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Sachverhalt:

A.
Der am 22. April 1969 geborene deutsche Staatsangehorige
F. , gelernter Dreher, der von November 2000 bis Juni 2002 in

der Schweiz gearbeitet und wahrend dieser Zeit obligatorische
Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hatte, stellte am 7. April 2004
bei der Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg (LVA) in
Karlsruhe ein Gesuch um Ausrichtung einer schweizerischen
Invalidenrente (Formulare der Europaischen Gemeinschaften E 204,
205 und 207). Er gab dabei in einem Schreiben vom 15. April 2004
sinngemass an, dass er seit 1998 in seiner Berufstétigkeit als Dreher
und zuletzt als Brauer und Dreher gestanden habe und im Sommer
1998 erstmals wegen Uberlastung hospitalisiert werden musste. Ab
September 2003 bis Marz 2004 habe er Integrationsmassnahmen fir
psychisch Beeintrachtigte durchlaufen. In einem Schreiben vom 22.
Juni 2004 gab er gegeniber der LVA an, dass er nach 16 Monaten
Tatigkeit in der Schweiz bis zum 30. Juni 2002 drei Monate krank
geschrieben gewesen sei. Danach sei er bis September 2003 in
Deutschland  arbeitslos gewesen. Nach Absetzung seiner
Medikamente (Tafil, Alprazolam) habe er verschiedene Tétigkeiten
nicht mehr austiben kénnen und zudem unter Gastritis gelitten. Bis
zum 7. Juni 2004 habe er sich wahrend 10 Wochen erholt.

Das zwischenstaatliche Verfahren wurde am 9. Juni 2004 bei der IV-
Stelle fur Versicherte im Ausland (IV-Stelle) in Genf eingeleitet (act.
1-9, 12). Mit Schreiben vom 8. Juli 2004 teilte die LVA der IV-Stelle
mit, dass der Antrag von F. auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung mit der Begriindung abgelehnt worden sei, dass
nur eine teilweise Erwerbsminderung vorliege (act. 13).

Die IV-Stelle verlangte in der Folge verschiedene Unterlagen vom Ge-
suchsteller. Am 1. November 2004 fillte der Gesuchsteller den
Fragebogen fir den Versicherten aus, daneben aber auch einen
Fragebogen fir den Arbeitgeber, und zwar mit der Begrindung, dass
er nach dem 1. Juli 2002 keinen Arbeitgeber mehr gehabt habe. Als
letzten Arbeitstag bezeichnete er den 26. Marz 2004; bis zu diesem
Tag habe er seine Tatigkeit (Kurs Integration psychisch Beein-
trachtigter) ohne Einschrankungen und fur einen Monatslohn von brut-
to EUR 910,20 ausiben koénnen (act. 17-19). Die IV-Stelle liess
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daraufhin von der letzten Arbeitgeberin, der Firma F. AG,
einen Fragebogen fir Arbeitgebende ausfillen. In diesem Fragebogen
vom 15. Dezember 2004 gab diese an, dass der Gesuchsteller bei ihr
vom 1. November 2000 bis zum 30. Juni 2002 als Maschinenflhrer
angestellt gewesen sei, dass er bis zum 19. Marz 2002 tatig gewesen
und danach erkrankt sei; seit dem 1.Januar 2002 habe er einen
Monatslohn von Fr. 4'560.-- bezogen (act. 20).

In der Folge wurden &ltere medizinische Unterlagen herangezogen:

Der Neurologe und Psychiater Dr. med. B. hatte am 9. Marz
1998 als Diagnose angegeben, dass der Gesuchsteller an Zustand
nach anhaltender, reaktiv bedingter depressiver Verstimmung litt (act.
21).

Die Dres. med. W. und R. vom C.
Krankenhaus in H. hatten am 28. September 1998
angegeben, dass der Gesuchsteller an Hyperventilationstetanie und
rezidivierender Angina pectoris-Symptomatik, bei Ausschluss akuten
Myokardinfarkts, litt und am 24. August 1998 in seine hausarztliche
Weiterbetreuung entlassen wurde (act. 22).

Im Reha-Entlassungsbericht gab Dr. med. G. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, an, dass der Gesuchsteller ab dem 6. Juni
2000 wahrend 6 Wochen in der Psychosomatischen Klinik S.

wegen dissoziativer Storung mit Herzschmerz und Hyperventilation,
Benzodiazepin-Missbrauch, Angst und depressiver Storung und selbs-
tunsicherer Personlichkeitsstorung behandelt worden und aus nerven-
arztlicher Sicht fur mittelschwere korperliche Arbeiten unter Vermei-
dung von Zeitdruck sowohl im erlernten Beruf als Brauer als auch auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig einsetzbar sei (act. 23).

Dr. med. S. , Arzt fur Allgemeinmedizin, R. , gab am
7. August 2002 an, dass der Gesuchsteller am 20. Méarz 2002 einen
Nervenzusammenbruch gehabt habe, er ihn deshalb zu 100%
arbeitsunfahig geschrieben und ihm geraten habe, in seine alte
Umgebung zurtickzukehren (act. 25).

Die Fachéarztin fur Neurologie und Psychiatrie, Frau Dr. med.
J. , B. , gab am 19. April 2004 an, dass der
Gesuchsteller aufgrund einer Panikstorung und Psychasthenie eine
reduzierte Leistungsfahigkeit im sozialmedizinischen Sinn aufweise
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und weiter arbeitsunfahig sei (act. 33). In ihrem Bericht vom 28. Juli
2004 gab die Arztin an, dass der Gesuchsteller fiir den Arbeitsmarkt
nicht geeignet sei, filhle er sich ja schon durch eine Integrati-
onsmassnahme fur psychisch Kranke uberfordert (act. 36).

Im arztlichen Gutachten der Landesversicherungsanstalt Unterfranken
gab Prof. Dr. Dr. med. N. , Arzt fir Neurologie und Psychiatrie,
am 22. Juni 2004 an, dass der Gesuchsteller an asthenischer Person-
lichkeitsstorung, Abhangigkeit von Sedativa und Verdacht auf rezidivie-
rende dissoziative Storung leide, die Erwerbsfahigkeit gemindert sei
und dieser Zustand nicht wesentlich verbesserbar oder wiederher-
stellbar sei. Die bisherige Tatigkeit kbnne wéahrend 6 Stunden und
mehr taglich und nur in leichter bis mittelschwerer Art ausgefihrt wer-
den (act. 37).

Nach Einsichtnahme in diese Unterlagen und Wirdigung der darin
enthaltenen Angaben gelangte der Arzt der IV-Stelle, Dr. med.
H. , am 18. Januar 2005 zum Schluss, dass beim
Gesuchsteller seit dem 5. Mai 2000 eine langdauernde Krankheit und
eine Arbeitsunfahigkeit von 20% vorliege; als Diagnose gab er an:
Selbstunsichere Persdnlichkeit, Asthenie, rezidivierende Angst- und
depressive Storung, Verdacht auf dissoziative Stérung, Benzodiazepin-
Missbrauch/Abhangigkeit, Zustand nach schadlichem Alkoholkonsum,
Nikotinabusus und Gastritis bei Normalgewicht. Zumutbar seien ihm
korperlich leichte bis mittelschwere vollschichtige Arbeiten in eher
ruhiger Umgebung mit einer Einschrdnkung von 20%. Die
Einschrankung sei stabil und vorab in seiner Personlichkeitsstorung
begriindet; gewisse sekundare Phénomene wie
Medikamentenabhangigkeit/Panik seien behandelbar (act. 38, 39).

B.

Gestutzt auf die Beurteilung ihres Vertrauensarztes wies die 1V-Stelle
das Leistungsbegehren des Versicherten mit Verfigung vom
26. Januar 2005 wegen Fehlens einer rentenbegriindenden Invaliditat
ab (act. 40).

C.

In der dagegen erhobenen Einsprache vom 8. Februar 2005 verwies
der Versicherte auf sein Widerspruchsschreiben an die LVA vom 3.
August 2004 und die bereits aktenkundigen Atteste von Frau Dr. med.
J. vom April und Juli 2004. Im Wesentlichen ist aus diesen
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Attesten zu entnehmen, dass die Ausibung einer Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszuschliessen sei (act. 41, 41.1).

D.
Mit Entscheid vom 21. Juli 2005 wies die IV-Stelle die Einsprache des
Versicherten ab, weil F. in seinem Beruf als vollstandig

arbeitsfahig betrachtet werden kdénne (act. 42).

E.

Gegen diesen Entscheid erhob F. (nachfolgend: Be-
schwerdefuihrer) am 10. August 2005 Beschwerde bei der Eidgenéssi-
schen AHV/IV-Rekurskommission fir die im Ausland wohnenden Per-
sonen (nachfolgend: Rekurskommission) und beantragte sinngemass
die Aufhebung des angefochtenen Entscheids und die Ausrichtung ei-
ner Invalidenrente bzw. die erneute Abklarung der Sache. Er verwies
als Begrindung auf die Klageschrift der VDK Bayern, Bad Kissingen,
vom 27. Juli 2005, worin angegeben wurde, dass der Beschwerdefiih-
rer keine Arbeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten kénne;
gemass Diagnosen von Frau Dr. med. J. sei seine Belast-
barkeit erheblich reduziert.

F.

Die von der Beschwerdeinstanz zur Vernehmlassung eingeladene V-
Stelle unterbreitete die Akten ihrem Vertrauensarzt Dr. med.
A. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie. Dieser gab in
seiner Stellungnahme vom 14. Oktober 2005 an, dass der Beschwer-
defuhrer an asthenischer (abhéangiger) Personlichkeitsstérung, Benzo-
diazepinabhéangigkeit sowie Verdacht auf rezidivierende depressive
Storung leide und berief sich dabei auf das Gutachten von Prof. Dr. Dr.
N. , wonach zwar eine Minderbelastbarkeit vorliege, jedoch
nicht in einem solchen Ausmass, dass dem Beschwerdefihrer nicht
unter entsprechenden Rahmenbedingungen leichte und mittelschwere
Tatigkeiten 6-stiindig und mehr zumutbar wéaren. Die Berichte der
behandelnden Psychiaterin seien inkonsistent und vermdchten nicht
zu Uberzeugen. Aus diesem Grund schliesse er sich der Meinung von
Dr. med. Hasler vom 18. Januar 2005 an (act. 44). In ihrer
Vernehmlassung vom 15. November 2005 beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde. Am 30. November 2005 (erneuert am
17. August und 19. November 2006) beantragte der Beschwerdeflhrer
eine Sistierung des Verfahrens bis zum Entscheid des deutschen
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Sozialgerichts. Eine formliche Sistierung wurde in der Folge indes
nicht verfugt.

G.

Per 1. Januar 2007 hat das Bundesverwaltungsgericht das Verfahren
Ubernommen. Mit Verfigung vom 2. Februar 2007 hat es den Ver-
fahrensbeteiligten den Spruchkérper bekannt gegeben. Ausstandsbe-
gehren sind nicht eingegangen.

H.

In der Folge legte der Beschwerdefiihrer weitere medizinische Un-
terlagen ins Recht und hielt in seiner Replik vom 17. Februar 2007 an
seinen Antragen fest.

Der Nervenarzt Dr. med. H. , D. , gab in seinem
psychiatrischen Gutachten vom 11. Oktober 2006 an, dass der
Beschwerdeflihrer an Panikstérung sowie Verdacht auf generalisierte
Angststorung leide und eine Tatigkeit unter den Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr vorstellbar sei. Diese
Einschrdnkungen wuirden sich auf Tatigkeiten mit besonderer
nervlicher Belastung beziehen; es seien leichte und allenfalls mittel-
schwere Arbeiten zumutbar.

In ihrem ausfuhrlichen neuropsychiatrischen Gutachten vom
11. Oktober / 3. November 2006 gab die Fachéarztin fur Neurologie Dr.
med. J. an, dass der Beschwerdefihrer keine
Restleistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr
aufweise.

In ihrem vom Sozialgericht Wirzburg angeforderten Gutachten vom
14. Juni 2006 gab die Arztin fur Neurologie und Psychiatrie, Frau Dr.
med. R. , an, dass dem Beschwerdefiihrer eine mindestens 6-
stindige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin
zumutbar sei, mit Ausschluss stressender oder geistig psychischer
belastender Faktoren.

Der Beschwerdefuhrer gab in seiner Replik vom 17. Februar 2007
zudem an, dass das Gegengutachten von Frau Dr. med. J. die
Gutachten von Prof. Dr. med. N. und Frau Dr. med. R.

in Zweifel ziehen.
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Mit Schreiben vom 2. April 2007 legte der Beschwerdefuhrer eine
Abschrift des vor dem Sozialgericht Wirzburg erreichten Vergleichs
mit der Deutschen Rentenversicherung Baden Wdurttemberg vom
27. Marz 2007 ins Recht, wonach ihm eine volle
Erwerbsminderungsrente ab dem 1. Januar 2007 zugesprochen
wurde.

In der Folge legte er das arztliche Attest seines Hausarztes Dr. med.
R. vom 12. Februar 2007 ins Recht, wonach er seit dem 19.
Oktober 2005 wegen Angsterkrankung, Panikstérung und Depression
durchgehend arbeitsunfahig sei.

l.

In ihrer Duplik vom 27. Juni 2007 hielt die IV-Stelle ihren Abwei-
sungsantrag aufrecht und fiihrte an, dass vorliegend nur die Verhalt-
nisse bis zum Erlass des Einspracheentscheides (21. Juli 2005) zu
prifen seien. Die Vorinstanz verwies zudem auf den von ihr
eingeholten psychiatrischen Bericht vom 20. Juni 2007, worin der V-
Stellen-Arzt Dr. med. A. zur abschliessenden Uberzeugung
gelangte, dass das ausfiuhrliche Gutachten von Prof. Dr. Dr. med.
N. ausschlaggebend sei. Das Gutachten der Psychiaterin
Frau Dr. med. J. sei aufgrund von Widersprichen auch von
deren deutschen Kollegen angezweifelt worden (act. 54).

J.

In seinem ausfiihrlichen Schreiben vom 3. August 2007 hielt der
Beschwerdeflhrer seine Antrage aufrecht und gab sinngemass an,
dass er samtliche Gutachten anzweifle, welche von der "Gegenseite"
eingeholt worden seien.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:
1.

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt per 1. Januar 2007 im
Rahmen seiner Zustandigkeit die Beurteilung der bei den
Eidgenéssischen Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei den
Beschwerdediensten der Departemente héngigen Rechtsmittel; die
Beurteilung erfolgt nach neuem Verfahrensrecht (Art. 53 Abs. 2 des
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Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni
2005 [VGG], SR 173.32).

1.2 Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art.
69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungs-
gericht Beschwerden gegen Verfugungen der IV-Stelle fur Versicherte
im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.3 Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000
tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR
830.1) in Kraft getreten, welches fiir den Bereich des IVG Anwendung
findet (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verb. mit Art. 2 ATSG).

Nach der Rechtsprechung sind neue Verfahrensvorschriften
grundsatzlich mit dem Tage des Inkrafttretens sofort und in vollem
Umfange anwendbar, es sei denn, das neue Recht kenne anders
lautende Ubergangsbestimmungen (BGE 114V 325 Erw. 3e; SVR
1995 MV Nr. 4 Erw. 2), was hier nicht der Fall ist. Das Verfahren richtet
sich daher nach den seit 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen des
ATSG (Art. 3 Bst. d®s des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968
uber das Verwaltungsverfahren [VwVG], SR 172.021). Das VwVG
findet nur insoweit Anwendung, als das ATSG keine eigene Regelung
enthéalt (vgl. Art. 37 VGG).

1.4 Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung
bertihrt und hat ein schutzwurdiges Interesse an deren Anfechtung. Er
ist daher zur Beschwerde legitimiert (Art. 59 ATSG).

1.5 Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60
ATSG und Art. 52 VWVG) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

2.

2.1 Nach Art. 49 VwVG in Verbindung mit Art. 37 VGG kann der
Beschwerdefiihrer mit der Beschwerde die Verletzung von
Bundesrecht einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des
Ermessens (a), die unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes (b) sowie  da eine Verfugung einer
Bundesbehorde angefochten st die Unangemessenheit des
Entscheids riigen (c).
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2.2 In zeitlicher Hinsicht sind diejenigen materiellen Rechtssatze
massgebend, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fluhrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 129V 356 E. 1).

Im Ubrigen stellen die Sozialversicherungsgerichte bei der Beurteilung
eines Falles grundsatzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Verwaltungsaktes (hier der 21. Juli 2005) eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 130 V 445, 130V 329 und 129 V 4 Erw. 1.2, mit
Hinweisen). Nach diesem Zeitpunkt (hier der 21. Juli 2005)
eingetretene Sachverhaltsanderungen koénnen grundsatzlich nicht
berlcksichtigt werden (BGE 121 V 366); sie haben Gegenstand eines
neuen Gesuchs beziehungsweise eines neuen Entscheids der IV-
Stelle zu bilden.

Gegenstand der Beurteilung bildet somit die Frage, ob der
Beschwerdefihrer im Zeitraum vom 7. April 2003, das heisst ein Jahr
vor der Anmeldung des Anspruchs auf IV-Leistungen (vgl. Art. 48 Abs.
2 IVG sowie nachstehend Zziff. 3) bis zum 21. Juli 2005 (Datum des
angefochtenen Entscheids) in rentenbegrindender  Weise
erwerbsunféhig war.

2.3 Der Beschwerdeflihrer ist deutscher Staatsangehdériger, so dass
vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom
21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Europadischen Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizugigkeit (nachfolgend: FZA,
SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist
(Art. 80a IVG). Die bis dahin zwischen der Schweiz und den
Mitgliedstaaten der Europaischen Gemeinschaft geltenden bilateralen
Abkommen Uber die soziale Sicherheit werden mit Inkrafttreten des
FZA grundsatzlich insoweit suspendiert, als letzteres denselben
Sachbereich regelt (Art. 20 FZA). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige
sowie deren Familienangehdorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu-
und abwandern (SR 0.831.109.268.1) haben die in den personlichen
Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitglied-
staats grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
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Staatsangehdrigen dieses Staates (Grundsatz der
Nichtdiskriminierung).

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemein-
schaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestimmungen
vorsehen, richtet sich demnach die Ausgestaltung des Verfahrens
sowie die Prufung der  Anspruchsvoraussetzungen  einer
schweizerischen Invalidenrente grundsatzlich nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Damit
bestimmt sich auch der Zeitpunkt, ab welchem der Beschwerdefihrer
Anspruch auf eine Rente der IV hat, ausschliesslich nach dem
innerstaatlichen schweizerischen Recht (vgl. auch AHI Praxis 1996 S.
179 und ZAK 1989 S. 320 Erw. 2).

Insoweit erweisen sich die Vorbringen des Beschwerdefuhrers, wonach
er im Sinne der einschlagigen deutschen Bestimmungen invalid ist, im
vorliegenden Verfahren nicht ohne weiteres als massgebend. Die in
auslandischen Verfahren eingebrachten arztlichen Gutachten sind im
Folgenden nach der innerstaatlichen Rechtsordnung zu prifen.

2.4 Am 1. Januar 2004 ist zudem die 4. IV-Revision in Kraft getreten.
Die strittigen Rechtsfragen sind daher fir die Zeit bis zum
31. Dezember 2003 nach altem und ab diesem Zeitpunkt unter
Beriicksichtigung der 4. IV-Revision zu beurteilen.

3.

Vorliegend ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prufen,
ob und gegebenenfalls in welchem Umfang der Beschwerdeflhrer
aufgrund der geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen
Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

In Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG werden gemass Art. 48 Abs. 2
Satz 1 IVG Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwolf
der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet, falls sich ein
Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehung des Anspruches
anmeldet. Daraus folgt, dass allfallige Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung vorliegend frihestens ab 7. April 2003 gewéhrt
werden kdnnten.

3.1 Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht geméss Art. 28 Abs. 1
IVG in der bis zum 31. Dezember 2003 gultig gewesenen Fassung,
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wenn die versicherte Person mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf
eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Halfte und derjenige auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist.

Nach dem seit 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 IVG
hat ein Versicherter bei einem Invaliditatsgrad von 70% Anspruch auf
eine ganze Rente, auf eine Dreiviertelsrente bei einem Grad der
Invaliditat von 60%, auf eine halbe Rente bei einem solchen von 50%
und auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von 40%.

Geméass Art. 28 Abs. 1 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen (Viertelsrenten), nur
an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewo6hnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Eine Ausnahme von
diesem Prinzip gilt jedoch seit 1. Juni 2002 aufgrund des FZA fir
Schweizer Birger und Staatsangehorige der Europdischen
Gemeinschaft, welche in einem Mitgliedstaat der Europaischen
Gemeinschaft Wohnsitz haben. Diese sind in Bezug auf Viertelsrenten
Versicherten mit Wohnsitz in der Schweiz gleich gestellt.

3.2 Laut Art. 8 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.

Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga-
benbereich zumutbare Arbeit zu leisten, wobei bei langer Dauer auch
die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt wird.

Hinsichtlich der Auslegung der Legaldefinitionen des ATSG (Art. 3 bis
13) hat das Eidgenotssische Versicherungsgericht (EVG, heute
Schweizerisches Bundesgericht) festgehalten, dass es sich bei diesen
in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
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hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen
vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine
Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung
tubernommen und weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343).

3.3 Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist ein Versicherter gehal-
ten, innert natzlicher Frist Arbeit zu suchen und anzunehmen, soweit
sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113 V 28 Erw. 4a, 111V 239
Erw. 2a). Ist eine Arbeit im bisherigen Beruf nicht mehr méglich, hat er
Arbeit in so genannten Verweisungsberufen zu suchen und
anzunehmen.

Der Versicherte, der von seiner (Rest-)Arbeitsfahigkeit keinen
Gebrauch macht, obwohl er hierzu nach seinen personlichen
Verhaltnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpas-
sungszeit in der Lage ware, ist nach der Tatigkeit zu beurteilen, die er
bei gutem Willen ausiiben kénnte (vgl. auch ZAK 1989 S. 220 Erw. 5b).

3.4 Der Invaliditatsgrad ist also grundsatzlich nach wirtschaftlichen
und nicht nach medizinischen Grundsatzen zu ermitteln. Das heisst,
dass es bei der Bemessung der Invaliditat einzig und allein auf die
objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung
ankommt, welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt festgelegten Grad
der funktionellen Einschrankung tbereinstimmen missen (BGE 110 V
275; ZAK 1985 S. 459).

Trotzdem ist die Verwaltung und im Beschwerdefall auch das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des
Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls bezilglich welcher
Tatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die
arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet
werden kénnen (BGE 115V 134 E. 2, 114 V 314 E. 3¢ mit Hinweisen;
ZAK 1991 S. 319 E. 1¢).

3.5 Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditat als eingetreten, sobald

sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung
erforderliche Art und Schwere erreicht hat.
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Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens in
dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsundhig im Sinne von Art. 7 ATSG geworden ist (Bst. a:
Dauerinvaliditat) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig im
Sinne von Art. 6 ATSG gewesen war und der Invaliditdtsgrad nach
Ablauf der Wartezeit mindestens 40% betragt (Bst. b: langdauernde
Krankheit; vgl. BGE 121V 272 E. 6).

Vorliegend ist die Frage, wann der Rentenanspruch entstanden ist,
nach Massgabe von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG zu prifen, da aufgrund
der dargelegten Symptomatik kein stabilisierter, im Wesentlichen
irreversibler Gesundheitsschaden vorliegt.

4.

4.1 Laut dem Gutachten von Dr. med. G. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, wurde der Beschwerdefiuihrer ab dem 6.
Juni 2000 wahrend 6 Wochen in der Psychosomatischen Kilinik
Schloss Waldleiningen wegen dissoziativer Stérung mit Herzschmerz
und  Hyperventilation, Benzodiazepin-Missbrauch, Angst und
depressiver Stérung und selbstunsicherer Persdnlichkeitsstérung
behandelt und war danach aus nervenarztlicher Sicht fir
mittelschwere korperliche Arbeiten unter Vermeidung von Zeitdruck
sowohl im erlernten Beruf als Brauer als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig einsetzbar (vgl. act. 23). In seinem
Gutachten vom 22. Juni 2004 gab Prof. Dr. Dr. med. N. , Arzt
fur Neurologie und Psychiatrie, an, dass der Beschwerdefiihrer an as-
thenischer Persoénlichkeitsstérung, Abhangigkeit von Sedativa und Ver-
dacht auf rezidivierende dissoziative Stdorung leide und seine Er-
werbsfahigkeit gemindert sei; dieser Zustand sei nicht wesentlich ver-
besserbar oder wiederherstellbar, und die bisherige Tatigkeit kdnne
wéahrend 6 Stunden und mehr taglich und nur in leichter bis mittel-
schwerer Art ausgefuhrt werden (vgl. act. 37). Der IV-Stellen-Arzt Dr.
med. H. kam am 18. Januar 2005 zum Schluss, dass beim
Beschwerdefihrer seit dem 5. Mai 2000 eine langdauernde Krankheit
und eine Arbeitsunfahigkeit von 20% vorliege, dies aufgrund der Diag-
nose: Selbstunsichere Persodnlichkeit, Asthenie, rezidivierende Angst-
und depressive Storung, Verdacht auf dissoziative Stérung, Benzodia-
zepin-Missbrauch/Abhangigkeit, Zustand nach schadlichem Alkohol-
konsum, Nikotinabusus und Gastritis bei Normalgewicht. Zumutbar sei-
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en ihm korperlich leichte bis mittelschwere vollschichtige Arbeiten in
eher ruhiger Umgebung mit einer Einschrankung von 20%. Die Ein-
schrankung sei stabil und vorab in seiner Personlichkeitsstérung be-
grundet; gewisse sekundare Phanomene wie Medikamentenabhangig-
keit/Panik seien behandelbar (vgl. act. 38, 39).

4.2 Demgegeniber hielt der Hausarzt des Beschwerdeflihrers, Dr.
med. S. , den Beschwerdefihrer nach seinem
Nervenzusammenbruch vom 20. Marz 2002 fur zu 100%
arbeitsunfahig (vgl. act. 25). Die Facharztin fur Neurologie und
Psychiatrie, Frau Dr. med. J. , hielt den Beschwerdeflihrer am
19. April 2004 aufgrund einer Panikstérung und Psychasthenie flr
reduziert leistungsfahig im sozialmedizinischen Sinn und fir weiterhin
arbeitsunfahig (vgl. act. 33). In ihrem Bericht vom 28. Juli 2004 gab die
Arztin an, dass der Beschwerdefiihrer fiir den Arbeitsmarkt nicht
geeignet sei, fuhle er sich ja schon durch eine Integrationsmassnahme
far psychisch Kranke tberfordert (vgl. act. 36).

4.3 Der Vertrauensarzt der IV-Stelle, Dr. med. A. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in Wirdigung der vorliegenden
Gutachten am 14. Oktober 2005 fest, dass der Beschwerdefiihrer an
asthenischer (abhéangiger) Personlichkeitsstérung, Benzo-
diazepinabhangigkeit leide sowie Verdacht auf rezidivierende
depressive Storung bestehe. Er berief sich dabei insbesondere auf das
Gutachten von Prof. Dr. Dr. N. , wonach zwar eine bestehende
Minderbelastbarkeit vorliege, jedoch nicht in einem Ausmass, dass
dem Beschwerdefuhrer unter entsprechenden Rahmenbedingungen
nicht leichte und mittelschwere Tatigkeiten 6-stindig und mehr
zumutbar waren. Die Berichte der behandelnden Psychiaterin, Frau Dr.
med. J. , seien inkonsistent und vermdchten nicht zu
Uberzeugen (act. 44).

5.

5.1 Hinsichtlich des Beweiswertes von Arztberichten ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines
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Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (vgl. dazu das Urteil des EVG vom 26. Januar 2006,
| 268/2005 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.a, 122 V 160 E.
1c; AHI 2001 S. 112 f).

5.2 Im Sozialversicherungsrecht ist  soweit zu prifen ist, ob sich der
Versicherungstrager oder die Beschwerdeinstanz fir eine bestimmte
Moglichkeit, z.B. fir das eine oder andere Gutachten entscheiden soll
der Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit massgeblich
(vgl. Ueu Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 43, Rz 23; BGE 111 V 374).
Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wirdigen sind. FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungs-
gerichtsbeschwerdeverfahren gilt grundsatzlich der Grundsatz der frei-
en Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial-
versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmli-
che Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen.

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswlrdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdi-
gung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut-
achten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114
E. 3b; Urteil des EVG vom 24. Januar 2000, | 128/98, E. 3b).

So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialdrzte, 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 Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit
weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung
entwickelten Grundsatze finden fir das IV-Verwaltungsverfahren
sinngemass Anwendung (Urteil des EVG vom 9. August 2000, | 437/99
E. 4b/bb). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund
deren auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit
Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden
Spezialarzt (Urteil des EVG vom 20. Marz 2006, | 655/05 E. 5.4 mit
Hinweisen).

6.
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6.1 Das Gutachten von Prof. Dr. Dr. med. N. , Arzt fur Neuro-
logie und Psychiatrie, wurde im Auftrag der Landesversicherungsan-
stalt Unterfranken am 22. Juni 2004 erstellt. Bei diesem Gutachter
handelt es sich um einen ausgewiesenen Facharzt der Neurologie und
Psychiatrie. Sein Gutachten, auf das sich die IV-Stelle in der angefoch-
tenen Einspracheverfigung stutzte, wurde nach einer eingehenden
Untersuchung am 22. Juni 2004 erstellt (vgl. act. 37). Der IV-Stellen-
Arzt Dr. med. H. hat seine Beurteilung in Kenntnis dieses
Gutachtens und aller Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der Anga-
ben des Beschwerdefuhrers verfasst. Entsprechend hielt auch der
ebenfalls von der IV-Stelle herangezogene Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Dr. med. A. , am 14, Oktober 2005 fest,
dass das Gutachten von Prof. Dr. Dr. med. N. zweifellos eine
bestehende Minderbelastbarkeit des Beschwerdefiihrers beschreibe,
diese jedoch nicht so gross sei, dass ihm nicht unter entsprechenden
Rahmenbedingungen leichte und mittelschwere Téatigkeiten 6-stiindig
und mehr zumutbar seien.

6.2 Diese Beurteilung deckt sich mit jener von Frau Dr. med.
R. , Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, vom 14. Juni
2006, wonach dem Beschwerdeflhrer eine mindestens 6-stiindige
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumutbar ist, mit
Ausschluss stressender oder geistig psychischer belastender
Faktoren. Obwohl dieses Gutachten erst nach Ablauf des hier zu
beurteilenden Zeitraums erstellt worden ist, kann hieraus doch
zumindest entnommen werden, dass sich die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers seit der Zeit des Einspracheentscheides nicht
verschlechtert hat. Insoweit stutzt dieses Gutachten die letzte
Beurteilung durch den Vertrauensarzt der IV-Stelle.

6.3 Die gegenteiligen Berichte des Hausarztes sowie der behandeln-
den Psychiaterin, Frau Dr. med. J. , erscheinen dem
Bundesverwaltungsgericht dagegen weniger konsistent und
Uberzeugend. Dazu kommt, dass diese Berichte in Bertcksichtigung
der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten wie
dargelegt mit Vorbehalt zu wirdigen sind (BGE 125 V 353 E. 3b/cc).

7.
Die insbesondere gestitzt auf die Beurteilungen von Prof. Dr. Dr. med.
N. und von Dr. med. A. getroffene Schlussfolgerung

der IV-Stelle, dass dem Beschwerdefuhrer bei entsprechenden
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Rahmenbedingungen eine leichte und mittelschwere Tatigkeit von
mindestens 6 Stunden pro Tag auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
weiterhin zumutbar sei, erscheint dem Bundesverwaltungsgericht
daher schlissig.

Diese Beurteilungen erscheinen umfassend, sie beruhen auf
allseitigen Untersuchungen, auch die geklagten Beschwerden, sind in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchten in
der medizinischen Beurteilung und in den Schlussfolgerungen ein.

8.

8.1 Da der Beschwerdefihrer damit weiterhin seiner bisherigen
Tatigkeit nachgehen kann, welche nicht als korperlich schwer
einzustufen ist (und im Sinne der hier allerdings grundsatzlich nicht
massgeblichen Beurteilung durch Frau Dr. med. R. auch nicht
als stressig oder geistig bzw. psychisch belastend zu bezeichnen
ware), ertbrigt es sich, so genannte Verweisungsberufe anzufiihren
und diesbeziglich Einkommensvergleiche durchzufuhren.

8.2 Der Beschwerdefuhrer verdiente bei der Firma Feldschldsschen
Getrdnke AG als Brauer zuletzt Fr. 4'560.-/Mt. bei einer taglichen
Arbeitszeit von 8.2 Stunden (41 Std./Woche). Im November 2004 héatte
der Verdienst bereis Fr. 4'600.- betragen, so dass davon auszugehen
ist, dass der heute mdgliche Verdienst an gleicher Stelle noch hdher
ware.

Selbst wenn man bei der noch méglichen Arbeitszeit von taglich 6
Stunden - und damit einer Einschrankung der bisherigen Téatigkeit um
26.83% - zu Gunsten des Beschwerdefihrers nicht vom bisherigen
Verdienst von Fr. 4'560.-, sondern dem zugesicherten hoheren
Verdienst von Fr. 4'600.- ausgeht (Fr. 3'366.- statt Fr. 4'600.-) und
einen dem noch nicht fortgeschrittenen Alter, der langeren Absenz
vom Arbeitsplatz und der von Dr. A. verlangten besonderen
Rahmenbedingungen einen leidensbedingten Abzug von 10% in
Anschlag bréchte, ergabe sich hypothetisch ein Invalidenlohn von Fr.
2'836.-, der nicht zu einer rentenbegriindenden Erwerbseinbusse
fuhrte:

{(Er. 4'600.- - Fr. 3'030) x 100} : Fr. 4'600.- = 34.1%
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Damit ergibt sich kein Invaliditatsgrad von 40%, und es liegt in jedem
Fall keine anspruchsbegrindende Invaliditat vor.

Es kann daher offen bleiben, ob der Beschwerdefuhrer was die
Gutachter, auf welche sich das Bundesverwaltungsgericht stitzt, nicht
ausschliessen nicht sogar zu 100% arbeitsfahig ist.

Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

9.

Sofern sich der massgebliche Sachverhalt ab dem Zeitpunkt des
Einsprache-Entscheids der IV-Stelle rechtsrelevant gedndert haben
sollte, kann dieser Gegenstand eines neuen Gesuchs an die IV-Stelle
bilden.

10.
Da der angefochtene Einsprache-Entscheid noch vor dem 1. Juli 2006
getroffen wurde, ist das Verfahren fir die Parteien kostenlos.

Dem unterliegenden Beschwerdefihrer (Art. 64 Abs. 1 VWVG) und der
Vorinstanz (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 11. Dezember 2006
uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE], SR 173.320.2) sind keine
Parteientschadigungen zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Dieses Urteil wird eroffnet:
- dem Beschwerdeflihrer (eingeschrieben mit Riickschein)
- der Vorinstanz (Ref. Nr. [...])

- dem Bundesamt flr Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Eduard Achermann Daniel Stufetti

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Entscheid kann innerhalb von 30 Tagen nach Er6ffnung 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 Rechts-
schrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und
die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die
Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefuhrer in Handen hat, beizulegen
(val. Art. 42 BGG).

Versand am:
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