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Sachverhalt:

A.
Der am 1963 geborene, verheiratete und in Deutschland
wohnhafte deutsche Staatsangehdrige (im Folgenden:

Beschwerdeflihrer) arbeitete in den Jahren 1983 bis 1995 in der
Schweiz im Gastgewerbe bzw. in der Hotellerie und leistete wahrend
dieser Zeit wahrend insgesamt 13 Monaten Beitrdge an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV, vgl. act. 1 und act. 31).

B.
Am 20. April 1999 stellte der Beschwerdefuhrer bei der deutschen
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte, G. (im Folgen-

den: Bundesversicherungsanstalt), zuhanden der Eidgendssischen In-
validenversicherung, IV-Stelle fiir Versicherte im Ausland (im Folgen-
den: IVSTA oder Vorinstanz) ein Gesuch um Bezug von Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung (IV, vgl. act. 1, 2 und 26).

Mit in Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 28. Juni 2001 (act. 26)
wies die IVSTA dieses Leistungsgesuch des Beschwerdeflihrers ab; in
Wirdigung der Vorakten, darunter diverse Berichte und Gutachten in
Deutschland praktizierender Arzte aus den Jahren 1999 bis 2000
(act. 3 bis 26).

C.

Am 4. August 2004 stellte der Beschwerdefiihrer bei der Bundes-
versicherungsanstalt zuhanden der IVSTA (Posteingang bei IVSTA am
17. November 2004) erneut ein Gesuch um Bezug von Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung (act. 27 und 28).

Mit Verfigung vom 2. September 2005 wies die IVSTA das Leistungs-
begehren vom 4. August 2004 ab, im Wesentlichen mit der Be-
grindung, aus den Akten habe sich ergeben, dass weder eine
bleibende Erwerbsunfahigkeit noch eine gemé&ss den anwendbaren
Bestimmungen ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers wahrend eines Jahres vorliege. Zwar sei ihm die
letzte gewinnbringende Tatigkeit angesichts seines Gesundheits-
zustandes nicht mehr zuzumuten. Moéglich und zumutbar sei hingegen
in rentenausschliessender Weise die Austibung einer leichteren, dem
Gesundheitszustand besser angepassten gewinnbringenden Téatigkeit

Seite 2



C-2945/2006

wie zum Beispiel als Aufseher, Verkdufer im Detailhandel oder Tele-
fonist. Somit seien die Voraussetzungen fir die Gewdahrung einer
Invalidenrente nicht erfillt (act. 61).

D.

Gegen die Verfugung vom 2. September 2005 erhob der Beschwerde-
fuhrer am 29. September 2005 Einsprache. Sinngemass beantragte er
die Gewahrung einer Invalidenrente und fihrte aus, nach Massgabe
der zuhanden der Bundesversicherungsanstalt erstellten arztlichen
Berichte und Gutachten kénne er pro Tag weniger als 3 Stunden
arbeiten (act. 63).

Mit Entscheid vom 16. August 2006 wies die IVSTA die Einsprache ab
und bestatigte die angefochtene Verfigung. Zur Begrindung fiihrte sie
im Wesentlichen aus, gemass Beurteilung ihres arztlichen Dienstes
bestehe beim Beschwerdefihrer in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit
als Oberkellner und Restaurantleiter zwar eine Arbeitsunfahigkeit von
100%. In einer den Leiden besser angepassten gewinnbringenden
Tatigkeit bestehe hingegen volle Arbeitsfahigkeit. Der Einkommens-
vergleich zwischen dem Validen- und dem Invalideneinkommen habe
ergeben, dass der Beschwerdefuhrer bei Ausibung der erwé&hnten
Tatigkeit eine Erwerbseinbusse von 19% erleiden wirde, was keinen
Rentenanspruch zu begrinden vermdge. Ferner ergaben sich aus der
Einsprache in medizinischer Hinsicht keine neuen Gesichtspunkte
(act. 64).

E.

Am 2. September 2006 reichte der Beschwerdefihrer bei der IVSTA
eine Beschwerde ein (Posteingang am 20. September 2006), und
beantragte sinngemass, in Aufhebung des Einspracheentscheids vom
16. August 2006 sei ihm eine Invalidenrente zuzusprechen. Zur
Begriindung fuhrte er aus, er sei auf Dauer nicht in der Lage, téglich
mehr als 3 Stunden bzw. wdéchentlich mehr als 15 Stunden zu
arbeiten, und verwies auf die zuhanden der Bundesversicherungs-
anstalt erstellten arztlichen Berichte und Gutachten. Zudem stellte er
sich auf den Standpunkt, die Begriindung des Einspracheentscheides
sei daher "formell falsch und hinfallig".

Die Beschwerde wurde in der Folge zustandigkeitshalber an die Eid-
gendssische Rekurskommission der Alters-, Hinterlassenen- und
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Invalidenversicherung fir die im Ausland wohnenden Personen (im
Folgenden: REKO AHV/IV) weitergeleitet.

F.

In ihrer Beschwerdevernehmlassung vom 14. November 2006 bean-
tragte die IVSTA die Abweisung der Beschwerde vom 2. September
2006 sowie die Bestatigung des angefochtenen Einspracheentscheids.
Zur Begrindung verwies sie vollumfanglich auf die Stellungnahme
ihres arztlichen Dienstes vom 2. November 2006 (Dr. med. G. :
vgl. act. 65 und 66).

G.
Innert der mit Verfuigung vom 16. November 2006 gesetzten Frist
reichte der Beschwerdefuhrer keine Replik ein.

H.

Am 1. Januar 2007 ging das vorliegende Beschwerdeverfahren auf das
Bundesverwaltungsgericht dber. Mit Verfigung vom 5. Februar 2007
wurde der Schriftenwechsel geschlossen und den Parteien die
Zusammensetzung des Spruchkérpers mitgeteilt, am 16. Juni 2008
zudem eine Anderung in der Person des zustandigen Gerichts-
schreibers. Innert der gesetzten Fristen gingen keine Ausstands-
begehren ein.

l.

Mit Verfigung vom 16. Juni 2008 forderte der Instruktionsrichter die
IVSTA auf, den Bericht des Krankenhauses B. vom 30.
Oktober 2003 sowie das Gutachten von Dr. med. C. , vom 1.
September 2004 nachzureichen.

J. Mit Schreiben vom 18. Juni 2008 fuhrte die IVSTA aus, sie habe
den vollstdndigen Bericht des Krankenhauses B. vom 30.
Oktober 2003 bei der deutschen Rentenversicherung angefordert und
werde ihn nach Eingang ubermitteln.

Betreffend das Gutachten vom 1. September 2004 hielt die IVSTA fest,
die beurteilende Arztin des regionalen arztlichen Dienstes Rhone (im
Folgenden: RAD) habe offenbar die Namen der Arzte verwechselt. Das

fragliche Gutachten sei nicht von Dr. med. C sondern von Dr.
med. D. verfasst worden. Der Bericht von Dr. med. C.
vom 24. August 2004 habe Dr. med. D. anlasslich seiner

Seite 4



C-2945/2006

Begutachtung vorgelegen. Diese Unterlagen fanden sich in den
Vorakten.

K.

Bis heute wurde der vollstdndige Bericht des Krankenhauses
B. vom 30. Oktober 2003 nicht eingereicht.

L.

Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien sowie die eingereichten
Akten wird, soweit fur die Entscheidfindung wesentlich, im Rahmen
der nachfolgenden Erwagungen naher eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt, sofern es zusténdig ist, die
Beurteilung der am 1. Januar 2007 bei den Eidgendssischen Rekurs-
oder Schiedskommissionen oder bei den Beschwerdediensten der
Departemente hangigen Rechtsmittel (Art. 53 Abs. 2 des Bundes-
gesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
[VGG, SR 173.32]).

1.1 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht
Beschwerden gegen Verflgungen gemass Art. 5 des Bundesgesetzes
vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vor-
instanzen gelten die in Art. 33 und 34 VGG genannten Behdrden. Zu
diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen (ber Renten-
gesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 iber die Invalidenversicherung
[IVG, SR 831.20]).

1.2 Der mit Beschwerde angefochtene Einspracheentscheid vom
16. August 2006 ist zweifelsohne als Verfigung im Sinne von Art. 5
VWVG zu qualifizieren. Da zudem keine Ausnahme gemass Art. 32
VGG vorliegt, ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der
Beschwerde vom 2. September 2006 zustandig.

1.3 Laut Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist
zur Beschwerdeflihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht legitimiert,
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wer durch die angefochtene Verfugung berihrt ist, und ein
schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Der Beschwerdefuhrer hat am
vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. Er ist als Adressat
durch die angefochtene Verfliigung besonders berthrt, und hat an ihrer
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse.

1.4 Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass der angefochtene
Einspracheentscheid dem Beschwerdefuhrer am 23. August 2006
eroffnet worden ist. Auf die frist- und formgerecht eingereichte Be-
schwerde vom 2. September 2006 ist daher einzutreten (Art. 60 ATSG;
vgl. auch Art. 20 Abs. 1, Art. 21 Abs. 2, Art. 50 und Art. 52 VWVG).

2.

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im
Wesentlichen nach den Vorschriften des VGG, des VwVG (vgl. Art. 37
VGG) sowie des ATSG. Dabei finden nach den allgemeinen inter-
temporalrechtlichen Regeln diejenigen Verfahrensvorschriften An-
wendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung
haben (BGE 130V 1 E. 3.2, vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

2.1 Der Beschwerdefihrer kann im Rahmen des Beschwerde-
verfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemes-
senheit des angefochtenen Entscheids riigen (Art. 49 VwVG).

2.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der
Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die Begriindung der
Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwWVG). Es kann die
Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl.
FriTz Gyei, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983,
S. 212).

2.3 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall —
das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen lUberzeugt sind (Max Kummer, Grundriss
des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).
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2.3.1 Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die
blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den
Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen
moglichen Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wirdigen
(BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Fihren
die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als (berwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und weitere Beweismassnahmen
kénnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr @ndern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweis-
wirdigung; Ueu Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialver-
sicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450; ALrrep KoLz/lsaBeLlE HANER,
Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes,
2. Aufl., Zlirich 1998, Rz. 111 und 320; Gvai, a.a.0., S. 274; vgl. auch
BGE 122 Il 464 E. 4a, BGE 122 Ill 219 E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b,
BGE 119V 335 E. 3c mit Hinweisen).

2.3.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrund-
satz beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachver-
halts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt.
Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Par-
teien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen);
zum anderen umfasst die behdérdliche und richterliche Abklarungs-
pflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partei behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des
streitigen Rechtsverhéltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen
Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen
es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu
entscheiden ist (vgl. Gval, a.a.0., S. 43 und 273). In diesem Rahmen
haben Verwaltungsbehérden und Sozialversicherungsgerichte zusatz-
liche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn
hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkten hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V
282 E. 4a mit Hinweis; Urteil des Eidgenéssischen Versicherungs-
gerichts [im Folgenden: EVG] | 520/ 99 vom 20. Juli 2000).
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2.3.3 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die vorgelegten und
erhobenen Beweismittel zu wirdigen sind. FUr das gesamte
Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial-
versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne férmliche Beweis-
regeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Be-
schwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel
— unabhangig davon, von wem sie stammen — objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zu-
verlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Ein
erhohter Beweiswert kann allerdings arztlichen Gutachten zukommen,
welche fir die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen
Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden be-
ricksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden und in der Darlegung der Zusammenhange sowie der Be-
urteilung der medizinischen Situation einleuchtend sind, und in
welchen die Schlussfolgerungen der Experten begriindet werden (BGE
125V 351 E. 3a, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis 2001
S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb und RKUV 1998
Nr. U 313 S. 475 E. 2a). Der erhohte Beweiswert umfasst nach Praxis
des Bundesverwaltungsgerichts allerdings nur medizinische Fragen,
zu deren Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren bei-
gezogen werden — nicht aber weitere Fragen, zu deren Beantwortung
sie als Laien nicht berufen sind (insb. wirtschaftliche Beurteilungen).

3.

In materieller Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tat-
bestandes Geltung haben (BGE 130 V 329). Ein allfalliger Anspruch
des Beschwerdefuhrers ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel auf-
grund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

3.1 Der Beschwerdefiihrer ist deutscher Staatsangehériger mit Wohn-
sitz in Deutschland, einem Mitglied der Europdischen Gemeinschatft,
so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europaischen Gemeinschaft andererseits tUber die Freizligigkeit vom
21. Juni 1999 (Freiziigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR
0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a IVG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die
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Bestimmungen uber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur
Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit
1. Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der
Europaischen Gemeinschaft insoweit aus, als darin derselbe Sach-
bereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden
die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller  Mitglieder der Vertragsstaaten zu
gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) haben Personen,
die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, die gleichen Rechte und
Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie
die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Demnach
richtet sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
Leistungen der Invalidenversicherung alleine nach dem schwei-
zerischen Recht. Fur die Beurteilung eines Rentensanspruchs sind
daher — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — Feststel-
lungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden
und Arzte bezlglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiur die
rechtsanwendenden Behoérden in der Schweiz nicht verbindlich (BGE
130V 253 E. 2.4, AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320
E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Be-
weismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichtes (vgl. Urteil des
EVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D).

3.2 Im vorliegenden Verfahren finden grundsatzlich jene schweize-
rischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass des Ein-
spracheentscheids vom 16. August 2006 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fir die Beurteilung eines allenfalls friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (fur das IVG: ab dem
1. Juni 2002 in der Fassung vom 8. Oktober 1999 [AS 2002 701, sowie
AS 2002 685]; ab dem 1. Januar 2003 in der Fassung vom 6. Oktober
2000 [AS 2002 3371 und 3453] und ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003 3837; 4. IVG-Revision]).

Am 1. Januar 2003 sind das ATSG sowie die entsprechende Ver-

ordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in Kraft getreten, welche
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fur die Beurteilung des vorliegend geltend gemachten Leistungs-
anspruchs in ihrer Fassung der 4. IVG-Revision (AS 2003 3853) an-
wendbar sind. Beziglich der auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung
mit Art. 1 Abs. 1 IVG zu bericksichtigenden ATSG-Normen zur
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat (Art.
8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) sowie zur
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat
das EVG (heute Schweizerisches Bundesgericht) erkannt, dass es
sich bei den in Art. 3 bis Art. 13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in
aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten
des ATSG handelt. Inhaltlich haben sich in dieser Beziehung keine
Anderungen ergeben, so dass die zu den erwahnten Begriffen ent-
wickelte Rechtsprechung ibernommen und weitergefihrt werden kann
(vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3).

Die Anderungen des IVG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
(IvV, SR 831.201) und der ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-
Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar
2008) sind im vorliegenden Verfahren nicht anwendbar, da der ange-
fochtene Einspracheentscheid vor Inkrafttreten der entsprechenden
Bestimmungen ergangen ist (vgl. auch Ueu Kieser, ATSG-Kommentar,
Zurich/Basel/Genf 2003, Rz. 4 zu Art. 82 [im Folgenden: KieskER,
ATSG]).

3.3 Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung ist der rechts-
erhebliche Sachverhalt im Beschwerdeverfahren vor dem Sozialver-
sicherungsgericht nach den tatsachlichen Verhaltnissen zur Zeit des
Erlasses der angefochtenen Verfligung zu beurteilen (BGE 129V 1 E.
1.2 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas LocHer, Grundriss des Sozial-
versicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20). Vorliegend
sind demnach die Verhaltnisse bis zum 16. August 2006 (Datum des
Einspracheentscheids) zu bertcksichtigen. Allerdings kénnen Tat-
sachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Um-
stdnden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE
121V 362 E. 1b mit Hinweisen).

4.
Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG), und beim
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Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)
geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultig
gewesenen Fassung [AS 2007 5140]). Diese Bedingungen missen
kumulativ gegeben sein.

Der Beschwerdeflihrer hat unbestrittenermassen wahrend insgesamt
mehr als einem Jahr Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass die Voraussetzung
der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche In-
validenrente erfullt ist.

4.1 Ein erstes Rentengesuch des Beschwerdefiihrers wurde am
28. Juni 2001 rechtskraftig abgewiesen. Am 4. August 2004 stellte er
ein weiteres Leistungsgesuch. Ob eine anspruchsbegriindende Ande-
rung der fir den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist,
beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren analog zur Rentenrevision
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. Art. 87 Abs. 4 IVV). Der Sachverhalt,
wie er sich im Zeitpunkt des letzten erdffneten und rechtskraftigen
Entscheides, der auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten flr
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
standes) beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4, mit Hinweisen) ist mit
demjenigen zur Zeit des streitigen neuen Entscheides zu vergleichen.
Nach Art. 88a IVV ist eine allfallige anspruchsbeeinflussende Ande-
rung von dem Zeitpunkt an zu berlcksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist
in jedem Fall zu berlcksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird. Art. 29 Abs. 1 IVG ist in derartigen Konstellationen
nicht anwendbar (BGE 109 V 125 E. 4a; vgl. auch BGE 133 V 108).

Im vorliegenden Verfahren ist demnach zu prifen, ob und gegebenen-
falls ab wann sich der gesundheitliche Zustand des Beschwerde-
fuhrers seit Erlass der rechtskraftigen Verfiigung vom 28. Juni 2001 bis
zum Erlass des hier streitigen Einspracheentscheides vom 16. August
2006 insoweit verandert hat, dass nunmehr eine rentenbegriindende
Invaliditat eingetreten ist (vgl. BGE 117 V 198 Erw. 3a und 133 V 108).
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4.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2003 gultig gewesenen
Fassung besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person zu mindestens zwei Dritteln, derjenige auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zur Halfte, und derjenige auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Die seit dem
1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG geben bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens
40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem Invalidi-
tatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine
ganze Rente. Laut Art. 28 Abs. 1 IVG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung stellt Art. 28 Abs. 1 [VG nicht eine blosse Auszahlungs-
vorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem
1. Juni 2002 fur Schweizer Blrger und Staatsangehorige der Euro-
paischen Gemeinschaft, denen bei einem Invaliditatsgrad ab 40% eine
Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Euro-
paischen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

4.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditdt Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten,
sobald sie die fUr die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige
Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Abs. 2). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der koérperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Be-
eintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgaben-
bereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).
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4.4 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbs-
einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invaliden-
einkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Validen-
einkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel
in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs-
einkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbs-
einkommen ziffernmé&ssig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind
sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstdnde zu schatzen
und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29 E. 1,
104 V 135 E. 2a und b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung — und
im Beschwerdeverfahren das Gericht — auf Unterlagen angewiesen,
die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes ist es, den Gesundheitsschaden
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten
noch zugemutet werden kdonnen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c
mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Es sind demnach nicht nur die
Erwerbsmoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zu-
mutbaren Verweisungstéatigkeiten zu prufen. Bei der Bemessung der In-
validitat ist auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen
Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend mit dem vom Arzt
festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen
missen (BGE 110 V 273 E. 4a [= ZAK 1985 S. 462 E. 4a]). Die rein
wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im Zu-
sammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsféahigkeit, obliegen da-
gegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht.

4.5 Zu bemerken bleibt, dass aufgrund des im gesamten Sozial-

versicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungs-
pflicht ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich dauernd arbeits-
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unfahiger Versicherter gehalten ist, innert natzlicher Frist Arbeit in
einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzu-
nehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113 V 22
E.4a, BGE 111 V 235 E. 2a). Der Versicherte, der von seiner
(Rest-)Arbeitsfahigkeit keinen Gebrauch macht, obwohl er hierzu nach
seinen personlichen Verhaltnissen und gegebenenfalls nach einer
gewissen Anpassungszeit in der Lage ware, ist nach der Tatigkeit zu
beurteilen, die er bei gutem Willen austiben kdnnte (vgl. auch ZAK
1989 S. 220 E. 5b). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am
Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass
ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer
Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeits-
markt verwerten kann. Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich
der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste Verweisungs-
tatigkeit; ZAK 1986 S. 204), wobei es unerheblich ist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit verwertet oder nicht.

5.

Der Beschwerdeflihrer macht geltend, er sei aufgrund seiner gesund-
heitlichen Probleme nicht mehr in der Lage, in seiner bisherigen und
auch in einer Verweistatigkeit taglich mehr als 3 Stunden bzw.
wochentlich mehr als 15 Stunden zu arbeiten. Nachstehend ist daher
zu prufen, ob sich die geltend gemachte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im massgebenden Zeitfenster (vom 28. Juni
2001 bis zum 16. August 2006, vgl. E. 5.1 hiervor) rentenbegriindend
ausgewirkt hat.

Im Folgenden werden vorerst die der Verfligung vom 28. Juni 2001 und
dem Einspracheentscheid vom 16. August 2006 zugrunde liegenden,
entscheidrelevanten medizinischen Dokumente aufgefiihrt, um her-
nach unter Wirdigung derselben zu entscheiden, ob aufgrund der
Akten eine rentenwirksame Verdnderung des Gesundheitszustandes
im vorerwdhnten Zeitfenster nachgewiesen ist.

5.1 Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerde-
fuhrers hat sich die Vorinstanz anlasslich des Erlasses ihrer Verfigung
vom 28. Juni 2001 im Wesentlichen auf folgende Dokumente gestiitzt:

- einen Operationsbericht vom 18. Februar 1999 von Dr. med.
l. , Facharzt fir Chirurgie, Deutschland, wonach eine
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Bursitis olecrani mit inizialer Ellengelenksarthrose diagnostiziert
und operiert wurde (act. 11);

einen Radiologiebericht vom 8. Februar 1999 aus der Arztpraxis
der Dres. med. Q. und R. , Deutschland, in
dem — soweit lesbar — ein schweres Trauma des Handgelenkes
mit Schadigung des Bandapparates und Fraktur des Os
Scaphoideum diagnostiziert wurden (act. 12);

ein Fachorthopéadisches Gutachten vom 22. April 1999 von Dr.
med. J. , Facharzt fur Orthopéadie, Deutschland, wonach
ein LWS-Syndrom und ein Blockierungssyndrom der LWS
diagnostiziert und festgehalten wurde, der Beschwerdefiihrer
kénne die letzte berufliche Tatigkeit als Marktleiter ohne weiteres
taglich vollschichtig wahrnehmen, allerdings sollten schweres
Heben, langes Gehen und sehr haufiges Treppensteigen
vermieden werden (act. 13);

einen Radiologiebericht vom 3. Juni 1999 aus der Arztpraxis der
Dres. med. Q. und R. , Deutschland, in dem —
soweit lesbar — festgehalten wurde, im Vergleich zu der Vorunter-
suchung Anfang Februar 1999 sei kein Odem und keine Weich-
teilschwellung um das Os pisiforme und das Os triguentrum
erkennbar gewesen, ebenso wenig eine Ganglionbildung (act.
14);

einen Bericht vom 21. Juli 1999 von Dr. med. K. ,
Facharzt fur Chirurgie, Deutschland, der eine Kahnbeinfraktur
links diagnostiziert und festgehalten hat, er habe mit dem
Beschwerdefihrer die ambulante  Kahnbeinosteosynthese
(gegegebenenfalls mit Spongiosatransplantation) abgesprochen

(act. 15);
einen Radiologiebericht vom 14. Méarz 2000 aus der Arztpraxis
der Dres. med. Q. und R. , Deutschland, in

dem — soweit lesbar — ein kleines intraosartes Odem im Bereich
des medialen Femurkondylus, ein Sandwichriss im Bereich des
Hinterhornes des IM., eine Verschmalerung des Knorpels am
medialen teilweise auch lateralen Femurkondylus mit
geringgradigem Schaden, jedoch ohne Ulzerationen, eine leichte
Fibrose des subpatellaren Fettgewebes, eine persistierende
hypertrophische Plica suprapatellaris medialis und eine winzige
mediale Baker-Cyste diagnostiziert wurden (act. 16);

einen arztlichen Bericht vom 23. Marz 2000 der Praxis-
gemeinschaft Y. , Deutschland, wonach — soweit lesbar —
in der Reihenfolge ihrer medizinischen Bedeutung eine Kahn-
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beinfraktur links, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine Achil-
lodynie links, ein Meniskusschaden am rechten Knie dia-
gnostiziert und nebst Erwdhnung therapieresistenter Schmerzen
und einer depressiven Verstimmung festgehalten wurde, der Be-
schwerdefihrer sei seit dem 28. Februar 2000 arbeitsunféhig, die
Befunde hatten sich seit Dezember 1999 verschlechtert (act. 17);

- einen Operationsbericht vom 6. April 2000 von Dr. med.
L. , Deutschland, wonach ein im Durchbau begriffener
Kahnbeinbruch links diagnostiziert, und als Therapie eine
Verschraubung des Kahnbeines mit Herbertschraube erwahnt
wurde (act. 18);

- einen Bericht vom 28. Juni 2000 von Dr. med. L. ,
Deutschland, wonach beim Beschwerdefihrer eine festverheilte
Kahnbeinfraktur rechts bestand, und infolge einer beugeseitigen
Kapselverdickung eine fur die Berufsausiibung als Kellner irrele-
vante leichte Streckungshemmung mdglich war (act. 19);

- ein orthopéadisches Gutachten vom 4. Juli 2000 von Dr. med.
M. , Deutschland, wonach eine chronisch rezidivierende
Achillodynie links (Zustand nach Kahnbeinfraktur rechts) dia-
gnostiziert und festgehalten wurde, es bestehe beim Beschwer-
defuhrer weder eine Gefahrdung noch eine Einschrankung der
Berufs- und Erwerbsfahigkeit, er kdonne sémtliche Téatigkeiten
geistiger oder korperlicher Art vollschichtig verrichten (act. 20).

Unter Berucksichtigung der in diesen Dokumenten gestellten, vor-
wiegend orthopadischen Diagnosen kam die Vorinstanz zum Schluss,
es liege weder eine bleibende Erwerbsunfahigkeit noch eine durch-
schnittlich mindestens halftige Arbeitsunfahigkeit wahrend eines
Jahres vor. Trotz des Gesundheitsschadens konne der Beschwerde-
fuhrer eine leichtere Téatigkeit austben, bei der mehr als die Halfte des
friheren Einkommens erzielbar sei. Es liege daher keine Invaliditat vor,
die einen Rentenanspruch zu begrinden vermége (act. 26 sowie act.
24 und 25).

5.2 Vor Erlass ihres Einspracheentscheides vom 16. August 2006 hat
die Vorinstanz dem RAD unter anderem folgende Unterlagen zur
Beurteilung unterbreitet:

- einen arztlichen Entlassungsbericht vom 3. Februar 2003 der
Dres. med. S. A und U. ,
Rehabilitationsklinik Oeynhausen, Deutschland, wonach eine
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Spondylolisthesis L5/S1 bei Bandscheibenvorfall L5/S1, eine
psychovegetative Erschopfung und Arthalgie des linken
Handgelenks bei Zustand nach Fraktur des Os Scaphoideum
diagnostiziert, und festgehalten wurde, der Beschwerdefiihrer sei
arbeitsfahig, fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne
standiges Bucken und Knien vollschichtig leistungsfahig,
allerdings muissten das Tragen von Lasten Uber 10 kg und
Tatigkeiten die mit Uberkopfarbeiten verbunden sind, vermieden
werden, zudem sei eine Schmerztherapie empfehlenswert (act.

43);

einen arztlichen Kurzbericht vom 2. Mai 2003 von Dr.
med. O. , Krankenhaus B. , Deutschland,
wonach — soweit lesbar — Cervicobrachialgien, ein HWS-

Syndrom bei Spondylolisthesis cervical, ein pseudoradiculares
LWS-Syndrom L5 rechts, ein Nikotinabusus, ein Analgetica-
abusus, eine Gastritis sowie eine Personlichkeitsveranderung bei
chronischen Schmerzen diagnostiziert wurden (act. 44);

einen Radiologiebericht vom 27. Oktober 2003 aus der Arztpraxis
der Dres. med. Q. , R. und V. ,
Deutschland, in dem im Wesentlichen ein massiggradiger
Bandscheibenschaden C5/C6 bei im Ubrigen massiggradigen
degenerativen Veranderungen der HWS beschrieben wird (act.
45);

einen bloss teilweise aktenkundigen Bericht vom 30. Oktober
2003 von Dr. med. N. , Facharzt fur Anasthesiologie und
spezielle Schmerztherapie, Krankenhaus B. ,
Deutschland, wonach eine Cervicocephalgie, eine Cervico-
brachialgie bei Zustand nach Bandscheibenvorfall C5/C6 rechts,
eine Lumboischialgie rechts, ein Analgetikaabusus sowie eine
Personlichkeitsstérung bei chronischen Schmerzen dianostiziert
und festgehalten wurde, der Beschwerdefuhrer habe zu Hause
einen Tramalentzug durchgefihrt (act. 46);

einen &rztlichen Befundbericht vom 10. November 2003 von Dr.
med. N. , Facharzt fur Anasthesiologie und spezielle
Schmerztherapie, Krankenhaus B. ,  Deutschland,
wonach ein degeneratives HWS-Syndrom rechtsbetont bei Band-
scheibenvorfall C5/C6 und Protrusio C7/Thl mit Cervico-
cephalgien und Cervicobrachialgie rechts, eine Lumboischialgie
rechts, ein Analgetikaabusus sowie eine Personlichkeitsstorung
bei chronischem Schmerz diagnostiziert wurden (act. 47);
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einen Bericht vom 14. November 2003 der Prof. Dres. med.
W. und X. , Neurochirurgische Klinik der medizini-
schen Hochschule Z. , Deutschland, Uber eine am
10. November 2003 durchgefuhrte ambulante Untersuchung,
wonach eine hinreichende Wahrscheinlichkeit der Besserung der
gesundheitlichen Beschwerden durch eine zervikale Fusions-
operation nicht abgeschatzt werden konnte, und sich aus
chirurgischer Sicht keine Konstellation ergab, die einen opera-
tiven Handlungsbedarf zur Folge hatte (act. 48);

ein sozialmedizinisches Gutachten vom 2. Dezember 2003 von
Dr. med. H. , MDK Z. , Deutschland, wonach ein
chronisches Schmerzsyndrom bei Personlichkeitsstdrung, eine
Cervikobrachialgie bei Zustand nach Bandscheibenvorfall C5/C6
rechts sowie nach Arthroskopie des linken Knies diagnostiziert
und festgehalten wurde, der Beschwerdefihrer habe in Eigen-
regie einen Tramalentzug durchgefiihrt, aus medizinischer Sicht
sei die Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgetlibte Tatigkeit ab
dem 1. Januar 2004 nicht mehr begrindet (act. 49);

ein Schreiben vom 5. Marz 2004 der internationalen Wirbel-
saulenklinik F. , Deutschland, wonach ein cervikaler
Bandscheibenvorfall und eine Cervikobrachialgie diagnostiziert,
und festgehalten wurde, dass als Behandlung eine Mikro-
chirurgische HWS-Operation geplant sei (act. 50);

einen arztlichen Bericht vom 24. Juni 2004 von Dr. med.
0. , Krankenhaus B. , Deutschland, wonach -
soweit lesbar — eine Cervikobrachialgie, eine Cervicocephalgie,
eine Opiatabh&ngigkeit sowie eine narzisstische Personlichkeits-
stérung diagnostiziert wurden (act. 51);

ein Schreiben vom 13. Juli 2004 von Dr. med. Dr. hc. P. ,
wonach derselbe eine Versteifung der Segmente C5/6 als
Therapie empfiehlt (act. 52);

einen nicht aktenkundigen Bericht vom 4. August 2004 der
Abteilung fir Schmerztherapie des Krankenhauses B. ,
Deutschland, wonach eine Cerviobrachialgie, Cerviocephalgie
bei Zustand nach Bandscheibenvorfall C5/6 rechts, eine
Opiatabhéangigkeit und eine narzisstische Persoénlichkeitsstorung
diagnostiziert wurden (vgl. aber act. 55);

einen Bericht vom 24. August 2004 von Dr. med. C. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Deutschland, der
diagnostisch von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung auf der Basis einer narzisstischen
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Personlichkeitsstérung ausging, festhielt, der Beschwerdefihrer
schwanke im Affekt zwischen depressiven Anteilen und gereizt
depressiven Auslenkungen, und eine ambulante
Verhaltenstherapie, gegebenenfalls auch eine stationare
psychotherapeutische Behandlung empfahl (act. 53 und 55);

- einen Bericht vom 8. September 2004 von Dr. med. E. ,
Deutschland, wonach der Beschwerdefihrer seit dem 5. August
2004 bis im September 2006 imstande war, die zuletzt beruflich
ausgelbte Tatigkeit sowie eine alternative Tatigkeit — die aller-
dings nicht néher definiert wird — jeweils wahrend weniger als
3 Stunden taglich auszuiiben (act. 54);

- ein zuhanden der Bundesversicherungsanstalt erstelltes neuro-
logisch-psychiatrisches Gutachten vom 6. September 2004 von
Dr. med. D. , Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie,
Deutschland, wonach eine erheblich chronifizierte, anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, beruhend auf einer degenerativen
Wirbelsdulenveranderung, eine narzisstische Personlichkeits-
storung sowie eine mitgeteilte Opiatabhangigkeit diagnostiziert
wurden, zudem festgehalten wurde, der Beschwerdeflhrer sei
zur Zeit nicht in der Lage, einer gewinnbringenden Tatigkeit
nachzugehen bzw. arbeitsunfahig; mithin kénne er, zeitweise
gehend bzw. sitzend, lediglich leichte korperliche Tatigkeiten
verrichten, und die letzte berufliche Tatigkeit taglich wahrend
weniger als 3 Stunden ausiiben, auch sei vor der Gewé&hrung von
Leistungen der deutschen Rentenversicherung ein stationéres
psychosomatisch-psychotherapeutisches Rehabilitationsverfah-
ren in Erwagung zu ziehen, obschon unter Beriicksichtigung des
bisherigen Krankheitsverlaufes die Prognose beziglich einer
nachhaltigen Besserung des Leistungsvermogens durch ent-
sprechende Massnahmen nicht ibermassig ginstig sei (act. 55).

Gestutzt auf diese Unterlagen kam Dr. med. F. vom RAD in
ihren Stellungnahmen vom 8. Juli 2005 und 22. Juli 2005 (act. 56, 57
und 59) zum Schluss, der Beschwerdeflhrer leide unter einer somato-
formen Schmerzstérungen bei narzisstischer Personlichkeitsstérung
und Opiatabhangigkeit (Hauptdiagnose), weiter unter einer Cerviko-
brachialgie rechtsbetont bei degenerativen Veranderungen im HWS
Bereich, einem Bandscheibenvorfall C5/6 und Protrusion C7/Thl
sowie einem lumbospondylogenen Syndrom rechtsbetont (Neben-
diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit). Keine Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben laut Dr. med. F. der
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Status nach Operation Bursitis olecrani sowie nach Meniskusoperation
rechts. Sie kam zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei ab dem
1. September 2004 bis auf weiteres in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit
zu 100% arbeitsunfahig. In einer den Leiden angepassten, wechsel-
belastenden, vorwiegend sitzenden Tétigkeit ohne Heben und Tragen
von Gewichten dber 10 kg sowie ohne langere Rumpfzwangs-
haltungen und Stresssituationen sei aber eine Arbeitsfahigkeit von
100% gegeben. Dies treffe namentlich auf Verweisungstatigkeiten wie
Hausabwart, Aufseher in einem Parking/Museum, Verkaufer im Detail-
handel und Telefonist oder eine Reparaturtatigkeit zu.

5.3 Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bestatigte
Dr. med. G. vom arztlichen Dienst der Vorinstanz am 2.
November 2006 gestiutzt auf die vorerwdhnten Dokumente sowie die
Stellungnahmen von Dr. med. F. die Hauptdiagnose einer
somatoformen Schmerzstérung. Die degenerativen Veranderungen der
HWS und ein lumbospondylogenes Syndrom erachtete er als
Nebendiagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, die narzis-
stische Personlichkeitsstérung dagegen als solche ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (act. 66). Insbesondere gestitzt auf das
neurologisch-psychiatrische Gutachten vom 6. September 2004 von
Dr. med. D. sowie das sozialmedizinische Gutachten vom 2.
Dezember 2003 von Dr. med. H. kam er zum Schluss, die
somatoforme  Schmerzstdérung sei nicht invalidisierend bzw.
rentenbegrindend, denn es liege weder eine Depression noch eine
sonstige schwerwiegende psychiatrische Komorbiditat vor, es werde
nicht von einem volligen sozialen Rickzug des Beschwerdefuhrers
berichtet und bisher sei kaum eine Therapie durchgefihrt worden.
Auch nehme der Beschwerdefiihrer keine Psychopharmaka ein, und
es konne nicht von einem vdlligen und endgiltigen Misslingen
jeglicher Rehabilitationsmassnahmen, wie sie von Dr. med. D.
vorgeschlagen worden seien, ausgegangen werden. Angaben zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fehlen indessen in der
Stellungnahme von Dr. med. G.

5.4 Nachfolgend werden die Beurteilungen des Gesundheitszu-
standes und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch die

Vorinstanz gewdirdigt.

5.4.1 Die urspringliche Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdeflihrers durch die Vorinstanz am 28. Juni 2001 (act. 26) ist
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in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und Situation
einleuchtend, und erfolgte gestitzt auf die damaligen Vorakten, aus
denen hervorgeht, dass in Deutschland allseitige und die geklagten
Beschwerden bericksichtigende medizinische Untersuchungen statt-
gefunden hatten (act. 11 bis 20). Aus diesen Untersuchungen erhellt,
dass der Beschwerdefuhrer hauptsdchlich an orthopadischen Pro-
blemen litt (vorab eine Kahnbeinfraktur sowie ein LWS-Syndrom), die
jedoch keine invalidisierenden Auswirkungen zeitigten. Die damit tber-
einstimmenden Schlussfolgerungen der Vorinstanz zur Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers sind daher nicht zu beanstanden.

5.4.2 Die Vorinstanz verweist zur Begriindung des angefochtenen Ein-
spracheentscheids hauptsachlich auf die Stellungnahmen vom 8. Juli
2005 und 22. Juli 2005 von Dr. med. F. (act. 57, 59 und 64)
sowie auf die im vorliegenden Beschwerdeverfahren nachgereichte
Stellungnahme vom 2. November 2006 von Dr. med. G. (act.
66). Ubereinstimmend treten in diesen Stellungnahmen die als
relevante Nebendiagnosen statuierten orthopadischen Probleme
(degenerative Veranderungen der HWS bzw. Bandscheibenprobleme
und ein lumbospondylogenes Syndrom) gegeniber der seit der letzten
Beurteilung neu festgestellten, als Hauptdiagnose statuierten somato-
formen Schmerzstérung in den Hintergrund. Diese Beurteilung
entspricht den vorerwahnten Berichten und Gutachten der in
Deutschland praktizierenden Arzte, insbesondere dem umfassenden,
den bundesgerichtlichen Anforderungen entsprechenden (E. 2.3.3
hiervor) neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
D. , und sind daher nicht zu beanstanden.

Allerdings weichen die Angaben von Dr. med. F. und Dr. med.
G. hinsichtlich der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Be-
schwerdefuihrers von denjenigen der deutschen Arzte bzw. Gutachter
massiv ab. So attestierte Dr. med. D. — in Ubereinstimmung
mit Dr. med. E. — in seinem Gutachten vom 6. September
2004 (act. 55) eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit, bzw. eine
verbleibende Arbeitsfahigkeit in allen gewinnbringenden Tétigkeiten
von weniger als 3 Stunden pro Tag. Demgegenuber stufte Dr. med.
F. die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers in der
bisherigen Tatigkeit auf 0% und in Verweisungstatigkeiten auf 100%
ein. Der Stellungnahme von Dr. med. G. , der keine Angaben
zur Arbeitsfahigkeit machte, kann entnommen werden, dass er die
Bericksichtigung der somatoformen Schmerzstérung bei der
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Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ablehnt. Hieraus erhellt die
unterschiedliche Beurteilung durch die deutschen und die
schweizerischen Arzte.

5.4.3 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vermag eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstorung als solche
— wie jede andere psychische Beeintrachtigung — in der Regel keine
langdauernde zu einer Invaliditat fihrende Einschréankung der Arbeits-
fahigkeit zu bewirken. Vielmehr besteht die Vermutung, dass somato-
forme Schmerzstdrungen bzw. ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung tberwindbar sind.

Nur ausnahmsweise koénnen bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewadltigung intensiv und konstant behindern, den Wieder-
einstieg in den Arbeitsprozess als unzumutbar erscheinen lassen, weil
die versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher Ausnah-
mefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychiatrischen
Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Auch
weitere Faktoren kénnen massgebend sein, wie etwa chronische kor-
perliche Begleiterkrankungen, ein mehrjéhriger, chronifizierter Krank-
heitsverlauf mit unveréanderter oder progredienter Symptomatik ohne
langer dauernde Rickbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen
des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber ent-
lastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"), oder das Scheitern einer konsequent durchgefuhrten
ambulanten oder stationdren Behandlung trotz kooperativer Haltung
der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je aus-
gepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher
sind — ausnahmsweise — die Voraussetzungen fur eine zumutbare Wil-
lensanstrengung zu verneinen (BGE 131 V 49 mit Hinweisen).

5.4.4 Dr. med. G. stellte sich auf den Standpunkt, die gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung erforderlichen Voraussetzungen
far  die ausnahmsweise @ Annahme einer invalidisierenden
somatoformen Schmerzstorung lagen nicht vor. Dabei hat er sich
insbesondere auf den nachstehenden Passus aus dem Gutachten von
Dr. med. D. abgestitzt (act. 55 und act. 66):
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.Der Versicherte ist bewusstseinsklar und voll orientiert. Der formale und in-
haltliche Gedankenverlauf sind nicht gestort. Kein Hinweis auf hirnorganisch
bedingte Leistungseinschrankung oder psychotisches Krankheitsgeschehen.
Er wirkt gespannt, etwas depressiv-dysphorisch und untergrundig gereizt-
unzufrieden. Sein Denken ist eingeengt auf die Schmerzsymptomatik und die
sozialen Probleme bzw. seine Verhaltensédnderungen und Verhaltensauffallig-
keiten in den letzten Jahren, die zweifelsfrei zu Problemen im sozialen Um-
gang allgemein aber auch im familidaren Bereich fuhrten. Anpassungs-
probleme werden auch hier im Gesprach deutlich. Kein Ubermassiges
Selbstwertgefihl und Durchsetzungsvermoégen. Affektiv nur eingeschréankt
schwingungsféhig. Kein Hinweis flur produktiv psychotische Symptomatik.
Zweifelsfrei bereits erheblich fixierte Beschwerdesymptomatik, wobei sich
jedoch auch eine zumindest gewisse Ausgestaltungstendenz nicht véllig von
der Hand weisen l&asst.”

Nach Massgabe der gutachterlichen Schlussfolgerungen von Dr. med.
D. zur Arbeitsfahigkeit sowie angesichts des vorerwdhnten
Passus kann nach Auffassung des Gerichtes nicht als tUberwiegend
wahrscheinlich gelten, dass keine psychiatrische Komorbiditat (De-
pression oder andere psychische Erkrankung), kein sozialer Riickzug
des Beschwerdefuhrers und keine Flucht in die Krankheit vorliegen.
Immerhin ist ein mehrjdhriger Krankheitsverlauf mit progredienter
Symptomatik ohne langerfristige Remission aktenkundig und diag-
nostizierte Dr. med. D. eine narzisstische Persoénlichkeits-
storung sowie eine Analgetika- bzw. Opiatabhangigkeit, was auf die
Moglichkeit einer relevanten, invalidisierenden somatoformen
Schmerzstérung hinweist. Auch hat Dr. med. D. seine
Schlussfolgerung, wonach ein stationares psychosomatisch-psycho-
therapeutisches Rehabilitationsverfahren in Erwédgung zu ziehen sei,
relativiert, indem er ausfihrte, die Prognose beziglich einer nach-
haltigen Besserung des Leistungsvermdgens sei nicht Ubermassig
gunstig. Der Auffassung von Dr. med. G. , eine invalidisierende
somatoforme Schmerzstérung liege auch deshalb nicht vor, weil ,kaum
eine Therapie durchgefihrt werde“ und nicht von einem ,vélligen
Misslingen jeder Rehabilitationsmassnahme ausgegangen werden
kénne, zumal Dr. med. D. eine solche vorschlagt® kann daher
ebenfalls nicht vorbehaltlos gefolgt werden. Das neurologisch-
psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. , aber auch das von
Dr. med. G. teilweise zitierte sozialmedizinische Gutachten
von Dr. med. H. vom 2. Dezember 2003 (dem infolge
fehlender Angaben zur Anamnese ohnehin kein besonders hoher
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Beweiswert zukommen kann, vgl. E. 2.3.3 hiervor) sind mangels
diesbeziglich praziser, aussagekréaftiger Angaben nicht zur
Beurteilung der Frage geeignet, ob die laut bundesgerichtlicher Recht-
sprechung fur die Berlcksichtigung der diagnostizierten somatoformen
Schmerzstorung erforderlichen Voraussetzungen vorliegen. Der Be-
richt des Krankenhauses B. vom 30. Oktober 2003 ist allein
schon aufgrund seines Alters nichts geeignet, eine abweichende
Beurteilung beizufihren, so dass darauf verzichtet werden kann,
dessen Nachreichung abzuwarten.

5.4.5 All diese Umstande zeigen auf, dass die Beurteilungen des RAD
und des &rztlichen Dienstes der Vorinstanz auf einer nicht ausreichend
detaillierten Abklarung des Gesundheitszustandes des Beschwerde-
fuhrers beruhen. Mit Blick auf die erforderliche, nachvollziehbare Dar-
legung und Beurteilung der medizinischen Zusammenhange bzw.
Situation muss insbesondere beméangelt werden, dass die von den
deutschen Gutachtern abweichenden Schlussfolgerungen des RAD
und des arztlichen Dienstes der Vorinstanz zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nicht ausreichend begriindet worden sind. Es
bleibt unklar, ob und allenfalls in welchem Umfang dem Beschwerde-
fihrer aus objektiver Sicht, unter Aufbringung allen guten Willens, die
Uberwindung der Schmerzen und die Verwertung seiner verbleibenden
Arbeitskraft noch mdglich und zumutbar sind (vgl. BGE 130 V 352 E.
2.2.4und 2.2.5).

6.

Angesichts der vorstehenden Erwagungen erhellt, dass keine
nachvollziehbare, medizinisch einleuchtende Auseinandersetzung des
RAD und des arztlichen Dienstes der Vorinstanz mit dem Einfluss der
seit dem 2. Juli 2003 bekannten gewordenen und diagnostizierten
Leiden auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt. Ohne Vornahme einer ergén-
zenden medizinischen Abklarung und Beurteilung ist es daher fur das
Bundesverwaltungsgericht nicht mdéglich, mit dem im Sozialver-
sicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein-
lichkeit (vgl. E. 2.3.1 hiervor) festzustellen, ob in der Zeit vom 28. Juni
2001 bis 16. August 2006 eine rentenwirksame Veradnderung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers eingetreten ist. Da die
Vorinstanz demnach den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstan-
dig festgestellt hat (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG), ist der
angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die Sache zur
Vornahme einer umfassenden, multidisziplinaren medizinischen Unter-
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suchung des Beschwerdefiihrers an die Vorinstanz zurickzuweisen
(Art. 61 Abs. 1 VwWVG). Diese Vorgehensweise ist insbesondere auch
deshalb gerechtfertigt, da aktenkundigerweise seit dem 6. September
2004 keine ganzheitliche Untersuchung des instabilen Gesundheits-
zustandes des Beschwerdefiihrers mehr stattfand.

7.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

7.1 Verfahrenskosten werden nicht erhoben, da nach Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts in Beschwerdeverfahren gegen IV-Ein-
spracheentscheide die bis zum 30. Juni 2006 in Kraft gestandenen
Bestimmungen dber die Kostenfreiheit weiterhin anzuwenden sind,
und der Vorinstanz ohnehin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind
(Art. 69 Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 85bis Abs. 2 des Bundes-
gesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinter-
lassenenversicherung [AHVG, SR 831.10] sowie Art. 63 Abs. 2 VWVG).

7.2 Da aufgrund der Akten feststeht, dass dem nicht anwaltlich
vertretenen Beschwerdefuhrer nur verhaltnismassig geringe Kosten
entstanden sind, ist von der Zusprechung einer Parteientschadigung
abzusehen (Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 und 4
des Reglementes vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2)).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und der Einsprache-
entscheid vom 16. August 2006 wird aufgehoben.

2.

Die Sache wird zur Vornahme einer umfassenden, multidisziplinaren
medizinischen Untersuchung des Beschwerdefihrers (im Sinne von
Erwdgung 6) an die Vorinstanz zurtickgewiesen.

3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
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4.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefuhrer (Einschreiben mit Rickschein)
- die Vorinstanz (Ref-Nr. )
- das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Instruktionsrichter: Der Gerichtsschreiber:

Stefan Mesmer Marc Walti

Rechtsmittelbelehrung:

C-2945/2006

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erdéffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR
173.110]). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdeflihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42

BGG).

Versand:
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