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Sachverhalt:

A.

Der am (...) 1964 geborene A. (nachfolgend: Beschwerdeftihrer),
deutscher Staatsangehoriger, wohnhaft in Deutschland, arbeitete von 2001
bis 2002 wahrend 23 Monaten in der Schweiz und entrichtete dabei Bei-
trdge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversi-
cherung. Nach der Ruckkehr in seine Heimat arbeitete er als selbstandiger
Rechtsanwalt (ab 2005) und war als Mentor in einem Studienzentrum in
Deutschland angestellt. Im Ausland ist eine Beitragsdauer von 196 Mona-
ten ausgewiesen (Akten der Vorinstanz [doc.] 8, 98).

B.

B.a Am 18. Dezember 2007 reichte der Beschwerdefuhrer einen ersten
Rentenantrag ein, welchen die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nach-
folgend: Voorinstanz) am 19. Mai 2009 abwies (doc. 42). Die dagegen erho-
bene Beschwerde wies das Bundesverwaltungsgericht mit seinem Ent-
scheid C-3982/2009 vom 20. Juli 2011 ab (doc. 53). Am 4. November 2011
bestatigte das Bundesgericht den Entscheid des Bundesverwaltungsge-
richts (doc. 57).

B.b Ab dem 1. Dezember 2011 entrichtete die deutsche Rentenversiche-
rung dem Beschwerdefuhrer nach eigenen und von der Vorinstanz nicht
bestrittenen Angaben eine Rente bei einem Grad der Behinderung von
50% (Beschwerdeakten [B-act. 1] S. 4).

B.c Am 2. Dezember 2011 reichte der Beschwerdefuhrer bei der Vo-
rinstanz ein Revisionsbegehren ein. Dabei stitzte er sich auf das neurolo-
gische Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011 zuhanden der
deutschen Rentenversicherung. Im Vorbescheid vom 21. Mai 2012 wies
die Vorinstanz darauf hin, dass die Voraussetzungen flr eine Revision
nach Art. 53 Abs. 1 ATSG nicht vorlagen. Im Vorbescheidverfahren be-
harrte der Beschwerdefuhrer darauf, dass mit dem neurologischen Gutach-
ten von Dr. B. als neues Beweismittel die Voraussetzungen fur
eine prozessuale Revision vorlagen. In der Verfugung vom 24. September
2012 stellte die Vorinstanz fest, die Voraussetzungen flr eine prozessuale
Revision lagen nicht vor; sie habe indes das Revisionsgesuch als Neuan-
meldung entgegengenommen. Gemass Stellungnahme des arztlichen
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Dienstes (Dr. C. ) vom 6. Januar 2012 habe sich die Arbeitsunfa-
higkeit des Beschwerdefiihrers nicht in anspruchserhebender Weise ver-
andert, weshalb der neue Rentenantrag abgewiesen werde (doc. 61, 70).

B.d Die dagegen gerichtete Beschwerde vom 8. November 2012 hat das
Bundesverwaltungsgericht in seinem Entscheid C-5841/2012 vom 9. Ok-
tober 2014 gutgeheissen. Es stellte fest, dass die Vorinstanz zwar das Re-
visionsgesuch zurecht als Neuanmeldung entgegengenommen habe, wies
aber mangels Abklarung des vollstandigen Sachverhalts die Sache zu ei-
ner interdisziplinaren facharztlichen Gesamtbegutachtung in rheumatologi-
scher/orthopadischer, neurologischer und psychiatrischer Hinsicht und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Vorinstanz zurtick (doc. 79).

B.e Mit Schreiben vom 19. Dezember 2014 bat die Vorinstanz die deutsche
Rentenversicherung, ein Gutachten in den Fachbereichen Rheumatolo-
gie/Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie zu veranlassen (doc. 81). Nach
Erstellung der Gutachten von Dr. D. (Facharzt flr Neurologie und
Psychiatrie) vom 13. Marz 2015 (doc. 86) und Dr. E. (Arzt fur Chi-
rurgie und Sportmedizin) vom 5. Juli 2015 (doc. 97) hielt Dr. F. ,
Facharzt fir Allgemeinmedizin des medizinischen Dienstes der Vorinstanz,
den Beschwerdeflhrer gestitzt auf die beiden Gutachten in seiner ange-
stammten Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter (Fach Jura) bzw. als
selbstandiger Rechtsanwalt als voll arbeitsfahig (vgl. Stellungnahme vom
27. August 2015 [doc. 100, 102]), weshalb die Vorinstanz in ihrem Vorbe-
scheid vom 27. Oktober 2015 den neuen Rentenantrag abwies.

B.f Im Vorbescheidverfahren reichte der Beschwerdeflihrer die zuhanden
des deutschen Rentenverfahrens erstellten Gutachten von Dr. G.
(Facharzt fur Orthopadie und Rheumatologie) vom 18. Mai 2015 und von

Dr. H. (Facharzt flr Neurologie und Psychiatrie) vom 29. Mai 2015
ein und beantragte die Ausrichtung zumindest einer halben Rente (doc.
104, 105, 106). Nach deren Prufung hielt Dr. F. am 22. Dezember

2015 an seiner urspringlichen Stellungnahme fest, weshalb die Vorinstanz
den neuen Rentenantrag mit Verfigung vom 7. Januar 2016 abwies (doc.
110).

C.

In der Beschwerde vom 1. Februar 2016 (B-act. 1) beantragte der Be-
schwerdeflhrer die Aufhebung der angefochtenen Verfigung. Weiter be-
antragte er, die Vorinstanz sei anzuweisen, ihm eine Invalidenrente nach
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Massgabe der gesetzlichen Bestimmungen auszurichten, unter Kosten-
und Entschadigungsfolge.

Zur Begrindung flihrte er im Wesentlichen aus, statt eines rheumatolo-
gisch-orthopadischen Gutachtens sei ein chirurgisches Gutachten erstellt
worden. Die beiden von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen Gutachten
zuhanden der Vorinstanz seien ihm zudem nicht unterbreitet worden, wes-
halb das rechtliche Gehdr verletzt worden sei. Die Gutachten im deutschen
Rentenverfahren hatten eine Gesamtminderung von 50% ergeben. Wei-
tere Befundberichte hatten zusatzliche Bandscheibenvorfalle festgestellt.
Die Dysthymie sei nicht grundsatzlich kein invalidisierendes Leiden, wie
dies die Vorinstanz ausfihre. Die sensible Neuropathie fihre dazu, dass
eine dauerhafte sitzende Tatigkeit wegen fortbestehender Schmerzen aus-
geschlossen sei. Das erforderliche Anforderungsprofil (Termindruck, Kon-
zentrationsfahigkeit etc.) eines Juristen vermoége er nicht mehr auszufillen.
Somit sei er aufgrund des degenerativen HWS- und LWS-Leidens einer-
seits sowie wegen den genannten psychischen Anforderungen anderer-
seits nicht mehr in der Lage, den im Internet abrufbaren aktuellen Anforde-
rungen an die Tatigkeit eines Juristen zu genugen.

Daneben stellte der Beschwerdeflihrer einen Antrag auf unentgeltliche Pro-
zessflhrung.

D.

In ihrer Vernehmlassung vom 7. Marz 2016 (B-act. 6) beantragte die Vo-
rinstanz die Abweisung der Beschwerde. Sie wies zunachst darauf hin,
dass der Begriff der Behinderung nach dem deutschen Sozialgesetzbuch
(IX. Buch) nicht mit dem Begriff der Arbeits- und Erwerbstatigkeit nach IVG
identisch sei. Aus der Feststellung der deutschen Rentenversicherung, wo-
nach der Beschwerdefiihrer zu 50% (Grad der Behinderung) behindert sei,
kénne nichts abgeleitet werden, da dort der Grad der Behinderung unab-
hangig vom ausgelbten oder angestrebten Beruf beurteilt worden sei.

In rheumatologisch/orthopadischer Hinsicht hatten zwei aktuelle Fachgut-

achten von Dr. E. und von Dr. G. zur Verflgung gestan-
den. Der IV-Arzt sei zur Uberzeugung gelangt, aufgrund des Gutachtens
von Dr. E. — welches mit demjenigen von Dr. G. Uberein-

stimme — stehe fest, dass der Beschwerdefihrer in seiner angestammten
Tatigkeit als Jurist vollzeitig arbeitsfahig sei. Zu den beschwerdeweise ein-
gereichten medizinischen Unterlagen betreffend Rilckenbeschwerden
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habe der arztliche Dienst dargelegt, dass sich im MRT-Befund vom 10. No-
vember 2015 keine Befundanderungen gegentber friheren Untersuchun-
gen ergeben hatten.

In psychiatrischer Hinsicht hatten ebenfalls zwei Gutachten (Dr. D.

und Dr. H. ) zur Verfigung gestanden. Beide Gutachter stellten nur
leichte psychische Stérungen fest; der Beschwerdeflhrer befinde sich
auch nicht in psychiatrischer Behandlung.

Das Bundesgericht habe in seinem Entscheid 8C_595/2011 vom 4. No-
vember 2011, in welchem A. als Beschwerdefuhrer auftrat, aus-
dricklich festgehalten, dass eine Tatigkeit als Rechtsanwalt bzw. als juris-
tischer Mitarbeiter auch von einer kdrperlich behinderten Person ausgetibt
werden kdnne.

Zur Ruge des Beschwerdefuhrers, wonach das rechtliche Gehdr verletzt
worden sei, wies die Vorinstanz darauf hin, dass Akteneinsicht auf Gesuch
hin gewahrt werde.

E.

Mit Zwischenverfugung vom 31. Marz 2016 wies das Bundesverwaltungs-
gericht das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung ab
(B-act. 7). Am 26. April 2016 traf der gleichzeitig einverlangte Kostenvor-
schuss von Fr. 400.- ein (B-act. 9).

F.
In der Replik vom 29. April 2016 (B-act. 10) hielt der Beschwerdeflhrer an
seinen gestellten Antragen fest. Er listete zusammenfassend die gestellten

Diagnosen der Dres. B. , G. und H. auf und wies
darauf hin, dass die beiden Gutachter der Vorinstanz (Dr. D. und
Dr. E. ) nicht alle diese Diagnosen festgestellt hatten und deshalb

zum Schluss gelangt seien, er sei zu 6 Stunden und mehr auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt arbeitsfahig. Der Begriff der Erwerbsminderung nach
§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 des deutschen Sozialversicherungsbuches (VI.
Buch) sei nicht identisch mit dem Begriff der Arbeits- und Erwerbstatigkeit
nach schweizerischem Invalidengesetz. Aus den von der Vorinstanz in Auf-
trag gegebenen Gutachten lasse sich nichts Uber seine Leistungsfahigkeit
schliessen, da Dr. B. festgestellt habe, er sei nur zu 3-6 Stunden
arbeitsfahig. Zwar sei die juristische Tatigkeit fur eine korperlich behinderte
Person wohl zumutbar, entscheidend sei jedoch das Zusammenspiel der
verschiedenen festgestellten Erkrankungen (Wirbelsaulenerkrankung,
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Schmerzsyndrom, chronische neurotische Depression in Form einer Dys-
thymie, welche sich somatisiert habe). Dr. D. habe sich mit diesen
Aspekten nicht befasst. Eine Dysthymie kdnne, wenn sie zusammen mit
weiteren Beschwerden auftrete, Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ha-
ben. Dies sei abzuklaren.

G.

In ihrer Eingabe vom 12. Mai 2016 (B-act. 12) bestatigte die Vorinstanz
ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde und verzichtete mangels
neuer Sachverhaltselemente auf weitergehende Ausserungen.

H.

Mit Zwischenverfugung vom 20. Mai 2016 brachte das Bundesverwal-
tungsgericht dem Beschwerdeflihrer die Duplik der Vorinstanz vom 12. Mai
2016 zur Kenntnis und schloss den Schriftenwechsel ab (B-act. 13).

l.

Auf die weiteren Vorbringen und Unterlagen der Parteien wird — soweit flr
die Entscheidfindung notwendig — in den nachstehenden Erwagungen ein-
gegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:
1.

1.1 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 Invaliden-
versicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 VWVG beurteilt das Bundes-
verwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfu-
gungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht
Vvor.

1.2 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt.
Indes findet das VwVG aufgrund von Art. 3 Bst. dvs VwWVG keine Anwen-
dung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Ok-
tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.
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1.3 Der Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-
men; er ist durch die angefochtene Verfigung vom 7. Januar 2016 berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG).
Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

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

2.

2.1 Der Beschwerdeflhrer ist deutscher Staatsangehériger und wohnt in
Deutschland. Damit gelangen das Freizlgigkeitsabkommen 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 schweizerischen
Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BVGer C-
33/2014 vom 20. April 2016 E. 3.1).

2.2 In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des IVG und
der IVV respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die flir die Beur-
teilung eines Rentenanspruchs jeweils relevant waren und in Kraft stan-
den. Vorliegend ist die Abweisung des Revisionsgesuchs vom 2. Dezem-
ber 2011 strittig. Bei den materiellen Bestimmungen des IVG und der IVV
ist daher auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getrete-
nen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzu-
stellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prifen ist,
sind weiter die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision zu
diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzesanderungen zu beachten
(IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fas-
sung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]). Nachfolgend wird auf die
ab 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen verwiesen, ausser diese hatten
mit der IV-Revision 6a eine Anderung erfahren.

2.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG).
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Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Be-
handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten 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
Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Un-
fahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem ande-
ren Beruf oder Aufgabenbereich bertcksichtigt (Art. 6 ATSG).

2.4 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a);
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. c).

Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.
Laut Art. 29 Abs. 4 IVG werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ih-
ren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, was laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvorausset-
zung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Burger und Staatsangeho-
rige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie — wie der Beschwerdeflhrer — in einem Mit-
gliedstaat der EU Wohnsitz haben.

2.5 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Ren-
tenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge-
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such hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgeho-
ben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung ei-
ner anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte
rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Ren-
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswurdi-
gung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4).

2.6 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verwei-
gert, so wird nach Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprift,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 dieser Bestimmung erflllt sind.
Danach ist im Leistungsbegehren gleich wie im Revisionsgesuch glaubhaft
zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat der versicherten Person in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat. Tritt die Verwal-
tung — 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 Invaliditdtsgrades auch tat-
sachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V
71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invalidi-
tatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Verande-
rung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zunachst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentgt, um nun-
mehr eine anspruchsbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs-
pflicht auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2f.).

3.

3.1 Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VwVG; BENJAMIN
SCHINDLER, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesge-
setz Uber das Verwaltungsverfahren, Zirich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

3.2 Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, so-
fern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglich-
keit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen
nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen,
die es von allen mdglichen Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste

Seite 9



C-712/2016

wurdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Fihren
die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder
das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kénnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Er-
gebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER, Das Verwaltungs-
verfahren 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 122V 157 E. 1d, 122 |l 464 E. 4a, je mit Hinweisen).

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

3.4 Bezuglich des Beweiswertes eines Gutachtens ist entscheidend, ob es
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet
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 als Gutachten
(vgl. BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351 E. 3a).

3.5 Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswurdigung
in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten auf-
zustellen (vgl. hierzu BGE 125 V 351 E. 3b; AHI 2001 S.114 E. 3b; Urteil
des EVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

3.6 Dem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarzte (vgl. Art. 44 ATSG), welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be-
richt erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergeb-
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nissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; BGE 125 V 351 E. 3b/bb, mit
Hinweisen).

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

4.

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

4.1 Folgende medizinische Unterlagen zum Gesundheitszustand des Be-
schwerdefuhrers im Zeitraum zwischen der ursprunglichen Verfugung am
19. Mai 2009 und dem Abschluss des aktuellen Beschwerdeverfahrens be-
finden sich in den Akten:

— Das neurologische Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011
zuhanden der deutschen Rentenversicherung (doc. 55, 58). Er diag-
nostizierte eine degenerative HWS-Erkrankung mit Zustand nach
rechts-mediolateralem Diskusprolaps C6/C7 und Wourzelirritation
rechts, einen Zustand nach Exstirpation eines spinalen Ependymoms
Grad Il in H6he LWK 2 (2005) und links-lateralem Diskusproplaps L2/L3
mit Wurzellasion L2, einen Zustand nach Irritation der cauda equina im
Rahmen der spinalen Anasthesie (1987) mit residueller Sensibilitats-
stérung des linken Beins, ein chronisches Schmerzsyndrom bei dege-
nerativer Erkrankung der Wirbelsaule, eine dezente sensible axonale
Polyneuropathie der Beine, ein chronisches Kopfschmerzsyndrom mit
episodischem Spannungskopfschmerz und Verdacht auf vestibulare
Migrane sowie eine leichte depressive Reaktion. Es bestehe sowonhl
eine geringe geistige wie auch massige koérperliche Leistungsminde-
rung, so dass die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers in seinem
Beruf als wissenschaftlicher Mitarbeiter (Mentor im Studienzentrum
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l. ) gemindert sei. Es kénnten korperlich leichte und geistig
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten bis unter 6 Stunden taglich (halb-
schichtig) ausgefihrt werden.

In ihrer Stellungnahme vom 6. Januar 2012 (doc. 61) fUhrte die IV-Arz-
tin, Dr. C. , aus, die im Gutachten von Dr. B. vom 6.
Oktober 2011 gestellten Diagnosen seien schon langer bekannt. Im
Vordergrund stadnden nun Beschwerden der gesamten Wirbelsaule mit
Ausstrahlung ins Bein. Es lagen keine stichfesten Argumente flir eine
eindeutige Verschlechterung vor.

Im Rahmen des urspriinglichen Beschwerdeverfahrens gegen die auf-
gehobene Verfligung vom 24. September 2012 stellte (doc. 74) stellte
der IV-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 Be-
schreibung der klinischen Befunde. Die Beschwerden seien indes vor-
wiegend subjektiv; objektive Befunde lagen kaum vor. Insgesamt lasse
das Gutachten nicht auf eine Verschlechterung schliessen.

Im von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen neurologisch/psychiatri-
schen Gutachten von Dr. D. vom 13. Marz 2015 (doc. 86)
wurde ein Zustand nach der Operation eines spinalen Ependymoms
sowie der Verdacht auf eine depressiv unterlegte Anpassungsstérung
festgehalten. Aus neurologisch/psychiatrischer Sicht sei der Beschwer-
deflihrer mehr als 6 Stunden taglich in einer leichten bis mittelschweren
Tatigkeit arbeitsfahig (S. 16), auch in seiner letzten beruflichen Tatig-
keit als wissenschaftlicher Mitarbeiter einer Fernuniversitat (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 dege-
neratives pseudoradikulares HWS-Syndrom sowie ein degeneratives
pseudoradikulares LWS-Syndrom festgehalten (S. 17). Der Beschwer-
deflihrer kdnne seinen zuletzt ausgelbten 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. als ausfuhrlich, ohne Widerspriiche und

vollstandig nachvollziehbar. Darin werde die volle Arbeitsfahigkeit als
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wissenschaftlicher Mitarbeiter (Bereich Jura) bestatigt (doc. 100). In
seiner Erganzung (doc. 102) hielt der IV-Arzt fest, dass auch keine Ar-
beitsunfahigkeit als selbstandiger Rechtsanwalt bestehe.

Im Vorbescheidverfahren reichte der Beschwerdeflhrer ein orthopadi-
sches Gutachten von Dr. G. zuhanden des deutschen Renten-
verfahrens vom 18. Mai 2015 ein (doc. 105). Darin wurden ein Halswir-
belsaulen- und Lendenwirbelsyndrom mit deutlicher Bewegungs- und
Belastungseinschrankung, ohne sichere oder hdéhergradige neurologi-
sche Ausfallzeichen sowie neu eine initiale Huftgelenksarthrose beid-
seits, rechts mit endgradigem Bewegungs- und Belastungsschmerz di-
agnostiziert. Bei ersterem wurde ein Grad der Behinderung von 30%,
bei letzterem von 10% festgehalten.

Das ebenfalls im Vorbescheidverfahren eingereichte nervenarztliche
Gutachten von Dr. H. zuhanden des deutschen Rentenverfah-
rens 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) fest-
gehalten. Weiter hielt Dr. H. — auch unter Berucksichtigung
des Gutachtens von Dr. G. — einen Gesamtgrad der Behinde-
rung von 50% ab Januar 2014 fest.

Eine Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsdule durch das
Roéntgeninstitut am Theaterplatzin (...) 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 eingereichten
Gutachten von Dr. G. und von Dr. H. , dass keine we-
sentlichen neuen Sachverhalte vorlagen. Mit den Diagnosen Zustand
nach Ependymom mit nachfolgender Resektion im LWS-Bereich, de-
generatives pseudoradikulares HWS- und LWS-Syndrom wirden im
Gutachten von Dr. E. identische Diagnosen wie im fachortho-
padischen Gutachten von Dr. G. vom 18. Mai 2015 festgehal-
ten. Es bestehe daher keine Notwendigkeit, ein (erganzendes) rheu-
matologisch-orthopadisches Gutachten einzuholen. Die psychischen
Probleme seien aus Sicht der Gutachter Dr. D. und Dr.
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H. leichtgradig, die Dysthymie sei nach schweizerischer Ge-
richtspraxis nicht invalidisierend. Am Vorbescheid, wonach keine Inva-
liditat vorliege, welche einen Rentenanspruch zu begriinden vermadge,
sei festzuhalten.

- Dr. F stellte am 26. Februar 2016 — nach Eingang der Be-
schwerdeunterlagen und des MRT-Befundes vom 10. November 2015
— fest, dass der Beschwerdefiihrer weder in somatischer noch in psy-
chiatrischer Sicht eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
aufweise (B-act. 6 Beilage 1).

5.1 Die beiden von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen und damit hier
massgeblichen Gutachten sind von spezialisierten Facharzten erstellt wor-
den.

5.1.1 Dr. D. stellt fest, aus neurologisch/psychiatrischer Sicht sei
der Beschwerdefuhrer mehr als 6 Stunden taglich in einer leichten bis mit-
telschweren Téatigkeit arbeitsfahig (doc. 86 S. 16), auch in seiner letzten
beruflichen Téatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter einer Fernuniversi-
tat (S. 14/15).

5.1.2Dr. E. stellt fest, aus orthopadischer Sicht kénne der Be-
schwerdeflhrer seinen zuletzt ausgelibten Beruf als wissenschaftlicher An-
gestellter vollzeitig austiben (doc. 97 S. 13). Der Beschwerdeflhrer wendet
ein, es sei statt eines orthopadischen ein chirurgisches Gutachten erstellt
worden; er macht damit sinngemass geltend, das Gutachten sei nicht be-
weiskraftig.

5.1.3 Eine Arztperson hat die Begutachtung auf diejenige Fachrichtung zu
beschranken, fur welche sie ausgebildet ist. Abweichungen hievon sind zu-
lassig, zumal die klinische Erfahrung eines medizinischen Experten zu be-
rucksichtigen ist, welche sich durchaus auch auf Phanomene anderer, ins-
besondere benachbarter Disziplinen erstrecken kann (vgl. ULRICH
MEYER/MARCO REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 3. Aufl. 2014, N 231 zu Art 28a). Bei der Wirdigung eines Gutachtens
ist aber in Betracht zu ziehen, dass ein Gutachter allenfalls nicht genugend
sachkundig war (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 1999
i.S. D., 1P.553/1999).
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Vorliegend weist sich Dr. E. nicht nur als Chirurg, sondern auch
als Arzt flir Sportmedizin, fir Chirotherapie/Akupunktur, fir arthroskopische
Gelenkchirurgie und flir Sporttraumatologie aus, zudem als beratender Arzt
der Berufsgenossenschaft (doc. 97 S. 12). Damit besitzt er — zusatzlich zur
primaren Ausbildung als Chirurg — eine Ausbildung in etlichen der Ortho-
padie benachbarten Fachdisziplinen, insbesondere auch als Chirothera-
peut, welcher sich hauptsachlich mit der Behandlung des Bewegungsap-
parates, speziell der Wirbelsaule, beschaftigt. Mit Blick auf die Ausbildung
des Gutachters und die im Gutachten beschriebene Vorgehensweise fin-
den sich keine Anhaltspunkte daflir, dass der Gutachter nicht sachkundig
gewesen ware. Zudem stellt Dr. E. laut Stellungnahme des RAD
identische Diagnosen, wie sie im fachorthopadischen Gutachten von Dr.
G. festgehalten wurden. Deshalb ist dem Gutachten, das zudem
auf neueste bildgebende Befunde im Bereich des Beckens, der Lenden-
wirbelsaule und der Halswirbelsdule abstltzte (doc 97 S. 10/11), mit Blick
auf die Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule und deren Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit uneingeschrankte Beweiskraft zuzumessen.

5.1.4 Insgesamt haben die beiden Gutachter den Beschwerdefiihrer selber
untersucht, diskutieren die geklagten Beschwerden, erdrtern die Befunde
und gelangen gestutzt darauf zu schlissigen Ergebnissen zur Arbeitsfahig-
keit des Beschwerdeflihrers. Der das orthopadische Gutachten verfas-
sende Experte stitzte sich — wie oben dargelegt — auf aktuelle Réntgenbil-
der (doc. 97 S. 10/11). Die Beurteilung und die Schlussfolgerungen der
beiden Facharzte sind plausibel. Damit ist von zwei Fachgutachten mit vol-
lem Beweiswert auszugehen, auch wenn den Facharzten nicht samtliche
Vorakten zur Verfiigung standen.

5.1.5Dr. F. schloss sich in seiner ersten Beurteilung den Schluss-
folgerungen der beiden Gutachter an. Er hielt fest, dass die beiden Gut-
achten ausfuhrlich, ohne Widerspriche und vollstandig nachvollziehbar
seien. Darin werde die volle Arbeitsfahigkeit als wissenschaftlicher Mitar-
beiter (Bereich Jura) bestatigt (doc. 100). In seiner Erganzung (doc. 102)
hielt er fest, dass auch keine Arbeitsunfahigkeit als selbstandiger Rechts-
anwalt bestehe.

5.2 In seiner Beschwerde stitzte sich der Beschwerdefihrer hauptsachlich
auf das Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011. Er hielt ge-
sttzt auf eine ausflhrliche Diagnose (vgl. vorne E. 5.1) fest, es bestehe
sowohl eine geringe geistige wie auch massige kérperliche Leistungsmin-
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derung, so dass die Leistungsfahigkeit in seinem Beruf als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter (Mentor im Studienzentrum 1. ) gemindert sei. Es
koénnten kérperlich leichte und geistig leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
bis unter 6 Stunden taglich (halbschichtig) ausgeflihrt werden.

5.2.1 Das Gutachten von Dr. B. vom 6. Oktober 2011 war dem
Bundesgericht bereits aus seinem Beschwerdeverfahren gegen den Ent-
scheid des BVGer 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 flhrte aus, entgegen der Auffassung des Be-
schwerdeflihrers liege in der vorinstanzlichen Feststellung, [...] dass er
noch in der Lage sei, korperlich leichte Tatigkeiten mit der Mdglichkeit von
Positionswechseln und ohne Heben/Tragen von schweren Gewichten wei-
terhin auszutiben, und dass die friihere Tatigkeit als Rechtsanwalt und wis-
senschaftlicher Mitarbeiter diesen Kriterien grundsatzlich entspreche,
keine Aktenwidrigkeit. Daran vermoge auch das Zeugnis des vom Versi-
cherten angerufenen Prof. Dr. med. B. nichts zu andern, selbst
wenn dieser ausfuhre, dass feinmotorische Arbeiten nicht mehr zuzumuten
und dass alle Tatigkeit vorzugsweise an der frischen Luft auszufiihren
seien.

5.2.2 Diese Erwagungen des Bundesgerichts gelten auch im vorliegenden
Verfahren, da der den Erwadgungen zugrundeliegende Sachverhalt nahezu
identisch ist. Im vorhergehenden Verfahren stellte Dr. J. , Neuro-
loge des RAD Rhone, am 7. Mai 2009 gestutzt auf die vorhandenen medi-
zinischen Unterlagen fest, der Beschwerdefiihrer leide zwar an neurologi-
schen Problemen und sich daraus ergebenden funktionellen Einschran-
kungen, jedoch nicht in seiner angestammten Tatigkeit als Jurist (doc. 41
S. 3). Auch im vorliegenden Verfahren werden die funktionellen Beein-
trachtigungen vom orthopadischen Gutachter (Dr. E. ) festgestellt
(Diagnosen vgl. doc. 97 S. 10); auch hier halt der Gutachter gleichzeitig
fest, dass der Beschwerdeflihrer seinen zuletzt ausgetbten Beruf als wis-
senschaftlicher Angestellter vollzeitig ausiben kénne (doc. 97 S. 13).
Diese Beurteilung wird durch den MRT-Bericht vom 10. November 2015
bestatigt, welcher festhalt, dass sich im Vergleich zur praoperativen Auf-
nahme vom 6. Juni 2005 und einer Nachuntersuchung vom 5. Dezember
2011 keine Befundanderung ergeben habe (B-act. 1 Beilage 2).

5.2.3 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
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beziehen sich deshalb auf das deutsche Recht, was der Beschwerdefihrer
in seiner Replik auf Seite 2 selber ausfuhrt. Die Beurteilung der Erwerbs-
minderung — insbesondere die Auflistung von Prozentzahlen — sind des-
halb fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nach Schweizer Recht von ge-
ringem Beweiswert. Das Gutachten von Dr. B. enthalt insgesamt
keine Anhaltspunkte, welche die Schlussfolgerungen von Dr. E. in
Zweifel zu ziehen vermochten. Zudem stammt es aus dem Jahr 2011, das-
jenige von Dr. E. aus dem Jahr 2015. Aktuelle Gutachten genies-
sen gegenuber alteren Gutachten generell einen héheren Beweiswert.

5.3 Nebst dem Gutachten von Dr. B. legt der Beschwerdeflihrer
zwei Gutachten zuhanden des deutschen Rentenverfahrens ins Recht.
Beide stellen zwar Beeintrachtigungen fest und legen einen Grad der Be-
hinderung 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 Tatigkeit als Rechtsanwalt bzw. als
wissenschaftlicher Assistent auswirken und haben deshalb geringen Be-
weiswert.

5.3.1 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 chro-
nischen neurotischen Depression aus, die sich aus einer Anpassungssto-
rung entwickelt habe. Subjektiv berichte der Beschwerdefuhrer Uber eine
gedrickte Stimmungslage, einen gestdrten Nachschlaf etc. Er gehe jedoch
von einer leichten psychischen Stérung aus (S. 12). Eine psychiatrisch/psy-
chotherapeutische Behandlung ware zwar wiinschenswert, werde aber
nicht durchgefihrt (S. 13).

Somit kann sich der Beschwerdefiihrer bei seiner Rlige, wonach die Dys-
thymia im Zusammenspiel mit anderen Beschwerden vorliegend ein inva-

lidisierendes Leiden sei, nicht auf das Gutachten von Dr. H. stit-
zen.
5.3.2Dr. G. stellt zwar ein HWS- und LWS-Syndrom mit deutlicher

Bewegungs- und Belastungseinschrankung fest, jedoch ohne sichere oder
héhergradige neurologische Ausfallzeichen, sowie eine initiale Huftge-
lenksarthrose rechts starker als links, mit endgradigem Bewegungs- und
Belastungsschmerz (doc. 105 S. 10). Auch wenn im Gutachten von Dr.
E. die initiale Hiftgelenksarthrose nicht explizit festgehalten wird,
so stellt er doch — aufgrund aktueller Rontgenaufnahmen aus dem Jahr
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2015 — Beschwerden im Huftbereich fest. Deshalb kann der Beschwerde-
fuhrer keine eingeschrankte Beweistauglichkeit daraus ableiten, dass die
initiale Huftgelenksarthrose im Gutachten von Dr. E. nicht explizit
erwahnt wird. Zudem hat Dr. G. , auf dessen Gutachten sich der
Beschwerdeflhrer stitzen will, dieser Diagnose einen GdB von lediglich
10% zugeordnet.

5.3.3 Da die beiden Gutachten insgesamt keine Beurteilung zur Arbeitsfa-
higkeit in der angestammten Tatigkeit als Jurist/wissenschaftlicher Ange-
stellter enthalten, sind sie nicht geeignet, Zweifel an der Beurteilung der
von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen Gutachten zu wecken.

5.4Dr. F. schliesst sich bei seiner Beurteilung (doc. 100, 102, 109)
den beiden von der Vorinstanz in Auftrag gegebenen Gutachten an. Er
nimmt auch zu den beiden im Vorbescheidverfahren eingereichten Gutach-
ten Stellung, zuletzt zu dem der Beschwerde beigelegten MRT-Befund. Da-
bei halt er jeweils an seiner bisherigen Beurteilung fest, wonach der Be-
schwerdefuhrer weiterhin vollzeitig in seiner angestammten Tatigkeit arbei-
ten kénne. Aufgrund der Aktenlage konnte sich der RAD-Arzt ein vollstan-
diges Bild zum Gesundheitszustand und zu den funktionellen Einschran-
kungen machen. Auch wenn Dr. F. nur Allgemeinmediziner ist, war
es ihm dennoch mdglich, eine verlassliche Beurteilung gestitzt auf die ver-
schiedenen facharztlich 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 halt insbesondere zu Recht fest, der Beschwerdefuhrer konne
weiterhin als Jurist arbeiten, obwohl der Beschwerdeflihrer einwendet, die
sensible Neuropathie fiihre dazu, dass eine dauerhafte sitzende Tatigkeit
wegen fortbestehender Schmerzen ausgeschlossen sei und dass er — in
Verbindung mit den psychischen Einschrankungen — das erforderliche An-
forderungsprofil (Termindruck, Konzentrationsfahigkeit etc.) eines Juristen
nicht mehr auszufullen vermége (vgl. B-act. 1 S. 5, 6). Dazu hat einerseits
wiederum das Bundesgericht in seinem oben erwahnten Entscheid festge-
halten, dass die Tatigkeit eines Rechtsanwaltes bzw. eines wissenschaftli-
chen Mitarbeiters auch von korperlich behinderten Menschen ausgelibt
werden kénne (E. 3); andererseits sind den Akten keine Anhaltspunkte fir
eine erhebliche psychische Beeintrachtigung zu entnehmen. In der Replik
fuhrt der Beschwerdeflihrer dazu zwar aus, entscheidend flr die Beurtei-
lung der Erwerbsfahigkeit sei das Zusammenwirken der verschiedenen re-
ferierten Erkrankungen auf die Leistungsfahigkeit (Replik, B-act. 10 S. 2);
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die beiden beweiskraftigen Gutachten lassen jedoch den Schluss zu, dass
keine rentenrelevanten Einschrankungen bestehen. Selbst bei den drei
vom Beschwerdefihrer eingereichten medizinischen Unterlagen, welche
ohnehin von geringem Beweiswert sind (vgl. vorne E. 5.2.3, 5.3), finden
sich keine konkreten Hinweise auf ein rentenrelevantes Zusammenspiel
der verschiedenen Einschrankungen, insbesondere in Bezug auf seine Ta-
tigkeit als Jurist. Deshalb ist in antizipierte Beweiswirdigung (vgl. vorne E.
2.2) auf das vom Beschwerdeflhrer beantragte Gutachten zu verzichten.

5.5 Die Vorinstanz hat den Sachverhalt vollstandig ermittelt und zu Recht
festgestellt, dass keine rentenrelevante Veranderung des Gesundheitszu-
standes des Beschwerdefihrers eingetreten ist und deshalb den neuen
Rentenantrag zu Recht abgewiesen. Die Beschwerde ist abzuweisen.

6.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

6.1 Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist
kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1°i.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Aus-
gang des Verfahrens hat der Beschwerdeflihrer die Verfahrenskosten zu
tragen (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Diese sind auf Fr. 400.- festzusetzen und
dem geleisteten Kostenvorschuss zu entnehmen.

6.2 Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung flr ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VWVG). Als Bundesbe-
hdérde hat die obsiegende Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008
Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 400.- werden dem Beschwerde-
fuhrer auferlegt und sind mit dem geleisteten Kostenvorschuss in dersel-
ben Hohe bereits beglichen.

3.
Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefihrer (Einschreiben mit Riickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen; Einschreiben)

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Beat Weber Urs Walker

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff.,, 90 ff. und 100
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BGG). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Ent-
scheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefiihrer in Han-
den hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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