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Sachverhalt:

A.

Der am (...) 1961 geborene A. , deutscher Staatsangehoriger
(nachfolgend: Versicherter oder Beschwerdefuhrer), arbeitete als
Grenzganger vom 1. Oktober 1986 bis 30. September 1989 bei der
B. , Z. , als Maurer, ab 1.Oktober 1989 als
Betriebsmitarbeiter bei der C. AG inY. (act. IV/2/4,
20/4) und leistete bis 2002 Beitrdge an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (act. 1V/5/2).

B.

Seit 1991/92 litt der Versicherte unter Rickenschmerzen im Lumbalbe-
reich, die mit Schmerzmitteln (Tabletten und Spritzen) behandelt wur-
den (act. IV/20/4). Ab Anfang 2001 verstarkten sich die Schmerzen des
mittlerweile festgestellten Bandscheibenvorfalls L4/L5 L5/S1 medio-
lateral rechtsseitig massiv mit einer Begleitischialgie (Ausstrahlung ins
rechte Bein; act. 1V/6/37-49). Ab Juli 2001 war der Versicherte zu
100% krank geschrieben (act. IV/13/1). Der Bandscheibenvorfall wurde
erstmals im Oktober 2002 operiert (act. 1V/6/26-31), zwei weitere Ope-
rationen aufgrund Bildung von Rezidiven (Wirbelhdmangiom) folgten
im September 2003 (act. 1V/6/11-13; 12/2, 4-16) und Januar 2004
(inklusive Nachbestrahlung des Hamangioms, act. 1V/18/2-3). Am
30. April 2003 erfolgte unabhangig der Rickenprobleme eine Opera-
tion im rechten Sprunggelenk aufgrund einer Osteochondrosis disse-
cans (Gelenkmaus, act. IV/6/5-6, 8, 9, 35; 12/17-19).

Am 22. April 2003 stellte bei der Versicherte bei der IV-Stelle
X. (nachfolgend: IV-Stelle X. ) — mit Ergdnzung von
weiteren Akten am 3. Mai 2003 — Antrag auf Berufsberatung und
Umschulung auf eine neue Tatigkeit (act. IV/2 — 3).

C.
Mit Rentenbescheid vom 24. Januar 2005 sprach die Landesversiche-
rungsanstalt W. , V. (nachfolgend: LVA), dem Ver-

sicherten eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Februar
2004 zu (Beilage 2 zu act. 1).

D.
Die IV-Stelle X. leitete berufliche Massnahmen ein. Nachdem

Seite 2



C-713/2007

indes mehrere riickenschonende Arbeitsversuche beim Arbeitgeber
aus gesundheitlichen Grinden gescheitert waren, wurde der
Rentenanspruch geprift. Dabei liess die IV-Stelle vom Spital

D. , U. ein neurochirurgisches Gutachten erstellen
(act. 1V/15, 16) und — da sich fur die IV-Stelle daraus Unklarheiten
ergaben - ein zuséatzliches rheumatologisches Gutachten von
Dr. E. Y. (act. 1IV/20). Am 1. September 2005 wurde

die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA oder
Vorinstanz) beauftragt, im vorliegenden Fall die Geldleistung zu
berechnen und die Verfigung zu versenden (act. 1V/24, Protokoll der
IV-Stelle X. vom 24. Mai 2004 — 27. Juli 2005).

Mit zwei Verfigungen vom 3. November 2005 sprach die IVSTA dem
Versicherten mit Wirkung vom 1. Juli 2002 bis 30. Juni 2004 eine

ganze, ab 1. Juli 2004 eine halbe Invalidenrente zu (act. 1V/25).

Zusatzlich wurden mit Verfigung vom 1. Dezember 2005 drei Kinder-

renten zur Rente des Vaters fir seine Séhne F. , G.

und H. zugesprochen (act. 1V/29).

E.

Am 29. November 2005 reichte der Versicherte, vertreten durch die
C. AG, Beratungs- und Sozialdienst, Einsprache gegen die
Verfugung vom 3. November 2005 bei der IV-Stelle X. ein

(act. IV/26). Er begriindete diese damit, dass er seit 1. Juli 2001
dauernd zu 100% krankgeschrieben sei, und dass er — wegen Prob-
lemen mit langerem Sitzen und Stehen — auch nicht an einem Blro-
platz eingesetzt werden kénne. Weil er nicht langere Zeit sitzen kénne,
sei auch eine Umschulung nicht denkbar.

F.

Mit Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2006 (act. IV/31) wies die
Vorinstanz die Einsprache ab. Sie begrindete ihren Entscheid damit,
dass nach der Rechtsprechung eingeholten Gutachten gegeniber
Stellungnahmen von behandelnden Arzten in der Regel héhere Be-
weiskraft beizumessen sei. Vorliegend sei von der Richtigkeit und
Massgeblichkeit des eingeholten Gutachtens vom 26. April 2005 aus-
zugehen.

G.
Gegen diesen Entscheid erhob A. am 25. Januar 2007
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Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht (vgl. hinten E. 5.1). Der
Beschwerde waren ein Arztbericht von Dr. med. I. , Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie, vom 23. Januar 2007, sowie der
Deutsche Rentenbescheid vom 24. Januar 2005 beigelegt (act. 1).

H.

In ihrer Vernehmlassung vom 16. April 2007 beantragte die IVSTA
unter Bezugnahme auf die Stellungnahme der IV-Stelle X.

und den Einspracheentscheid die Abweisung der Beschwerde und die
Bestatigung der angefochtenen Verfigung (act. 3 — 4).

I

Mit Verfigung vom 24. April 2007 stellte das Bundesverwaltungs-
gericht dem Beschwerdefuhrer die Vernehmlassung zur Kenntnis zu
und gab ihm Gelegenheit zur Replik bis zum 24. Mai 2007. Es teilte
mit, bei unbenutzter Frist werde der Schriftenwechsel als abgeschlos-
sen betrachtet.

Der Beschwerdefiihrer liess sich nicht mehr vernehmen.

J.

Auf weitere Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird
— soweit erforderlich — im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen
eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwal-
tungsgericht vom 17. Juni 2005 [Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
173.32] 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) sowie Art. 5 des Bundesgesetzes uber das Ver-
waltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VWVG, SR 172.021) beur-
teilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IV-Stelle fir Versicherte im Ausland.
Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.2 Gemass Art. 40 Abs. 2 IVV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in
deren Tatigkeitsgebiet die Grenzgangerin oder der Grenzganger eine
Erwerbstatigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmel-
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dungen zustandig. Die Verfigungen werden von der IVSTA erlassen.

Da der Beschwerdefiihrer bei Eintritt des geltend gemachten Gesund-
heitsschadens als Grenzganger im Tatigkeitsgebiet der IV-Stelle
X. gearbeitet hat, war diese fir die Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustédndig. Die Verfigung wurde hingegen zu
Recht von der IVSTA erlassen.

1.3 Der Beschwerdeflhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilge-
nommen; er ist durch den angefochtenen Einspracheentscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Anfechtung (Art. 59
des Bundesgesetzes Uber den allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend:
Art. 48 Abs. 1 VWVG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

1.4 Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht
wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG in Verbindung mit Art. 22a
Abs. 1 Bst. ¢ VWVG und Art. 52 VwWVG).

2.

2.1 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundes-
verwaltungsgericht nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVG),
soweit das VGG nichts anderes bestimmt.

Indes findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3
Bst. d"s VWVG keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit
das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a — 26°s
und 28 — 70) anwendbar, soweit das IVG nicht ausdriicklich eine Ab-
weichung vom ATSG vorsieht.

2.2

2.2.1 Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger mit
Wohnsitz in Deutschland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européaischen Gemein-
schaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizugigkeit
(nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681), inshesondere dessen Anhang
Il betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
anzuwenden ist (Art. 80a IVG).
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2.2.2 Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicher-
heit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienange-
horige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(SR 0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungs-
bereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden
Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grund-
satzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehorigen
dieses Staates.

2.2.3 Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestim-
mungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie
die Prufung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen In-
validenrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130 V 253 E. 2.4). Allerdings werden die von den Tragern der
anderen Staaten erhaltenen é&rztlichen Unterlagen und Berichte
gemass Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Marz 1972 Uber die Durchfiuhrung der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (SR 0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung
574/72) berlcksichtigt. Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung
Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Mitgliedstaates getroffene Ent-
scheidung Uber die Invaliditat eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten festgelegten Tatbestandsmerkmale
der Invaliditdt in Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend
anerkannt sind, was fur das Verhaltnis zwischen Deutschland und der
Schweiz (ebenso wie flr das Verhaltnis zwischen den Ubrigen EU-
Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist.

2.2.4 Demnach bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwer-
defuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, ins-
besondere nach dem IVG sowie der Verordnung uber die Invalidenver-
sicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210).

2.3 Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssatze
massgebend sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flhren-
den Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner die Gerichte im Be-
reich der Sozialversicherung bei der Beurteilung eines Falles grund-
satzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwal-
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tungsaktes, hier des Einspracheentscheids vom 21. Dezember 2006,
eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329, BGE 129 V 1
E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1. Januar 2003 geltenden Bestim-
mungen des ATSG anwendbar.

Das IVG ist somit in der Fassung vom 31. Marz 2003 [4. IVG-Revision]
anwendbar (in Kraft seit 1. Januar 2004). Nicht zu bertcksichtigen sind
demnach die durch die 5. IVG-Revision eingefiihrten Anderungen, wel-
che am 1. Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Fol-
genden werden deshalb die ab 1. Januar 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesenen Bestimmungen des ATSG, des IVG und der IVV zitiert.

3.

3.1 Die Beschwerdefiihrenden 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 rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwVG).

3.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht unbeschréankt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193
E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

3.3 Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse
Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanfor-
derungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstel-
lung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je
mit Hinweisen). Wie im o6ffentlichen Recht allgemein gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, was durch die Rechtsprechung mit
Selbstverstandlichkeit bertcksichtigt wird (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a).
Danach ist fuir den Beweiswert grundsatzlich weder die Herkunft des
Beweismittels noch dessen Kennzeichnung massgebend (vgl. BGE
122V 157 E. 1c; vgl. Ueu Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich/
Basel/Genf 2009, Rz. 33 zu Art. 43 mit weiteren Hinweisen; vgl. aller-
dings E. 4.5 hiernach).
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4.

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungs-
gericht zu prifen, ob die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer zu Recht ab
Juli 2004 eine halbe Invalidenrente (statt weiterhin einer ganzen) zuer-
kannt hat.

4.1 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu-
mutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

4.2 Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kom-
menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Erwerbsunfahig-
keit ist, vereinfacht ausgedrickt, die gesundheitlich bedingte Unféahig-
keit, durch zumutbare Arbeit ein Erwerbseinkommen zu verdienen (vgl.
ALFReD Maurer/Gustavo  Scartazzin/Marc HUrRzeLer, Bundessozialver-
sicherungsrecht, 3. Auflage, Basel 2009, § 6 Rz.16 und § 12 Rz. 16).

Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit, sondern —wenn
erforderlich — auch in zumutbaren Verweisungstatigkeiten zu prifen.
Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bishe-
rigen Beruf dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert
natzlicher Frist Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu
suchen und anzunehmen, soweit dies mdglich und zumutbar erscheint
(BGE 113V 22 E. 4a, 111 V 235 E. 2a). Diese Erwerbsmoglichkeit hat
sich der Versicherte anrechnen zu lassen.

4.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat beurteilt sich nach Art. 29
Abs. 1 IVG. Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem Zeitpunkt,
in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig
geworden ist (Bst. a: Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes-
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tens zu 40% arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6
ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 6).

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2003 glltig gewesenen
Fassung besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person zu mindestens zwei Dritteln, auf eine halbe Rente,
wenn sie zu mindestens zur Halfte und auf eine Viertelsrente, wenn
sie mindestens zu 40% invalid ist. Die seit dem 1. Januar 2004
massgeblichen neuen Rentenabstufungen gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
geben bei einem Invaliditatsgrad von 70% Anspruch auf eine ganze
Rente, bei einem Invaliditdtsgrad von 60% auf eine Dreiviertelsrente,
bei einem Invalidititsgrad von 50% auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditdtsgrad von 40% auf eine Viertelsrente.

4.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte
eine wichtige Grundlage flr die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
leistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
256 E. 4 mit Hinweisen). Demnach besteht die — arbeitsmedizinische —
Aufgabe der Arzte und Arztinnen darin, sich dazu zu &ussern, inwie-
fern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen Funk-
tionen leidensbedingt eingeschréankt ist. Im Vordergrund stehen dabei
vor allem jene Funktionen, welche fur die nach der Lebenserfahrung
im Vordergrund stehenden Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Per-
son wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien
oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann (vgl. Urteil des Eidgentssischen Versiche-
rungsgerichts (heute: Bundesgericht) | 457/04 vom 26. Oktober 2004,
in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).
Die rein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere
im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegt
dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht (BGE
115V 133 E. 2, 114 V 310 E. 3c mit Hinweisen).

4.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entschei-
dend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf all-
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seitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden be-
rucksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertinnen und Experten begrindet sind. Bestehen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
ergdnzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 125V 352 E. 3a, 122 V
157 E. 1c und 1d mit weiteren Hinweisen, AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts gelten insbesondere
folgende Richtlinien: Ergebnissen von Gutachten, die im Verwaltungs-
verfahren eingeholt wurden, wird volle Beweiskraft zuerkannt, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen. Berichte von versicherungsinternen Arzten haben ebenfalls
Beweiswert, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassig-
keit sprechen. Bei Berichten von Hausarzten kann indes der Aus-
gangslage Rechnung getragen werden, dass diese mitunter im Hin-
blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b-
c, 122V 157 E. 1c, 123 V 175 E. 3.4 sowie Ueu Kieser, ATSG-Kom-
mentar zu Art. 43 Rz. 35).

4.6 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich,
so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zu-
kunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die an-
spruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhe-
bung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu bertcksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dau-
ern wird. Sie ist in jedem Fall zu berlcksichtigen, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraus-
sichtlich weiter andauern wird (Art. 88a Abs. 1 IVV).

5.
Der Beschwerdefiihrer verlangt sinngemass die weitere Zusprechung
einer ganzen Invalidenrente seit 1. Juli 2004.

5.1 Er macht in der Beschwerde geltend, trotz Schmerzmittelein-

nahme sei er an Schonarbeitsplatzen nicht in der Lage (gewesen),
Arbeit zu leisten, beziehungsweise habe solche Arbeitsplatze Uber-
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haupt nicht antreten konnen. Weiter sei auch eine Umschulung/
Weiterqualifikation durch die IV-Stelle X. wegen der starken
Schmerzen — auch bei einer Prasenzzeit von 50% — nicht in Frage
gekommen. Selbst fir die Fihrung des Haushaltes benétige er Hilfe
und musse zum Autofahren mit der Einnahme von Schmerzmitteln auf-
passen, da diese seine Konzentrationsfahigkeit erschweren wirden.

5.2 Die IV-Stelle X. verweist in ihrer Vernehmlassung
vollumfanglich auf ihren Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2006.
Es werde in der Beschwerde nichts dargetan, was uber die im
Einspracheentscheid (act. 1V/31) beurteilten  Gegebenheiten
hinausfihren wirde. Der der Beschwerde beigelegte Bericht von Dr.
l. vermoge an diesen Befunden nichts zu andern.

Im Einspracheentscheid war ausgefuhrt worden, es sei auf die fach-
arztliche Beurteilung von Dr. E. abzustellen. Danach sei in
einer rlckenadaptierten beziehungsweise angepassten Tatigkeit eine
Tatigkeit als Magaziner, Lagerist, Kontrolldienst oder Portier eine 75%-
ige Restarbeitsfahigkeit zumutbar, unabhangig vom Arbeitgeber. Die
Einschrankung auf adaptierte Tatigkeiten sei bei der Bemessung des
Invalidenlohnes entsprechend mit einem leidensbedingten Abzug von
10% bericksichtigt worden. Weiter hatte sich die IV-Stelle X.

darauf bezogen, dass der Beschwerdefihrer [in der Einsprache vom
29. Januar 2005] eine 100-%-ige Krankschreibung seit 1. Juli 2001 gel-
tend gemacht habe. Es sei davon auszugehen, dass diese durch den
behandelnden Arzt erfolgt sei. Gemass Rechtsprechung sei indes bei
unterschiedlicher medizinischer Beurteilung durch behandelnde Arzte
und zugezogener fachérztlicher Gutachter derjenigen des Gutachters
in aller Regel hohere Beweiskraft beizumessen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprachen, was hier
nicht feststellbar sei. Somit sei im vorliegenden Fall von der Richtigkeit
und Massgeblichkeit des Gutachtens von Dr. E. auszugehen,
welches ausserdem die vornehmlich deutschen medizinischen Unter-
lagen mitbericksichtigt habe.

Aus diesen Grunden schitzte die IV-Stelle X. die Verfligung
vom 3. November 2005 und wies die Einsprache ab.
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6.

6.1 Dem Bundesverwaltungsgericht liegen folgende — fir die nachfol-
genden Erwagungen massgeblichen — &rztliche Berichte und Gutach-
ten vor:

- Neurochirurgisches Gutachten in freier Form, Prof. Dr. J.
Dr. K. , Spital D. , U. , Abteilung aIIgememe
Neurochlrurgle vom 8. Oktober 2004 (act. IV/16/1 16);

- Ausfuhrlicher arztlicher Bericht, E213, Dr. L. , LVA
W. , vom 22. Dezember 2004 (act. 1V/18/26-41);

- Medizinische Abklarung/Rheumatologisches Gutachten,
Dr. med. E. Y. , vom 26. April 2005 (act. IV/20);

- Stellungnahme Dr. E. Y. , Zu Handen der IV-Stelle
X. vom 6. Mai 2005 (act IVI22),

- Stellungnahme Dr. I. , Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie, T. , vom 23. Januar 2007 (Beil. 1 zu act. 1).

6.2 Vorab sind der jeweilige Inhalt der drei vorhandenen Gutachten
zusammenzufassen und die daraus gezogenen Schliisse einander
gegenuber zu stellen.

6.2.1 Das neurochirurgische Gutachten in freier Form vom 8. Oktober
2004 durch das [behandelnde] Spital D. , U

Prof. Dr. J. (Arztlicher Direktor der Klinik) und Dr. K.

(act. 1V/16/1-16), bezieht sich auf hausinterne medizinische Akten
(Neurochirurgie, Interdisziplinares Schmerzzentrum im Neurozentrum,
Neuropathologie) zwischen dem 13. Dezember 2001 und dem
18. August 2004 sowie auf eine neurologische Untersuchung und
Anamnese des Versicherten vom 27. September 2004. Es enthélt eine
ausfuhrliche Zusammenfassung des Krankheitsverlaufs anhand der
zitierten Akten. Das Gutachten wurde im Auftrag der [V-Stelle
X. erstellt (act. IV/14, 15, 16/1). [...]

[...] Bezuglich Verbesserungsmdoglichkeit durch  medizinische
Massnahmen bestehe prinzipiell eine erneute Operationsindikation.
Angesichts der Tatsache, dass der Patient in dieser HOhe bereits
dreifach voroperiert sei, seinen indes die Erfolgsaussichten als gering
anzusehen. Im aktuellen klinischen Zustand sei der Patient nicht
arbeitsfahig. Das Gangbild sei erheblich beeintrachtigt und jegliche
Belastung filhre zu  Exazerbation [Verschlimmerung] der
Schmerzsymptomatik mit einschiessenden Schmerzen ins rechte Bein.

In der abschliessenden Beurteilung geben die unterzeichnenden Arzte
an, dass bezlglich einer erneuten operativen Intervention aufgrund
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des bisherigen Verlaufs eine gewisse Zurlckhaltung geboten und
zweifelsfrei eine intensive Schmerztherapie erforderlich sei. Die der-
zeitige Erwerbsfahigkeit werde auf 50% eingeschatzt.

6.2.2 Im ausfuhrlichen &rztlichen Bericht E 213 vom 22. Dezember
2004 (act. IV/18 S. 26 ff.) von Dr. L. , Arztin der Sozialmedizin,
zu Handen der LVA, beruhend auf eigener Untersuchung vom 6. Okto-
ber 2004, werden neben einer ebenfalls ausfuhrlichen medizinischen
Anamnese und derzeitig vorrangigen Beschwerden und Behandlungen
(Schmerzmittel, ambulante Fango- und Krankengymnastik sowie Ther-
malbader und Rlckenschule, Ziff. 3.1 — 3.3) bei der Wirbelsaule eine
ca. 6 cm lange ausserlich reizlose, feste OP-Narbe im unteren Len-
denwirbelsaulenbereich, eine linkskonvexe Skoliose und eine Streck-
haltung der Lendenwirbelsaule festgestellt. [...]

[...] Aufgrund des Beschwerdebildes und des Befundes kdnne der
Versicherte derzeit auf nicht absehbare Zeit keine regelmassigen
Lohnarbeiten verrichten. Weitere operative Massnahmen seien derzeit
nicht vorgesehen. Ob durch eine vorgesehene Schmerztherapie
Besserung erzielt werden kénne, sei ausserst fraglich (Ziff. 8). Der
Versicherte kénne weder seine letzte Téatigkeit als [...]Jarbeiter noch
eine angepasste Arbeit verrichten. Gemass den Rechtsvorschriften
des Wohnlandes bestehe flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit voll-
standige Invaliditat. Es konne weder eine Verbesserung fur den der-
zeitigen Gesundheitszustand erzielt noch eine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit bewirkt werden. Es werde empfohlen, in zwei
Jahren den Hausarzt anzufragen.

6.2.3 Dr. E. , Spezialarzt fur Rheumatologie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation, Y. , Stutzt seine medizinische
Abklarung bzw. sein rheumatologisches Gutachten vom 26. April 2005
(act. 1V/20) auf umfangreiche medizinische Akten des Spitals

D. , U. , von Dr. M. , S. (Hausarzt),
vom Landeskrankenhaus R. (Fussoperation), von Reha-
kliniken und weiteren behandelnden Arzten in Q. und
P. . Das versicherungsarztliche Gutachten von Dr. L.

vom 22. Dezember 2004 (siehe oben 6.2.2) fehlt indes in der Aufzah-
lung. Am 23. April 2005 hat er den Versicherten persénlich untersucht.

Nach einer ausfuihrlich kommentierten Aktenlage zum bisherigen Ver-
lauf vermutet Dr. E. beziglich der von der IV-Stelle festge-
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stellten Diskrepanz im Gutachten vom 8. Oktober 2004 (siehe oben
E. 6.2.1, 100% arbeitsunfahig — 50% Erwerbsunfahigkeit), dass
Prof. J. den  Unterschied zwischen  Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit bericksichtige und wahrscheinlich meine, der
Explorand sei wegen der aktuellen Beschwerden zum Zeitpunkt des
Gutachtens arbeitsunféhig, aber langfristig durfe allenfalls eine
Erwerbsfahigkeit von 50% mdoglich sein. [...]

In seiner Zusammenfassung und Beurteilung stellt Dr. E. fest,
dass der dreimalige operative Eingriff am gleichen Bewegungsseg-
ment sich sicherlich auf die Stabilitdt des Gelenkes auswirke, weshalb
beim dritten Eingriff das Segment L5/S1 nicht operativ fixiert worden
sei, entziehe sich seiner Kenntnis. Ebenfalls wirde ein stabilisierender
lumbaler Gurt (kein Korsett) von Nutzen sein, welchen der Versicherte
im Bedarfsfall hatte benutzen kénnen. Der Befund zeige vor allem an
den unteren Extremitaten eine deutliche Fussheberschwéache bei recht
gut erhaltener Muskeltrophik.

Der Gutachter beurteilt das Arbeitspotenzial des Versicherten in
Berlcksichtigung der vorhandenen psychosozialen Faktoren als genu-
gend vorhanden. Eine mehrheitlich bewegungsreiche Tatigkeit mit
Sitzen und kurzem Umhergehen dirfe dem Exploranden aus rheuma-
tologischer Sicht zugemutet werden. In seinem angestammten Beruf
sei der Versicherte, sofern er Gewichte unter 20 kg hebe oder stosse,
zu 60% arbeitsfahig. Unter Berlicksichtigung seines Leidens am rech-
ten Bein und der Fussheberschwéche sei vorliegend eine Leistungs-
minderung von ca. 10% abzuziehen, so dass eine Arbeitseffizienz von
50% erwartet werde. Fur rickenadaptierte bzw. -angepasste Téatig-
keiten im gleichen ,C. -Betrieb, sei es als Magaziner, Lagerist,
Kontrolldienst, als Portier etc. durfte eine 75%-ige Arbeitsfahigkeit
zugemutet werden®.

Der Gutachter stellt unter Bericksichtigung der laufenden &rztlichen
Behandlungen, die wohl so weiter gefiuihrt wirden, und der daraus
resultierenden Arbeitsunfahigkeit, diesen festgestellten Erkenntnissen
eine unsichere Prognose beziglich Wiederaufnahme einer Tatigkeit
gegenlber. Rein aus somatischen Grinden bestehe eine Erwerbsfa-
higkeit von 60%. Ebenfalls kdnne die Arbeitsfahigkeit durch Reduktion
des Traggewichts oder der Stossmasse, durch Zuteilung von riicken-
angepassten Arbeiten und eventuell durch Tragen eines Lendengurtes
zur Stabilisierung des Ruckens verbessert werden. Der Versicherte
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konsumiere sehr wenig Schmerzmedikamente. Aus dieser Medikation
kénne kein Schmerzdruck abgeleitet werden.

6.2.4 Im Nachgang zu seinem Gutachten vom 26. April 2005 prazisiert
Dr. E. am 6. Mai 2005 gegeniber der IV-Stelle, die alternative
Arbeitsfahigkeit gelte ab Mitte 2004. Vorher sei die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch die medizinischen Behandlungen eher eine un-
realistische Hypothese. Ebenfalls prazisiert er der IV-Stelle gegenlber
beziglich einer alternativen Tatigkeit — zum Beispiel als Portier — eine
Einschrankung von 10%, falls der Versicherte z.B. im Haus- bzw. Post-
dienst eingesetzt wirde, wo er in langen Géangen gehen und Post-
pakete heben oder tragen misste, ansonsten bestehe keine Leis-
tungsminderung.

6.2.5 Die der Beschwerde beigelegte Stellungnahme vom 23. Januar
2007 von Dr. . , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
enthalt eine Beschreibung des Ist-Zustandes im Rahmen einer
neurologischen Untersuchung am 22. Januar 2007. Er stellt einen
Zustand  nach Etagenbandscheiben-OP  und  verbleibenden
Beschwerden fest und schlagt als Behandlung Krankengymnastik und
eventuell Schmerztherapie vor.

6.3 Zusammenfassend liegen drei ausfihrliche fachéarztliche bzw. ver-
sicherungsérztliche Gutachten vor, die zur Beurteilung der vorliegen-
den Streitfrage zu bericksichtigen sind, auch wenn der Versicherte

vom (das erste Gutachten erstellenden) Spital D. , U.
behandelt wurde. Das versicherungsarztliche Gutachten von Dr.
L. (siehe oben E. 6.2.2) wurde im Bericht von Dr. E.

(oben E. 6.2.3) nicht berucksichtigt. Die Stellungnahme von Dr.
l. (E. 6.2.5) ist von einem behandelnden Spezialarzt erstellt
worden. Da der sehr kurze Bericht als Momentaufnahme nicht entspre-
chend einem Gutachten begriindet und zeitlich kurz nach dem Ein-
spracheentscheid der Vorinstanz datiert ist, kann daraus hochstens ein
Indiz far den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids abgeleitet werden.

6.4 Vorab ist festzuhalten, dass der Begriff der Erwerbsunféhigkeit
gemass Schweizer Recht von der Verwaltung (bzw. im Beschwerdefall
vom Gericht, siehe oben E. 4.2 — 4.4) und nicht von Arzten festzu-
setzen ist. Der vorliegend im Gutachten von Prof. J. verwen-
dete Begriff — wie allenfalls im deutschen Recht Ublich — und die damit
missverstandliche beziehungsweise widerspriichliche Aussage in der
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Beurteilung ist gemass Schweizer Recht im Zusammenhang mit einer
(fach-)arztlichen Beurteilung nicht relevant und deshalb nicht beacht-
lich. Dasselbe qilt fur die Beurteilung im Gutachten von Dr. E. ,
soweit er den Begriff Erwerbs(un)fahigkeit verwendet.

6.5 Von den drei facharztlichen Gutachten wurden zwei im Verwal-
tungsverfahren erstellt, das Dritte ist eine versicherungsarztliche Ex-
pertise, erstellt durch den deutschen Versicherungstrager. Gemass der
Rechtsprechung des Bundesgerichts ist allen drei Gutachten volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange keine konkreten Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit sprechen (siehe oben E. 4.5).

Im Vergleich der Gutachten stellen sowohl die Arzte des Spitals
D. , U. im Oktober 2004 (Untersuchung vom 27. Sep-
tember 2004) und die Versicherungsarztin der LVA im Dezember 2004
(Untersuchung vom 6. Oktober 2004) eine volle Arbeitsunfahigkeit fest.
Wahrend sich die U. Arzte vorwiegend zu weiteren Therapie-
moglichkeiten (act. IV/16 S. 15/16) aussern, stellt Dr. L. eine
schlechte Prognose beziglich einer in absehbarer Zeit zumutbaren
Arbeitswiederaufnahme (act. IV/15 S. 36 ff).

Demgegenlber stellt Dr. E. (Untersuchung vom 23. April
2005) in seinem Gutachten eine 60%-ige Arbeitsfahigkeit mit einer
Leistungsminderung von 10%, das heisst einer Arbeitseffizienz von
50% fest. Fur rickenadaptierte bzw. -angepasste Tatigkeiten beurteilt
er die Zumutbarkeit der Arbeitsfahigkeit von 75% ab Mitte 2004 (act.
IVI22 [ein halbes Jahr nach der letzten Rickenoperation]). Bezlglich
einer tatsachlichen Arbeitsaufnahme stellt indes auch er eine schlech-
te Prognose (act. IV/20 S. 16).

7.

Vorliegend unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf
eine Invalidenrente hat. Es bleibt demnach zu prifen, ob, und wenn ja,
ab wann diese aufgrund einer Verbesserung der Gesundheit gemass
Art. 17 Abs. 1 ATSG reduziert werden kann (vgl. oben E. 4.6).

7.1

7.1.1 Bei der Wirdigung der Ergebnisse der drei Gutachten ist fest-
zustellen, dass sich die verschiedenen Gutachter beziglich einer
zumutbaren Arbeitsfahigkeit (Stand: Herbst 2004 und Frihling 2005)
stark widersprechen. Zumindest bis zum Zeitpunkt der Untersuchung
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durch Dr. L. vom 6. Oktober 2004 st fur das
Bundesverwaltungsgericht keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes ersichtlich. Fir eine vollstdndige damalige
Arbeitsunfahigkeit — ohne dass jegliche Verweistatigkeiten zumutbar
gewesen waren — spricht auch die Feststellung der IV-Stelle
X. vom 10. August 2004 (vgl. Verlaufsprotokoll der IV-Stelle,
S. 3), wonach gemass dem Arzt des Arbeitgebers sowie dessen
Sozialdienst die diversen durchgeflihrten Arbeitsversuche alle nicht
erfolgreich waren und einzelne gar nicht begonnen werden konnten.
Gerade weil damals eine Wiedereingliederung nicht absehbar
gewesen sei, liess die IV-Stelle ab diesem Zeitpunkt den Anspruch
einer Rente prifen.

7.1.2 Im Gutachten von Dr. E. finden sich ansatzweise Erkla-
rungen dafir, weshalb er — jedenfalls zum Zeitpunkt seiner Unter-
suchung — objektiv nicht von einer so einschréankenden Schmerzsymp-
tomatik ausgeht, wie in den anderen Gutachten beschrieben wird und
wie der Beschwerdeflihrer angibt. Der Gutachter stellt fest, dass die
Kraft auch im rechten Bein recht gut erhalten sei und trotz einer so
langen Zeit und Schonhaltung keine Atrophiezeichen vorhanden seien
(S. 13). Beim zufalligen Beobachten ausserhalb der Praxis sei auch
ein deutlicher Rickgang des Hinkens beobachtet worden (S. 12 und
15). Durch Tragen eines Lendengurtes kénne der Ricken stabilisiert
werden (S. 16).

7.1.3 Trotz dieser Angaben ist — geméass dem ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit — nicht nachvollziehbar, wes-
halb Dr. E. , entgegen den Beurteilungen der anderen Gut-
achter und der IV-Stelle selbst, bereits ab 1. Juli 2004 von einer zumut-
baren Arbeitsfahigkeit von 75% in Verweistatigkeiten ausgeht, wahrend
sich auch aus den Ergebnissen der Untersuchung von Dr. E.

vom 23. April 2005 keine erhebliche Verbesserung der Gesundheit —
welche eine Kirzung der Rente nach den Revisionsregeln von Art. 17
ATSG von einer ganzen auf eine halbe zulassen wirde — feststellen
lasst. Im Ubrigen ist die Annahme dieses Zeitpunkts nicht begriindet.

7.2 Grosse Differenzen in den Gutachten bestehen aus Sicht des
Bundesverwaltungsgerichts zwischen der festgestellten und behaup-
teten Schmerztherapie bzw. der Schlisse, die daraus gezogen werden.

7.2.1 Wahrend das Gutachten von Dr. J. vom 8. Oktober 2004
feststellt, zweifelsfrei sei eine intensive Schmerztherapie erforderlich
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(S. 16), nach Angaben des Patienten das langere Autofahren aufgrund
der Schmerzsymptomatik nicht moglich (S. 14) und eine erneute Vor-
stellung des Patienten im interdisziplindren Schmerzzentrum absolut
notwendig (S. 15), finden sich bei Dr. L. im Gutachten vom
22. Dezember 2004 als derzeitige Behandlung ,nach Absetzens des
Voltarens vor 1 Woche jetzt taglich 2x1 Bextra 10 mg, 3x wéchentlich
ambulante Behandlung mit Fango und Krankengymnastik, 1x woéchent-
lich Thermalbander und Rickenschule bei der VHS".

7.2.2 Gemass Angaben des Beschwerdefiihrers stellt Dr. E.

am 26. April 2005 fest, dieser nehme bei Bedarf Voltaren (ca. 1x pro
Woche) und dazu 1x pro Monat Tramal. Dazu kdmen Magenschutz-
mittel und Injektionen nach Bedarf vom Hausarzt. Weiterhin erhalte er
Krankengymnastik, Fango und medizinisches Aufbautraining (S. 7). Er
bemerkt, dass der Explorand sehr wenig Schmerzmedikamente konsu-
miere und daraus kein Schmerzdruck abgeleitet werden kdnne.

7.2.3 Der Beschwerdefuhrer selbst macht in der Beschwerde vom
25. Januar 2007 geltend, er stehe dauernd unter Beeinflussung von
Schmerzmitteln, sodass er vorsichtig sein misse mit der Einnahme
wegen des Autofahrens, oder deswegen Probleme habe, sich zu kon-
zentrieren.

7.2.4 Der mit der Beschwerde eingereichte Arztbericht vom Neurolo-
gen, Dr. I. , vom 23. Januar 2007 empfiehlt zu Handen Dr.
N. Krankengymnastik und eventuell Schmerztherapie, wobei
aus den Akten nicht ersichtlich ist, ob Dr. N. die neue
Hausarztin des Beschwerdefuhrers (anstelle Dr. M. [act.
I\V/2/8]) ist.

7.2.5 Was die Schmerztherapie betrifft, ist festzustellen, dass die
Akten weder seitens des Hausarztes noch seitens des Interdisziplina-
ren Schmerzzentrums des Spitals D. , U eine
Gesamtsicht dazu enthalten, welche Schmerztherapie im fraglichen
Zeitpunkt angewendet wurde. Die Vorinstanz hat es unterlassen, im
Rahmen des Einspracheverfahrens oder der Vernehmlassung diesen
offensichtlich divergierenden Angaben nachzugehen. Somit kann auch
aufgrund der Schmerztherapie keine Schlussfolgerung zum effektiven
Gesundheitszustand und deren Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit
gezogen werden.
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7.3 Zusammenfassend bleibt fir das Bundesverwaltungsgericht unter
Berlcksichtigung der drei Gutachten und aufgrund der Differenzen in
der gesundheitlichen Beurteilung nicht geklart, ob sich der Gesund-
heitszustand des Beschwerdefiihrers — wie von der Vorinstanz ange-
nommen — deutlich verbessert hat und falls ja, ab welchem Zeitpunkt.
Dazu ist festzuhalten, dass im Gutachten vom 26. April 2005, worauf
sich die Vorinstanz einzig gestltzt hat, einerseits das versicherungs-
arztliche Gutachten vom 22. Dezember 2004 unzuléssigerweise
unbericksichtigt blieb und andererseits aus dem Gutachten des
Spitals D. , U nicht rechtsprechungskonforme
Schliisse gezogen wurden (siehe oben E. 6.4). Zudem ist vorliegend
eine fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes essentielle
Gesamtsicht betreffend der tatsachlichen Schmerztherapie in den
Akten nicht vorhanden.

7.4 Wie oben ausgefuhrt (E. 2.3), stellt das Bundesverwaltungsgericht
bei der Beurteilung des Falls auf den Sachverhalt im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids vom 21. Dezember 2006 ab. Da die Akten nach
dem Gutachten vom 26. April 2005 ausser dem sehr kurzen und nicht
aussagekraftigen Bericht von Dr. I. vom 23. Januar 2007 keine
Angaben enthalten, wie sich der Gesundheitszustand des Beschwer-
defuhrers bis zum Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2006
weiter entwickelt hat, ist eine abschliessende Beurteilung des Gesund-
heitszustandes des Beschwerdefiihrers auch fir diesen Zeitpunkt nicht
maoglich.

7.5 Demnach ist der Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2006
aufzuheben und die Angelegenheit an die Vorinstanz zuriickzuweisen.
Diese hat die Akten im Sinne der Erwagungen zu vervollstidndigen und
anschliessend die Sachlage neu zu prifen, einen allfalligen Zeitpunkt
einer dauerhaft erlangten (Teil-)Arbeitsfahigkeit zu bestimmen und den
Rentenanspruch mittels neu ermittelten Erwerbsvergleichs neu zu be-
rechnen. Anzumerken bleibt, dass das Bundesverwaltungsgericht auf-
grund der vorliegenden Akten nicht davon ausgeht, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers bereits im Juli 2004 so
stark verbessert hatte, dass zum damaligen Zeitpunkt nur noch ein
Anspruch auf eine halbe Rente bestand.

8.
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Partei-
entschadigung.
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8.1 Weder dem obsiegenden Beschwerdefiihrer noch der unterlie-
genden Vorinstanz sind Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1
und 2 VwVG).

8.2 Dem Beschwerdefihrer, welchem durch die Beschwerdefiihrung
keine notwendigen, verhaltnisméssig hohen Kosten erwachsen sind,
ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspra-
cheentscheid vom 21. Dezember 2006 aufgehoben und die Sache an
die Vorinstanz zurtickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abkla-
rung im Sinne der Erwagungen uber den Leistungsanspruch neu
verflge.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben und keine Parteientscha-
digung zugesprochen.

3.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefiihrer (Einschreiben mit Riickschein)
- die Vorinstanz (Ref-Nr. DE/[...])
- das Bundesamt flir Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Beat Weber Susanne Flickiger

Seite 20



C-713/2007
Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erd6ffnung 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 ange-
fochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdefiihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42
BGG).

Versand:
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