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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Ob die Prozessvoraussetzungen erfiillt sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist, priift
das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.111

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht
mangel's anders lautender Ubergangsbestimmungen grundsitzlich diegjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.112

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 tber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die
in Art. 33 VGG genannten Behorden. Die IVSTA ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfligungen dieser 1V-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
ausdrucklich vorgesehen.

E. 113

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbisVwV G
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des



Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten.

E.114

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG). Als Adressatin des angefochtenen Einspracheentscheid vom 26. November
2007 (act. 94) ist die Beschwerdefthrerin bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an
dessen Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Zusammenfassend ergibt sich, dass
samtliche Prozessvoraus-setzungen erfillt sind. Esist deshalb auf die Beschwerde
einzutreten.

E.121

Anfechtungsgegenstand bildet der Einspracheentscheid vom 26. November 2007, mit
welchem der Rentenanspruch des BeschwerdefUihrers verneint wurde. Streitig und zu prifen
ist dieser Anspruch und in diesem Zusammenhang die Frage, ob die Vorinstanz den
Sachverhalt insbesondere in medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abge-klart und
gewdrdigt hat.

E. 122

Nicht streitig und zu priifen ist der Ubergang der Zustandigkeit von der IV-Stelle TG auf
die IVSTA. Das diesbezligliche Vorgehen der kantonalen 1V -Stelle gibt denn auch mit
Blick auf die besonderen Umstande im vorliegenden Verfahren (Inhaftierung und
Nichtverlangerung der erloschenen Aufenthaltsbewilligung und Wegweisung; Beilage 10
zu B-act. 1) zu keinen Beanstandungen Anlass.

E.13

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.21

Der Versicherte liess beschwerdewei se unter anderem ausfuhren, sowohl die Verfiigung
vom 5. April 2006 a's auch der angefochtene Einspracheentscheid vom 26. November 2007
seien ungeniigend begriindet worden. Hinsichtlich dieser geltend gemachten Verletzung der
Begrindungspflicht als Teilaspekt des Verbots formeller Rechtsverweigerung ist Folgendes
festzustellen:

E.22

Die Vorinstanz hat in ihrer Verfigung vom 5. April 2006 kurz die Rechtsnormen und die
Uberlegungen genannt, von denen sie sich hat leiten lassen (act. 87). Nach erfolgter
Einsprache vom 20. Mai 2006 (act. 88) fuhrte die Vorinstanz zur Begrindung desim
vorliegenden V erfahrens angefochtenen Einspracheentscheids vom 26. November 2007
aus, aufgrund der Vorbringen in der Einsprache hétte kein Anlass dazu bestanden, das
Dossier erneut dem érztlichen Dienst zu unterbreiten. Die Vorinstanz stiitzte sich deshalb
weiterhin auf die Schlussfolgerung des RAD-Arztes, wonach ab 10. Méarz 2000 zwar
voriibergehend eine Arbeitsunfahigkeit bestanden, diese jedoch nach Ablauf der einjdhrigen
gesetzlichen Wartezeit nicht mehr vorgel egen hétte (act. 94). Aufgrund dieser Umstande
sowie unter dem Aspekt, dass sich die Vorinstanz im Rahmen von Art. 49 Abs. 3 ATSG



weder ausdrucklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung noch jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzen muss, sondern sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken kann (BGE 124V 181 E. 1a; SVR 1996 UV Nr. 62 E. 4;
RKUV 1994 K 928 S. 12 E. 2b), ist vorliegend nicht von einer Verletzung der
Begrindungspflicht auszugehen.

E.23

Hinsichtlich der in der Replik vom 30. April 2008 in Bezug auf das psychiatrische und
orthopédische Gutachten geltend gemachte V erletzung des rechtlichen Gehors ist
festzustellen, dass der Rechtsvertreterin im vorliegenden Beschwerdeverfahren, in welchem
vom BV Ger sowohl der Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Uberprift werden kann,
Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt worden war. Unter diesen Umsténden und weil
die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzogerungen fuhren wrde, die mit dem Interesse des Beschwerdefuhrers an einer
forderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren, kann die gertigte
Verletzung des rechtlichen Gehdrs al's geheilt gelten und ist von einer Riickweisung der
Sache zur Gewéahrung des rechtlichen Gehors an die Vorinstanz abzusehen (vgl. BGE 132
V 387E.5.1,127V 431 E. 3d aa, 126 1 68, 126 V 130 E. 2b, 116 V 182 E. 3d; SVR 2008
IV Nr.6S. 15E. 3.5; RKUV 1998 U 309 S. 461 f. E. 4c).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer ist kroatischer Staatsangehdriger. Nach Art. 4 des Abkommens vom
9. April 1996 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien
Uber Soziale Sicherheit (SR 0.831.109.291.1) stehen die Staatsangehotrigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 2 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundes-gesetzgebung tber die
Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist (vgl. Art.
29 Abs. 4 1V G, siehe unten E. 4.3.4). Bestimmungen, die hinsichtlich der Voraussetzungen
des Anspruchs auf eine schwel zerische Invalidenrente von dem in Art. 4 des Abkommens
aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung der jeweiligen Staatsangehorigen abweichen,
finden sich weder im Abkommen selbst noch in den seither getroffenen

schwei zerisch-kroatischen Vereinbarungen. Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind
daher Feststellungen ausléndischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden und
Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden
Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (BGE 130V 253 E. 2.4, AHI-Praxis 1996, S.
179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil desEVG
vom 11. Dezember 1981.S. D).

E.33

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die
bel der Erfiillung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
329). Ein alfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis;, BGE 130V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene



Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass des Einspracheentscheids vom 26. November 2007 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang
sind (das VG ab dem 1. Januar 1988 in der Fassung vom 9. Oktober 1986 [AS 1987 447; 2.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Mé&rz 1991 [AS 1991 2377; 3.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4.
IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision). Fur die Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1.
Januar 2003 in Kraft getretene ATSG anwendbar. Da die darin enthaltenen Formulierungen
der Arbeitsunféhigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der
Einkommensverglei chsmethode den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Begriffen in der Invalidenversicherung entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundséize unter der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben
(BGE 130V 343), wird im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

E.34

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Einglie-derung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 2009, Art. 8 Rz. 7): Ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger dauernde Einschrénkung der
Erwerbsféhigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintr&chtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.35

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S.
154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres

L eidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren



Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 127V 294 E. 4cinfine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b). Grundlage fir die
Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung noch
bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Tétigkeitsbereich. Die Annahme eines
psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und
Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl. BGE
130V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende
Bedingung fir einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132V 65 E. 3.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung,
von der versicherten Person trotz des Leidens willensmassig erwartet werden kann zu
arbeiten (BGE 127 V 294 E. 53). Diese Frage beurteilt sich nach einem weitgehend
objektivierten Massstab (BGE 127 V 294 E. 4b/cc). Die Therapierbarkeit oder
Behandelbarkeit einer psychischen Stérung sagt, fur sich allein betrachtet, nichts Gber deren
invalidisierenden Charakter aus. Fur die Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
im Besonderen ist immer und einzig vorausgesetzt, dass wahrend eines Jahres (ohne
wesentlichen Unterbruch) eine mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit nach Art. 29 Abs. 1
lit. b IVG (seit 1. Januar 2008: Art. 28 Abs. 1 lit. b 1VG) bestanden hat und eine
anspruchsbegrindende Erwerbsunfahigkeit gemass Art. 16 ATSG oder Art. 8 Abs. 3ATSG
1.V.m. Art. 28 Abs. 2bisund 2ter IV G (sait 1. Januar 2008: Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG)
weiterhin besteht (BGE 127 V 298 Erw. 4c; vgl. auch E. 3.6 hiernach).

E.3.6

Laut Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 1988 bis Ende 2003 gultig gewesenen Fassung [AS
1987 447]) besteht der Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn der Versicherte mindestens
40 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens 50 % und auf eine ganze Rente, wenn er
mindestens zu zwel Dritteln invalid ist. Geméass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision nichts geandert (Art. 28 Abs. 2
IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 1988 bis
Ende 2003 bzw. in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29
Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditéatsgrad
von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren
Wohnsitz und gewdéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein eéinem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 275 E. 6¢).

E.3.7

Gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G (in der ab Januar 1988 bis Ende Dezember 2003
gultig gewesenen Fassung) entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in



dem der Versicherte mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig geworden ist oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig gewesen war. Nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision entsteht der
Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféhigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Nach Art. 48 IVG (mit
Wirkung ab 1. Januar 2008 durch Ziff. | des VG vom 6. Oktober 2006 aufgehoben [5.
IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der Anspruch auf Nachzahlung mit dem Ablauf von
funf Jahren seit Ende des Monats, fur welchen die Leistung geschuldet war (Abs. 1). Meldet
sich jedoch ein Versicherter mehr als zw6lf Monate nach Entstehen des Anspruchs zum

L eistungsbezug, so werden die Leistungen lediglich fur die zwolf der Anmeldung
vorangehenden Monate ausgerichtet. Weitergehende Nachzahlungen werden erbracht,
wenn der Versicherte den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen konnte und die
Anmeldung innert zwdlf Monaten seit Kenntnisnahme vornimmt (Abs. 2).

E.3.8

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir 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

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit besteht.
Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD kann indessen nur abgestel It
werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen



Bericht genugen (Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts | 694/05 vom 15. Dezember 2006
E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann iber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfugen (Urteile | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und
| 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte
Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fihrt der RAD fir die Beurteilung der
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber arztliche
Untersuchungen durch. In den tbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf die
vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist somit
nicht an sich ein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere,
wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund riickt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1
sowie | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, beide mit Hinweisen).

E.4

Die Vorinstanz stiitze sich im Rahmen des Erlasses des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 26. November 2007 (act. 94) insbesondere auf die
Stellungnahmen der RAD-Arzte Dres. med. C. (Allgemeinmedizin FMH) und

D. (Psychiatrie und Psychotherapie) vom 19. und 25. Januar (act. 84 und 84a)
sowie vom 28. Méarz 2006 (act. 86). Diese Fachérzte ausserten sich dabel im Wesentlichen
zum Bericht der orthopédischen Chirurgin Dr. med. G. vom 19. Mai 2005 (act. 80
und 81) sowie zu undatierten Gutachten der Psychiaterin Dr. med. H. und der
Psychologin 1. (act. 82).

E. 41

Am 19. Januar 2009 erwahnte Dr. med. C, als Hauptdiagnose einen Verdacht auf
€ine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) sowie eine Dysthymia (ICD-10:
F34.1). Als Nebendia-gnosen fuhrte er ein Cervicalsyndrom auf degenerativer Grundlage
ohne neurologische Ausfélle (ICD-10: M50.3) sowie ein cervico-cephales Schmerzsyndrom
bei einem Status nach drei HWS-Traumen an. Weiter berichtete er, das psychiatrische
Gutachten sei widersprtichlich und ungenau, weshalb dieses durch einen Psychiater des
RAD beurteilt werden sollte.

E.4.2

Der Schlussbericht von Dr. med. C. vom 25. Januar 2006 beinhaltete die
Stellungnahme des RAD-Psychiaters Dr. med. D. zum

psychiatrisch-psychol ogischen Gutachten. Dieser fihrte aus, Dr. med. H. habe
beim Versicherten as Folge dreier Verkehrsunfalle eine posttraumatische
Belastungsstorung diagnostiziert. Die korperlichen Folgen seien HWS-Traumen mit
Cervicalsyndrom und Schmerzen gewesen. Ein Bagatellfall konne keine posttraumatische
Belastungsstorung ausl 6sen. Die Diagnose einer Dystymia sei von der beschriebenen
Symptomatik stimmig nachvollziehbar. Dr. med. C. wiederholte sodann die bereits
erwdhnten Diagnosen und fuhrte weiter aus, die drel Unfdlle hétten zu keinen bleibenden
Schéden im HWS-Bereich gefuhrt. Festgestellt wirden leichte degenerative Veranderungen
der HWS. Dem Versicherten seien korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten sicher
zumutbar. Die posttraumatische Belastungsstorung weise nach der Auffassung des
Psychiaters nicht die nétige Schwere auf, um eine vollstandige Invaliditét zu begrinden. Es
sei zu erwéhnen, dass dem Versicherten die spétere Einreise in die Schweiz verwehrt



worden sei, was zu finanziellen Problemen und Angsten fur die Zukunft fiihren konne. Bei
der Dysthymia handle es sich um eine chronische, wenigstens mehrere Jahre andauernde
depressive Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend
genug sei, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden
depressiven Storung zu erfiillen. Die mogliche Invaliditét sei auf invaliditétsfremde
Faktoren zurtickzuf iihren und kénnten von der 1V nicht berticksichtigt werden.

E.43

In seiner Stellungnahme vom 28. Mérz 2006 berichtete Dr. med. C. weiter, die
posttraumati sche Belastungsstorung nach drel kleinen Unféllen ohne bleibenden
orthopédischen Befund (siehe Gutachten von Dr. med. G. vom 19. Oktober 2005)
sei nicht derart zu werten, dass daraus eine schwere Invaliditat mit bleibender
Arbeitsunfahigkeit resultiere. Der Versicherte habe auch nach dem ersten Unfall
weltergearbeitet (siehe Arbeitgeberbericht vom 9. Juli 2000). Trotzdem sei er vom damals
behandelnden Arzt Dr. med. F. ab 10. Méarz 2000 krank geschrieben worden, was
widersprtchlich sei. Nach der Arbeitsaufgabe sei er selbst zuerst in die TUrkei und dann
nach Albanien gefahren, was bei einer schweren Unfallfolge wohl nicht zu bewerkstelligen
sel (siehe Bericht der X. vom 23. August 2001). Somit liege eine unglaubwiirdige
Situation beztiglich der geforderten Krankheitsschwere vor. Die Verhaftung sel eine viel
grossere psychische Belastung gewesen, welche zu einer Belastungsstérung im Sinne von
|CD-10: F43.1 fuhren konne und eindeutig als invaliditéts-fremd zu beurteilen sei. Die
diagnostizierte Dysthymie weise nicht die nétige Schwere auf, um eine Invaliditét zu
begrtinden. Obwohl die oben aufgefiihrte Erklarung nicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
ab dem ersten Unfall zur Folge gehabt habe, wie durch Dr. med. F. bestétigt, kbnne
ein vorubergehendes HWS-Distorsionstrauma angenommen werden nach dreimaliger
Einwirkung auf die HWS, weshalb maximal ein Jahr nach Unfall wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit angenommen werden konne (Erfahrungswert). Deshalb sei das Datum 10.
Mérz 2001 realistisch. Am 15. Mai 2001 sei der Versicherte fur ein Jahr ohne
gesundheitliche Vorbehalte verhaftet worden.

E.44
In seinem Bericht vom 19. Oktober 2005 hielt die orthopadische Chirurgin Dr. med.
G. dafUr, dass der Versicherte an degenerativen Verdnderungen der HWS leide,

welche nach der "Halsverletzung" aktuell geworden seien. Wegen den subjektiven
Schwierigkeiten und den objektiven Befunden sei der Versicherte nicht in der Lage, eine
mit langdauerndem Stehen oder Gewichte heben verbundene Tétigkeit auszuf Uhren (act.
81).

E.45

Im Gutachten der Psychiaterin Dr. med. H. und der Psychologin I. wurde
zusammengefasst ausgef uhrt, im Untersuchungszeitpunkt habe der Beschwerdefiihrer Uber
Nervositét, Kopfschmerzen und Schmerzen in der linken Schulter und am Arm geklagt. In
psychologischer Hinsicht leide er unter anderem an schlechter Laune, mangelnder Toleranz,
Konflikten, Gleichglltigkeit, Initiativ-, Antriebs- und Schlaflosigkeit mit Albtraumen. In
Bezug auf die Familienmitglieder und soziale Kontakte sei er verschlossen, intolerant,
ungeduldig und impulsiv. Die Behandlung nach den Unféllen sei hauptséchlich auf die
somatischen Beschwerden gerichtet gewesen. Er sei nicht motiviert, eine psychiatrische
Behandlung anzugehen, welche bisher inkonsequent, inadaquat und ungeniigend gewesen



sei. Der Versicherte habe sofort nach dem ersten Unfall intensive Angst erlebt, und die zwel
weiteren Unfdlle hétten zu einer Kumulation dieses Angstgeftihls gefihrt; er leide
diesbeziiglich an repetitiven Flash backs. Als Folge der Reaktion auf die kumulierten
Angstsymptome habe der Versicherte akute Stressreaktionen erfahren, gefolgt von einer
posttraumatischen Belastungsstorung. Der aktuelle physische Zustand des Versicherten
habe sich gebessert, aber der psychische Zustand sei chronisch depressiv; dieser zeige eine
Invaliditét bescheidenen Grades. Aktuell sei er nicht fahig zu arbeiten. Eventuell konne der
Gesundheitszustand in psychischer Hinsicht verbessert werden.

E.4.6

Die Berichte bzw. Stellungnahmen der Dres. med. C. und D. basieren
zwar nicht auf eigenen Untersuchungen und Befunderhebungen durch den RAD und sind
nicht als Untersuchungsberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 2 1VV zu qudlifizieren.
Dennoch erflllen diese Berichte grosstenteils die an den Beweiswert eines érztlichen
Berichts gestellten Kriterien. Sie sind tibereinstimmend, in sich schltissig, nachvollziehbar
begriindet, und es bestehen keine schwerwiegenden Indizien gegen deren Zuverlassig-keit.
Hinzu kommt, dass sie fir die streitigen Belange umfassend sind, die geklagten
Beschwerden berticksichtigen und in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wurden. Demnach |&sst sich der gesamtheitliche Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers im vorliegenden Verfahren grundsétzlich schliissig und zuverlassig
beurteilen (vgl. zum Ganzen E. 3.7 hiervor; vgl. aber E. 4.6.1 ff. hiernach) und den
Berichten des medizinischen Dienstes der Vorinstanz kommt volle Beweiskraft zu (vgl.
BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E.46.1

Betreffend die im Zusammenhang mit den Unfallereignissen aus dem Jahre 2000 erlittenen
Verletzungen bzw. der diagnostizierten Leiden zeigen die vorliegenden medizinischen
Akten kein einheitliches Bild. Zwar diagnostizierte der damals behandelnde Arzt Dr. med.
J. im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 10. Mé&rz 2000 ein
cervikothorakales Schmerzsyndrom bzw. eine HWS-Distorsion (act. 9/7, 9/11 bis 9/12 und
9/18 bis 9/19). Im Zusammenhang mit dem zweiten Unfall vom 29. Mé&rz 2000 wurde der
Beschwerdefiihrer gemass anfanglicher Berichterstattung von Dr. med. J.

Uberhaupt nicht verletzt (act. 9/14 und 9/15). Hinsichtlich des dritten Unfalls vom 17. April
2000 ergaben sich anlésdslich der Untersuchung vom 18. April in der K. keine
Hinweise auf ossére bzw. ligamente L&sionen. Auch ergaben die Inspektion des linken
Auges und die Spiegelung keinen Hinweis auf eingedrungene Fremdkorper (act. 9/4).
Gemass Dr. med. J. zog sich der Versicherte auch bei diesem Unfall keine typische
HWS-Verletzung, sondern bloss eine Prellung der linken Schulter mit konsekutiver
Verspannung bis zur HWS ziehend zu (9/4, 9/10 und 9/13). Unter diesen Umstanden ist
zwar nicht restlos schltissig und widerspruchsfrei nachvollziehbar, weshalb Dr. med.

J. entgegen seiner friheren Beurteilungen im &rztlichen Zwischenbericht vom 10.
Oktober 2000 neu von einem cervikocephal en Schmerzsyndrom nach drei HWS-Traumen
spricht (act. 9/29; vgl. auch act. 12). Da diesbeziigliche weitere Bewei smassnahmen
insbesondere auch mit Blick auf den Zeitablauf mit Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
keinem weiterfihrenden Ergebnis fihren wirden, kann auf die Abnahme weiterer Beweise
verzichtet werden (vgl. BGE 122V 157 E. 1d; SVR 2005 IV Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV
Nr.4S. 11 E. 4.2.1). Dies verstosst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen
den Anspruch auf rechtliches Gehor nach Art. 29 Abs. 2 BV (BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148;



nicht publ. E. 4.2.1 des UrteilsBGE 129 V 11, in SVR 2003 AHV Nr. 4 S. 9 [H 26/02];
Urteil 8C_908/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 4.2.4). Hinzu kommt in diesem
Zusammenhang, dass eine Diagnose fir sich allein noch keinen Schluss auf die
gesundheitlich bedingte Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit zulésst (vgl. BGE 132V 65
E. 3.4).

E.4.6.2

Auch Dr. med. F. ging von einem Status nach drei HWS-Distorsionen aus resp.
attestierte dem Versicherten eine vollstéandige Arbeitsunféhigkeit ab 10. Marz 2000 bis auf
welteres (act. 9/25 bis 9/28, 9/30, 9/31, 11). Auf die Beurteilung dieses Facharztes kann
nicht abgestellt werden: Nicht in erster Linie aufgrund der Diagnosestellung, sondern
deshalb, well Dr. med. F. keine schltissige und nachvollziehbare Begrindung fur
die attestierte Arbeitsunfahigkeit abgegeben hat. Immerhin ergab sich am 27. Mérz 2001 ein
altersentsprechend normal es cranio-cerebral es K ernspintomogramm mit regelrechter
Darstellung der Mittellinienstrukturen und des Ventrikel systems, insbesondere ohne
Nachweis fokaler hirnorganischer Lasionen bzw. einer andersartigen, morphologisch
fassbaren Ursache fur das klinische Beschwerdebild (act. 9/32). Gegen eine langdauernde
Arbeitsunfahigkeit in invalidisierendem Ausmass Uber den Monat Méarz 2001 hinaus spricht
auch der Umstand, dass sich der Versicherte im Mai 2001 und somit nach dem am 27. Mérz
2001 durchgeftihrten MRT per Auto offenbar Richtung Turkei begab bzw. spéter in
Albanien verhaftet wurde (act. 17 und 20). Hinzu kommt schliesslich, dass die Dauer,
wahrend der eine (vorbestehende) Wirbel sdulenerkrankung durch einen Unfall - bel (wieim
vorliegenden Fall) Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller
Lésionen an der Wirbelsaule - im Sinne einer voribergehenden Verschlimmerung
beeinflusst wird, nach unfallmedizinischer Erfahrung sechs bis neun Monate, langstens
jedoch ein Jahr betrégt (vgl. Urtelle des Bundesgerichts U 7/07 vom 9. Januar 2008, E. 2.2,
mit Hinweis auf Urteil U 241/06 vom 26. Juli 2007, E. 2.2.3).

E.4.6.3

Zwar berichteten die RAD-Arzte Dres. med. C. und D. ebenfalls von
einem Status nach drei HWS-Traumata. Ob dem tatséchlich so gewesen war bzw. it, 18sst
sich nach dem Dargelegten zum heutigen Zeitpunkt nicht mehr mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststellen. Uberwiegend wahrscheinlich ist gemass den schliissigen
und Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med. C. jedoch, dassdiedrei Unféle zu
keinen bleibenden Schaden im Bereich der HWS gefuihrt haben und bloss leichte
degenerative Veranderungen hatten festgestellt werden konnen. Unter diesen Umstanden
leuchtet auch ohne weiteres ein, dass dem Beschwerdefihrer |eichte bis mittel schwere
Tatigkeiten (sitzend und/oder mit Positionswechsel) zumutbar sind. Zwar erachtete Dr.
med. C. auch korperlich angepasste Tétigkeiten im Service (Kellner) al's zumutbar.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers liegt in dieser Beurteilung kein
Widerspruch zu derjenigen von Dr. med. G. , wonach dem Versicherten
langdauerndes Stehen oder Gewichte heben nicht zumutbar seien. Denn die Servicetétigkeit
beinhaltet weder vorwiegend langdauerndes Stehen an Ort und Stelle noch ist die
Bedienung der Gaste mit anhaltendem Heben von Gewichten tber fUnf bis zehn Kilogramm
verbunden. Hinzu kommt, dass Dr. med. C. zahlreiche weitere Beispiele von
zumutbaren, den gesundheitlichen Beeintréchtigungen angepassten Verweistétigkeiten in
diversen Erwerbszweigen aufgefihrt hatte. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflihrers machte Dr. med. G. sehr wohl eine klare Aussage zum Grad




der Arbeitsunféhigkeit: Die Ausfihrungen, wonach der Versicherte nicht in der Lage sei,
eine Téatigkeit auszuliben, welche mit lang andauerndem Stehen oder mit Heben von
Gewichten verbunden sei, beinhaltet zumindest implizit auch, dass ale anderen Téatigkeiten
medi zinisch-theoretisch zumutbar sind. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers wurde
von Dr. med. C. korrekt nach der Tatigkeit beurteilt, welche er - im Rahmen der
Schadenminderungspflicht - nach seinen personlichen Verhaltnissen und nach der
Anpassungszeit im Anschluss an den ersten Unfall von Mé&rz 2000 bel gutem Willen
ausiiben konnte (BGE 115 V 133 E. 2; Urteil des EVG vom 18. September 2002 E. 2.2, U
1/01). Hinsichtlich der vom Beschwerdefuhrer vorgebrachten Kritik, dass die IV
verpflichtet sei, ihm eine Verweisungstétigkeit anzugeben, die er ausiiben kénne, ist
festzuhalten, dass an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und

V erdienstaussi chten rechtsprechungsgemass keine tibermassigen Anforderungen zu stellen
sind (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203 E. 5.1 [9C_830/2007]; AHI 1998 S. 287 E. 3b) und
demnach die Umschreibung von Dr. med. C. den entsprechenden formell- und
materiellrechtlichen Erfordernissen gentgt.

E.4.6.4

In psychiatrischer Hinsicht ergibt sich, dass betreffend dieim

psychiatrisch/psychol ogischen Gutachten diagnostizierten Dysthymia auch Dr. med.

D. der Ansicht war, dass diese Diagnose aufgrund der beschriebenen Symptomatik
stimmig nachvollziehbar sei. Betreffend die weiter diagnostizierte posttraumatische
Belastungsstorung ist festzuhalten, dass eine solche als eine verzogerte oder protrahierte
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation aussergewdhnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz- oder langanhaltend) entsteht, die bei fast jedem
einetiefe Verzweflung hervorrufen wirde (vgl. ICD-10: 43.1). Aufgrund dieser
Beschreibung und mit Blick auf die vom Versicherten erlittenen leichten Unfélle erscheinen
die Ausfuhrungen von Dr. med. D. , wonach die Unfallereignisse keine
posttraumati sche Bel astungsstorung hétten ausl ésen konnen, al's durchaus schliissig und
Uberzeugend. Konkrete Hinweise darauf, dass durch die Inhaftierung tatséchlich eine
posttraumati sche Bel astungsstorung hervorgerufen worden wére, finden sich in den Akten
keine und wurden Uberdies auch nicht geltend gemacht. Betreffend dieim
psychiatrisch-psychol ogischen Gutachten aufgrund der nicht nachvollziehbaren
posttraumati schen Belastungsstorung abgegebenen Beurtellung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit ist weiter festzustellen, dass die Aussage, der Beschwerdefuhrer sei
aktuell nicht mehr arbeitsfahig, im Widerspruch steht zu derjenigen, wonach zwar der
psychische Zustand chronisch depressiv sei, die daraus resultierende Invaliditét jedoch
bloss einen geringen Grad aufweise. Aufgrund dieses Widerspruchs kann dieses Gutachten
nicht als rechtsgentigliche Entschei dgrundlage herangezogen werden und sah sich auch Dr.
med. C. zu Recht zur Empfehlung veranlasst, die entsprechende Expertise durch
einen Psychiater beurteilen zu lassen. Hinzu kommt, dass die attestierte vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit auch zu einem grossen Teil auf den subjektiven Ausfihrungen des
Versicherten beruht und tberdies mit Blick auf die Ausfihrungen der Psychiaterin Dr. med.
H. und der Psychologin 1. der Schluss nahe liegt, dassim Rahmen der
Erstellung der Expertise wohl eher von einem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell
ausgegangen wurde, welches weiter gefasst ist als der fir die Belange der
Rechtsanwendung massgebende sozial versicherungsrechtliche Begriff der gesundheitlichen
Beeintréchtigung (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a). Schliesslich mussin Anbetracht der sich mit
Bezug auf Schmerzen naturgemass ergebenden Bewel sschwierigkeiten im Rahmen der



soziaversicherungsrechtlichen Leistungspriifung verlangt werden, dass die subjektiven
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schliissig feststellbare Befunde
hinreichend erklarbar sind (BGE 130V 396 E. 5.3.2), wasim vorliegenden Fall gemass der
Stellungnahme des RAD-Psychiaters Dr. med. D. nur in beschranktem Ausmass
(bzw. hinsichtlich der Dysthymie) zutrifft. In diesem Zusammenhang ist zusétzlich
festzuhalten, dass sich der Versicherte bis heute keiner adaguaten psychotherapeutischen
Behandlung unterzogen hat, was einen weiteren Hinweis dafur liefert, dass sich der
psychisch-psychiatrische Zustand bzw. dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zu keinem Zeitpunkt derart schlecht - wiein der

psychiatrisch/psychol ogischen Expertise teilweise beschrieben - présentiert hatte bzw.
présentiert. Denn mit Blick auf die Ausfiihrungen im psychiatrisch-psychol ogischen
Gutachten ist Uberwiegend wahrscheinlich, dass sich der (subjektive) Zustand des
Beschwerdefiihrers durch geeignete und konsequent durchgefihrte Therapiemassnahmen
und Medikation verbessern l&sst. Dieser ist denn auch daran zu erinnern, dass er aufgrund
der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) unverziglich
die entsprechenden Massnahmen zu ergreifen hat.

E.4.65
Die von der Rechtsvertreterin gedusserten Kritik, die Untersuchungen seien nicht wie
urspriinglich geplant in der E. durchgeftihrt worden, erwelst sich a's unbegrtindet.

Auf die Nachholung dieser Begutachtung kann aufgrund der grundsétzlich schltissigen und
uberzeugenden Ausfiihrungen der RAD-Arzte verzichtet werden und es kann der
Vorinstanz nicht vorgeworfen werden, sie sel im Zusammenhang mit der Durchfhrung von
medizinischen Abklarungen ihrem gesetzlichen Abklarungsauftrag nicht nachgekommen,
hat sie doch medizinische Untersuchungen im Ausland veranlasst.

E.4.6.6

Schliesslich kénnen auch die am 31. August 2004 von der Rechtsvertreterin der IVSTA
eingerei chten ausl andischen medizinischen Berichte nicht als Entscheidgrundlage dienen,
da die entsprechenden Dokumente entweder keine Ausfihrungen hinsichtlich der
verbliebenen Restarbeits- und -leistungsfahigkeit enthalten oder diese nicht rechtsgentiglich
begriindet wurden (act. 56 bis 57). Dies gilt im Ubrigen auch fiir die am 6. Oktober 2004
nachgerei chten medizinischen Akten aus dem Ausland (act. 59, 60 und 62). Angesichts des
Umstands, dass der Beschwerdefiihrer im "Fragebogen fur den Versicherten” festgehalten
hatte, dass er aus gesundheitlichen Grtinden nicht arbeiten kdnne (act. 61), ist festzuhalten,
dass die in diesem Zusammenhang stehenden bzw. zu beantwortenden Fragen in den
Kompetenzbereich von Fachérztinnen oder Facharzten falt und nicht in denjenigen von
versicherten Personen.

E.5

Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer nach
Ablauf der einjdhrigen gesetzlichen Wartezeit (Beginn: 10. Marz 2000 [1. Unfall]) ab Mé&rz
2001 seine angestammte Té&tigkeit weiterhin in vollem Ausmass austiben kénnte. Entgegen
seiner Auffassung trifft es nicht zu, dass aktuell nur mittels Anfertigung eines Gutachtens
Uberhaupt festgestellt werden kénne, ob und ab wann eine Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe. Dass Dr. med. C. im Zusammenhang mit der Festlegung der wieder erlangten
vollen Arbeits- und Leistungsfahigkeit auf Erfahrungswerte abgestellt hat, 18sst sich
aufgrund der vorliegenden Konstellation bzw. der medizinischen Situation nicht



beanstanden (vgl. hierzu auch E. 4.6.1 ff. hiervor). Aufgrund der ab Mé&rz 2001 bestehenden
100%igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit ertibrigt sich im Zusammenhang mit der
Bemessung der Invaliditét die Durchfiihrung eines (bezifferten) Einkommensvergleichs.
Der Beschwerdefuhrer hat demnach keinen Anspruch auf eine 1V-Rente. In Bezug auf die
von der Unfallversicherung Uber den 9. Mérz 2001 hinaus ausgerichteten Taggelder ist
abschliessend darauf hinzuweisen, dass die - im Rahmen der Prifung der Rentenfrage
vorzunehmende bzw. vorliegend soweit ersichtlich nicht vorgenommene -
Invaliditétsschdtzung des Unfallversicherers gegentiber der IV keine Bindungswirkung
entfaltet (vgl. BGE 133 V 549 E. 6), was im Ubrigen auch im umgekehrten Verhatnis gilt
(vgl. BGE 131V 362 E. 2.2.1 und 2.2.2 mit Hinweisen).

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid
der Vorinstanz vom 26. November 2007 a's rechtens, weshalb die dagegen erhobene
Beschwerde vom 14. Januar 2008 als unbegriindet abzuweisen ist.

E.7
Zu prifen bleibt noch das Gesuch um Erteilung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege.

E.71

Gemass Art. 65 Abs. 1 VwV G kann eine Partei, die nicht Uber die erforderlichen Mittel
verfugt und deren Begehren nicht als aussichtslos erscheint, auf Antrag von der Bezahlung
der Verfahrenskosten befreit werden. Nach Abs. 2 dieser Bestimmung kann der Partel ein
Anwalt bestellt werden, wenn es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist.

E.711

Eine Person ist bedirftig, wenn sie nicht in der Lage ist, fur die Prozesskosten
aufzukommen, ohne dass sie Mittel beanspruchen musste, die zur Deckung des
Grundbedarfs fur sie und ihre Familie notwendig sind ( BGE 127 | 202 E. 3b). Aufgrund
der eingereichten Unterlagen (B-act. 7 und 9) ist die Bedurftigkeit des Beschwerdefiihrers
ausgewiesen, da er ohne Beeintrachtigung des fur ihn nétigen Unterhalts nicht in der Lage
Ist, die Prozesskosten zu bestreiten.

E.7.12

Prozessbegehren sind gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts als aussichtslos
anzusehen, wenn die Gewinnaussichten (ex ante betrachtet; BGE 124 | 304 E. 2¢, 1221 5 E.
44) betrachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und deshalb kaum al's ernsthaft
bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos, wenn sich
Gewinnaussichten und V erlustgefahren ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partel, die Uber die nétigen Mittel verfigt,
sich bei verniinftiger Uberlegung zur Einlegung des Rechtsmittel entschliessen oder aber
davon absehen wirde, soll doch eine Partei einen Prozess, den sie auf eilgene Rechnung und
Gefahr nicht fuhren wirde, nicht deshalb anstrengen kénnen, weil er sie nichts kostet (BGE
1291 129 E. 2.3.1 mit Hinweis). Das Begehren des BeschwerdefUihrers kann vor diesem
Hintergrund nicht als aussichtslos bezeichnet werden, weshalb auf die Erhebung von
Gerichtskosten zu verzichten ist. Da der Beschwerdefihrer zudem nicht in der Lage war,
seine Rechte in ausreichendem Masse selber wahrzunehmen, ist auch das Gesuch um
unentgeltliche V erbei sténdung gutzuheissen.



E.7.2

Die Entschadigung der Rechtsvertreterin wird unter Beriicksichtigung des normalerweise in
ahnlich gelagerten Fallen gebotenen und aktenkundigen Anwaltsaufwands auf pauschal Fr.
2'500.-- (inkl. Auslagen) festgesetzt (Art. 65 Abs. 5 VWV G in Verbindung mit Art. 14 Abs.
2 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Diese Entschadigung ist aus der
Gerichtskasse zu leisten. Hinzuweisen ist auf Art. 65 Abs. 4 VwV G, wonach die
beguinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spater zu hinreichenden
Mitteln gelangt.

E.73

Die Vorinstanz als obsiegende Partei hat keinen Anspruch auf eine Entschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 3VGKE).
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