicht
geeignet, Zweifel an der Beurteilung der von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen
Gutachten zu wecken.

E.54

Dr. F. schliesst sich bel seiner Beurteilung (doc. 100, 102, 109) den beiden von der
Vorinstanz in Auftrag gegebenen Gutachten an. Er nimmt auch zu den beiden im

V orbescheidverfahren eingereichten Gutachten Stellung, zuletzt zu dem der Beschwerde
beigelegten MRT-Befund. Dabel hdlt er jeweils an seiner bisherigen Beurteilung fest,
wonach der Beschwerdefiihrer weiterhin vollzeitig in seiner angestammten Tatigkeit
arbeiten kénne. Aufgrund der Aktenlage konnte sich der RAD-Arzt ein vollstandiges Bild
zum Gesundheitszustand und zu den funktionellen Einschrankungen machen. Auch wenn
Dr. F. nur Allgemeinmediziner ist, war es ihm dennoch mdglich, eine verl&ssliche
Beurteilung gestiitzt auf die verschiedenen fachérztlich erstellten Gutachten abzugeben
(vgl. dazu Urteil des BGer 9C_581/2007 vom 14. Juli 2008 E. 3.2). Seine Ausfuhrungen
sind nachvollziehbar, plausibel und begriindet. Der IV-Arzt hdlt insbesondere zu Recht fest,
der Beschwerdefuhrer konne weiterhin als Jurist arbeiten, obwohl der Beschwerdefihrer
einwendet, die sensible Neuropathie flihre dazu, dass eine dauerhafte sitzende Tétigkeit
wegen fortbestehender Schmerzen ausgeschlossen sei und dass er - in Verbindung mit den
psychischen Einschrénkungen - das erforderliche Anforderungsprofil (Termindruck,
Konzentrationsfahigkeit etc.) eines Juristen nicht mehr auszufillen vermdge (vgl. B-act. 1
S. 5, 6). Dazu hat einerseits wiederum das Bundesgericht in seinem oben erwahnten
Entscheid festgehalten, dass die Tétigkeit eines Rechtsanwaltes bzw. eines
wissenschaftlichen Mitarbeiters auch von korperlich behinderten Menschen ausgelibt



werden konne (E. 3); andererseits sind den Akten keine Anhaltspunkte fir eine erhebliche
psychische Beeintrachtigung zu entnehmen. In der Replik fuihrt der Beschwerdefihrer dazu
zwar aus, entscheidend fur die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit sei das Zusammenwirken
der verschiedenen referierten Erkrankungen auf die Leistungsfahigkeit (Replik, B-act. 10 S.
2); die beiden beweiskraftigen Gutachten lassen jedoch den Schluss zu, dass keine
rentenrel evanten Einschrénkungen bestehen. Selbst bei den drei vom Beschwerdefiihrer
eingerei chten medizinischen Unterlagen, welche ohnehin von geringem Bewelswert sind
(vgl. vorne E. 5.2.3, 5.3), finden sich keine konkreten Hinweise auf ein rentenrel evantes
Zusammenspiel der verschiedenen Einschrankungen, insbesondere in Bezug auf seine
Tétigkeit als Jurist. Deshalb ist in antizipierte Beweiswirdigung (vgl. vorne E. 2.2) auf das
vom BeschwerdefUhrer beantragte Gutachten zu verzichten.

E.55

Die Vorinstanz hat den Sachverhalt vollstandig ermittelt und zu Recht festgestellt, dass
keine rentenrelevante Verénderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers
eingetreten ist und deshalb den neuen Rentenantrag zu Recht abgewiesen. Die Beschwerde
ist abzuweisen.

E.6
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen und dem geleisteten K ostenvorschuss zu entnehmen.

E.6.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]).
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