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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsobjekt ist vorliegend die Verfligung vom 6. Juni 2008, mit welcher das
L el stungsbegehren des BeschwerdefUhrers abgewiesen worden ist.

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021) zustandig, sofern kein Ausnahmetatbestand
erfallt ist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32]). Letzteresist
vorliegend nicht der Fall. Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen
gemass Art. 33 VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn
von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [V G, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist
somit fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Gemass Art. 50 Abs. 1 VWVG (vgl. Art. 60 Abs. 1 ATSG) ist die Beschwerde innert 30
Tagen nach Eroffnung der Verfligung einzureichen. Die angefochtene Verfligung tragt das
Datum vom 6. Juni 2008; die Beschwerde vom 7. Juli 2008 ist am 10. Juli 2008 der
kosovarischen Post Ubergeben worden. Daim heutigen Zeitpunkt nicht mehr eruiert werden
kann, wann dem Beschwerdefihrer die Verfligung zugegangen ist und der
Zustellungsbeweis der Verwaltung obliegt (vgl. Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahrenin
der Sozialversicherung, Zurich 1999, S. 166 Rz. 364 mit Hinweisen), muss zu Gunsten des
Beschwerdefiihrers davon ausgegangen werden, dass die Beschwerde rechtzeitig erhoben
worden ist. Da die Beschwerde im Ubrigen formgerecht eingereicht worden ist (Art. 52
Abs. 1 VWVG) und der BeschwerdefUhrer den einverlangten K ostenvorschuss innert der
gesetzten Frist bezahlt hat, ist auf sie einzutreten.

E.2



Streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz das Gesuch um Zusprechung
einer Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uber- bzw. Unterschreitung
oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 || 264 E. 1b).

E.3

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG
anwendbar, soweit die einzelnen Sozia versicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen.
Nach Art. 1 Abs. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.31

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssatze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Kosovo und lebt dort. Das Abkommen
vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen
Republik Jugoslawien Uber Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1, in Kraft seit 1. Méarz
1964) galt seit der Anerkennung von K osovos Unabhangigkeit durch die Schweiz auch fir
Kosovo als Staat. Gemass Art. 2 des Abkommens sind Angehdrige der V ertragsstaaten in
den Rechten und Pflichten aus der Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung
einander gleichgestellt, soweit in diesem Abkommen und seinem Schlussprotokoll nichts
Abweichendes bestimmt ist. Der Schwel zerische Bundesrat hat jedoch am 16. Dezember
2009 beschlossen, im Verhaltnis zu Kosovo auf die Weiterfihrung derjenigen bilateralen
Abkommen zwischen der Schweiz und der Republik Serbien zu verzichten, welche im
Zeitpunkt der Unabhangigkeit von Kosovo in Kraft standen. Der Beschluss sieht vor, dass
L eistungsbegehren bis am 31. Mé&rz 2010 nach den Regelungen des Abkommens, spatere
Entscheide aufgrund des innerstaatlichen Rechts beurteilt werden. Im vorliegenden Fall
kommen somit die Regelungen des Abkommens zur Anwendung. Die Frage, ob und
gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schwel zerischen



Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach ausschliesslich nach den
innerstaatlichen schweizerischen Rechtsvorschriften, insbesondere nach dem 1V G sowie
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210;
vgl. Urteil des Bundesgerichts [ehemals Eidgendssisches Versicherungsgericht] | 785/04
vom 25. April 2006 E. 1 mit weiteren Hinweisen und Art. 4 des

schwei zerisch-jugoslawischen Sozialversicherungsabkommens). Fir die Beurteilung eines
Rentenanspruchs sind die Feststellungen auslandischer Versicherungstréger,
Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiir
die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht verbindlich (BGE 130 V 253 E. 2.4,
AHI-Praxis 1996, S. 179). Vielmehr unterstehen auslandische Beweismittel der freien
Beweiswirdigung des Gerichts.

E.33

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 6. Juni 2008 in Kraft standen, weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines adlenfalls friiher entstandenen L el stungsanspruchs von Belang sind (BGE
134V 315E. 1.2, BGE 130 V 329 E. 2.3). Demnach sind im vorliegend Verfahren die
Bestimmungen des ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 sowie der zugehdrigen
Verordnung tUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11)
in der Fassung vom 28. September 2007 (5. IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007
5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar. Fir die Prifung eines allfélligen

L el stungsanspruchs zwischen dem 1. Januar 2003 und dem 31. Dezember 2007 sind das
ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung in der Fassung vom 11.
September 2002 anwendbar (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich
Basal Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). Das IV G ist grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober
2006, in Kraft seit dem 1. Januar 2008 anwendbar (5. IV-Revision, AS 2007 5129), bzw.
pro rata temporis vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mérz
2003 (4. IVG-Revision, AS 2003 3837); ferner seit dem 1. Januar 2008 die zugehorige
Verordnung in der Fassung vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5155) bzw.
vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mai 2003 (4.
IV-Revision, AS 2003 3859). Beziglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1V G zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und
anderer Dauerleistungen (Art.17) hat das Schweizerische Bundesgericht (vormals:
Eidgendssisches Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bel denin Art. 3-13 ATSG
enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des
ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu
entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergeftihrt werden kann (vgl. BGE 130 V
343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt nicht zu einer Modifizierung der
bisherigen Judikatur zur Invaliditétsbemessung bel erwerbstétigen Versicherten, welche
weliterhin nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu
Art. 28 Abs. 2 IVG in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gewesenen Fassung vgl.
BGE 128V 29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E.34



Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind fir die Bestimmung des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfliigung massgebend (hier: 6. Juni
2008; vgl. auch BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas L ocher, Grundriss
des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheides eingetreten sind, konnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren
daher grundsétzlich nicht berticksichtigt werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfugung bilden (BGE 121 V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen). Gemass
Art. 48 Abs. 2 1VG in der bisam 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung werden
Leistungen in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet, wenn sich eine versicherte Person mehr
als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs anmeldet. Massgebend ist die Einreichung
des formlosen Gesuchs beim Versicherungstrager (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 29
Rz. 8). Die Vorinstanz hat al's Anmeldedatum den 3. Oktober 2006 vermerkt, das formlose
Gesuch um Zusprechung einer Invalidenrente ist jedoch am 3. Mai 2006 bei der Vorinstanz
eingegangen, weshalb dieses Datum als massgebend zu betrachten ist.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und bei Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitradge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat; d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
geméss Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen und
wahrend mindestens drel Jahren gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung. Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch. Der BeschwerdefUhrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als eines Jahres, aber auch wahrend mehr as drei Jahren Beitrage an die

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und die Invalidenversicherung geleistet, so dassdie
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist (vgl.
act. 17).

E. 41

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad 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.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden
jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche abwei chende Regelung enthélt das
Soziaversicherungsabkommen mit Jugoslawien nicht; vielmehr bestétigt dessen Art. 8 Bst.
e ausdrtcklich, dass ordentliche Invalidenrenten an Versicherte mit jugoslawischer



Staatsangehdrigkeit, die weniger als zur Hafte invalid sind, nur gewahrt werden, solange
sieihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

E.4.2

Gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen
Fassung) entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte
Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war. Laut Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich 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 (Bst. b und c).
Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit besteht vorliegend nicht. Es handelt sich nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr um ein labiles Krankheitsgeschehen, welches
frihestens nach Ablauf der gesamten gesetzlichen Wartezeit einen allfélligen
Rentenanspruch begriinden kann (Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG in der seit 1. Januar 2008 bzw.
Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG in der bis 31. Dezember 2007 gtiltig gewesenen Fassung; Urteil
des Bundesgerichts | 163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a). Da es sich bei
Art. 28 Abs. 1ter IVG um eine Anspruchsvoraussetzung und nicht lediglich um eine
Auszahlungsvorschrift handelt, kann ein Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers nur
entstehen, wenn er wahrend eines Jahres durchschnittlich zu mindestens 50% arbeitsunfahig
war und nach Ablauf des Wartegahres ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% bestand
(BGE 121V 264 E. 5 und 6).

E.43

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" nicht nach
medi zinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren V erweisungstétigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG
(sowohl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31.
Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008)
ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fr die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 ATSG, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision halt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fir die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,



wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung

beabsi chtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditét vorgenommen hat (BBl 2005 4531). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.44

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht asrelevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei 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 sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsféahigkeit 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. 4c infine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b). Grundlage fur die
Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher Beeintréchtigung 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 VVorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl. BGE
130V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende
Bedingung fur einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132 V 65 E. 3.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung,
von der versicherten Person trotz des L eidens willensméssig erwartet werden kann zu
arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a). Diese Frage beurteilt sich nach eéinem weitgehend
objektivierten Massstab (BGE 127 V 294 E. 4b/cc). Dies gilt insbesondere auch bel
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von ICD-10 F45.4 (BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4).

E.45

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.4.6

Der Einkommensvergleich bei Erwerbstétigen hat in der Regel so zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und
einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der



Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode).

E.47

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich (meistens im Haushalt)
tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann
(Art. 8 Abs. 3 ATSG), wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sich in diesem
Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische Bemessungsmethode, vgl. Art. 28 Abs. 2bisIVG
in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung, bzw. Art. 28a Abs. 2 IVG in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

E.4.8

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditéat nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird der
Invaliditétsgrad fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 3 VG (in der ab 1. Januar 2008
gultigen Fassung resp. Art. 28 Abs. 2ter IVG in der bis Ende 2007 giltig gewesenen
Fassung) berechnet. In diesem Fall wird der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung
in beiden Bereichen bemessen (gemischte Methode). Nach der Praxis des Bundesgerichts
dient die gemischte Methode nicht einzig dem Schutz derjenigen Personen, denen eine
Vollzeit-Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall nicht zugemutet werden kann, sondern einer
maoglichst wirklichkeitsgerechten Bemessung des Invaliditétsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung eine
vollzeitliche Erwerbstétigkeit zumutbar wére, sie aber trotzdem eine solche nicht ausiiben
wurde (vgl. BGE 133V 504 E. 3 mit Hinwels).

E.49

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder teilzeitlich erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist, was je zur Anwendung einer andern Methode der
Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich, spezifische Methode, gemischte Methode)
fuhrt, ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2¢
mit Hinweisen).

E.4.10

Der BeschwerdefUhrer hat gemass seinen Angaben seine Erwerbstétigkeit in der Schweiz
im Jahr 1997 aufgegeben und ist danach in seine Heimat zurlickgekehrt. Gemass seinen
Angaben war er dort vor Eintritt des Gesundheitsschadens weder selbsténdig noch

unsel bsténdig erwerbstatig, sondern mit der Haushaltfihrung betraut (vgl. act. 5, 11).
Ausserdem hat er im Fragebogen zur Bestimmung des Status des/der Versicherten
angegeben, dass er ohne Gesundheitseinschrankung nebst der Hausarbeit eine lukrative



Erwerbstatigkeit im Umfang von 30% austiben wirde (act. 11). Vorliegend ist unbestritten,
dass der BeschwerdefUhrer als Teilzeiterwerbstétiger und als im Haushalt tatiger
Versicherter zu qualifizieren ist, weshalb der Einkommensvergleich in Anwendung der
gemischten Methode durchzufihren ist (vgl. hiezu E. 6).

E. 411

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 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
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen 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). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, 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 Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.5

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, nicht mehr erwerbsfahig zu sein, er befinde sich in einem
sehr schlechten gesundheitlichen Zustand.

E.51

Den im vorliegenden Beschwerdeverfahren relevanten medizinischen Unterlagen zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes und damit der Arbeitsfahigkeit ist Folgendes zu
entnehmen: Dr. F. , Psychiater, diagnostiziert in seinem Bericht vom 26. Mérz 2007
die Diagnosen St. nach commotio cerebri, St. nach contusionum capitis et corporis, St. nach
hemoragiaintra cerebri und epileptische Krisen. Dr. F. befand, dass der
Beschwerdefuhrer nicht mehr fahig sei, eine lukrative Tétigkeit auszutiben und bezifferte
die Arbeitsunfahigkeit auf 70% (act. 14). Im Arztbericht von Dr. V. ,
Neuropsychiater, vom 7. Ma 2007 sind ebenfalls die Diagnosen St. nach commotio cerebri,
St. nach contusionum capitis et corporis, St. nach hemoragia intra cerebri und epileptische
Krisen aufgefuhrt. Der Beschwerdefiihrer habe zwei Autounfélle erlitten, der ersteim Jahr
1991 in Frankreich und der zweite in der Schweiz. Aufgrund einer Hirnerschitterung mit
posttraumatischen Folgen sei er in den koginitiven und intellektuellen Fahigkeiten
eingeschrankt und leide an Gedachtnisstorungen. Auch Dr. V. erachtete den
Beschwerdefiihrer zu 70% als arbeitsunfahig (act. 15). Dr. B. , Internist, nannte in
seinem Bericht vom 25. Ma 2007 nebst der Diagnose St. nach commotio cerebri et
hemoragiaintercranialis, eine spastische Hemiparese rechts, ein depressives Syndrom und
posttraumatische Storungen. Dr. B. machte keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit
(act. 16). Dr. R. des RAD fuhrtein seiner Stellungnahme vom 14. Februar 2008
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen Status nach posttraumatischen



Stérungen im Jahr 1991 mit neuropsychol ogischen Folgen auf; ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit seien die Diagnosen depressiver Zustand und Epilepsie. Er bezifferte die
Arbeitsunfahigkeit fir Arbeiten im Haushalt mit Wirkung ab 1. Januar 1991 auf 25%.
Zudem wies er daraufhin, trotz der depressiven Verstimmung und der Epilepsie konne der
Beschwerdefiihrer die Haushaltstétigkeiten verrichten. Jedoch beeinflussten die
neuropsychiatrischen Folgen die Haushaltsarbeiten. Aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sollte der Beschwerdefuhrer nicht mit gefahrlichen Maschinen arbeiten
bzw. nicht mit solchen fahren (act. 19). Die Einschétzung der Behinderung im Haushalt hat
der RAD-Arzt gemass Kreisschreiben tber die Invaliditét und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH) Rz. 3093 bis 3098 vorgenommen. Er hat die einzelnen
Tétigkeiten wie folgt gewichtet: Haushaltfihrung 5%, Erndhrung 45%, Wohnungspflege
20%, Einkauf 10%, Wasche und Kleiderpflege 20%. Im Bereich Wohnungspflege, Wésche
und Kleiderpflege hat der 1V-Stellenarzt keine Einschrénkungen ermittelt, in den Bereichen
Haushaltfuhrung und Einkauf 5% und in der Erndhrung 15%. Unter Beriicksichtigung der
Gewichtung der einzelnen Bereiche hat er einen Invaliditatsgrad von 25% ermittelt (act.
19).

E.5.2

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens hat der Beschwerdefihrer weitere medizinische
Unterlagen eingereicht (BV Ger act. 1). Sowohl im Bericht vom 8. September 2006 von Dr.
S. , Facharzt fir Neuropsychiatrie, als auch im Bericht von Dr. D. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, vom 24. Juli 2005, sind die bereits bekannten
Diagnosen psychoorganisches Syndrom, St. n. Contusionum capititis et corporis, St. n.
commotio cerebri, St. n. hemoragiaintra cerebri und epileptische Krisen aufgefihrt. Dr.

S. beziffert die Arbeitsunfahigkeit auf 95%, Dr. D. auf 70%.

E.53

Festzustellen ist, dass die durch die kosovarischen Arzte gestellten Diagnosen
psychoorganisches Syndrom, St. n. Contusionum capititis et corporis, St. n. commotio
cerebri, St. n. hemoragiaintra cerebri und Epilepsie weitgehend Ubereinstimmen. Dr.

B. nannte zusétzlich eine Hemiparese rechts. Der 1V-Stellenarzt nannte explizit St.
nach TCC mit neuropsychol ogischen Folgen, depressive Verstimmung und Epilepsie.
Hingegen wird die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers unterschiedlich beurteilt: In den
kosovarischen Arztberichten wird die Arbeitsunfahigkeit auf 70% bzw. 95% beziffert. Die
Dres. F. , V. D. und S. erlautern jedoch weder, weshab
sich die gestellten Diagnosen im genannten Ausmass auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers auswirken sollten, noch von welchen beruflichen Tétigkeiten sie bel
ihrer Beurteilung ausgegangen sind. Sie aussern sich auch nicht dazu, inwiefern der
Beschwerdefiihrer als Hausmann in der Verrichtung der Haushaltsarbeiten eingeschrénkt
sein konnte. Weder ist die Beurteilung der medizinischen Situation und Zusammenhange
einleuchtend dargelegt, noch sind die Schlussfolgerungen hinreichend begriindet und
nachvollziehbar. Die kosovarischen Arztberichte erfillen somit die Anforderungen an
medizinische Berichte und Gutachten mit vollem Beweiswert nicht, weshalb auf sie nicht
abgestellt werden kann. Dr. R. machte in seiner Stellungnahme vom 14. Februar
2008 keine ndheren Angaben zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der bisherigen
beruflichen Tétigkeit oder in Verweisungstétigkeiten. Er ist davon ausgegangen, dass der
Beschwerdefiihrer in der Haushaltstétigkeit im Ausmass von 25% eingeschrankt sei, mit
Beginn ab 1. Januar 1991. Diese Einschétzung ist in Berlicksichtigung der geklagten Leiden




nachvollziehbar. Nicht wahrscheinlich ist jedoch der Beginn der festgestellten
Einschrankung, da der BeschwerdefUhrer gemass seinen Angaben bisim Jahr 1996
erwerbstétig war. Die Vorinstanz attestierte dem Beschwerdefihrer eine 70%-ige
Arbeitsunfahigkeit in einer Erwerbstétigkeit, entsprechend den Schlussfolgerungen der
Dres. F. und V. . Diese Einschétzung ist jedoch nicht schllissig, wie oben
ausgefuhrt wurde. Wie den nachstehenden Erwagungen zu entnehmen ist, kann diese Frage
offengelassen gelassen werden, da der Beschwerdefihrer selbst bei Annahme einer 70%-ige
Arbeitsunfahigkeit keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Unter diesen Umstanden
kann auf die vom BeschwerdefUihrer vorgeschlagene zusétzliche Beweismassnahmein
Form weiterer medizinischer Abklérungen in antizipierter Beweiswurdigung verzichtet
werden (BGE 124 V 90 E. 4b, BGE 122V 157 E. 1d; SYR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4).

E.6

Nachfolgend ist der Einkommensvergleich gemass der gemischten Methode vorzunehmen
(in der Annahme, dass der Beschwerdefuihrer eine lukrative Erwerbstétigkeit im Umfang
von 30% ausiiben wirde, vgl. hiezu E. 4.10).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer gibt an, ohne gesundheitliche Beeintrachtigung 30% zu arbeiten, bei
einer wdchentlichen Normal arbeitszeit von durchschnittlich 42 Stunden ausmachend 12,6
Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Normal arbeitsstunden, Betriebsiibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabschnitten). Bel einer angenommenen 70%-igen
Arbeitsunfahigkeit (die jedoch nicht bewiesen it, vgl. E. 5.3) in einer lukrativen Tatigkeit
resultiert ein Invaliditatsgrad im Bereich der Erwerbstétigkeit von 21% ([{ 12,6 x 70} : 42]).
Bei der Ermittlung des Invaliditétsgrades im Haushaltsbereich ist wiederum von einer
wochentlichen Normalarbeitszeit von 42 Stunden abziglich 12,6 Stunden Erwerbstétigkeit,
ausmachend 29,4 Stunden Haushaltstatigkeit, auszugehen. Gemass RAD-Arzt ist der
Beschwerdefiihrer in der Haushaltstétigkeit zu 25% eingeschrénkt, was einen
Invaliditétsgrad im Haushaltsbereich von 17,5% ergibt. Aus der Addition der beiden
Teilinvaliditéten resultiert ein Gesamtinvaliditétsgrad von 38,5%, was keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente gibt. Der BeschwerdefUhrer als kosovarischer Staatsangehoriger miisste
einen Invaliditétsgrad von mindestens 50% aufweisen, um in den Genuss einer

schwei zerischen Invalidenrente zu kommen (vgl. E. 4.1).

E.6.2

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene
Verfigung vom 6. Juni 2008 zu bestétigen ist.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bisi. V. m. Art. 69 Abs. 2 IVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Die Verfahrenskosten sind gemass
dem Reglement vom 21. Februar 2008 Uber die K osten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Sie werden auf Fr. 300.--
festgelegt und mit dem bereits einbezahlten Kostenvorschuss verrechnet.



E.7.2

Dem unterliegenden Beschwerdeflhrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang keine
Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. VGKE e
contrario), und die obsiegende V orinstanz hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung
(Art. 7 Abs. 3VGKE).
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