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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG; vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der auferlegte
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG und 52
VwWVG).

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Der Beschwerdefhrer ist kosovarischer Staatsangehdriger und dort ansassig. Somit ist
zwischenstaatlich zu kléren, welches Recht anwendbar ist.

E.221

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR



0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehorigen des ehemaligen Ju-goslawiens anwendbar
(BGE 126V 203 E. 2b, 122V 382 E. 1, 119V 101 E. 3). Zwischenzeitlich hat die Schweiz
mit mehreren Nachfol gestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien,
Mazedonien), nicht aber mit Serbien und Kosovo, neue Abkommen tber Soziale Sicherheit
abgeschlossen. Mit dem Kosovo wird das Sozial versicherungsabkommen mit Jugoslawien
seit dem 1. April 2010 nicht mehr weitergefuhrt. Fir den BeschwerdefUhrer als Birger des
Kosovo findet demnach das schwei zeri sch-jugoslawi sche Sozial versicherungsabkommen
vom 8. Juni 1962 insoweit Anwendung, als Sachverhalte zu beurteilen sind, die sich vor
dem 1. April 2010 ereignet haben (vgl. E. 2.3 hienach). Nach Art. 2 dieses Abkommens
stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten hinsichtlich der in Art. 1 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber die
Invalidenversicherung gehért, in ihren Rechten und Pflichten einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs
auf eine schweizerische Invalidenrente und der anwendbaren V erfahrensbestimmungen von
demin Art. 2 des Abkommens aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung abweichen,
finden sich weder im Abkommen selbst noch in den seitherigen

schwei zerisch-jugoslawischen Vereinbarungen. Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann
ein Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Leistungen der IV besteht, bestimmt sich
demnach allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.23

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte bei der Beurtellung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
angefochtenen Verwaltungsaktes, hier der Verfiigung vom 19. August 2008, elngetretenen
Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329, BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1.
Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Ein allfalliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Entsprechend ist das IV G fur den Zeitraum vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in
der Fassung vom 21. Mérz 2003 (4. IV-Revision; AS 2003 3837, nachfolgend "alVG")
anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. 1V-Revision (Anderungen vom
6. Oktober 2006 [AS 2007 5129], nachfolgend "IVG"). DieIVV ist fir den Zeitraum vom
1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in ihrer Fassung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision;
AS 2003 3859) anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. IV-Revision
(Anderungen vom 28. September 2007 [AS 2007 5155]).

E.31

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V



195E. 2, BGE 122 V 158 E. 13, je mit weiteren Hinweisen).

E.321

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3.22

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 157 E. 1d, 122 11 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E. 4

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IV-Stelle den Anspruch des Versicherten auf eine Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung zu Recht verneint hat. Zunachst sind jedoch die zur Beurteilung der
Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 283, 29 IVG) und
beim Versicherungsfall mindestens wéhrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG) bzw.
wahrend drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen missen kumulativ erfillt sein.
Meldet sich ein Versicherter mehr als zw6lf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so
werden die Leistungen in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 alVG). Die
Beschwerdefuhrer hat zwischen Mai 1980 und November 2001 wahrend insgesamt mehr
asfunf Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung entrichtet (act. 1V/59), sodass er die gesetzliche
Mindestbeitragsdauer erfllt. Demnach ist nachfolgend zu prifen, ob und wenn ja, in
welchem Grad er im Sinne des Gesetzes in rentenbegriindendem Ausmass invalid geworden
ist.

E.4.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditédt beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der
Rentenanspruch entsteht friihestensin dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu
40% bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Bst. a Dauerinvaliditét, Art. 7 ATSG) oder
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E.
6).

E. 431

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1alVG, Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.43.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
aVG bzw. Art. 28aAbs. 11VG).

E.44

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 dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Gbrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E. 45



Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352
E. 33). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht, Zweifel anihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine) anzubringen. Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu,
sofern sie schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei
sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache alein,
dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 18sst
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122 V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009,
Art. 43 Rz. 35). Die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche
Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis
der erforderlichen Fachkenntnisse dienender, spezialarztlicher Titel des berichtenden oder
zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des Bundesgerichts
vom 3. August 2000 [I 178/00] E. 4a). Auf Stellungnahmen eines RAD oder der arztlichen
Dienste kann indessen nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [seit 1. Januar 2007: Bundesgericht] | 694/05 vom 15. Dezember
2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann tiber die im Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteile des Bundesgerichts
9C_736/2009 vom 26. Januar 2009 E. 2.1, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und |
362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1).

E.5

Vorliegend ist zu prifen, ob und gegebenenfalls seit wann (frihestens ab August 2004 [12
Monate vor Eingang des L eistungsbegehrens; vgl. E. 4.1 hiervor]) und in welchem Umfang
der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Der Beschwerdef Uhrer macht
sinngemass geltend, sein Anliegen sei von der Vorinstanz ungerecht behandelt worden. Als



Folge seiner Kopfverletzung im Jahr 1980 und der Kriegserlebnisse im Kosovo sai er in
einem Mass in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt, dassihm eine Invalidenrente der
Schweizer Invalidenversicherung zustehe. Der Beschwerdefiihrer hat indes entgegen der
Aufforderung des Bundesverwaltungsgerichts nicht weiter begriindet, weshalb die
Vorinstanz ihn "ungerecht” behandelt haben soll (vgl. act. 1V/2). Zu Gunsten des
Beschwerdefiihrersist alerdings festzuhalten, dass sich der angefochtenen Verfligung vom
19. August 2008 einzig entnehmen I &sst, es liege beim Beschwerdefuhrer keine

ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vor und trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung sei ihm eine dem Gesundheitszustand angepasste
gewinnbringende Tétigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar, weshalb
keine Invaliditét vorliege, die einen Rentenanspruch zu begriinden vermége. Aus den Akten
sind keine Hinweise zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer in die von der Vorinstanz
eingeholten arztlichen Unterlagen Einsicht erhalten hétte. Der nicht vertretene
Beschwerdefiihrer war somit unter diesen Umstanden kaum in der Lage, in seiner
Beschwerde genauer zu begriinden, weshalb die Vorinstanz die Angelegenheit "ungerecht”
behandelt habe. Da das Bundesverwaltungsgericht indessen wie die Vorinstanz dem
Untersuchungsgrundsatz (oben E. 3.2) untersteht, ist die Angelegenheit ohnehin aufgrund
der gesamten Akten zu prifen - auch den beschwerdeweise eingereichten Akten, soweit
diese den Sachverhalt vor dem 19. August 2008 betreffen (oben E. 2.3).

E.511

Prof. Dr. I. , Neurologe FMH und Chefarzt der Klinik fir Neurologie, stellte am 23.
September 1982 (zwei Jahre nach der Kopfverletzung) zu Handen der SUV A fest, ausser
geringen ortlichen Veranderungen und den residuellen Veranderungen im
Computertomogramm (CT) hétten keine weliteren objektivierbaren Ausfélle nachge-wiesen
werden kénnen. Unklar blieben die subjektiv geltend gemachten Beschwerden
einschliesslich der anfallsartigen Zustéande (angegeben als Anfélle von Bewusstlosigkeit,
die mit Kopfschmerzen im Hinterkopf beginnen wirden, der Beschwerdefiihrer dann
sekundenschnell fUr etwa zwel bis vier Minuten bewusstlos werde, jedoch ohne Einnassen
und Zungenbiss, aber mit Zuckungen beider Arme), die bisher niemand beobachtet habe
beziehungswel se fremdanamnestisch beschreiben kénne. Im Elektroenzephal ogramm
(EEG) fehlten Anhaltspunkte fir eine fokale Epilepsie, was jedoch eine solche
erfahrungsgemass nicht definitiv ausschliesse. Es sel hochste Zeit, den Versicherten wieder
voll in den Arbeitsprozess zu integrieren. Vom neurologischen Standpunkt aus sei er voll
arbeitsfahig. Es sei jedoch vielleicht ratsam, Arbeiten an ungeschiitzten Maschinen und mit
Absturzgefahr zu vermeiden. Der Beschwerdefuhrer wirke jetzt angepasster und weniger
misstrauisch, eine grobe Simulation oder Aggavation sei nicht sicher, ebenso lasse sich aber
auch kein hirnlokal es psychoorganisches Syndrom erkennen.

E.512
Nach der Ruckfallmeldung vom 30. Oktober 1996 (act. IV/1B S. 5) holte die SUVA ein
neurol ogisches Gutachten bei Prof. Dr. J. imUSD. ein (act. IV/1B). Die

Gutachter stellten anamnestisch fest, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 25. Mai 1981 zu
100% arbeitsfahig gewesen. Ab August 1990 und ab Méarz 1992 bis 1996 sei er als
"Hilfsarbeiter fUr grobe Arbeiten, d.h. Arbeiten mit Nutzung seiner Muskelkraft standen im
Vordergrund” in der Schweiz tétig gewesen. Die Leistungen und das V erhalten wahrend
dieser Zeit seien gemass seinem Arbeitgeber in jeder Beziehung sehr zuverlassig und
konstant gewesen. Zirka zweimal monatlich habe der Angestellte Uber Kopfschmerzen



geklagt, Arbeitsabsenzen habe es indessen deswegen nicht gegeben. Die ablehnende
Entscheidung einer Ganzjahresaufenthaltsbewilligung im August 1996 habe den
Angestellten "zur Verzweiflung" gebracht. Die Gutachter gaben an, die seit dem Trauma
bestehenden chronischen Kopfschmerzen entspréchen gemass der Schilderung vorwiegend
K opfschmerzen vom Spannungstyp, mit moglichen migraniformen Exacerbationen und
beschriebener visueller Aura. Die beschriebenen Episoden von Bewusstlosigkeit seien
aetiologisch nicht eindeutig einzuordnen. Fokal beginnende, sekundar generalisierte
epileptische Anféalle seien theoretisch moglich, aber aufgrund der Schilderungen und der
fruher durchgefihrten und des aktuellen EEG eher unwahrscheinlich. In der aktuellen
neuropsychol ogischen Untersuchung hétten sich méssige unspezifische Lern- und
Gedéachtnisstérungen gezeigt, wel che aetiol ogisch unspezifisch seien, vereinbar mit einem
chronischen Schmerzsyndrom und/oder mit einem Status nach Schadel hirntrauma.
Hinweise auf fokale, insbesondere rechts-parietal e Funktionsstorungen, seien nicht
eruierbar. In der somatisch-neurologischen Untersuchung hétten sich keine Defizite gezeigt.
Die Gutachter stellten zwar eine leichte Hirnfunktionsstérung mit einem geschétzten
Integritatsschaden von 20% geméass Tabelle 8 der UV G-Skala fest, kamen aber zum
Schluss, dass in Anlehnung an die 100% geleistete Arbeit von 1992 - 1996 eine durch
arztliche Behandlung (regel massige Betreuung, medikamentdse Therapie fur
Schmerzverarbeitung und -distanzierung), ergénzt mit einem Aufbautraining, das
Wiedererreichen einer entsprechenden Tétigkeit gut moglich sei. Aus neurologischer Sicht
bestehe keine dauernde Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit.

E.51.3

Der bel Dr. med. K. , Ph.D, L. [Ort], eingeholte medizinische Bericht
besteht aus je einer Untersuchung vom 24. Mai 2007 bei Dr. K. , Universitétsspital
L. (Speziaisierung unbekannt), vom 6. Juli 2007 bei Dr. M. , Spezialarzt
fur Neurologie und Psychiatrie, Klinik N. fur Neurologie und Psychiatrie,

L. , Sowie dem Bericht vom 28. Juli 2007 von Dr. O. , Augenarzt (act.

1V/36, 37, 37a, 51). Die Arzte stellten keine Epilepsiezeichen fest, diagnostizierten aber
eine mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F 33.1). Das Denken sei dominiert von
Klagen zu somatischen Beschwerden. Der Patient konne kel ne Wahrnehmungsstérungen
verbalisieren und solche seien nicht objektivierbar. Es wirden keine Stérungen der
kognitiven, mnestischen oder intellektuellen Funktionen und keine Elemente einer
Depersonalisation festgestellt. Gestiitzt auf den priméren Gesundheitszustand und den
aktuellen psychischen Zustand bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 60%, wobei die
Behandlung die Arbeitsfahigkeit nicht verbessern kénne (act. 1IV/37 S. 61.)

E.514

Das Gutachten der MEDAS vom 15. April 2008 (act. 1V/54) setzt sich zusammen aus den
Untersuchungsergebnissen vom 25. Mérz 2008, welche sich aus einem Erstgesprach mit Dr.

P. , Neuropsychologie FSP, einer neurologischen Untersuchung von Dr.
Q. , Neurologie und Psychiatrie, einer neuropsychol ogischen Untersuchung durch
Dr. P. und lic. phil. R. (Psychologie) und einer psychiatrischen
Untersuchung von Dr. S. (Psychiatrie und Psychotherapie FMH) ergeben. Vorab

stellen die Gutachter fest, dass sie nur beschréankt Uber Vorakten verfligten, welche lter
waren a's aus dem Jahre 2006. | nsbesondere die SUV A-Akten, welche der
Beschwerdefiihrer im Rahmen seiner Beschwerde einreichte (act. 1V/1A ff. bzw.
Beschwerdeakten act. 1.2.1 ff.), lagen den Gutachtern nicht vor (vgl. act. IV/54 S. 5ff.). Die



Gutachter fanden keine Hinweise fir eine Schadigung oder Erkrankung der peripheren
Nerven oder des zentralen Nervensystems, insbesondere keine Anhaltspunkte fur die
Schadigung des Kleinhirns (vgl. act. IV/17). Die festgestellte Muskelatrophie der
Unterschenkel deuteten die Gutachter als Dekonditionierung durch passiven Lebensstil,
welche mit dem subjektiven Erleben von "Kraftlosigkeit" und "Schwache" einhergehen
konne (act. 1V/54 S. 20). Bel den sehr vage und unspezifisch geltend gemachten Kopf- und
Nackenschmerzen habe sich klinisch kein organisches Korrelat gefunden. Am
wahrscheinlichsten handle es sich hier um episodische Spannungskopfschmerzen. Diese
seien funktioneller Natur, was bedeute, dass keine objektivierbare somatische Schadigung
im Sinne eines Gewebs- bzw. Organschadens vorliege. Sie seien nicht al's schwerwiegende
gesundheitliche Beeintréchtigung anzusehen und die Behandlung habe durch Analgetika
und durch Anwendung von Entspannungstechniken zu erfolgen. Die Gutachter konnten
auch keine relevante Sehstorung feststellen (act. 1V/54 S. 21). Auch zu den Angaben des
Exploranden zu "Bewusstlosigkeiten” seien keine schlissigen Aussagen einer
diagnostischen Zuordnung méglich. Jedoch werde die Diagnose der posttraumatischen
Epilepsie im ausfuhrlichen Bericht von Dr. K. (act. IV/37) Uberhaupt nicht
erwdhnt. Der Beschwerdefiihrer nehme auch keine antiepil eptische Medikation ein. Die
Angaben des Exploranden, sich aufgrund der "Bewusstlosigkeiten" mit geringer Frequenz
(2006 zwel, 2007 ein Ereignis) nicht allein im Freien fortbewegen zu kénnen, sei selbst im
Falle einer Epilepsie medizinisch nicht im Mindesten nachzuvollziehen (act. 1V/54 S. 21).
Bei der neuropsychologischen Testung stellten die Gutachter fest, dass der Explorand im
Gegensatz zur korperlichen Untersuchung sehr schlecht kooperierte und sich dabei in
demjenigen Bereich, in dem er Beeintréchtigungen geltend machte, in hohem Masse selber,
bis zur Leistungsverweigerung selbstlimitiert habe. Die Resultate im Green's World
Memory-Test seien im Vergleich noch schlechter al's digjenigen von dementen Patienten
ausgefallen, welche versorgt werden mussten. Derart schlechte Resultate wirden bereits
Klinisch auffallen, der Versicherte habe indes klinisch keinerlei Hinweise fur kognitive
Storun-gen gezeigt. Bereits Dr. K. habe unaufféllige kognitive, mnestische und
intellektuelle Funktionen festgestellt. Der neurologische Befund habe keinerlei Hinweise
fUr einen Hirnsubstanzabbau im Rahmen einer zerebralen Erkrankung geliefert und die
bekannte Schadel hirn-V erletzung liege tber 20 Jahre zurtick. Die vorliegenden
Testergebnisse selen neuropsychologisch nicht nachvollziehbar. Bel fehlenden Hinweisen
auf elne objektivierbare hirnorganische Pathologie oder eine schwerwiegende psychische
Erkrankung, welche sein Verhalten erklaren konnten, kdnne keine L el stungsminderung
begrindet werden (S. 21 f.). Aufgrund der psychiatrischen Exploration und Untersuchung
hétten auch keine nennenswerten psychopathol ogischen Auffalligkeiten fest-gestellt werden
konnen. Aus den anamnestischen Angaben hétten keine Hinweise fir eine eigenstandige,
krankheitswertige psychische Storung, etwa einer depressiven Erkrankung, einer PTBS
(posttraumatische Belastungsstérung) oder einer Storung der Personlichkeit erhoben
werden konnen. Dievon Dr. K. gestellte Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Storung mittelgradiger Ausprégung konne aus den in seinem Bericht
aufgefuhrten Befunden nicht nachvollzogen werden (S. 22). Zusammenfassend
diagnostizierten die Gutachter eine allgemeine kérperliche Schwéche infolge
inaktivitatsbedingter muskuldrer Dekonditionierung, reversibel (ICD-10, R53), eine
Aggravation und Simulation bel Rentenbegehren (ICD-10, Z76.5), ein fragliches und
unklares posttraumati sches epileptisches Leiden bei Status nach Schadel-Hirn-Verletzung
temporo-parietal rechts 1980, derzeit keine antiepileptische Behandlung (1CD-10, G40.9)



sowi e episodische Spannungskopfschmerzen (1CD-10, G44.2). Sie konnten - abgesehen
von der muskul&ren Dekonditionierung - keine nennenswerten pathol ogischen Befunde
feststellen. Die Dekonditionierung sei reversibel, durch einen passiven L ebensstil
hervorgerufen und durch Rekonditionierung beeinflussbar. V oribergehend habe der jetzige
Zustand Einfluss auf korperlich schwer belastende Arbeiten. Das von anderen Arzten
diagnostizierte posttraumatische epileptische Anfallsleiden (act. 1V/16, 17) kbnne weder
sicher ausgeschlossen noch bestétigt werden, habe aber nur qualitative Auswirkungen fir
gewisse berufliche Téatigkeiten (Besteigen von Gerusten oder Leitern oder Bedienen
gefahrlicher Maschinen, act. 1V/54 S. 21). Fir die generell sehr vage, unprézise, teilweise
auch ausweichend und widerspriichlich geschilderte subjektive Leistungsunfahigkeit habe
sich gesamthaft kein organisches Korrelat gefunden. Im Rahmen der neuropsychol ogischen
Untersuchung hétten sich deutliche Hinweise fir Selbstlimitierung und aggravatorische
Verhaltensweisen bis hin zur Vortéuschung pathol ogischer Befunde hinsichtlich der
geistigen Gesundheit ergeben. Dies sei im Kontext der vorliegenden schwierigen
soziodkonomischen Situation zwar verstandlich, medizinisch jedoch nicht als Ausdruck
einer eigenstandigen gesundheitlichen Storung darstellbar. Was die Arbeitsfahigkeit
betreffe, sei der Beschwerdefihrer wahrend der Rekonditionierung, welche innert sechs
Monaten durchzufiihren sei, fur leichte und mittel schwere Té&tigkeiten ohne Einschrénkung
an funf Tagen der Woche einsetzbar. Im Ubrigen stellten die Gutachter fest, dass der
Versicherte noch im Jahr 2001 in der Schweiz ohne Einschrankung gearbeitet habe
(Verlegung von Bodenplatten). Die Dekonditionierung sei demzufolge spéter eingetreten.
Eine angepasste Arbeit sei mindestens seit dem Jahr 2001 moglich gewesen. In einer
solchen Tétigkeit konne die korperliche Belastung nunmehr sukzessive gesteigert werden.
Arbeiten auf Gerlisten, das Besteigen von Leitern und das Bedienen von geféhrlichen
Maschinen sai zu vermeiden (act. 1V/54 S. 221.)

E.5.15

Dr. F. , FMH fur Allgemeinmedizin des RAD, kam am 28. Ma 2008 zum Schluss,
im Rahmen der bisherigen Tétigkeit bestehe seit ca. Ende 2001 eine Einschrankung fur
schwere Téatigkeiten fur ca. sechs Monate (Manipulieren von schweren Gewichten tber 20
kg). Alle anderen Tatigkeiten als Hilfsgartner seien zumutbar, was einer Reduktion der
Arbeitsfahigkeit von ca. 20% in dieser Téatigkeit entspreche. Alle leichten bis

mittel schweren Téatigkeiten seien voll zumutbar, ausser Risikotétigkeiten wegen der
fraglichen Epilepsie. Nach sechs Monaten seien auch die schweren Tatigkeiten wieder
zumutbar (act. 1V/56).

E.5.16

In Berlicksichtigung der beschwerdeweise eingereichten Akten stellte Dr. F. am
17. April 2009 erganzend fest, alle neu eingereichten Akten betréfen dltere Akten alsdie der
MEDA S-Begutachtung. Die beklagte Sehstérung sei nicht zu belegen, ebensowenig die
Horprobleme und die weiteren Beschwerden. Die neurol ogische Expertise des

USD. vom November 1997 zeige, dass sich inzwischen nichts Wesentliches
verandert habe. Die posttraumatische Epilepsie sei weiterhin unwahrscheinlich, kénne aber
nicht ganz ausgeschlossen werden. Es sei aber bereits damals festgestellt worden, dass dies
nur gewisse Einschréankungen in den Tétigkeiten bewirke, aber keine Arbeitsunfahigkeit.
Im Jahr 1997 seien geringe, unspezifische Lern- und Gedéachtnisstérungen nachgewiesen
worden. Die aktuelle neuropsychologische Testung der MEDAS sei infolge Ubertreibung
bzw. Selbstlimitation des Patienten nicht verwertbar. Die RAD-Arztin kam zu Schluss, es



sai sehr wahrscheinlich, dass sich auch hier nichts verandert habe. Unter diesen Umstdnden
bestehe kein Grund, die Beurteilung der MEDAS in Frage zu stellen.

E.5.2

Den umfangreichen Akten ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer im August 1980
eine Schadel hirnverletzung erlitten hat. Zwischen den Parteien bestritten ist indessen,
inwieweit diese Verletzung Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und damit den
Invaliditatsgrad des Beschwerdefuhrers hatte und hat (vgl. oben E. 4.2 ff.).

E.521

Gemass den ausfihrlichen neurol ogischen Beurteilungen des Kantonsspitals G.

bestand im Dezember 1980 wieder eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 50% (act. 1F S. 3),
ab Mai 1981 eine volle Arbeitsfahigkeit (act. IV/1C S. 2). Die Neurologen des

usD. kamen in ihrem Gutachten im November 1997 zum Schluss, die
festgestellten lei chten neuropsychol ogischen Funktionsstérungen seien wahrscheinlich
Folgen des offenen Schadel hirntraumas vom 27. August 1980. Der BeschwerdefUhrer sei
indes - unter Voraussetzung einer arztlichen Behandlung und eines Aufbautrainings - in
Anlehnung an die zu 100% geleistete Arbeit in den Jahren 1992 - 1996 voll arbeitsfahig
(act. IV/1B S. 121.).

E.522

Den Akten ist weiter zu entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer zwischen August 1990 und
November 1996 in der Lage war, in einem vollen Pensum korperlich schwere Hilfsarbeiten
in einer Gartnerel zu verrichten. Arbeitsausfélle aufgrund von Kopfschmerzen oder Belege
zu epileptischen Anfdlen finden sich nicht. Aktenkundig ist auch, dass der
Beschwerdefiihrer im Herbst 2001 nochmals beim selben Arbeitgeber mit vollem Pensum
als Pflasterer tétig war, offenbar ohne nennenswerte krankheitsbedingte Absenzen (vgl. act.
IV/11, 13).

E.53

In den Akten finden sich hingegen der Hinweis des Kreisarztes der SUV A, der bereitsim
November 1980 eine Verdeutlichungstendenz bei unauffalliger neurol ogischer
Untersuchung beschrieb. Auch der Neurologe im Kantonsspital G. stellteim Mal
1981 mangelnde K ooperation und funktionelle Uberlagerung fest (vgl. act. 1B S. 2f.). Im
Mai 1992 stellte derselbe Arzt fest, der Explorand wirke jetzt angepasster und weniger
misstrauisch, eine grobe Simulation oder Aggravation sei nicht sicher, ebenso sei aber auch
kein hirnlokales psychoorganisches Syndrom erkennbar (act. IV/1C S. 2). Auch anlésslich
der Begutachtung durch die Neurologen des USD. im Jahr 1997 konnten in der
somatisch-neurol ogischen Untersuchung keine Defizite ermittelt werden. Die Gutachter
stellten weiter fest, dass beim Versicherten in den Jahren 1992 - 1996 bel mittelschwerer bis
schwerer korperlicher Arbeit die Kopfschmerzen medikamentts behandelbar und die
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt waren. Kollapszustande bzw. Bewusstseinsverluste
waren weder aktenkundig noch eruierbar. Fur diese Zeit habe eine hohe Motivation am
Arbeitsplatz bestanden und die Gutachter gingen von einer hohen Motivation in der
Verarbeitung des Schadel hirntraumas aus. Sie stellten indes welter fest, dassdie
Beschwerden sich im Sommer 1996 verstéarkt hatten (Kopfschmerzen mit innerer Unruhe,
Nervositdt und Kollapszustande). In dieser Zeit wurde dem Beschwerdefihrer keine
Ganzjahresbewilligung fur das Jahr 1997 erteilt. Der damalige Arbeitgeber wurde im
Gutachten des USD. zitiert, die Ablehnung der Ganzjahresbewilligung im August



1996 habe den Versicherten "zur Verzweiflung" gebracht (act. 1V/1B S. 11). Im Oktober
1996 liess der Versicherte bei der SUVA eine Ruckfallmeldung einreichen (vgl. act. IV/1B
S. 5). Die Gutachter der MEDAS stellten im April 2008 zusétzlich fest, die klinischen
Ergebnisse und die Ergebnisse der neuropsychischen Testung wirden in einem Mass
divergieren, dass die Ergebnisse der Testung nicht nachvollziehbar seien. Die Ergebnisse
der neuropsychischen Testung seien nur durch deutlich verminderte

K ooperationsbereitschaft und aggravatorisches Verhalten zu erklaren.

E.54

Aus den gesamten Akten geht klar hervor, dass der Beschwerdefuhrer sich im Jahr 1980
eine schwerwiegende Kopfverletzung zugezogen hat. Diese scheint aber keinen bleibenden
Schaden in dem Sinne verursacht zu haben, als dass der Beschwerdefihrer deswegen in
seiner Arbeitsfahigkeit als Hilfsarbeiter bei mittel schweren und schweren korperlichen
Arbeiten eingeschrankt gewesen wére. In den Jahren 1990 - 1996 war er nachweidlich in der
Lage, motiviert gute Arbeit als Hilfsgartner zu leisten, ohne nennenswerte
krankheitsbedingte Absenzen und ohne festgestellte Einschrénkungen am Arbeitsplatz. Im
Herbst 2001 war er nochmalsin Vollzeit beim selben Arbeitgeber als Pflésterer tétig,
wiederum ohne ersichtliche Absenzen oder Einschrénkungen. Die geltend gemachten
Beschwerden als Folgen der Kopfverletzung konnten in einem Zeitraum von Uber 25 Jahren
seit September 1982 (GA Kantonsspital G. ) bis April 2008 (GA MEDAS) von
keinem der begutachtenden Arzte aus neurologischer Sicht bestétigt werden.

E.55

Soweit der BeschwerdefUihrer ausserdem psychische Erkrankungen (Depression und Folgen
der Kriegstraumatisierung) geltend macht, konnten die Gutachter der MEDAS bezlglich
der von den Fachérzten in Kosovo festgestellten Depression keine relevanten
Einschrankungen ermitteln. Was die Kriegstraumatisierung betrifft, finden sich dazu kaum
konkrete oder begriindete Angaben, insbesondere auch nicht im Bericht von Dr. K.

und Dr. M. (act. IV/37, 374a). Deshalb ist diesbeziiglich auf die nachvollziehbare
und in sich schliissige Beurteilung der MEDAS-Arzte abzustellen.

E.5.6

Ebenfalls unbestritten ist die festgestellte Dekonditionierung des Beschwerdefihrers.
BereitsDr. I. empfahl am 23. September 1982, der Patient sei so schnell wie
maoglich wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren (act. 1V/1C). Das USD. stellte

am 11. November 1997 ebenfalls fest, unter &rztlicher Behandlung und Aufbautraining sei
das Wiedererreichen der bisherigen Tatigkeit gut moglich (act. IV/1B S. 13). Anschliessend
war der BeschwerdefUhrer nochmalsin der Schweiz im Rahmen einer schweren
korperlichen Arbeit arbeitstétig (September bis November 2001, vgl. act. IV/11, 13). Eine
Dekompensierung aufgrund passiven Lebensstilsist nicht invaliditétsrelevant. Wie die
MEDAS-Arzte zu Recht ausfiihren, besteht diesbeziiglich keine relevante Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit.

E.5.7

Ebenfalls hervorzuheben ist die von den MEDAS-Arzten deklarierte fehlende K ooperation
bei der neuropsychologischen Testung sowie die Feststellungen der Arzte, bei Nachfragen
habe der Explorand ausweichend geantwortet oder gesagt, er wisse es nicht mehr bzw.
vergesse vidl, tellweise habe er sich auch widersprochen (act. 1V/54 S. 8). Gegenlber der
Vorinstanz hatte der BeschwerdefUhrer ebenfalls angegeben, er habe seit 1996 nicht mehr



gearbeitet, und ausserte sich auf die Feststellung der IVSTA, diese Angabe sei nicht
korrekt, diesbeziiglich, dass der damalige Arbeitgeber ihm angeboten hétte, einige Tage zu
arbeiten; er habe aber nicht gewusst, dass Beitrége bezahlt worden seien.

E.58

Der heutige korperliche und psychische Zustand des Beschwerdeflhrers steht nach Aussage
der Gutachter in Zusammenhang mit den schwierigen soziotkonomischen Umstanden in
seiner Heimat, gab er doch schon im Jahr 1982 an, er wohne wieder Zuhause in einer armen
Gegend, sie seien ganz arme Leute (act. IV/1C S. 1). Indessen sind solche Umsténde nicht
invaliditatsrelevant, dafir eine Rente der Invalidenversicherung definitionsgemass nur die
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit einen Anspruch
aud0st, nicht aber rein wirtschaftliche Gegebenheiten (oben E. 4.2 1.).

E.59

Zusammenfassend ist demnach mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass beim
Beschwerdefiihrer keine rentenrel evante gesundheitliche Einschrankung gemass Schweizer
Recht besteht. Dies gilt auch fir die festgestellte vortibergehende Einschrénkung fir
schwere korperliche Tétigkeiten aufgrund der Dekonditionierung. Esist weiterhin von einer
einen Rentenanspruch ausschliessenden Arbeitsfahigkeit im Rahmen der bisher ausgelibten
Téatigkeit als Hilfsgartner sowie entsprechenden V erwel stétigkeiten auszugehen. Die
Beschwerde ist deshalb abzuweisen und die Verfligung vom 19. August 2008 zu bestétigen.

E.©6

Zu befinden ist schliesslich Uber die Verfahrenskosten und eine allféllige
Partel entschadigung.

E.6.1

Die Verfahrenskosten werden unter Beriicksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.-- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis
VwVG sowie Art. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 tUber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]). Siesind von
der unterliegenden Partei zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Sie sind mit dem am 22. Mai
2009 geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.6.2

Weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende V orinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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