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Sachverhalt:

A.

Der 1961 geborene A. war zwischen 1984 und 1996 in der
Schweiz als Gartner erwerbstatig und obligatorisch bei der schwei-
zerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)
versichert gewesen (IV-Akt. 18). Danach kehrte er wieder in seine
Heimat Kosovo zuriick, wo er keine Erwerbstatigkeit mehr aufnahm. Im
Oktober 2004 meldete er sich unter Hinweis auf sein psychisches
Leiden bei der schweizerischen Invalidenversicherung zum Leistungs-
bezug an (IV-Akt. 15 und 22). Gemass Austrittsbericht des Kreis-
krankenhauses B. , war A. vom 19. bis 27. September
2004 aufgrund einer akuten psychotischen Stérung (ICD-10 F23) in
der psychiatrischen Abteilung hospitalisiert gewesen (IV-Akt. 33). Zur
Abklarung des medizinischen Sachverhalts holte die [V-Stelle flr
Versicherte im Ausland (nachfolgend: IV-Stelle) ein psychiatrisches
Gutachten bei Dr. C. in Pristina ein, welches am 16. August
2005 erstattet wurde (IV-Akt. 24). Der Gutachter diagnostizierte eine
rezidivierende depressive Storung gemass ICD-10 F33.0 (gegenwartig
leichte Episode) und attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 30%. Die
Verwaltung legte das medizinische Dossier dem regionalen arztlichen
Dienst (RAD) vor. Laut Bericht von Dr. D. vom 10. Oktober
2005 bestand auch in der bisherigen Tatigkeit keine Arbeitsunfahigkeit
(IV-Akt. 38). Die IV-Stelle bat daraufhin den [IV-Stellenarzt
Dr. E. nochmals um eine Stellungnahme, weil die
untersuchenden Neuropsychiater Dr. F. und Dr. G.

von der neuropsychiatrischen Klinik in Pristina eine Arbeitsunfahigkeit
von 30% festgestellt hatten (siehe IV-Akt. 23 und 37) und die
Beurteilung von Dr. D. , wonach der Versicherte in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt sei, nicht weiter begriindet werde
(IV-Akt. 28). In seinem Bericht vom 10. November 2005 fiuhrte
Dr. D. aus, die Diagnose F33.0 entspreche einer rezidivie-
renden depressiven Stérung, aktuell leichte Episode. Eine solche
leichte Storung kdnne nicht zu einer langdauernden Arbeitsunfahigkeit
fuhren (IV-Akt. 35). Mit Verfigung vom 16. November 2005 wies die IV-
Stelle das Leistungsbegehren ab (IV-Akt. 40).

Nachdem der Versicherte Einsprache erhoben und verschiedene
medizinische Atteste (IV-Akt. 41; wobei sich die Einsprache nicht in
den Akten befindet) eingereicht hatte, legte die IV-Stelle das Dossier
erneut dem RAD vor. In seinem Bericht vom 10. April 2006 hielt
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Dr. D. fest, der Bericht von Dr. C. zeige plausibel auf,
dass es sich um eine leichte Storung handle. Die anlésslich der
erneuten Hospitalisation im Méarz 2006 gestellte Diagnose gemass
ICD-10 F41.2 (Angst und depressive Storung, gemischt) sei sehr nahe
bei der im August 2005 gestellten Diagnose einer leichten depressiven
Stoérung geméss ICD-10 F33.0. Die vorhandenen medizinischen
Berichte seien ausreichend, um die uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
zu bestatigen (Bericht vom 9. Juni 2006, IV-Akt. 59). Daraufthin wies
die IV-Stelle die Einsprache ab (Einspracheentscheid vom 11. August
2006, IV-Akt. 60).

B.

Am 23. August 2006 liess A. , vertreten durch Rechtsanwalt
Franklin Sedaj, bei der Eidgentssischen AHV/IV-Rekurskommission
fur Personen im Ausland (nachfolgend: Rekurskommission AHV/IV)
Beschwerde erheben und beantragen, es sei ihm (mindestens) eine
halbe IV-Rente seit dem 15. Dezember 2004 sowie Kinderrenten
zuzusprechen. Weiter sei die Nachzahlung mit 4% zu verzinsen und
eine Parteientschadigung von Fr. 500.- zu gewdahren.

Mit Beschwerde vom 13. September 2006 wiederholte der Beschwer-
defuhrer seine in der ersten Beschwerdeschrift aufgefiihrten Antrage
und Begrindungen. Zusatzlich machte er eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend, weshalb ein Anspruch auf eine volle
Rente bestehe. Die entsprechenden Berichte wiirden nachgereicht.

C.

Die IV-Stelle beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 29. September
2006, die Beschwerde sei abzuweisen, und verwies auf den angefoch-
tenen Entscheid sowie die Stellungnahmen des RAD.

D.

Mit der Eingabe vom 28. September 2006, der Replik vom 13. Oktober
2006 und der Eingabe vom 16. November 2006 wiederholte der
Beschwerdefuhrer im Wesentlichen seine Antrage und die Begriindung
und legte weitere Beweismittel (insbesondere mehrere medizinische
Kurzatteste) ins Recht.

E.
Am 1. Januar 2007 ging das vorliegende Verfahren auf das Bundes-
verwaltungsgericht tber.
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F.

In der Duplik vom 15. Januar 2007 verwies die IV-Stelle auf den neu
eingeholten Bericht des RAD, wonach der Beschwerdefiihrer seit dem
1. Januar 2006 vollumfanglich arbeitsunféahig sei. Da ein Renten-
anspruch erst nach einer einjahrigen Wartezeit und demnach nicht vor
Januar 2007 habe entstehen kodnnen, sei der Einspracheentscheid
vom 11. August 2006 nach wie vor richtig und die Beschwerde deshalb
abzuweisen (Akt. 2).

G.

G.a Am 6. Februar 2007 sandte das Bundesverwaltungsgericht den
Beteiligten mit einfacher Post die Mitteilung, dass der Beschwerde-
fuhrer bzw. sein Vertreter nach den neuen gesetzlichen Bestimmungen
ein Zustelldomizil in der Schweiz anzugeben habe. Weiter stellte das
Gericht fest, im vorliegenden Fall sei unklar, ob ein Vertretungsver-
haltnis vorliege, weshalb der Anwalt eine schriftliche Vollmacht ein-
zureichen habe, sofern er als Vertreter des Beschwerdefiihrers handle
(Akt. 3). Mit Verfugung vom 4. April 2007 forderte das Gericht Rechts-
anwalt Franklin Sedaj bzw. den Beschwerdefiihrer mit férmlicher
Zustellung auf, innert 30 Tagen ein Zustelldomizil in der Schweiz
anzugeben und - sofern ein Vertretungsverhdltnis vorliege — eine
schriftliche Vollmacht einzureichen (Akt. 4). Diese Verfigung wurde
dem Beschwerdefiihrer am 3. Oktober 2007 Uber das schweizerische
Verbindungsbuiro in Kosovo zugestellt (Akt. 29).

G.b Mit Eingabe vom 4. April 2007 bestétigte Rechtsanwalt Franklin
Sedaj den Eingang der Mitteilung des Gerichts vom 6. Februar 2007.
Der Beschwerdeflhrer habe kein Zustelldomizil in der Schweiz und der
Postweg nach Kosovo funktioniere ganz gut, daher werde darum
gebeten, die Schreiben des Gerichts direkt an die Domiziladresse des
Beschwerdeflihrers zuzustellen (Akt. 6). Diese Ausfuhrungen wieder-
holte er im Schreiben vom 13. April 2007, welchem er weitere medizi-
nische Kurzberichte beilegte (Akt. 8).

G.c Das Bundesverwaltungsgericht teilte den Beteiligten mit Schrei-
ben vom 24. April 2007 nochmals mit, dass eine direkte Zustellung an
eine Adresse in Kosovo nach den gesetzlichen Vorschriften nicht
maoglich sei, weshalb ein Zustelldomizil in der Schweiz zu eréffnen sei.
Im Ubrigen sei die Aufforderung zur Domizileréffnung férmlich tber die
diplomatische Vertretung bereits eingeleitet worden (Akt. 7).
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G.d In den Eingaben vom 11. Mai 2007, 31. Mai 2007 und 19. Juli
2007 hielt der Beschwerdefihrer an der direkten Zustellung an seine
Adresse in Kosovo fest und reichte weitere medizinische Atteste ein
(Akt. 10, 12, 16).

G.e Am 27. August 2007 nahm die IV-Stelle unter Verweis auf die
beiden Berichte des RAD vom 22. August 2007 und vom 6. Juli 2007
zu den nachtraglich eingereichten Berichten Stellung und bestéatigte
ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde (Akt. 18).

G.f Mit Schreiben vom 4. Oktober 2007 reichte Rechtsanwalt Franklin
Sedaj eine Prozessvollmacht und weitere medizinische Kurzatteste ein
(Akt. 20).

G.g Mit den Eingaben vom 10., 17. und 27. Dezember 2007 sowie
vom 10. und 31. Januar 2008 reichte der Beschwerdefihrer wiederum
ergdnzende Beweismittel ein (Akt. 23-25, 28 und 30).

H.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Erwéagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ibernimmt, sofern es zustandig ist, die
Beurteilung der am 1. Januar 2007 bei den Eidgendssischen Rekurs-
oder Schiedskommissionen oder bei den Beschwerdediensten der
Departemente hangigen Rechtsmittel. Das neue Verfahrensrecht ist
anwendbar (vgl. Art. 53 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32)).

1.1 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht
Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes
vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als
Vorinstanzen gelten die in Art. 33 und 34 VGG genannten Behdérden.
Die IV-Stelle des Bundes fir Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz
im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesver-
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waltungsgerichts zur Beurteilung von Beschwerden gegen Verfligun-
gen dieser IV-Stelle ist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundes-
gesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) ausdrticklich vorgesehen.

1.2 Im Streit liegt der Einspracheentscheid der IV-Stelle fur Versi-
cherte im Ausland vom 11. August 2006. Das Bundesverwaltungs-
gericht ist somit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

2.

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichts-
gesetz nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG; zur Anwendung des
VwWVG im Verfahren vor der Rekurskommission AHV/IV siehe Art. 69
Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 85 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
[AHVG, SR 831.10] in der bis Ende Dezember 2006 gultigen Fassung).
Vorbehalten bleiben geméass Art. 3 Bst. d®s VwVG die besonderen
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1).

2.1 Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht durch den -
mittlerweile ordentlich vertretenen — Beschwerdefuhrer eingereicht
(vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 VwWVG). Als Adressat des die
Einsprache abweisenden Entscheides ist der Beschwerdefihrer
berihrt und er hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung (Art. 59 ATSG, Art.48 Abs.1 VwVG). Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

2.2 Die Beschwerdeflihrenden kénnen 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 Entscheids rugen (Art. 49 VwVG).

2.3 Gemass Art. 11b Abs. 1 VwVG haben Parteien, die in einem
Verfahren Begehren stellen, der Behdrde ihren Wohnsitz oder Sitz
anzugeben. Wenn sie im Ausland wohnen, haben sie in der Schweiz
ein Zustellungsdomizil zu bezeichnen, es sei denn, das Vélkerrecht
gestatte der Behdrde, Mitteilungen im betreffenden Staat durch die
Post zuzustellen.
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Der Beschwerdefuhrer und Rechtsanwalt Franklin Sedaj (mittlerweile
Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers) wurden mehrmals auf die in
Art. 11b Abs. 1 VwWVG statuierte Pflicht, ein Zustellungsdomizil in der
Schweiz zu bezeichnen, hingewiesen. Nachdem der Beschwerdefiihrer
beantragt hatte, ihm die Post direkt an seine Adresse in Kosovo zu
schicken, wurden er und Rechtsanwalt Franklin Sedaj nochmals
dartber informiert, dass keine vdlkerrechtliche Regelung bestehe,
wonach das Gericht seine Verfigungen und Entscheide in Kosovo
direkt durch die Post zustellen kdnne. Mit Verfigung vom 4. April 2007
(zugestellt Uber das schweizerische Verbindungsbiro in Kosovo am
3. Oktober 2007) wurde der Beschwerdefuihrer aufgefordert, innert
30 Tagen ein Zustellungsdomizil in der Schweiz anzugeben, ansonsten
wirden ihm kinftige Anordnungen und Entscheide gemdass Art. 36
Bst. b VWVG durch amtliche Publikation eréffnet.

Da der Beschwerdefuhrer dieser Aufforderung nicht nachgekommen
ist, wird dieses Urteil — im Dispositiv — durch Publikation im Bundes-
blatt eroffnet.

3.

Zunachst sind die fur die Beurteilung der vorliegenden Streitsache
wesentlichen Rechtssatze und die von der Rechtsprechung ent-
wickelten Grundsatze darzustellen.

3.1 Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien
blieben zunachst die Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni
1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung (SR
0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosla-
wiens anwendbar (BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122 V 381 E. 1 mit
Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des
ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit Serbien bzw. Kosovo, neue Abkommen Uber Soziale Sicher-
heit abgeschlossen. Fiur den Antragsteller als Birger von Serbien bzw.
Kosovo findet demnach weiterhin das schweizerisch-jugoslawische
Sozialversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung. Nach
Art. 2 dieses Abkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertrags-
staaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetz-
gebung uber die Invalidenversicherung gehdrt, einander gleich, soweit
nichts anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die hinsichtlich der
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Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invaliden-
rente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften von dem in Art. 2
des Abkommens aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung abwei-
chen, finden sich weder im Abkommen selbst noch in den seitherigen
schweizerisch-jugoslawischen Vereinbarungen.

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften. Fur die Beur-
teilung eines Rentenanspruchs sind daher die Feststellungen des
auslandischen Versicherungstragers bezuglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behérden in der
Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996
S. 177 E. 1).

3.2 Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht
bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides (hier:
11. August 2006) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2
mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert
haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fugung sein (BGE 121V 362, E. 1b).

3.3 Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechts-
satze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Fur das
vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1.Januar 2003 in Kraft
getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formulie-
rungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunféhigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen den bisherigen
von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invaliden-
versicherung. Demzufolge haben die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundsatze unter der Herrschaft des ATSG weiterhin
Geltung (BGE 130V 343).

Bei den materiellen Bestimmungen des IVG und der Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist
auf die Fassung gemdass den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen
Anderungen (4. IV-Revision) abzustellen. Nicht zu berlcksichtigen sind
die durch die 5. IV-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am
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1. Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden
werden deshalb die ab 1. Januar 2004 (bis Ende 2007) gultig gewe-
senen Bestimmungen des IVG und der IVV zitiert.

3.4 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Die Invaliditdat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kdorperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG, in der bis Ende 2007 gultigen Fassung).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperli-
chen, 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 berlicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

3.5 Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in
gleicher Weise wie kdrperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im
Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Eine facharztlich festgestellte psychische Krankheit kann indessen
nicht ohne weiteres einer Invaliditat gleichgesetzt werden. Entschei-
dend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab erfolgte
Beurteilung, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach
ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch
sozial-praktisch zumutbar und fur die Gesellschaft tragbar ist (BGE
127 V 294 E. 4c). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheits-
schadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant
gelten Einschrédnkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungs-
fahigkeit zu verwerten, abwenden konnte (BGE 131 V 49 E. 1.2, vgl.
auch BGE 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b mit Hinweisen).

3.6 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente,
bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertelsrente, bei mindestens
50 Prozent auf eine halbe Rente oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
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mindestens zu 40 Prozent invalid sind. Laut Abs. 1t dieser Norm
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 vilkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen (betreffend die Staatsangehdrigen eines Mitglied-
staates der Europaischen Gemeinschaften vgl. BGE 130V 253 E. 2.3).

3.7 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG frihes-
tens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40 Prozent bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist
(Bst. a) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunféahig (Art. 6
ATSG) gewesen war (Bst. b). Bei Versicherten mit Wohnsitz im
Ausland — fur die das Staatsvertragsrecht keine Ausnahme vorsieht —
entsteht der Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG jedoch erst,
wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens zu 50 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und
der Invaliditatsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50 Prozent
betragt, weil Art. 28 Abs. 1 IVG nicht eine blosse Auszahlungsvor-
schrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt
(BGE 121V 264 E. 6¢).

3.8 Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméss Art. 36 Abs. 1
IVG die rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat
wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage an die schweize-
rische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet sich ein Versicherter
mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden
die Leistungen in Abweichung von Artikel 24 Absatz 1 ATSG lediglich
fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet
(Art. 48 Abs. 2 IVG).

3.9 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
leistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdénnen
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(BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62
E. 4b/cc).

3.10 Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die
medizinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien Beweis-
wuirdigung — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung
an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet flir das Gericht, dass es alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu priufen 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 wiir-
digen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf
die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht flr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder
des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den Beweiswert ist
grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellung-
nahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122 V
157 E. 1c).

4. Streitig ist, ob der Beschwerdefuhrer bis zum Erlass des Einspra-
cheentscheides im August 2006 in einem rentenberechtigenden
Ausmass invalid geworden ist. Zu prufen ist in erster Linie, ob eine
langdauernde Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG aufgrund
einer psychischen Stérung vorliegt.

4.1 Im Austrittsbericht der psychiatrischen Abteilung des Regio-
nalspitals B. (IV-Akt. 32 und 33) betreffend die Hospitalisation
vom 19. bis 27. September 2004 wird als Abschlussdiagnose eine
akute psychotische Stérung geméss ICD-10 F23 angegeben. Der
Patient verlasse die Klinik auf eigenen Wunsch. Der Austrittsbericht
nach der erneuten Hospitalisation vom 1. bis 8. Marz 2006 enthalt als
Abschlussdiagnose ,angstlich-depressive Stdérung“ geméss ICD-10
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F41.2 (IV-Akt. 54). Der Patient verlasse die Klinik auf eigenen Wunsch
in einem gebesserten Zustand.

In dem von der Verwaltung eingeholten Arztbericht vom 10. Oktober
2004 (IV-Akt. 8) fuhrte Dr. H. , Spezialist fiur Arbeitsmedizin,
folgende Diagnosen auf: Psychosis acuta F23, Cephalea (Kopf-
schmerz) symptomatica, Sy depressivum, Lumboischalgia lat sin,
Myopia, Presbiopia (Alterssichtigkeit). Der Versicherte sei seit dem
12. Februar 2000 krank und stehe seit dem Jahr 2004 in medizinischer
Behandlung. Als notwendige medizinische Massnahme wird Psycho-
therapie angegeben. Es bestehe seit 1999 eine Arbeitsunfahigkeit im
Umfang von 55-60%. Der Versicherte kénne sowohl in seinem bishe-
rigen Beruf als auch in einer anderen Tatigkeit eine Erwerbstatigkeit
ausiben. Unter Bemerkungen flhrte er an, es ware eine Begutachtung
(in der Schweiz) erforderlich.

In einem weiteren Bericht von Dr. H. vom 12. Marz 2006 (IV-
Akt. 53) wird als Diagnose Cephalea persistens, Pseudoneurasthenie
und Syndroma anxioso-depressiva angegeben. Der Invalidenkommis-
sion wird die Anerkennung der Invaliditat empfohlen.

Dr. C. hat in seinem psychiatrischen Gutachten vom
16. August 2005 (IV-Akt. 24) eine rezidivierende depressive Stoérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) diagnostiziert. Das
Gutachten beruht auf einer psychiatrischen Untersuchung von
Dr. F. und Dr. G. , beide Neuropsychiater, Klinik fur
Neurologie und Psychiatrie ,aura“ (Bericht vom 14. Juli 2005, IV-
Akt. 23 und 37), und der psychologischen Abklarung durch K. :
Psychologin (Bericht vom 14. Juli 2005, IV-Akt. 34). Bei der
psychiatrischen Untersuchung sei eine depressive Stimmung mit
reduziertem Antrieb, aber ohne psychotische Symptomatik, festgestellt
worden. Der Patient verbinde seine Stérungen mit der Ungerechtigkeit,
die ihm in der Schweiz widerfahren sei. In allen Berichten wird auf
seine  Frustration Uber seine Situation hingewiesen. Die
psychologischen Test und die Exploration wiesen auf eine
Persdnlichkeitsstruktur hin, welche in frustrierenden Situationen zu
depressiven Reaktionen neige. Im Gutachten wird gestitzt auf den
Bericht der beiden Neuropsychiater eine Arbeitsunfahigkeit von 30%
attestiert. Zur Frage nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit enthalten
die medizinischen Stellungnahmen keine Aussagen.
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Geméass dem mit Eingabe vom 13. April 2007 eingereichten Arzt-
bericht (Formular YU/CH 4) von Dr. I. , Psychiatrische Klinik
Z. , vom 13. April 2007 leidet der Beschwerdefiihrer an Pseu-
doneurasthenie (F48) und einem &ngstlich-depressiven Syndrom
(F34). Eine dritte Diagnose (Handschrift unleserlich) wird mit F43.0
angegeben, was gemass ICD-10 einer akuten Belastungsreaktion
entspricht (in anderen Kurzattesten gibt der gleiche Arzt F45, also
somatoforme Stdérungen, an). Die Krankheit bestehe seit 1997, der
Versicherte sei seit dem 25. Mai 2006 zu 50% arbeitsunfahig. Auf die
Frage, ob der Versicherte eine Erwerbstatigkeit ausiben kodnne,
antwortet der Arzt — soweit leserlich — mit ,unmotiviert”. Unter
Bemerkungen fuhrt er aus, die neuropsychiatrische Behandlung sei
fortzusetzen und es sollten der Neurologe und der Hausarzt konsultiert
werden.

Im Verlauf des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer eine Vielzahl von
Formular-Attesten eingereicht, welche sich — soweit die Handschrift
Uberhaupt zu entziffern ist — auf die Angaben der Diagnosen und der
Medikation beschranken.

4.2 Dr.D. vom RAD hat mehrmals zu den medizinischen
Akten Stellung genommen: In seinen beiden Berichten vom
10. Oktober 2005 (IV-Akt. 38) und vom 10. November 2005 (IV-Akt. 35)
attestierte er dem Beschwerdefuhrer — im Unterschied zum Gutachten
von Dr. C. — keine Arbeitsunfahigkeit. Er begrindete dies
damit, dass es sich bei der diagnostizierten rezidivierenden
depressiven Stdérung um eine aktuell leichte Episode handle, welche
nicht geeignet sei, eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit zu bewirken.
Zudem géabe es im Gutachten mehrere Hinweise flr eine Aggravation
bzw. Ubertreibung der Symptomatik seitens des Versicherten. Nach
Eingang des Austrittsberichts betreffend die erneute Hospitalisation
vom 1. bis 8. Marz 2006 und des Berichts von Dr. H. vom
12. Marz 2006 fihrte er aus, die Diagnose Angst und depressive
Stérung gemischt (gemdass ICD-10 F41.2) sei sehr nahe an der im
August 2005 diagnostizierten depressiven Stérung gemass ICD-10
F33.0. Bei beiden handle es sich um leichte Stérungen, die nie zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihren koénnten, jedenfalls nicht in der
Schweiz. Der Facharzt fir Arbeitsmedizin wiederhole in seinem Bericht
die Diagnose gemass F41.2 und vertrete die Ansicht, es liege eine
Arbeitsunfahigkeit vor, ohne diese aber zu quantifizieren (Bericht vom
9. Juni 2006, IV-Akt. 59).
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Im Beschwerdeverfahren legte die IV-Stelle das Dossier erneut dem
RAD vor. Im Bericht vom 11. Januar 2007 attestierte Dr. D.

dem Beschwerdefuhrer eine Arbeitsunfahigkeit von 100% ab dem
1. Januar 2006. Dabei verwies er auf den Bericht Uber die
Hospitalisation im Marz 2006, woraus zu schliessen sei, dass sich das
Leiden gegeniber der Begutachtung im August 2005 verschlimmert
habe.

Soweit die Einschétzungen des RAD-Arztes zutreffen, wirde — wie die
Vorinstanz in ihrer Duplik vom 15. Januar 2007 zutreffend ausfuhrt —
ein Rentenanspruch frihestens ab dem 1. Januar 2007 entstehen und
somit ausserhalb des vorliegend zu beurteilenden Streitgegenstandes
liegen (siehe E. 3.2). Indessen fragt sich, ob die Stellungnahme des
RAD vom 11. Januar 2007 nicht Zweifel an der Zuverlassigkeit der
friheren Einschatzungen entstehen lasst, hat der RAD-Arzt doch zwei-
mal unter Hinweis auf den (gleichen) Austrittsbericht der psychiat-
rischen Abteilung vom Marz 2006 Stellung genommen, wobei er
einmal keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, das zweite Mal
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestierte.

4.3 Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht
nicht verwehrt, gestitzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliess-
lich vom am Recht stehenden Versicherungstrager intern eingeholte
medizinische Unterlagen zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die
Beweiswilrdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu
stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit
und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarun-
gen vorzunehmen sind (BGE 122 V 157 E. 1d; Urteil U 365/06 vom
26. Januar 2007 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine fehlende fachspezifische
Qualifikation stellt ein Indiz gegen die Zuverlassigkeit und damit den
Beweiswert eines arztlichen Berichts dar (Urteil des Bundesgerichts
9C _341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1, Urteil des Bundesge-
richts |1 211/06 vom 22. Februar 2007 E. 5.4.1). Die fachliche Qualifi-
kation eines RAD-Arztes ist somit hinsichtlich des Beweiswertes seiner
Aussagen von erheblicher Bedeutung (zur Publikation vorgesehenes
Urteil des Bundesgerichts |1 1098/06 vom 29. November 2007 E. 9.2).

Aus den Akten lasst sich nicht erkennen, ob Dr. D. Uber eine

facharztliche Spezialisierung in Psychiatrie verfigt. Im Bericht vom
9. Juni 2006 weist er darauf hin, dass er die verschiedenen Berichte
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mit seinen psychiatrischen Kollegen des RAD studiert habe. lhrer
Ansicht nach seien die medizinischen Stellungnahmen ausreichend,
um eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund der diagnostizierten leichten
psychiatrischen Stérungen zu verneinen. Aufgrund dieser Ausfuh-
rungen ist zu vermuten, dass Dr. D. selber keinen
Facharzttitel in Psychiatrie hat (vgl. auch FMH-Index). Aus dem Bericht
geht aber auch hervor, dass diese Stellungnahme auf einer
gemeinsamen Beurteilung von Dr. D. und psychiatrischen
Fachéarzten beruht, weshalb die fehlende fachspezifische Qualifikation
des unterzeichnenden Arztes den Beweiswert dieses Berichts nicht a
priori mindert.

4.4 Im psychiatrischen Gutachten von Dr. C. wird dem
Beschwerdeflhrer eine 30%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Es fallt
aber auf, dass sehr oft auf die Frustration des Exploranden Uber seine
Situation bzw. Uber die Ungerechtigkeit, die ihm in der Schweiz
widerfahren sei (Zahlungsunfahigkeit des Arbeitgebers, Verlust der
Arbeitsstelle und anschliessend unfreiwillige Ruckkehr in sein
Heimatland; vgl. auch IV-Akt. 12, in welchen der Beschwerdeflhrer
sinngemass einen Schadenersatzanspruch geltend macht), hingewie-
sen wird. Ob der Gutachter auch invaliditdtsfremde Grinde bertck-
sichtigt hat, lasst sich nicht schlissig beantworten. Es gilt aber
jedenfalls zu beachten, dass nach der Rechtsprechung eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert umso
ausgepragter vorhanden sein muss, je starker psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die Familie oder
Zukunftséngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall
in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen. Wo
die begutachtende Person im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden (als
invaliditatsfremde Faktoren) ihre hinreichende Erklarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a mit Hinweis auf
AHI 2000 S. 153 E. 3).

Die Diagnose ,Angst und depressive Stérung, gemischt” gemaéass
ICD-10 F41.2 ist als im Grenzbereich dessen zu situieren, was noch
als krankheitswertig im Sinne des Gesetzes anerkannt werden kann
(Urteil des Bundesgerichts | 164/06 vom 27. April 2007 E. 3.1). Denn
diese Kategorie kommt dann zum Tragen, wenn weder die Angst noch
die Depression ein Ausmass erreichen, das eine Einzeldiagnose
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rechtfertigen wirde. Auch eine leichte depressive Episode oder eine
Neurasthenie erscheint in der Regel nicht als geeignet, eine lang-
dauernde Arbeitsunfahigkeit zu bewirken (vgl. Urteil des Bundes-
gerichts | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.3.2). Die Annahme der RAD-
Arzte, dass es sich bei den im vorliegenden Fall angesichts der
gestellten Diagnosen um leichte Stdérungen handle, welche keine
langdauernde Arbeitsunfahigkeit bewirken kdnnten, erscheint deshalb
nachvollziehbar. Dabei wird insbesondere auch die Rechtsprechung
berticksichtigt, wonach eine facharztlich diagnostizierte psychiatrische
Stérung allein noch keine Arbeitsunféhigkeit begriindet und die Beur-
teilung, ob die Beeintrachtigungen mit zumutbarer Willensanstrengung
Uberwindbar ist, nach einem weitgehend objektiven Massstab zu beur-
teilen ist (siehe E. 3.5).

Nicht anderes ergibt sich aus dem im Beschwerdeverfahren einge-
reichten Bericht von Dr. I. , Psychiatrische Klinik Z. ,
vom 13. April 2007. Abgesehen davon, dass der Neuropsychiater erst
ab dem 25. Mai 2006 eine Arbeitsunféhigkeit von 50% attestiert, womit
diese fur das vorliegende Verfahren noch nicht entscheiderheblich ist,
diagnostiziert er vorwiegend Stérungen, die ebenfalls im Grenzbereich
von Krankheit und Nicht-Krankheit liegen. Flr das depressive Syndrom
verweist er beispielsweise auf F34. Gemass ICD-10 handelt es sich
hier um anhaltende affektive Stérungen, bei denen einzelne Episoden
selten, wenn Uberhaupt, ausreichend genug sind, um als hypomani-
sche oder auch nur leichte depressive Episoden beschrieben zu
werden.

4.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die IV-Stelle zu Recht
auf die Einschatzung des RAD gemass Bericht vom 9. Juni 2006
abgestellt hat, wonach dem Beschwerdefuhrer eine Erwerbstatigkeit
weiterhin vollumfanglich zumutbar sei. Der angefochtene Entscheid ist
daher zu bestéatigen.

4.6 Nachdem der RAD-Arzt in seinem Bericht vom 11. Januar 2007
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ab Januar 2006 als
ausgewiesen erachtet hat und eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestierte, ist nicht auszuschliessen, dass der Beschwerdefuhrer
mittlerweile die Voraussetzungen fur einen Rentenanspruch erfillt.
Sofern die Vorinstanz davon ausgeht, der Versicherte hatte nun ein
neues Leistungsgesuch zu stellen (vgl. Duplik vom 15. Januar 2007),
kann ihr darin nicht gefolgt werden. Denn der Austrittsbericht
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betreffend die Hospitalisation im Méarz 2006, welcher Grundlage fir die
Neubeurteilung bildete, wurde bereits im Einspracheverfahren einge-
reicht. Es rechtfertigt sich daher, die Einsprache vom 5. Dezember
2005 (welche sich allerdings nicht in den Akten befindet) als Neuan-
meldung zu betrachten, obwohl das Verwaltungsverfahren zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen war. Bei der Neubeurteilung wird
die IV-Stelle auch zu beachten haben, dass die Stellungnahmen des
RAD von einem Arzt oder einer Arztin mit der fir die Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts erforderlichen Qualifikation verfasst
werden mussen (siehe E. 4.3).

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

5.1 Verfahrenskosten werden keine erhoben, da es im vorliegenden
Verfahren tber die Bewilligung bzw. Verweigerung von Versicherungs-
leistungen geht, und gemass den bis zum 30. Juni 2006 geltenden und
nach der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts fur die hangigen Bes-
chwerden gegen IV-Einspracheentscheide auch weiterhin anwend-
baren Bestimmungen keine Verfahrenskosten erhoben werden (Art. 69
Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 85s Abs. 2 AHVG).

5.2 Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist keine Partei-
entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVG e contrario).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Akten werden im Sinne der Erwagung 4.6 an die IV-Stelle
Uberwiesen, damit diese das neue Leistungsgesuch beurteile.

3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben und keine Parteient-
schadigung zugesprochen.
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4.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefuhrer (Eroffnung durch Veréffentlichung des Dis-
positivs im Bundesblatt)

- die Vorinstanz (Ref-Nr. ...)

- das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Johannes Frolicher Susanne Fankhauser

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6éffnung 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 der
Beschwerdefuhrer in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42 BGG).

Versand:
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