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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

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
ATSG vorbehalten. Gemass Art. 2 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) sind die Bestimmungen
dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar,
wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG
sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels
anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1 E. 3.2). Die Beschwerde wurde form- und fristgerecht (act. 47) eingereicht (vgl. Art. 22a
in Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der
angefochtenen Verfiigung vom 22. September 2009 (act. 45) ist der Beschwerdefthrer
bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art.
59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, ergibt sich
zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

E.13

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 22. September 2009 (act. 45),
mit welcher das Rentenbegehren des Beschwerdef Uihrers abgewiesen worden ist. Streitig
und zu prifen ist der Rentenanspruch des Versicherten und in diesem Zusammenhang



insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart und gewtrdigt
hat.

E.14

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren weiter anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2B, 122V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit den Republiken Serbien bzw. (nach dessen Unabhéngigkeitserkldrung) Kosovo,
neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fir den Beschwerdefthrer al's
Burger von Kosovo findet demnach weiterhin das schwei zerisch-jugoslawische
Soziaversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung (vgl. Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts [BV Ger] C-4828/2010 vom 7. M&rz 2011 E. 5.4). Nach Art. 2
dieses Abkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und
Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische
Bundesgesetzgebung tber die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Da vorliegend keine abweichenden Bestimmungen zur Anwendung
gelangen, bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung gemass vorstehender Ausfiihrungen auf Grund des
IVG, der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR
832.201), des ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts [BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert
wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - geméss Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der



5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. In Féllen, in denen der Versicherungsfall vor dem 1.
Januar 2008 eintrat resp. die einjahrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt zu
laufen begann und im Jahre 2008 erflillt wurde, gilt unter der Voraussetzung, dass die
Anmeldung spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht wurde, das alte Recht (vgl. zum
Ganzen Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Soziaversicherungen vom 12.
Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]). Im vorliegenden Verfahren fin-
den demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des
Versicherungsfalles, spatestens jedoch bel Erlass der Verfligung vom 22. September 2009
in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind (das IVG ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Méarz 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. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditdt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens eines
vollen Jahres gemass Art. 36 Abs. 1 1IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden bzw.
wahrend mindestens drel Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Der BeschwerdefUhrer hat
unbestrittenermassen wéahrend mehr als drei Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet (act. 10 und 46), so dass die

V oraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente sowohl geméss Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden
asauch laut Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung erfillt ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1énger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, 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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder



psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG [4.
IV-Revision]). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel 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, 130 V 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 Leidens 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 hach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 127 V 294 E. 4c in fine, 102 V 165;
AHI 2001 S. 228 E. 2b). Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht
klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem kénnen solche ausseren
Umstande nicht als gesundheitliche Beeintrachtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden
werden, well der gesetzliche Invaliditatsbegriff selber klar zwischen der versicherten Person
als Tragerin des (invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten
Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umstande verursacht werden und bei Wegfall der Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter nicht mit dem
blossen Hinwels auf eine bestehende psychosozia e Belastungssituation abgesprochen
werden. Je stérker aber psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 53). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken. In diesem Sinn werden Wechselwirkungen
zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden Stérungen und der sozialen
Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark als nach dem in der Medizin
verbreiteten bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 1V Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem In-
validitatsgrad 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 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die



ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates
der EU und der Schweiz gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben
(BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), liegt nicht vor. Nach der Rechtsprechung des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision entsteht der
Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunféhig (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 Erwerbsféahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Einglie-
derungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. @), 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 (Bst. b und c). Vorbehdltlich abweichender
staatsvertraglicher Regelungen ist bei Personen mit Wohnsitz oder gewohnlichem
Aufenthalt im Ausland in diesem Zusammenhang eine Arbeitsunféhigkeit bzw. ein
Invaliditétsgrad von 50% gefordert (vgl. Art. 28 Abs. 1ter erster Satz IVG in den bis Ende
2007 gultig gewesenen Fassungen bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IVG in der seit dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung). Das vorliegend anwendbare
Sozialversicherungsabkommen sieht diesbeztiglich keine Ausnahme vor.

E.2.7

Die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) ist auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, 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 &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis
2002 S. 62 E. 4b/cc). 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 Beurteillung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet 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 (BGE
125V 351 E. 33). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der



Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den
Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn
sie den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen
(Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: BGer] | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann iber die im Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen, spielt doch die fachliche
Qualifikation des Experten fir die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche
Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen sich Ver-
waltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen kdnnen. Deshalb ist
fr die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein
entsprechender spezialdrztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht
visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des EVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 43;
Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]).
Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49
Abs. 2 1VV fihrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim 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 BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je
mit Hinweisen).

E.31

Im Rahmen der angefochtenen Verfiigung vom 22. September 2009 (act. 45) stiitzte sich
die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf das Gutachten des Psychiaters
und Psychotherapeuten Dr. med. E. vom 16. Februar 2009 (act. 34) und die von Dr.
med. C. am 30. April 2009 abgegebene Stellungnahme (act. 36). Diese
Beurteilungen sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu
unterziehen.

E.3.2

Dr. med. E. diagnostizierte eine andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (ICD-10: F62.0), eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F32.0/F32.1) sowie prekare familidre und soziale Verhaltnisse (ICD-101:
Z63/Z59). Weiter fuhrte Dr. med. E. aus, Hinweise fur psychische oder korperliche
Krankheiten hétten vor 1998 nicht bestanden. Der Krieg habe fir den Versicherten
schlimme Erlebnisse mit sich gebracht. So wie das Krankheitshild heute aussehe, sei davon
auszugehen, dass die posttraumati sche Belastungsstdrung in eine andauernde
Personlichkeitsénderung Ubergegangen sei. Das Krankheitsbild kdnne als chronifiziert
beurteilt werden. Parallel zur schwierigen und familiéren Situation habe sich beim
Versicherten eine Depression eingestellt. Diese sei im Kern reaktiver Art. Allerdings kdnne
eine reaktive Depression nicht wahrend vieler Jahre bestehen. Es miisse deshalb von einer
depressiven Episode mit negativer Eigendynamik ausgegangen werden. Gegenwaértig sei



jene leicht bis mittelgradig ausgepragt. Unter den derzeitigen Lebensumstanden sei dem
Versicherten nur eine mangel hafte Therapie zuganglich. Weitere psychische Krankheiten
seien nicht nachweisbar. Es seien auch keine Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzstorung feststellbar. Der Versicherte leide zwar an Riickenschmerzen und
gelegentlichen Herzsensationen, doch sei er darauf nicht fixiert, dussere kaum
hypochondrische Beflirchtungen. Es bestiinden bei ihm ungiinstige krankheitsfremde
Faktoren, die sich negativ auswirkten. Die psychischen Krankheiten wirden die
Arbeitsfahigkeit insgesamt um zirka 40 % einschrénken. Im friheren Arbeitsbereich dirfte
die Psychopathologie seit mindestens zwei Jahren bestehen. Es sei heute fast unmaglich,
Uber Zeitrdume, die so weit zurlicklagen, prazise Angaben zu machen. Der Versicherte
konne als Bauarbeiter betrachtet werden. Seit zirka zwei Jahren sei er im Baugewerbe bzw.
in einer dhnlichen Verweistétigkeit zu 40 % eingeschrankt. Uber die somatisch
verursachten Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit konne er sich nicht dussern. Die
Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. med. C. fUhrte unter Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die andauernde Personlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung (ICD-10: F62.0) sowie eine |leichte depressive Episode (1CD-10:
F32.0/F32.1) auf und erwéhnte weiter, die von Dr. med. E. attestierte 40%ige
Arbeits- resp. Leistungsunfahigkeit bestehe seit Beginn des Jahres 2000. Dessen Expertise
sai klar und schliissig. In somatischer Hinsicht liege bel indizierter Medikamenteneinnahme
keine Arbeitsunfahigkeit vor.

E.33

Eine retrospektive Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und damit einhergehend deren
Beginn ist schwierig, weshalb gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung entsprechende
Begutachtungen erhdhten Anspriichen geniigen sollten (Urteil des EVG | 200/03 vom 26.
Juli 2004 E. 4.5). Diesist vorliegend nicht der Fall. Aufgrund des Gutachtens von Dr. med.
E. vom 16. Februar 2009 und der darauf gestiitzten Stellungnahme der RAD-Arztin
Dr. med. C. lasst sich der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefihrers und
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im massgeblichen
Verfligungszeitpunkt vom 22. September 2009 aus folgenden Grinden nicht schliissig und
zuverlassig beurteilen.

E.3311

Hinsichtlich des psychisch-psychiatrischen Gesundheitszustandes ergeben sich mit Blick
auf den Beginn der Arbeits- und Leistungsfahigkeit und die damit verbundene Eréffnung
der einjdhrigen gesetzlichen Wartezeit (vgl. E. 2.6 hiervor) Unklarheiten. Wahrend Dr.

med. C. - offensichtlich aufgrund von Angaben betreffend Behandlungsbeginn im
Bericht des Psychiaters Dr. med. F. vom 15. Mérz 2007 (act. 9) - die Auffassung
vertrat, dass die von Dr. med. E. auf 60 % festgelegte Arbeits- und

Leistungsfahigkeit bereits seit Beginn des Jahres 2000 vorgelegen habe, war |etzterer der
Meinung, die 40%ige Einschrankung im Baugewerbe bzw. in einer ahnlichen
Verweistétigkeit bestehe seit zirka zwel Jahren - mit Blick auf das Gutachtensdatum
demnach seit Februar 2007. Aufgrund der Ausfihrungen von Dr. med. E. , wonach
der 1998 ausgebrochene Krieg fir den Versicherten schlimme Erlebnisse mit sich gebracht
und eine posttraumati sche Belastungsstorung (mit Symptomen von Albtréumen und
Flash-backs) ausgel 6st habe, bleibt weiter auch unklar, ob aus medizinischer Sicht ab dem
Zeitpunkt des Kriegsausbruchs bzw. wahrend der Flucht nach Albanien und in der
darauffolgenden Zeit eine hdhere al's 40%ige Einschrankung der Arbeits- und



Erwerbsfahigkeit vorgelegen hatte und ob zirka zwei Jahre vor der Begutachtung - somit im
Februar 2007 - eine Verbesserung eingetreten war. Mit Blick auf die Beurteilung von Dr.
med. C. waére jedoch auch denkbar, dass eine solche bereits anfangs 2000 bis auf
weiteres vorgel egen hatte. Diese Fragen bedirfen einer widerspruchslosen Klarung.

E.3.3.1.2

Der Neuropsychiater Dr. med. G. erwahnte in seinem Bericht vom 17. November
2006, der Versicherte sei unfahig, eine gewinnbringende Tétigkeit auszuiiben; seine
Arbeitsunfahigkeit liege bel Uiber 80 % (act. 7 bzw. 18). Im Grossen und Ganzen dieselbe

Meinung vertrat der Psychiater Dr. med. F. in seinem Bericht vom 15. Méarz 2007,
wo dem Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit von Gber 70 % attestiert worden war
(act. 9 bzw. 20). Die Dres. med. E. und C. haben sich mit diesen

auslandischen, hinsichtlich des Grades der Arbeits- und Leistungsunfahigkeit stark

abwei chenden Arztberichten nicht rechts-gentiglich auseinandergesetzt. Daran éndert
nichts, dass Dr. med. D. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, in seinem
Bericht vom 20. Juni 2008 (act. 16 und 17) aufgrund des "aktuellen”
psychisch/neurologischen Zustands die Arbeitsunfahigkeit mit 40 bis 50 % und somit in
etwa gleich hoch wie die Dres med. E. und C. veranschlagt hatte. Eine
Auseinandersetzung mit den abweichenden Beurtellungen hétte insbesondere auch deshalb
fundiert und einleuchtend vorgenommen werden missen, da Dr. med. E.

gegenuber der Vorinstanz am 12. Mai 2009 schriftlich bestétigt hatte, dass die
Begleitperson fur den Versicherten fr die Reise in die Schweiz zur Begutachtung
unentbehrlich gewesen sai (act. 40). Unter diesem Aspekt erstaunt es und ist nicht
zwelfelsfrel nachvollziehbar, wie der Beschwerdefihrer unter diesen Umstanden auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt bloss eine 40%ige Einschrénkung in einer Tatigkeit im
Baugewerbe oder einer dhnlichen Verweistétigkeit aufweisen soll.

E.3313

Schliesslich kann auch dem ausl andischen Bericht des Neurologen Dr. med. H.
vom 12. Januar 2007 (act. 8 bzw. 19) keine Beweiskraft zukommen, da sich dieser zur
Arbeits- und Leistungsfahigkeit Gberhaupt nicht gedussert hatte.

E. 3321

Betreffend den somatischen Gesundheitszustand gab Dr. med. E. in seinem
Gutachten vom 16. Februar 2009 die Ausfihrungen des Beschwerdeftihrers wieder, wonach
dieser auch an korperlichen Krankheiten leide, welche jedoch eher im Hintergrund stinden
(act. 34 S. 4); auch habe er seit Jahren Riickenschmerzen, welche inslinke Bein ausstrahlten
(S. 5). Weiter wies Dr. med. E. darauf hin, dass er sich Uber die somatisch
verursachten Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit nicht dussern konne. In Ermangelung
der rechtsprechungsgeméss erforderlichen arztlichen Qualifikation in den beim
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner somatischen L eiden interessierenden medizinischen
Disziplinen hatte sich Dr. med. E. in nicht zu beanstandender Weise nicht zu
diesen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit gedussert. Somit ist ohne weiteres davon auszugehen, dass sich seine
Einschétzung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit auf die rein psychisch-psychiatrischen

L eiden bezogen hatte, was zur Folge hat, dass auch hinsichtlich des Gesundheitszustandes
in somatischer Hinsicht weiterer Abklarungsbedarf besteht.

E.3.3.22



Weiter fuhrte der Neurologe und Psychiater Dr. med. D. in seinem Bericht vom 20.
Juni 2008 aus (vgl. auch E. 3.3.1.2 hiervor), der Beginn der Riickenschmerzen, der
Schmerzen im linken Bein und der Bluthochdruck liege zehn Jahre zurtick. Auch wurde von
einem Bandscheibenvorfall in Hohe L4/5 berichtet und dem Beschwerdefiihrer wegen der
Lasion des Nervusischiadicus eine Verminderung der Arbeitsfahigkeit von 30 % attestiert.

E.3.3.23

Obwohl Dr. med. D. Uber die erforderliche fachérztliche Qualifikation in der
medizinischen Disziplin der Neurologie - nicht aber der Orthopéadie und/oder
Rheumatologie - verfigt (vgl. hierzu Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
mit zahlreichen Hinweisen), kann auf seine Einschétzung nicht unbesehen abgestel It
werden. Beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntrachtigungen
Uberschneiden sich deren erwerbliche Auswirkungen in der Regel, weshalb der Grad der
Arbeitsunfahigkeit diesfalls auf Grund einer sémtliche Behinderungen umfassenden
arztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen und eine blosse Addition der mit Bezug auf
einzel ne Funktionsstdrungen und Beschwerdebilder geschétzten Arbeitsunfahigkeitsgrade
nicht zul&ssig ist (Urteil des EVG vom 17. Juni 2003 [I 209/03], E. 3.2.1 mit Hinweisen).
Dr. med. D. attestierte dem BeschwerdefUhrer aus psychisch-neurologischer Sicht
eine Arbeitsunfahigkeit von 40 bis 50 % und zufolge der Lasion des Nervus I schiadikus
eine solche von 30 %. Indem er weiter ausgefuhrt hatte, aufgrund der psychischen und
neurologischen Problematik bestehe gesamthaft eine 65 bis 70%ige Arbeitsunfahigkeit,
ergibt sich, dass er die entsprechenden Arbeitsunféhigkeitsgrade nicht addiert hatte, was an
sich korrekt ist. DaDr. med. D. seine Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit wegen
der Lasion des Nervus ischiadicus jedoch nicht nachvollziehbar und schllissig begriindet
resp. in diesem Zusammenhang kein rechtsgentigliches Zumutbarkeitsprofil erstellt hatte,
kann sein Bericht ebenfalls nicht als beweli skréftige Entscheldgrundlage dienen. Hinzu
kommt, dass sich Dr. med. D. auch nicht zum Zeitpunkt, ab welchem seine
Einschédtzung Gultigkeit beansprucht, hatte vernehmen lassen. Schliesslich ist zu erwahnen,
dass hinsichtlich der vom BeschwerdefUhrer geklagten und arztlicherseits erwahnten
Ruckenschmerzen sowie des Bandscheibenvorfallsin Hohe L4/5 keine Berichte von
entsprechend qualifizierten Facharzten vorliegen, weshalb sich auch unter diesem Aspekt
weltere medizinische Abklarungen aufdrangen (vgl. Urteil desEVG | 316/99 vom 28.
August 2000 E. 3b. mit Hinwels auf BGE 117 V 287).

E.34

Nach dem Dargelegten ist als Zwischenergebnis zusammengefasst festzuhalten, dass sich
der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht als nicht rechtsgentiglich abgeklart erweist. Im
Zusammenhang mit der beim Beschwerdeflhrer vorliegenden somatischen und
psychisch-psychiatrischen Problematik ist eine Gesamtbeurteilung nétig resp. die
vorliegend erforderliche medizinische Expertise interdisziplinar anzulegen (vgl. BGE 137
V 210 E. 4.4.1.4). Im Umstand, dass im vorinstanzlichen Verwaltungsverfahren geméss
hochstrichterlicher Rechtsprechung die zwingend notwendig gewesene Einholung eines
interdisziplindren Gutachtens versaumt wurde, liegt eine unvollstandige
Sachverhaltsabklarung (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Rickweisung an
die Vorinstanz zur weiteren Abklérung ist deshalb mdglich, da sie in der notwendigen
Klérung der dargel egten Widerspriiche und - damit verbunden - der Erhebung der bisher
nicht rechtsgentiglich geklarten Frage - dem Zusammenwirken der allenfalls vorhandenen
psychischen und physischen Leiden des BeschwerdefUhrers und deren Auswirkungen auf



die Arbeits- und Leistungsfahigkeit - begrindet liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).

E.4

Keine weiteren Abkl&rungen drangen sich hingegen im Zusammenhang mit der
Invaliditdtsbemessung auf. Dennoch ist diesbeziiglich Folgendes festzustellen:

E. 41

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch anlésslich
einer Rentenrevision stellt sich unter dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach
der anwendbaren Invaliditéatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie aArt. 28 Abs. 2bis
und 2ter IVG bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG). Ob eine versicherte
Person als ganztégig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als Nichterwerbstétige einzustufen
ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betédtigungsvergleich, gemischte Methode) fihrt -, ergibt sich aus
der Priifung, was sie bei den im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 125 V 146 E. 2¢). Zwar kann sich die
Vorinstanz auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 124
V 180 E. 1a; SVR 2009 UV Nr. 32 S. 112 E. 3.1 mit Hinweis, 1996 UV Nr. 62 E. 4; RKUV
1994 K 928 S. 12 E. 2b). Indem sie sich jedoch zum Status des Beschwerdefiihrers als
Erwerbstatiger bzw. Hausmann nie explizit gedussert hatte, verletzte sie die
Begrindungspflicht (vgl Art. 49 Abs. 3 ATSG) als wesentlichen Bestandteil des Anspruchs
auf rechtliches Gehdr im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR 101). Dasssiein der
angefochtenen Verfiigung vom 22. September 2009 den Wortlaut von Art. 16 ATSG
wiedergegeben und ausgefiihrt hat, trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung sei eine
angepasste gewinnbringende Téatigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise
zumutbar, andert daran nichts. Dieser Mangel der ungentigenden Begriindung der
angefochtenen Verfligung kann allerdings dadurch al's gehellt gelten, als dass dem
Beschwerdefiihrer mit Zwischenverfiigung vom 10. Mai 2010 Gelegenheit zur Einreichung
einer Replik gegeben worden war (B-act. 11). Dass sich der Beschwerdefiihrer in der Folge
nicht hat vernehmen lassen, &ndert nichts daran, dassihm kein Nachteil erwachsen war
(BGE 107 la1) und sich der Status des Beschwerdefiihrers aus den Akten ergibt.

E.4.2

Dieser fuhrte im Formular "Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen fur Erwachsene”
zwar aus, er habe keinen Beruf erlernt und sei nach seiner Ausreise in seine Heimat nicht
mehr erwerbstétig gewesen (act. 3 Ziff. 6.2 und 6.3.1). Als Hauptbeschaftigung gab er
"Hausmann" an (Ziff. 6.4.1). Diese Angaben wiederholte er im Formular " Fragebogen fur
den Versicherten" vom 16. April 2007 (act. 5 Ziff. 3aff., Ziff. 8). Dajedoch Dr. med.

E. in seiner Expertise vom 16. Februar 2009 die Ausfiihrungen des
Beschwerdefuhrers, wonach dieser die Schweiz habe verlassen miissen, da sein
Arbeitsvertrag nicht verlangert worden sei, und er im Kosovo Arbeit gesucht habe, ohne
jedoch eine geeignete Stelle zu finden (act. 34 S. 3; vgl. auch S. 6 und 9), wiedergegeben
hatte, ist in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz ohne weiteres davon auszugehen, dass die
Invaliditét des BeschwerdefUihrers auch nach seiner Ausreise in seine Heimat nach der sog.
Methode des Einkommensvergleichs durchzufiihren ist. Unter diesen Umsténden ist nicht
weiter zu prufen, ob seitens des Beschwerdefiihrers nach dem Verlassen der Schweiz ein
Statuswechsel erfolgt war und der Invaliditatsgrad folglich nach der spezifischen Methode



(far Nichterwerbstétige; vgl. Art. 28 Abs. 2bis IV G [in der bis Ende Dezember 2007 in
Kraft gestandenen Fassung] bzw. Art. 28a Abs. 2 IVG [in der ab 1. Januar 2008 gultigen
Fassung]) zu bemessen wére.

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dassin
medizinischer Hinsicht weitere Abklarungen vorzunehmen sind. Die angefochtene
Verfligung vom 22. September 2009 beruht damit auf einem unvollstandig ermittelten
Sachverhalt (Art. 49 Bst. b VWV G und Art. 49 ATSG), weshab die Beschwerde vom 28.
Oktober 2009 in dem Sinne gutzuheissen ist, as dass die angefochtene Verfligung vom 22.
September 2009 aufzuheben und die Sache mit der Anweisung an die Vorinstanz
zurtickzuweisen ist, erganzende spezialarztliche Begutachtungen in psychiatrischer und
somatischer Hinsicht interdisziplindr durchfihren zu lassen und anschliessend - nach
Vornahme zusétzlicher Abklarungen zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit (vgl. Urteile |
462/02 des EVG vom 26 Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010) sowie
nach Durchfihrung eines allenfalls erforderlichen Einkommensvergleichs - in der Sache
neu zu verfigen. Zu beachten ist schliesslich, dass ein alfélliger Rentenanspruch
grundsétzlich nicht entstehen kann, bevor Eingliederungsmassnahmen geprift und
gegebenenfalls durchgefuhrt wurden (Art. 29 Abs. 2 Satz 2 IVG; BGE 126 V 241 E. 5; AHI
2001 S. 154 oben E. 3b [Urteil des EVG | 201/00 vom 20. November 2000]). Die
Verwaltung ist daher in der Regel gehalten, vor dem Rentenentscheid einen Anspruch auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen zu prifen und abzukl&ren, ob nach Vorliegen des
Interdisziplindren Gutachtens die entsprechenden V oraussetzungen erfiillt resp. ob
entsprechende berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Blick auf das subjektive
Empfinden des Beschwerdeftihrers Uberhaupt durchfihrbar waren. Die Verwaltung kann
jedoch Uber den Rentenanspruch befinden, wenn dieser durch alenfalls noch
vorzunehmende berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr beeinflusst werden kann
(BGE 121V 190 E. 4ae contrario; UrteiledesEVG | 151/05 vom 9. August 2005 E. 1.1, |
10/05 vom 14. Juni 2005 E. 1.3 und | 99/02 vom 14. April 2003 E. 4.2).

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.6.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine unverha tnismassig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihm keine Parteientschéadigung zuzusprechen ist. Als
Bundesbehorde hat die Vorinstanz ebenfalls keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2)).
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