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Sachverhalt:

A.
Der am (...) 1947 geborene, verheiratete, deutsche Staatsangehorige
X. lebt in Deutschland (act. 1). Er hat in den Jahren 1970, 1971,

1973 und 1974 sowie von 1990 bis 2002 in der Schweiz als
Kunststoffschlosser/-monteur gearbeitet und dabei Beitrage an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) entrichtet (act. 2).

B.

Am 18. Juni 2002 hat X. bei der kantonalen IV-Stelle ein Gesuch
um Ausrichtung von Leistungen der IV gestellt, welches mit Verfigung
vom 7.Marz 2003 respektive Einspracheentscheid vom 3. Juli 2003
abgewiesen worden ist. Die dagegen bei der Eidgendssischen
Rekurskommission der Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung fir die im Ausland wohnenden Personen
(nachfolgend: Rekurskommission) erhobene Beschwerde wurde
abgewiesen (act. 73). Das Bundesgericht hat schliesslich auch die
Beschwerde gegen den Entscheid der Rekurskommision abgewiesen
(act. 79).

C.

Am 21. August 2006 (act. 88) hat die deutsche Rentenversicherung die
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA) Uber die
Einreichung eines neuen Leistungsbegehrens von X. informiert
und ihr einige neuere Arztberichte Gbermittelt.

D.
Mit Verfugung vom 16. April 2009 (act. 152) hat die IVSTA das
Leistungsbegehren  von  X. abgewiesen, da  keine

rentenbegrindende Invaliditat vorliege.

Die IVSTA stiutzte sich dabei im Wesentlichen auf folgende Unterlagen: das Gutachten von

Dr. med. A. , Sozialmedizin, vom 2. Marz 2006 (act. 84), das Gutachten von Dr. med. B. ,
Sozialmedizin, vom 28. September 2005 (act. 101), das Gutachten von Dr. med. C. , Orthopadie
und Chirotherapie, vom 8. September 2007 (act. 114), das Gutachten von Dr. med. D. , Facharzt

fur Neurologie und Psychiatrie, vom 24. Oktober 2007 (act. 115), die Berichte von Dr. med. E. ,
Facharzt fur Neurochirurgie und spezielle Schmerztherapie, vom 22. September 2008 (act. 141) und vom
28. Oktober 2008 (act. 143) sowie die medizinischen Stellungnahmen von Dr. med. F. ,
Allgemeinmedizin, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) Rhone vom 9. Juli 2007 (act. 103), vom
4. Februar 2008 (act. 120), vom 21. Juli 2008 (act. 133) und vom 6. Februar 2009 (act. 147) und die
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Stellungnahmen von Dr. med. G. , Psychiatrie und Psychotherapie, des RAD-Rhone vom
31. Januar 2008 (act. 120) und vom 23. Juli 2008 (act. 133). Ferner bericksichtigte die IVSTA die
Stellungnahme vom 2. April 2009 (act. 151), welche anlésslich der Sitzung der IVSTA-Arzte abgegeben
wurde.

In den vorgenannten Unterlagen attestierten die begutachtenden Arzte X. namentlich eine
Somatisierungsstérung mit generalisierten Schmerzen, Beschwerden der Wirbelsaule (Zervikobrachialgie
und Lumbovertebralsyndrom bei Spondylolisthesis) und Beschwerden der Hande (Karpaltunnelsyndrom
beidseits und Dupuytren'sche Kontraktur).

E.

Gegen die Verfligung vom 16. April 2009 hat X. (nachfolgend:
Beschwerdeflihrer) am 15. Mai 2009 Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht erhoben. Er beantragte sinngemass die
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Zusprache einer IV-
Rente. Zur Begriindung fiihrte er aus, sein korperlicher Zustand habe sich
verschlechtert.

F.
Am 14. Juli 2009 reichte der Beschwerdeflhrer dem
Bundesverwaltungsgericht aktuelle Arztberichte ein.

G.

Mit Vernehmlassung vom 7. Oktober 2009 beantragte die IVSTA die
Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung flhrte sie aus, beim
Beschwerdefuhrer liege unverandert eine volle Arbeitsfahigkeit in
Verweistatigkeiten vor, weshalb der Invaliditdtsgrad 27% betrage. Aus
den im Beschwerdeverfahren vorgelegten neuen Berichtem seien bis
zum  vorliegend relevanten  Verfugungszeitpunkt auch  keine
Veranderungen des Gesundheitszustandes ersichtlich. Eine allfallige
Verschlechterung des Zustandes nach dem Verfugungszeitpunkt sei im
Rahmen eines neuen Leistungsbegehrens geltend zu machen.

H.

Am 17. November 2009 ist der mit Verfigung vom 19. Oktober 2009
einverlangte Kostenvorschuss in der Hoéhe von Fr.400.-- beim
Bundesverwaltungsgericht eingegangen.

1.

Mit Eingaben vom 6.und vom 17.Dezember 2009 hat der
Beschwerdeflihrer (unaufgefordert) weitere medizinische Unterlagen
eingereicht.
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J.
Die IVSTA liess sich nicht mehr vernehmen.

K.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten
Beweismittel ist — soweit flr die Entscheidfindung erforderlich — in den
nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1. Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes uber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17.Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 littd VGG und Art. 69 Abs.1 lit.b des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG,
SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfigungen der IV-Stelle fiir Versicherte im
Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.2. Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem Bundesgesetz vom  20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwVG, SR 172.021), soweit das VGG nichts
anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. d°s bleiben in
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen
des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2
ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich
geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar
(Art. 1a bis 26" und Art. 28 bis 70), soweit das IVG nicht ausdriicklich
eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anderslautender  Ubergangsbestimmungen  grundséatzlich
diejenigen Rechtssatze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).
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1.3. Der Beschwerdefiihrer ist durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung, so dass er im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert
ist.

1.4. Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1
ATSG und Art. 52 Abs.1 VwVG) eingereicht und der einverlangte
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde
einzutreten.

2.1. Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger, sodass
vorliegend das Abkommen vom 21.Juni 1999 zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freiztugigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |
betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
anzuwenden ist (Art. 80a IVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14.Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbstéandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, haben die in den persdnlichen
Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

2.2. Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens —
unter Vorbehalt der beiden Grundsatze der Gleichwertigkeit sowie der
Effektivitdt — sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schweizerischen Recht, insbesondere nach dem IVG sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201).
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2.3. In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, dei bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen
fihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3). Ein
allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

Fir die Beurteilung des Leistungsanspruchs sind bis zum 31. Dezember 2007 das IVG und das ATSG in
der Fassung vom 21.Marz 2003 und die IVV in der Fassung vom 21.Mai 2003 (4. IV-Revision,
AS 2003 3837 beziehungsweise AS 2003 3859, in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007)
anwendbar. Am 1. Januar 2008 sind die Anderungen des IVG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie
der IVV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 beziehungsweise AS 2007 5155) in Kraft
getreten. Soweit sich der Rentenanspruch auf die Zeit nach dem 1. Januar 2008 bezieht, sind die
Bestimmungen der erwahnten Erlasse in der seit diesem Datum geltenden Fassung anwendbar.

Sofern sich die einschlagigen Bestimmungen materiell nicht verandert haben, werden im Folgenden — falls
nichts Gegenteiliges vermerkt — die Bestimmungen lediglich in der ab 1. Januar 2008 gliltig gewesenen

Fassung zitiert.

24. Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss
des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige
oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
sowie Unangemessenheit des Entscheids rugen (Art. 49 VWVG).

3.
3.1.

3.1.1. Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist gemass Art. 7 ATSG der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen  Arbeitsmarkt.
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).
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3.1.2. Gemass Rechtsprechung setzt die Annahme einer
invalidisierenden (psychischen) Gesundheitsstérung im Sinne von Art. 4
Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG, namentlich auch einer
somatoformen Schmerzstérung oder Fibromyalgie, zunachst eine
facharztliche  (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 132V 65 E. 3.4, 130V 352 E.2.2.3 und 2.24, 130V 396). Wie
jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als solche noch
keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
Schmerzstéorung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die
versicherte Person alsdann nicht Uber die fir den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand
verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und
Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so
insbesondere  chronische  koérperliche  Begleiterkrankungen, ein
mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne langerdauernde Ruickbildung, ein
sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missgliuckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
(primarer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit") und das Scheitern
einer konsequent durchgefuhrten ambulanten oder stationdren
Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien
zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden Befunde
darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die Voraussetzungen fur
eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 49 E. 1.2
mit Hinweisen; vgl. auch den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Art. 7
Abs.2 ATSG). Diese Grundsatze gelten auch fir gewisse
Somatisierungsstérungen, die zum gleichen Symptomenkomplex mit
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
ohne nachweisbare organische Grundlage gehdéren (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5).
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Bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Besonderen ist zu beachten, dass diese wesentlich
durch psychosoziale Probleme und/oder emotionale Konflikte verursacht werden (vgl. BGE 130 V 396
E. 6.1). Dabei ist zu differenzieren: Soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren selbstandig und
insofern direkte Ursache der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sind, liegt keine Krankheit im Sinne der
Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit solche Umstande zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der
psychischen Integritat fihren, indem sie einen verselbstandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten
oder den Wirkungsgrad seiner — unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen
verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditatsbegriindend auswirken (Urteile des BGer 9C_830/2007
vom 29. Juli 2008 E. 4.2, 9C _578/2007 vom 13. Februar 2008 E. 2.2 und |1514/06 vom 25. Mai 2007
E. 2.2.2.2, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 VV 294 E. 5a und SVR 2008 IV Nr. 62).

3.2. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen Invalidenverfahren ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und gegebenenfalls beziglich welcher Tatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskiinfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62
E. 4b/cc).

3.2.1. Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es
alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu priifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial
zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt.

3.2.2. Beziglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
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Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend flir 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. dazu das Urteil des
BGer 1268/2005 vom 26.Januar 2006 E.1.2 mit Hinweis auf
BGE 125V 352 E. 3a).

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

3.2.3. Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt
in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen
(BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

Auf Stellungnahmen der RAD oder der arztlichen Dienste kann flr den Fall, dass ihnen materiell
Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (vgl. Urteil des BGer | 694/05 vom 15. Dezember 2006
E.2). Die RAD-Arzte missen sodann (ber die im Einzelfall gefragten persénlichen und fachlichen
Qualifikationen verfugen (Urteile des BGer | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom
10. April 2007 E. 3.2.1), denn die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung
einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens
mussen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist
fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender,
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dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender, spezialarztlicher Titel des berichtenden oder
zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des BGer | 178/00 vom 3. August 2000
E. 4a).

3.3. Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei
mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass Art. 29
Abs. 4 IVG werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als
50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren
Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen, was fur Mitgliedstaaten der EU der Fall ist.

3.4. Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditdtsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs; BGE 130V 343 E.3.4.2, 128V 29 E. 1) zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall
weitergeflihrt worden ware, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der
realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 3/1993
97 ff. E.3b) beziehungsweise das an die branchenspezifische
Nominallohnentwicklung angepasste frihere Einkommen (AHI 2000
305 ff. E. 2c). Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens ist ebenfalls
— sofern mdéglich — auf die beruflich-erwerbliche Situation abzustellen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
Vergleichseinkommen vorhanden, weil die Person nach dem Eintritt des
Gesundheitsschadens keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen ist, so
kénnen rechtsprechungsgemass Daten der Dokumentation (ber
Arbeitsplatze (DAP) oder aber Tabellenldohne gemass den vom
Bundesamt far Statistik periodisch herausgegebenen

Seite 10



C-3158/2009

Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 129V 472
E.4.2.1).

3.5.

3.5.1. Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades
verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 dieser Bestimmung
erfillt 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 Verwaltung 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
Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI1999 S.83 E.1b mit
Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren hat, so
weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu
prifen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um nunmehr eine
anspruchsbegriindende Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2f.).

3.5.2. Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse voraus. Zu vergleichen ist dabei
der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der versicherten Person
erdffneten rechtskraftigen Verfigung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswiurdigung und Durchfuhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und
prozessualen Revision (BGE 130V 71 E. 3.2.3). Ferner muss die
Veradnderung der Verhaltnisse erheblich, das heisst hinsichtlich der
Auswirkungen auf den Invaliditdtsgrad rentenwirksam sein (vgl.
Art. 17 ATSG, BGE 130V 343 E.3.5 mit Hinweisen). Unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten — welche gleichermassen fur das
Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl. BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des
BGer 1658/05 vom 27.Marz 2006 E.4.4) — ist die unterschiedliche

Seite 11



C-3158/2009

Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhaltes unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR
1996 IV Nr. 70 E. 3a).

4,

Vorliegend ist die IVSTA auf die Neuanmeldung eingetreten und hat den
Sachverhalt eingehend abgeklart. Gemass den soeben dargelegten
Grundsatzen ist somit massgebend, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der rechtskraftigen (abweisenden) Verfigung
vom 7. Marz 2003 bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom
16. April 2009 in rentenanspruchserheblicher Weise verschlechtert hat
und, falls ja, wie hoch sein Invaliditatsgrad ist.

4.1. Der abweisenden Verfligung vom 7.Marz 2003 lag folgender
medizinischer Sachverhalt zugrunde:

Beim Beschwerdefihrer wurden eine Spondylolisthese L5/S1 Grad1, ein degeneratives
Halswirbelsaulensyndrom, ein Zustand nach Carpaltunnelsyndrom rechts, eine Dupuytren'sche Kontraktur
beidseits, eine Tendovaginitis stenosans 4. und 5. Finger rechts sowie ein Status nach Ringbandspaltung
4.und 5. Finger rechts diagnostiziert. Aufgrund dieser Einschrankungen erachteten die Arzte den
Beschwerdefiihrer in der bisherigen Tatigkeit als zu 50% arbeitsunfadhig und in einer leichten
Verweistatigkeit als zu 100% arbeitsfahig.

4.2. Die anlasslich der Neuanmeldung vom August 2006 durch den
Beschwerdefuhrer eingereichten und durch die IVSTA eingeholten
medizinischen Unterlagen ergeben folgendes Bild:

421. Im Wesentlichen wurden beim Beschwerdefiihrer eine
Somatisierungsstérung mit generalisierten Schmerzen, Angst und
Depression gemischt, ein Karpaltunnelsyndrom beidseits (rechts operativ
behandelt), eine Zervikobrachialgie ohne radikuldre Symptomatik, ein
Lumbalsyndrom bei Spondylolisthesis L5/S1 Grad 1 mit
pseudoradikularer Schmerzsymptomatik sowie bei Fehlstatik der
Wirbelsdule, eine thorako-lumbale Skoliose, eine Dupuytren'sche
Kontraktur beidseits (Zustand nach operativer Korrektur 07/2005), ein
Baastrup Phanomen, ein Hallux rigidus rechts, eine Gonarthrose
beidseits mit Chondrocalcinose des Innenmeniskus beidseits und eine
fortgeschrittene beidseitige Fingergelenksarthrose mit
Daumensattelgelenksarthrose diagnostiziert.

4.2.2. Die begutachtenden Arzte waren sich einig, dass der
Beschwerdefuhrer insbesondere aufgrund der Rickenproblematik und
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der Beschwerden mit den Handen nicht mehr in der Lage sei, schwere
Tatigkeiten wie seine frihere Tatigkeit als Kunststoffschlosser oder
manuelle Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an die Feinmotorik
auszulben. In seiner friheren Tatigkeit wurde der Beschwerdefihrer
daher von allen Arzten als zu 100% arbeitsunfahig angesehen.

4.2.3. Uneinheitlich ist die Beurteilung der Arzte — sofern sie sich
Uberhaupt dazu geaussert haben — in Bezug auf die Frage, ob der
Beschwerdefiihrer in einer Verweistatigkeit arbeitsfahig ist und, falls ja, in
welchem Ausmass. Dr. med. A. , Arztin fir Sozialmedizin, geht in
ihrem Gutachten vom 2.Marz 2006 (act.84) davon aus, der
Beschwerdefiihrer sei in einer leichten Tatigkeit nur "unter drei Stunden"”
arbeitsfahig und Dr. med. D. , Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie, halt den Beschwerdefihrer in Verweistatigkeiten sogar flr
100% arbeitsunfahig (act. 115). Die Mehrheit der Arzte erachteten den
Beschwerdefuhrer in einer leichten Tatigkeit jedoch als zu 100%
arbeitsfahig.

4.2.4. Dr.med. F. . Arztin fiir Allgemeinmedizin beim RAD-
Rhone, hielt in ihrer letzten Stellungnahme vom 6. Februar 2009
(act. 147) fest, die Situation in Bezug auf den Ricken des
Beschwerdefiihrers sei gemass Bericht von Dr. med. E. unklar,
da wegen der relevanten Spondylolisthesis offenbar eine Operation
angezeigt sei und nicht bekannt sei, ob diese bereits durchgefiihrt worden
und wie der Heilungsprozess verlaufen sei. Ferner seien auch aus
psychiatrischer Sicht Unklarheiten vorhanden, zumal auf die vorliegenden
Berichte von Dr. med. D. nicht abgestellt werden kénne, da die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit — wie auch Dr. med. G. ,
Psychiater beim RAD-Rhone, festgestellt habe — nicht im Hinblick auf die
schweizerische ~ Rechtsprechung  betreffend  Uberwindung  von
somatoformen Schmerzstérungen erfolgt sei. Im Ubrigen hielt
Dr. med. F. fest, die vorhandenen Gutachten seien
zwischenzeitlich ohnehin zu alt, um darauf abzustellen, weshalb es
sinnvoll sei, ein pluridisziplindres (orthopadisches und psychiatrisches)
Gutachten in der Schweiz einzuholen und inbesondere auch die Frage
der Uberwindbarkeit der somatoformen Schmerzstérung zu kléren.

4.2.5. Anlasslich der Sitzung der IVSTA-Arzte vom 2. April 2009 wurde
beschlossen, das Leistungsbegehren abzuweisen, da keine Hinweise fur
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorlagen. Eine
weitergehende Begrindung ist den Akten nicht zu entnehmen.
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4.2.6. Vorweg ist festzuhalten, dass es aufgrund der anlasslich des
Wiederanmeldungsverfahrens eingeholten Berichte naheliegt von einer
Veranderung des gesundheitlichen Zustandes auszugehen, zumal neu
eine Somatisierungsstérung mit generalisierten Schmerzen diagnostiziert
wurde und sich mdglicherweise auch der Schweregrad der
Spondylolisthese verandert hat, da eine erhebliche
Mobilitatseinschrankung festgestellt worden ist. Zu prifen war somit, ob
effektiv Veranderungen des Gesundheitszustandes vorliegen und ob
diese zu einer rentenrelevanten Beeintrachtigung fuhren. Diesbezuglich
ist zusammenfassend festzuhalten, dass gemass den arztlichen
Stellungnahmen und Berichten insbesondere die Arbeitsfahigkeit in
Verweistatigkeiten strittig und unklar ist. In Ubereinstimmung mit den
nachvollziehbaren  Ausfiuhrungen  von  Dr. med. F. ist
festzuhalten, dass die aus Deutschland stammenden psychiatrischen
Berichte  nicht unter Berlcksichtigung der  schweizerischen
Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen ergangen und
somit in Bezug Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht aussagekraftig sind.
Dr. med. G. fihrte aus, der Psychiater aus Deutschland erwahne
zwar, die Schmerziberwindung sei dem Beschwerdefiihrer nicht
zumutbar; dennoch koénne diese Schlussfolgerung mangels weiterer
Ausflhrungen nicht Ubernommen werden, weshalb er zum Schluss
komme, es lagen keine Hinweise auf eine Arbeitsunfahigkeit vor. Dieser
Ansicht ist nur insoweit zu folgen, als Dr. med. G. den Schluss
daraus zieht, das Gutachten sei fiir die Frage der Uberwindbarkeit nicht
aussagekraftig. Da aber bei Fehlen von notwendigen Ausfuhrungen nicht
ohne Weiteres, lediglich basierend auf Indizien und Annahmen, eine
Beurteilung vorgenommen werden kann, sondern weitere Abklarungen zu
treffen sind, ist der Beurteilung von Dr. med. G. im Ergebnis
nicht zu folgen. Dies gilt sogar dann, wenn — wie vorliegend — Hinweise
daflir vorhanden sind, dass die Umstande, welche praxisgemass fir die
Unlberwindbarkeit sprechen, hier womdglich nicht erfullt sein durften, da
—wie Dr.med. G. festgestellt hat — insbesondere der vom
Beschwerdeflihrer geschilderte Tagesablauf gegen ein psychosoziales
Versagen spreche.

Zudem ist festzustellen, dass auch die Beeintrachtigungen zufolge der Rickenprobleme nicht genligend
abgeklart sind, zumal diese den Beschwerdefiihrer auch bei leichten Tatigkeiten beeintrachtigen kdnnten,
und sich die Situation Uberdies durch eine allfallige Operation verandert haben kénnte. Antworten auf diese
Fragen finden sich in den vorhandenen arztlichen Berichten keine.
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Aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen bleibt somit unklar, inwiefern der Beschwerdefihrer
aus psychiatrischer und orthopadischer Sicht beeintrachtigt ist und ob die diagnostizierte psychiatrische
Beeintrachtigung gemass den Kriterien der Rechtsprechung als tberwindbar gilt. Deshalb kann auch nicht
beurteilt werden, ob sich der Zustand des Beschwerdeflhrers seit der letzten rechtskraftigen Abweisung
des Leistungsbegehrens in rentenrelevantem Ausmass verschlechtert hat respektive wie der IV-Grad zu
beziffern ist.

Indem die IVSTA die Frage, ob die beim Beschwerdefiihrer diagnostizierte Somatisierungsstérung mit
generalisierten Schmerzen Uberwindbar ist, nicht weiter abgeklart hat, obwohl Dr. med. D. dem
Beschwerdefiihrer eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestierte und aufgrund der Akten nicht ohne
Weiteres von einer Uberwindbarkeit ausgegangen werden kann, hat sie den Sachverhalt unvollstandig
ermittelt.

Die Beschwerde ist daher teilweise gutzuheissen und die angefochtene Verfligung ist aufzuheben. Die
Sache ist an die IVSTA zurickzuweisen, damit diese — wie Dr. med. F. in ihrer Stellungnahme
vom 6. Februar 2009 beschreibt — in der Schweiz eine psychiatrische und orthopadische Abklarung
durchfihre und unter Berilcksichtigung der von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ermittle und den Invaliditatsgrad festlege.

5.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

5.1. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Eine Ruckweisung gilt praxisgemass als
Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 132V 215 E. 6). Einer
unterliegenden Vorinstanz sind allerdings gemass Art. 63 Abs. 2 VwVG
keine Verfahrenskosen aufzuerlegen.

Der vom Beschwerdefuhrer geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.-- ist ihm nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten.

5.2. Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden
Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen
(Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfallige
weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Da dem
Beschwerdefiihrer, welcher nicht vertreten war, keine verhaltnismassig
hohen Kosten entstanden sind und dieser zu Recht keinen
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entsprechenden Antrag gestellt hat, ist ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen.

Der unterliegenden Vorinstanz ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG e
contrario).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinn gutgeheissen, dass die angefochtene
Verfigung vom 16. April 2009 aufgehoben und die Sache an die
Vorinstanz zurtickgewiesen wird, damit diese im Sinn der Erwagungen
vorgeht und Uber den Rentenanspruch neu verflgt.

2,

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der geleistete
Kostenvorschuss in der Hoéhe von Fr. 400.-- wird dem Beschwerdeflhrer
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefiihrer (Einschreiben mit Ruickschein; Formular
Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. ...; Beilagen: Fotokopie der Eingaben des
Beschwerdefuhrers vom 6. und 17. Dezember 2009 zur Kenntnis)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Michael Peterli Sandra Tibis
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemass den Art. 82 ff, 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben
sind. 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 der Beschwerdeflihrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:

Seite 18



