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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.1l

Den vier Verfahren C-1692/2017, C-2328/2017, C-3508/2017 und C-5503/2017 liegt
derselbe Sachverhalt zugrunde, weshalb sie zu vereinigen und in einem einzigen Urteil zu
erledigen sind (vgl. BGE 129V 237 E. 1 mit Hinweisen; BGE 128 V 124 E. 1 mit
Hinweisen; zur Vereinigung von Verfahren vgl. auch Handbiicher fir die Anwaltspraxis,
Band X, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, M oser/Beusch/K neubtihler,
Basdl, 2013, Ziff. 3.17 S. 144). Allfélige weitere Verfahrensschritte werden im Verfahren
C-1692/2017 aufgenommen.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[Verwaltungsverfahrensgesetz; VWV G; SR 172.021]; BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.22

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5

VWV G. Zu den anfechtbaren Verfigungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 lit. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist vorliegend nicht gegeben (Art.
32VGG).

E.23

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar
(Art. 1la-26bisund 28-70 IV G), soweit das IV G nicht ausdricklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht. Dabei finden nach den algemeinen intertemporalrechtlichen Regelnin



formellrechtlicher Hinsicht mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.24

Die Beschwerden in den Verfahren C-2328/2017 und C-3508/2017 wurden frist- und
formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
VwVG). Als Adressat der angefochtenen Verfligungen vom 29. Mérz und 31. Mai 2017 ist
der BeschwerdefUhrer berthrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Der einverlangte Kostenvorschussist ebenfalls
rechtzeitig geleistet worden. Somit ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerden in den Verfahren C-2328/2017
und C-3508/2017 ist daher einzutreten. Zur Prifung der Prozessvoraussetzungen der
Rechtsverwei gerungs-/Rechtsverzdgerungsbeschwerde vom 20. Mérz 2017 (Verfahren
C-1692/2017) wird auf E. 7.1 ff. verwiesen.

E.3

Vorab sind die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und Rechtsgrundsétze
darzustellen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer besitzt neben der (...) auch die schweizerische Staatsbiirgerschaft.
Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann weiterhin ein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich unter den gegebenen Umstanden allein
aufgrund der schwei zerischen Rechtsvorschriften. Nichts anderes ergibt sich fir den aktuell
in Frankreich wohnhaften Beschwerdefuhrer aus der Anwendung des FZA im Verhdltnis
Frankreich - Schweiz (vgl. Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-7022/2013 vom 10.
August 2017 E. 2.2; C-4784/2015 vom 30. Mé&rz 2017 E. 5.1; C-2061/2009 vom 16. Méarz
2012 E. 2.1).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer kann im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung von
Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die
unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.33

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2,
BGE 122V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behordliche und
richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern
1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehérden und



Sozialversicherungsgerichte zusétzliche Abkl&rungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit
Hinweis; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit dem 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.34

Anfechtungsgegenstand und damit Grenze der Uberprifungsbefugnisim
Beschwerdeverfahren werden grundsétzlich durch die Verfigung im Verwaltungsverfahren
bestimmt (BGE 133 11 30; BGE 122V 36 E. 2a). Vorliegend bilden die
Verwaltungsverfigungen vom 29. Mérz und 31. Mai 2017 die Anfechtungsobjekte.

E.35

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 - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigungen vom 29. Mérz und 31. Mai 2017 in Kraft standen;
weiter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind
(das 1V G ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5.
IV-Revision]; die Verordnung der Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der
entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf
die Verfugungszeitpunkte (29. Mérz und 31. Mai 2017) kénnen auch die Normen des vom
Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. [V-Revision
(IV-Revision 6a) Anwendung finden.

E.4

Der Beschwerdefuhrer stellte mit seiner Eingabe vom 22. September 2017 (act. 1
[C-5503/2017]) ein Ausstandsbegehren gegen den seit 10. August 2017 verfahrensleitenden
Bundesverwaltungsrichter (nachfolgend auch: Instruktionsrichter, vgl. Sachverhalt Bst. 1.),
welches vorab zu prifen ist.

E.41

Gemass Art. 2 VWV G richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
VWV G, soweit das VGG nicht davon abweicht. Nach Art. 38 VGG gelten im Verfahren
Uber den Ausstand vor dem Bundesverwaltungsgericht die Bestimmungen des
Bundesgesetzes lber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) sinngemass. Folglich ist
vorliegend im Rahmen der Prifung des A usstandsbegehrens das BGG heranzuziehen.

E.42

Geméss Art. 34 Abs. 1 BGG treten Richter, Richterinnen, Gerichtsschreiber und
Gerichtsschreiberinnen (Gerichtspersonen) in den Ausstand, wenn siein der Sache ein
personliches Interesse haben (Bst. @); in einer anderen Stellung, insbesondere als Mitglied
einer Behorde, als Rechtsberater oder Rechtsberaterin einer Partei, als sachverstandige
Person oder als Zeuge beziehungsweise Zeugin, in der gleichen Sache tétig waren (Bst. b);



mit einer Partei, ihrem Vertreter beziehungsweise ihrer Vertreterin oder einer Person, diein
der gleichen Sache als Mitglied der Vorinstanz tétig war, verheiratet sind oder in
eingetragener Partnerschaft oder dauernder L ebensgemeinschaft leben (Bst. ¢); mit einer
Partei, ihrem Vertreter beziehungsweise ihrer Vertreterin oder einer Person, diein der
gleichen Sache als Mitglied der Vorinstanz tétig war, in gerader Linie oder in der
Seitenlinie bis und mit dem dritten Grad verwandt oder verschwégert sind (Bst. d); aus
anderen Griinden, insbesondere wegen besonderer Freundschaft oder personlicher
Feindschaft mit einer Partel oder ihrem Vertreter beziehungsweise ihrer Vertreterin,
befangen sein konnten (Bst. €). Die Mitwirkung in einem friheren Verfahren des
Bundesgerichts bildet fir sich allein keinen Ausstandsgrund (Art. 34 Abs. 2 BGG).

E.43

Der BeschwerdefUhrer verlangt in seinem Ausstandsbegehren den Rucktritt des seit 10.
August 2017 verfahrens eitenden Bundesverwaltungsrichters mit sofortiger Wirkung. Er
bringt im Wesentlichen vor, die Vernehmlassung der Vorinstanz im Verfahren
C-3508/2017 sai verspétet eingereicht worden. Der Instruktionsrichter hdtte demzufolge das
Nichteintreten resp. die Abweisung der Vernehmlassung verfiigen missen, um ein faires
und partelisches Verfahren zu garantieren. Die Vorinstanz sei ausserdem im Verfahren
betreffend die Rechtsverwei gerungsbeschwerde (Anmerkung Gericht: Taggeldle stungen)
beginstigt worden, indem ihr Uber zwel Monate Zeit eingeraumt worden sei, um eine
Vernehmlassung einzureichen. Im Gegensatz dazu habe der Beschwerdefuhrer selbst
weniger als einen Monat Zeit gehabt, um die Replik einzugeben. Durch diese einseitige
Begunstigung der Vorinstanz werde ihre ohnehin naturgemasse stérkere Position im
Verfahren zu seinen Lasten ausgespielt. Unter diesen Umsténden sei es aussichtsos, eine
wirkungsvolle Verteldigungsstrategie aufzubauen. Ferner habe sich der Instruktionsrichter
gewelgert, ihm die verlangten Gerichtskopien zuzusenden, was eine Verweigerung des
rechtlichen Gehors darstelle. Die Befangenheit und KaltblUtigkeit des Instruktionsrichters
setzten sich Uber die Parteirechte des Beschwerdefiihrers hinweg und manifestierten diesin
einer unverschamten, fir ein Gericht unwirdigen Art und Weise. Im Weiteren macht der
Beschwerdefiihrer geltend, dass er paradoxerweise immer wieder aufgefordert werde,
Stellung zu beziehen, obwohl er aufgrund der unvollsténdig ausgehandigten Akten und der
verweigerten Mitwirkungspflichten im IV-Verfahren kaum dazu in der Lage sai.

E. 44

Der Beschwerdefuhrer bringt in seinem Begehren einzig Grinde vor, die das Verfahren
betreffen; eine Berufung auf einen Ausstandsgrund des Art. 34 BGG ist hingegen nicht
erfolgt. Zwar gibt der Beschwerdefiihrer an, aufgrund der Verletzung von
Verfahrensgrundsétzen liege eine Befangenheit des I nstruktionsrichters vor, jedoch kann
dem nicht gefolgt werden. Denn geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung vermagen
blosse V erfahrensmassnahmen eines Richters als solche, seien sierichtig oder falsch,
grundsétzlich keinen objektiven Verdacht auf Befangenheit des Richters, der sie verfligt
hat, erregen. Dasselbe gilt fur einen alenfalls materiell falschen Entscheid. Eine Ausnahme
von diesem Grundsatz féllt nur in Betracht, wenn besonders krasse oder wiederholte
Irrtiimer vorliegen, die al's schwere Verletzung der Richterpflichten bewertet werden
mussen. Bei der Beurteilung solcher Umsténde ist nicht auf das subjektive Empfinden einer
Partei abzustellen. Das Misstrauen in die Unvoreingenommenheit muss vielmehr in
objektiver Weise begriindet erscheinen (vgl. BGE 1391 121 E. 5.1; 1311 24 E. 1.1, m.H.).



E.45

Vorliegend hat sich der Instruktionsrichter an die gesetzlichen Bestimmungen des VwV G
sowie an die Praxis des Bundesverwal tungsgerichts gehalten. Entsprechend kann allein
nicht deswegen, weil der Vorinstanz eine léngere Frist zur Einreichung der Stellungnahme
gewahrt wurde, geschlossen werden, die Vorinstanz sei begiinstigt worden und der
Instruktionsrichter habe seine Richterpflichten in krasser Weise verletzt. Ein
Fristerstreckungsgesuch wurde vom Beschwerdefihrer nicht gestellt. Bezliglich den Rigen
(Akteneinsicht), welche das Verfahren betreffen, ist auf die Erwagungen 5.7.1 und 7.6
dieses Urteils zu verweisen. Sie stellen keine Ausstandsgriinde im Sinne des Art. 34 Abs. 1
BGG dar. Insgesamt wurden keine nach Art. 34 Abs. 1 BGG tauglichen Ausstandsgrtinde
dargetan. Die Aufforderung zum Ausstand des Instruktionsrichtersist mit Blick auf die im
BGG genannten Ausstandsgrinde in keiner Weise begriindet und auch nicht substantiiert
worden, sodass der Antrag a's von vornherein untauglich zu werten ist.

E.4.6

Nach Art. 37 Abs. 1 BGG entscheidet Uiber ein Ausstandsbegehren die Abteilung unter
Ausschluss der betroffenen Gerichtspersonen. Wird jedoch ein Ausstand ausschliesslich mit
von vornherein untauglichen Grinden verlangt, so ist ein solches Begehren unzuléssig und
esist darauf nicht einzutreten. Bei diesem Nichteintretensentscheid dirfen auch die
abgelehnten Gerichtspersonen mitwirken (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_503/2011
vom 10. November 2011; 8C_102/2011 vom 27. April 2011, E. 2.2; 9C_509/2008 vom 29.
Dezember 2008, E. 3.2; 2F_2/2007 vom 25. April 2007, E. 3.2). Aus diesem Grunde ist
vorliegend auf das Ausstandsbegehren unter Mitwirkung des Richters, gegen den sich das
Begehren richtete, nicht einzutreten.

E.5

Nachfolgend ist zun&chst die Frage zu beantworten, ob die Vorinstanz zu Recht an einer
psychiatrischen Begutachtung des Beschwerdefiihrersin der Schweiz festgehalten hat (vgl.
Sachverhalt Bst. E, Verfahren C-2328/2017). Die diesbeziiglich ergangene
Zwischenverfiigung vom 29. Méarz 2017 (1V-act. 181) stellt somit das Anfechtungsobj ekt
dar.

E.511

Gegen selbstandig ertffnete Zwischenverfiigungen, die nicht Zustandigkeitsfragen oder
Ausstandsbegehren betreffen, ist eine Beschwerde geméss Art. 46 Abs. 1 VWV G zulassig,
wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken (Bst. @) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifihren wirde (Bst. b).
Andernfalls sind Zwischenverfligungen nur mit Beschwerde gegen die Endverfligung
anfechtbar. Das besondere Rechtsschutzinteresse, das die sofortige Anfechtbarkeit einer
Zwischenverfiigung begriindet, liegt im Nachtell, der entstiinde, wenn die Anfechtung der
Zwischenverfiigung erst zusammen mit der Beschwerde gegen den Endentscheid
zugelassen wére (vgl. Pierre Tschannen/Ulrich Zimmerli/Markus Mller, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 3. Auflage, Bern 2009, § 28 N. 84). Der Nachteil muss nicht rechtlicher
Natur sein; die Beeintrachtigung in schutzwrdigen tatséchlichen, insbesondere auch
wirtschaftlichen Interessen gentigt, sofern der Betroffene nicht nur versucht, eine
Verlangerung oder Verteuerung des Verfahrens zu verhindern (BGE 130 11 149 E. 2.2).

E.51.2



Gemass BGE 137V 210 E. 3.4.2.6 sind (bei fehlendem Konsens zu treffende) Verfligungen
der IV-Stellen betreffend die Einholung von medizinischen Gutachten beim kantonalen
Versicherungsgericht bzw. beim Bundesverwaltungsgericht anfechtbar. Dabei hat das
Bundesgericht die Anfechtbarkeitsvoraussetzung des nicht wieder gutzumachenden
Nachteils fir das erstinstanzliche Beschwerdeverfahren in 1VV-Angel egenheiten bejaht
(BGE 138V 271 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.5.13

Die angefochtene Verfiigung vom 29. Mérz 2017 ist aufgrund des Gesagten as eine
selbsténdig anfechtbare Zwischenverfuigung im Sinne von BGE 137 V 210 ff. sowie BGE
138V 271 ff. zu betrachten.

E.521

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. zum
Grundsatz der freien Beweiswirdigung BGE 125 V 351 E. 3a). Fur die Beurteilung des
Rentenanspruchs sind Feststellungen auslandischer Versicherungstréger, Krankenkassen,
Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E.
2.4, AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts ((vgl.
hiezu z.B. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-5049/2013 vom 13. Februar 2015 E. 3.2
mit Hinweis auf den Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981
I.S. D.; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.522

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 medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1). Die Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E.
3b). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialérzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach



Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fur den allgemein praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezial arzt
(BGE 135V 465 E. 4.5: Urteil des BGer 8C_56/2013 vom 16. Juli 2013 E. 2).

E.53.1

Die Versicherten haben beim Vollzug der Sozia versicherungsgesetze unentgeltlich
mitzuwirken (Art. 28 Abs. 1 ATSG). Der Versicherungstrager nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Art. 43 Abs.
1 ATSG). Die versicherte Person hat sich arztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu
unterziehen, soweit diese fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind (Art. 43 Abs. 2
ATSG).

E.53.2

Im Urteil 9C_28/2010 vom 12. Mérz 2010 erwog das Bundesgericht, dass die medizinische
Abklarung der objektiven Gesundheitsschaden eine unabdingbare gesetzlich verankerte
Voraussetzung fur die Zusprache einer Leistung der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2,
Art. 16, Art. 43 Abs. 1 ATSG) sei. Der Versicherer befinde dartiber, mit welchen Mitteln er
den rechtserheblichen Sachverhalt abklare. Im Rahmen der Verfahrendeitung habe er einen
grossen Ermessensspielraum hinsichtlich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit
von medizinischen Erhebungen. Was zu beweisen sei, ergebe sich aus der Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz habe der Versicherer den Sachverhalt
soweit zu ermitteln, dass er Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kénne. Dabei komme

Sachverstéandi gengutachten eine massgebende Rolle zu. Der Untersuchungsgrundsatz werde
erganzt durch die Mitwirkungspflichten der versicherten Person. Danach habe sie sich den
arztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen, wenn sie zumutbar seien. Nach
dem Wortlaut von Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG missten jene Untersuchungen aber
auch notwendig und somit von entscheidender Bedeutung fir die Erstellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sein. Die versicherte Person habe sich somit jeglicher
Untersuchung zu unterziehen, soweit sie sich nicht als unzumutbar erweise. In diesem Sinne
liege die medizinische Begutachtung nicht im uneingeschrankten Ermessen der
rechtsanwendenden Stellen. Diese missten sich von rechtsstaatlichen Grundsétzen leiten
lassen, wozu die Verpflichtung zur Objektivitat und Unvoreingenommenheit ebenso gehore
wie der Grundsatz der rationellen Verwaltung (Urteil 9C_28/2010 E. 4.1 mit weiteren
Hinweisen auf Rechtsprechung und Lehre).

E. 533

Die Anordnung einer Begutachtung in der Schweiz konnte sich jedoch als nicht erforderlich
und daher unverhatnisméssig erweisen, wenn die Abkl&rung ohne weiteres auch am
Wohnort der versicherten Person durchgefiihrt werden konnte (vgl. Urteil BGer | 166/06
vom 30. Januar 2007). Dies wiirde zumindest voraussetzen, dass die Abkl&arungsstelle mit
den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut ist (vgl. dazu Urtell
des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2). Im Ubrigen besteht nach der
Rechtsprechung kein Rechtsanspruch auf Begutachtung im Ausland (Urtell des



Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute Bundesgericht] | 172/02 vom 7.
Februar 2003 E. 4.5 mit Hinweisen).

E.534

Mit Blick auf die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene hdchstrichterliche
Rechtsprechung hat die IV-Stelle in Zusammenarbeit mit ihrem medizinischen Dienst zu
entscheiden, mit welchen Mitteln der medizinische Sachverhalt abzukléaren ist. Sie hat dabe
soweit zu ermitteln, dass sie Uber den L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kann. Im Rahmen der
Verfahrendeitung kommt dem V ersicherungstrager ein grosser Ermessensspielraum
bezlglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Abklarungen
zu (Urteil des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 8C_163/2007 vom 6. Februar 2008 E.
3.2).

E.54

Vorab ist der medizinische Sachverhalt darzustellen. Dazu sind die entsprechenden Berichte
sowie weitere medizinische Dokumente nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und
einer Wirdigung zu unterziehen.

E.54.1

Im Austrittsbericht der Psychiatrie O. , Stationére Dienste, Klinik P. ,
welcher anlasslich der Hospitalisierung vom 30. November 2010 bis 27. Januar 2011 von
der Psychologin Q. und dem Oberarzt R. erstellt worden war, wurde
festgehalten, dass der Versicherte aufgrund depressiver Symptomatik mit psychotischen
Symptomen zugewiesen worden sei. In der Anamnese wurde festgehalten, dass der
Versicherte 2006 nach der Trennung von seiner Frau seine erste grosse psychische Krise
gehabt und in diesem Zusammenhang einen Suizidversuch unternommen habe. In der
Beurteilung wurde unter anderem festgehalten, dass vor allem zu Beginn der
Hospitalisierung ein Zustandsbild mit einer ausgeprégten psychotischen Symptomatik im
Sinne von optischen, akustischen, Geschmacks- und Geruchshalluzinationen, inhaltlichen
Denkstorungen und Gedankenausbreitung vorgelegen hétten. Mit der Erhéhung von (...)
habe eine rasche Verbesserung des Zustandsbildes und ein Abklingen der psychotischen
Symptome erreicht werden kdnnen. ES sei eine leichte depressive Episode mit
psychotischen Symptomen bestehen geblieben. Differentialdiagnostisch sel im weiteren
Verlauf an eine schizoaffektive Stdrung oder eine Schizophrenie zu denken. Als
Hauptdiagnose wurde eine akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht ndher
bezeichnet unter dem 1CD-10 Code F23.9 genannt.

E.54.2
Im Arztbericht vom 23. Marz 2011 (1V-act. 15) der Dres. med. Q. , Stellenleiter
Ambulatorium S. ,und T. . Stellenleiterin und leitende Arztin, wurde die

Diagnose ICD-10 F20.0: Verdacht auf paranoide Schizophrenie gestellt und
zusammengefasst ausgefuhrt, der Versicherte wirke psychisch schwer auffalig. Er wirke
nicht offensichtlich depressiv, obwohl eine schwere Antriebsverminderung,
Gedankenkreisen und Schlafstorungen hétten festgestellt werden kénnen. Das auffallende
Misstrauen, das grenzwertig paranoid anmutende Kontaktverhalten, die fehlende
Introspektionsfahigkeit, der Eindruck gelegentlicher Verwirrtheit und Schwerbesinnlichkeit
sowie die akustischen Halluzinationen spréchen fur eine Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis.



E.543

Dr. med. L. diagnostizierte am 23. Mai 2011 (1V-act. 9) eine schizoaffektive
Stérung, gegenwartig unter antipsychotischer und antidepressiver Behandlung remittiert
(ICD-10 F25.0). Eswurden im Wesentlichen die bereits genannten Befunde erwahnt und
zusammengefasst ausgefiihrt, dass aufgrund der guten Compliance und Bereitschaft des
Versicherten, die verordneten Medikamente zu nehmen, es zu einem vollstéandigen
Ruckgang der psychotischen Symptomatik und einer erheblichen Besserung der
Stimmungs- und Antriebslage gekommen sei. Unter diesen Umstanden kénne man von
langeren Remissionsphasen ausgehen, welche eine vollstandige berufliche und soziale
Integration des Betroffenen ermdglichten. Im konkreten Fall sei von einer glnstigen
Prognose auszugehen. Im Bericht vom 27. Juni 2011 (1V-act. 40) wiederholte Dr. med.

L. die bereits genannten Diagnosen und Befunde. Am 28. Oktober 2011
informierte Dr. med. L. die Versicherungsgesellschaft E. AG Uber die
letzten Entwicklungen der gesundheitlichen Situation des Versicherten. Er gab an, dass sich
diese seit der zweiten Halfte im August 2011 zunehmend verschlechtert habe. Der Patient
habe einen Riickfall in einen manischen Zustand mit psychotischen Symptomen erlebt. Die
angebotene medikamenttse Behandlung und andere Unterstiitzungsformen habe er
symptombedingt abgelehnt. Der Patient habe sich erst nach dem Druck seiner Angehdrigen
bei festgestellter V erwahrlosungstendenz und vollstéandigem Sozialriickzug angemel det.
Der Versicherte wurde seit 6. September 2011 zu 100 % arbeitsunfahig befunden (I'V-act.
34). Im Bericht vom 23. Juli 2012 zuhanden der IV-Stelle D. (IV-act. 55) gab Dr.
med. L. an, seit dem letzten Riickzug sei es zu einem deutlichen Riickgang von
mani schen Symptomen und zur Stabilisierung der affektiven Lage gekommen. Der
Versicherte sei jedoch hintergriindig dauernd wahnhaft, misstrauisch und ambivalent. Er
breche in bestimmten Stresssituationen die M edikamenteneinnahme abrupt ab und
kompensiere allzu schnell. Er lehne jegliche Hilfsangebote ab und Helferexponenten
wurden als Feinde und Verfolger betrachtet. Gestiitzt auf den bisherigen Verlauf sei davon
auszugehen, dass er in seinem Beruf in einem Pensum von hiochstens 50 % arbeiten kénne.

E.544
Im Schreiben vom 22. Januar 2013 (IV-act. 68) zu Handen der IV-Stelle D. fuhrte
Dr. med. U. , Facharzt fur Innere Medizin, manuelle Medizin SAMM und

Akupunktur-TCM ASA, zusammengefasst aus, der Versicherte sai initial sehr verschlossen
gewesen und habe auf Fragen keine Auskunft gegeben. Eine ausgeprégte Antriebstorung
und Angststimmung sei deutlich gewesen. Fremd anamnestisch sei herausgefunden worden,
dass der Versicherte die Nahrungsaufnahme verweigert habe; alles sei von Gblem
Geschmack gewesen. Unter Einsatz von komplement&rmedizinischen M edikamenten habe
sich der Patient langsam 6ffnen konnen. Das Essverhalten habe sich jedoch nur zogerlich
normalisiert. Die Abneigung gegen Nahrungsmittel sel einerseits wahnhafter Natur,
andererseits Ausdruck eines calor humidus des stomachi. Es seien keine gentigenden
Ressourcen vorhanden, welche aktuell eine Wiedereingliederung ermdglichten. Dies gelte
fur die Tétigkeit als Lehrer als auch fur eine Verweistétigkeit.

E.545
In seinem Arztbericht fir die berufliche Integration/Rente vom 15. August 2013 (I1V-act.
80) fuhrte Dr. med. V. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, die Diagnosen

bipolare schizoaffektive Storung, zuletzt schizodepressiv (F25.1), sowie eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit paranoiden und zwanghaften Anteilen F61.1, bestehend seit



Dezember 2005, auf. Zum aktuellen Zustand hielt er fest, es bestehe eine depressive
Symptomatik mit sozialer Phobie, Angst einzukaufen, Resignation, Hoffnungslosigkeit,
Gereiztheit und erheblichen Schlafstérung vor. Weiter wurde zusammengefasst ausgefihrt,
der Versicherte sei misstrauisch und habe Angst, ungerecht behandelt zu werden. Inhaltlich
beschéftige er sich tells stark mit Details, bemiht, sein Gegenlber von der Richtigkeit
seiner Ansichten zu Uberzeugen. Bei Schwergewicht auf die eigene Perspektive falle esihm
schwer, die Perspektive des anderen mitzuberiicksichtigen. Dabel reize er das Limit biszum
letzten aus und sei davon Uberzeugt, richtig zu handeln. Dr. med. V. beendete die
Behandlung, da die Gesprache sich mehr um rechtliche als um therapeutische Themen
drehten. Esl&gen paranoide und zwanghafte Personlichkeitsziige vor, welche die
Zusammenarbeit mit anderen deutlich erschwerten. Zur Prognose wurde festgehalten, der
langjdhrige Krankheitsverlauf, die soziale Situation (Wohnen, relative I solation, berufliche
Perspektiven) und der vergangene Suizidversuch seien prognostisch ungunstige Faktoren.
Ginstige Faktoren seien die Motivation und die Eigeninitiative des Versicherten, gepaart
mit guter kognitiver Leistung bel sehr guter Bildung. Dem Versicherten wurde vom 18.
Mérz bis 17. Juni 2013 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und ab dem 18. Juni 2013 eine
bleibende Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert; als Angestellter sei er jedoch weiterhin zu
100 % arbeitsunfahig. Der Versicherte sei sowohl im Konzentrations- als auch im
Auffassungsvermogen uneingeschrankt arbeitsfahig, jedoch seien die Anpassungs- und
Belastbarkeit schwer resp. mittel eingeschrankt.

E.54.6

Aus dem Protokoll der 1V-Stelle D. (IV-act. 59, S. 61) geht hervor, dass Dr. med.
V. am 14. August 2013 telefonisch angegeben hat, der Versicherte sei bel ihmin
Behandlung gewesen. Dr. med. V. sel der Auffassung, dessen paranoides

Krankheitsbild sei daflir verantwortlich, dass keine tragfahige Arbeitsbeziehung aufgebaut
werden konne.

E.54.7

Gestitzt auf diese medizinischen Berichte verflgte die Vorinstanz am 18. November 2013
einen Anspruch des Versicherten auf eine halbe 1V-Rente ab 1. November 2011 bei einem
IV-Grad von 50 %.

E.54.8
Im Rahmen der revisionsweisen Uberpriifung des L eistungsbegehrens gab Dr. med.
H. , Facharzt fir Allgemeinmedizin des medizinischen Dienstes der IVSTA, am 26.

Juni 2015 eine Stellungnahme ab (1V-act. 105). Er flhrte aus, dass der Versicherte unter
einer schizoaffektiven Psychose leide, welche aber unter Therapie "nahlatent” und mit
gunstiger Prognose remittiere. Unter diesen Umsténden kdnne man von léngeren
Remissionsphasen ausgehen, welche eine vollstandige berufliche und soziale Integration
des Betroffenen ermoglichten. Im konkreten Fall sei daher von einer glinstigen Prognose
auszugehen. Fur die medizinische Revision seien ein Bericht Uber den heutigen
Gesundheitszustand, genaue Angaben Uber die gegenwaértige Therapie, eine psychiatrische
Untersuchung, den Psychostatus, das Denken und zudem allfallige Spitalberichte
anzufordern. Bei moglicher/wahrscheinlicher Anderung des Grades der Arbeitsunfahigkeit
sei das Dossier dann unbedingt einem Psychiater des medizinischen Dienstes der IVSTA zu
unterbreiten.

E.54.9



Im Arztbericht E 213 (1V-act. 125), welcher vom Versicherungstréger aus X.

eingereicht wurde, wurde am 28. Januar 2016 die handschriftliche Diagnose bipolare,
schizoaffektive Stérung mit zwangshaften Zigen festgehalten. Dr. I. des

medi zinischen Dienstes kam nach dessen Einsicht am 5. April 2016 zum Schluss, dass der
Bericht von schlechter Qualitét sei und hielt an der Stellungnahme von Dr. med. H.

fest (IV-act. 128). Nachdem das Dossier Dr. J. des medizinischen Dienstes
unterbreitet worden war, fasste diese in ihrer Stellungnahme vom 20. Oktober 2016 den
Krankheitsverlauf kurz zusammen und gab weiter an, es liege (Anmerkung Gericht: seit der
Rentenzusprache am 18. November 2013) lediglich ein einziger medizinischer Bericht -

namlich der Arztbericht E 213 (1V-act. 125) vor. Dr. J. bemangelte dessen Qualitét.
Essai - wie bereits von den Dres. |. und H. gefordert - zwingend notig,
einen detaillierten psychiatrischen Bericht einzufordern (1V-act. 139).

E.5.4.10

In den Akten liegen ebenfalls die Kopien zweier handschriftlicher, in Englisch verfasster
Arztzeugnisse. Im undatierten Bericht (1V-act. 152, S. 1) wurde festgehalten, dass der
Versicherte einen medizinischen Bericht verlange. Er habe ein in Deutsch verfasstes
Arztzeugnis vorgelegt. Im mit dem Datum "01/09/16" versehenen Bericht wurde
ausgefuhrt, der Versicherte habe angegeben, seit der letzten Untersuchung im August 2013
nicht mehr bei einem Arzt gewesen zu sein, da dies nicht notwendig gewesen sei. Unter
diesen Umsténden sei fur die Beurtellung des Falls ein detaillierter, psychiatrischer Bericht
notwendig (1V-act. 152, S. 2).

E.54.11

Gestitzt auf die Stellungnahme von Dr. J. vom 20. Oktober 2016 teilte die IVSTA
dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 16. November 2016 (IV-act. 156) mit, dass eine
psychiatrische Begutachtung in der Schweiz notwendig sei. Der BeschwerdefUhrer
antwortete am 24. November 2016 (1V-act. 159), mit der Untersuchung einverstanden zu
sein, vorausgesetzt die IVSTA nehme "alle Anschuldigungen und Drohungen aus
zahlreichen Schreiben vorbehaltlos zuriick™. Am 10. Dezember 2016 (1V-act. 162) reichte
der Beschwerdefihrer ein Schreiben ein, in welchem er sich erneut auf das Schreiben der
IVSTA vom 16. November 2016 bezog und die Ausrichtung einer ganzen Rente auf
Grundlage des medizinischen Untersuchungsberichts aus X. verlangte. Neben
zahlreichen Antragen, Begriindungen und Rugen forderte der Versicherte, es sei ihm sobald
wie moglich Akteneinsicht zu gewdahren, insbesondere in sémtliche Korrespondenzen
zwischen der IVSTA und der Sozialversicherungsstelle auf X. . Er machte geltend,
dass Dr. med. V. im Gutachten vom 15. August 2013 (vgl. E. 4.4.5) bereits eine
100 % Arbeitsunfahigkeit festgestellt habe und darauf abzustiitzen sei. Mit Schreiben vom
15. Februar 2017 (1V-act. 170) legte die IV STA schliesslich den Termin fir die
psychiatrische Begutachtung fest. Am 29. Méarz 2017 (IV-act. 181) erliessdie IVSTA auf
Verlangen des Beschwerdefiihrers hin eine rechtsmittelfahige Verfligung.

E.55

Zunéchst ist die Rechtsfrage zu kléren, ob die von der Vorinstanz verlangte medizinische
Abkléarung in der Schweiz als notwendig im Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG zu
qualifizieren ist.

E.55.1



Vorliegend stiitzte sich die Vorinstanz bel der streitigen Begutachtungsanordnung auf die
Angaben der RAD-Arzte H. vom 26. Juni 2015 (IV-act. 105), 1. vom 5.
April 2016 (1V-act. 128) und vor allem auf die Stellungnahme von Dr. J. vom 20.
Oktober 2016 (IV-act. 139), welche angab, der einzige medizinische Bericht sei das
Formular E 213 vom 28. Januar 2016 (vgl. E. 4.4.9). Dieser Bericht sai unleserlich, ebenso
wie die Unterschrift. Auf Seite 7 kdnne man die Diagnose bipolare schizoaffektive
Personlichkeitsstorung mit zwangshaften Anteilen lesen. Der Rest des Formulars - ausser
die erste Seite - sai nicht ausgefillt. Unter diesen Umstanden sei es unmaoglich, Stellung zu
eventuellen Veranderungen des Gesundheitszustandes des V ersicherten zu nehmen. Man
wisse weder, ob er von einem Psychiater begleitet werde, noch habe man Angaben zu
medikamenttsen Behandlungen. Dr. J. hielt eine psychiatrische Untersuchung fur
zwingend erforderlich.

E.55.2

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstréger steht, lasst nicht
schon auf mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b; 122V 160 E.
1c; 123V 178 E. 3.4 sowie UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz.
55). Bei den Stellungnahmen der Dres. H. . und J. des
medizinischen Dienstes der IV STA handelt es sich um Berichte im obgenannten Sinne. Auf
Stellungnahmen des medi zinischen Dienstes kann nur unter der Bedingung abgestel It
werden, dass sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen
Bericht gentigen und zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip tber die im Einzelfall
gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen. Esist demnach zu prifen,
ob auf die Stellungnahmen der Dres. H. . und J. vom 26. Juni
2015, 5. April 2016 und 20. Oktober 2016 sowie auf die vorhandenen medizinischen
Unterlagen abgestel It werden kann.

E.5521

Diein den Akten liegenden Krankheitsberichte datieren hauptsachlich auf die Zeit vor der
am 18. November 2013 erfolgten Rentenzusprache. Daraus geht hervor, dass der
Versicherte erstmals eine psychische Krise nach der Trennung von seiner Frau im Jahr 2006
gehabt hat, welche sich unter Einnahme von Medikamenten rasch verbessert hat. Im Januar
2011 litt der Versicherte unter einer akuten voribergehenden psychotischen Stérung (E.
4.4.1). Am 23. Mérz 2011 wurde der Verdacht auf paranoide Schizophrenie gedussert (E.
4.4.2). Dr. med. L. diagnostizierte am 23. Mai 2011 eine schizoaffektive Storung,
stellte aber fest, dass diese remittiert sei. Er ging davon aus, dass eine vollstéandige
berufliche und soziale Integration des Versicherten moglich sei. Bereitsim August 2011
erlitt der Versicherte gemass Dr. med. L. einen Ruckfall in einen manischen
Zustand mit psychotischen Symptomen, welcher sich bis Juli 2012 wieder verbesserte. Zu
diesem Zeitpunkt war es zu einer Stabilisierung der affektiven Lage und zu einem
deutlichen Riickgang der manischen Symptome gekommen (E 4.4.3). Im Januar 2013
stellte Dr. med. U. fest, dass der Versicherte weder in der Tétigkeit als Lehrer noch
in einer Verweistétigkeit arbeitsfahig sel. Fraglich ist hier, inwiefern Dr. med. U. ,




als Facharzt fir Innere Medizin, manuelle Medizin SAMM und Akupunktur-TCM ASA,
den Gesundheitszustand des Versicherten in psychiatrischer Hinsicht zu beurteilen
vermochte. Schliesslich stellte Dr. med. V. am 15. August 2013 die Diagnose einer
bipolaren schizoaffektiven Stérung, zuletzt schizodepressiv, sowie einer kombinierten
Personlichkeitsstorung mit paranoiden und zwanghaften Anteilen. Eslag zu diesem
Zeitpunkt eine depressive Symptomatik mit sozialer Phobie vor. Der Versicherte wurde a's
Angestellter zu 100 % und in einer Verweistétigkeit zu 50 % als arbeitsunfahig befunden
(IV-act. 80). Firr die Uberpriifung des Gesundheitszustandes im Rahmen der Rentenrevision
wurde der Arztbericht E 213 vom 28. Januar 2016 (1V-act. 125) aus X. eingereicht.
Dabei handelt es sich um einen Formularbericht, dessen erste Seite mit den personlichen
Angaben des Versicherten sowie dem Namen und der Adresse des Arztes und der
Institution, welche die Untersuchung verlangt hatte, ausgefillt wurde. Die Seiten 2 bis 6
wurden mit dem Vermerk "N / A" (not available [nicht verfligbar]) durchgestrichen. Auf
der Seite 7 wurde handschriftlich die Diagnose bipolare, schizoaffektive Stérung mit
zwangshaften Ziigen vermerkt. Dieseist schwer zu entziffern; die Unterschrift ist
unleserlich. Im Weliteren ist nur der Text "12./2006" erkennbar. Die Seiten 8 bis 12 sind
ebenfalls nicht ausgefillt. Eine Befunderhebung, Ausfihrungen zum Gesundheitszustand,
zur Arbeitsfahigkeit sowie zum Krankheitsverlauf fehlen (zum Beweiswert von solchen
Formularberichten vgl. etwa Urteil des BGer 9C_952/2011 vom 7. November 2012 E. 2.3).
Die zwei weiteren in den Akten liegenden, ebenfalls handschriftlichen Berichte (1V-act.
152) enthalten keinerlei Angaben Uber deren Aussteller; ihre Herkunft ist nicht feststellbar.
Die darin enthaltenen Ausfuhrungen sind sehr rudimentér und ebenfalls schwer zu
entziffern; die Unterschriften der unterzeichnenden Personen sind unleserlich. Der
undatierte Bericht tragt die Seitenzahl 5, der mit dem Datum "01/09/16" versehene Bericht
die Seitenzahl 10. Offensichtlich sind die eingereichten Seiten Ausziige eines einzigen
Dokumentes, welches unvollstandig vorliegt. Dazu ist festzuhalten, dass der
Versicherungstrager aus X. mit Formular vom 14. Oktober 2016 angegeben hat,
der Versicherte habe sich trotz Aufforderung geweigert, einen aktuellen detaillierten
psychiatrischen Arztbericht einzureichen, weshalb das medizinische Team nicht in der Lage
gewesen sai, den letzten, auf August 2013 datierten Bericht zu Uberprifen (IV-act. 140).
Am 1. November 2016 teilte das Departement fir Soziale Sicherheit in X. dem
Versicherten mit, dass das medizinische Team neuere Unterlagen von einem
professionellen Arzt bendtige; seine Aussagen allein wiirden nicht gentigen. Ohne Belege
wurden keine weiteren Massnahmen getroffen (1V-act. 145, S. 2). Schliesslich informierten
die Behorden aus X. am 1. November 2016 die IVSTA, dass der Versicherte keine
aktuellen Berichte eingereicht habe. Bei der erstmaligen Prifung am 28. Januar 2016 habe
dieser nur einen Arztbericht vom 10. Februar 2011 vorgelegt. Er sei aufgefordert, worden,
einen aktuellen Bericht in Englisch einzureichen. In der Folge habe der Versicherte sie
mehrmal's telefonisch kontaktiert, jedoch keinen aktuellen Bericht eingereicht und vom
medizinischen Team eine Erkl&rung verlangt, dass er unter denselben Beschwerden wieim
Jahr 2013 leide. Es wurde hervorgehoben, dass aufgrund der Weigerung des Versicherten,
aktuelle Dokumente vorzulegen, keine Entscheidung des medizinischen Teams habe
getroffen werden konnen (1V-act. 154). Demnach ist der Beschwerdefihrer in X.
offensichtlich nicht untersucht worden. Die in den Arztberichten aus X.

aufgefuhrten Diagnosen beruhen auf medizinischen Unterlagen, welche vor dem Erlass der
letzten rechtskréftigen Verfigung vom 18. November 2013 ausgestellt worden sind. Eine
Erhohung, Herabsetzung oder Aufhebung der Rente im Rahmen des Revisionsverfahrens



gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG kann jedoch nur erfolgen, wenn sich der Invaliditétsgrad eines
Rentenbeziigers seit dem Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruhte, erheblich veréndert hat (vgl. dazu BGE
133V 108 E. 5.4). Die Verfugung vom 18. November 2013, mit welcher dem Versicherten
ab 1. November 2011 bei einem IV-Grad von 50 % eine halbe 1V-Rente zugesprochen
worden war, ist die letzte rechtskréftige Verfligung und stellt somit Ausgangspunkt fir den
Vergleichszeitraum dar. Der Gesundheitszustand muss sich aso nach diesem Zeitpunkt in
einer anspruchserheblichen Weise verandert haben. Die in den Akten liegenden

medi zinischen Berichte sind fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrersim Revisionsverfahren klar nicht gentigend (teils fehlende personliche
Untersuchung; keine Befunderhebung, keine klinische Untersuchung, keine eingehende
Diagnoseerhebung mit fundierter Beurteilung der medizinischen Situation sowie deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit). Dasselbe gilt fur den Bericht von Dr. med.

V. vom 15. August 2013 (1V-act. 80), aufgrund dessen der Versicherte die
Erhohung der halben auf eine ganze Rente verlangte. Dieser Arztbericht, auf dessen Basis
dem Versicherten eine halbe Rente zugesprochen worden ist, gibt nur Auskunft Gber seinen
Gesundheitszustand vor dem rechtsrelevanten Vergleichszeitraum. Soweit der
Beschwerdefuhrer verlangt, es sei im Rahmen des Revisionsverfahrens auf Berichte aus

X. sowie den Arztbericht von Dr. med. V. abzustitzen, kbnnen seine
Vorbringen somit nicht gehort werden.

E.55.22

Zusammengefasst ergibt sich, dass der Krankheitsverlauf in wechselnden Episoden
verlauft. Von 2006 bis 2013 war der Versicherte zwischen 50 % bis 100 % sowohl in der
angestammten als auch in einer Verweistétigkeit arbeitsunfahig; sein Gesundheitszustand
unterlag Schwankungen. Fest steht, dass die Beeintréchtigung zum Zeitpunkt der letzten
facharztlichen Untersuchung von Dr. med. V. im August 2013 in der
Verweistétigkeit 50 % und in der angestammten Téatigkeit 100 % betragen hat. Der
Beschwerdefiihrer selbst betonte in seinem Revisionsgesuch vom 27. November 2014
sowie im Schreiben vom 1. Dezember 2016 an die IVSTA, sein Gesuch infolge einer
Veranderung wirtschaftlicher Verhaltnisse eingereicht zu haben. Zu seinem aktuellen
Befinden gab er gegenliber den Behérden aus X. an, seit der letzten Untersuchung
im August 2013 bel keinem Arzt mehr gewesen zu sein, da keine Notwendigkeit dazu
bestanden habe (IV-act. 152, S. 2). Diese Aussagen lassen auf einen unverénderten
Gesundheitszustand schliessen. Jedoch macht er mit seiner wiederholten Rige, der
Arztbericht von Dr. V. vom 15. August 2013 sei im Revisionsverfahren nicht
beachtet worden, sinngemass medizinische Griinde fur die Anerkennung einer
Arbeitsunfahigkeit zu 100% geltend. Demzufolge ist unklar, wie sich der Krankheitsverlauf
nach der letzten fachérztlichen Untersuchung durch Dr. med. V. entwickelt und ob
er Schwankungen unterlegen hat. Die Berichte aus X. |assen keine solche
Beurteilung zu. Insgesamt kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht festgestellt werden,
ob eine anspruchsbeeinflussende Anderung seines Gesundheitszustandes seit dem Erlass
der Verfiigung vom 18. November 2013 vorliegt.

E.553

Die Arzte des medizinischen Dienstes waren ebenfalls der Ansicht, dass sich der
Gesundheitszustand des V ersicherten im Rahmen des Revisionsverfahrens aufgrund der
Akten nicht beurteilen lasse. Der Allgemeinmediziner Dr. H. hielt eine berufliche



und soziale Integration unter Therapie fur moglich und ging im konkreten Fall von einer
gunstigen Prognose aus. Ebenso wie Dr. 1. war er aber der Meinung, dass eine
psychiatrische Untersuchung in der Schweiz zu erfolgen habe. Dr. med. J. ,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, setzte sich mit dem gesamten Dossier sowie
den neu eingereichten Berichten auseinander und befand eine psychiatrische Begutachtung
in der Schweiz ebenfalls fur unabdingbar. Der Beschwerdefiihrer beméngelt in diesem
Zusammenhang, die Beurteilungen der Dres. H. und I. seien nicht

bewei skraftig, daihnen die notwendigen fachérztlichen Kenntnisse fehlten (act. 1 S. 7, 13
[C-2328/2017]). Diese Ruge verfangt nicht. Den Allgemeinmedizinern des medizinischen
Dienstes oblag einzig die Beurteilung, ob aufgrund der neu eingereichten Berichte eine
massgebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der |etzten Rentenzusprache
ausgewiesen war bzw. ob weitere Abklarungen notwendig waren; hierzu bedurfte es keiner
klinischen Untersuchung. Zudem hat eine Fachérztin der Psychiatrie schliesslich deren
Beurteilungen ohne weiteres und ohne Widerspriiche bestétigt. Die Einschétzungen der
Arzte des medizinischen Dienstes decken sich ausserdem mit den tbrigen Akten, sodass
darauf abgestellt werden kann.

E.554

Die verfligte psychiatrische Begutachtung in der Schweiz erweist sich somit als notwendig
zur Ermittlung des rechtserheblichen Sachverhalts. Die Vorinstanz hat demnach zu Recht
darauf beharrt, da die Begutachtung vorliegend zur Prifung des Rentenanspruchs as
notwendig im Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG zu qudlifizieren ist.

E.5.6

Es bleibt zu prifen, ob auch die Zumutbarkeit der Begutachtung in der Schweiz nach Art.
43 Abs. 2 ATSG zu bejahen ist.

E.56.1

Bei der Beurteilung der Zumutbarkeit hat die Verwaltung (oder das Gericht) die gesamten
(objektiven und subjektiven) Umstande des Einzelfalles zu berticksichtigen (Urteil EVG |
214/01 vom 25. Oktober 2001 E. 2b, Urteil BGer | 906/05 vom 23. Januar 2007 E. 6). Bei
der Voraussetzung der Zumutbarkeit ist die Frage der subjektiven Zumutbarkeit objektiv zu
erklaren. Es geht mithin nicht etwa darum, ob die betreffende Person aus ihrer eigenen
(subjektiven) Wahrnehmung heraus die Untersuchung als zumutbar betrachtet oder nicht,
sondern darum, dass die subjektiven Umsténde (etwa Alter der Person, Gesundheitszustand,
bisherige Erfahrungen mit Abkl&rungen) in einer objektiven Betrachtung dahingehend
gewdrdigt werden, ob diese Umstande die Untersuchung zulassen oder nicht. Die tblichen
Untersuchungen in einer Gutachtenstelle sind ohne konkret entgegenstehende Umstande
generell als zumutbar zu betrachten (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zirich
2015, Art. 43 N 82).

E.5.6.2

Der BeschwerdefUhrer gab am 4. November 2016 telefonisch sein Einverstéandnis, sich
einer Begutachtung in der Schweliz unterziehen zu wollen (vgl. interne Notiz der IVSTA,
IV-act. 150). Nachdem er mit Schreiben vom 16. November 2016 von der IVSTA
aufgefordert worden war, eine schriftliche Bestétigung einzureichen (1V-act. 156), erkléarte
er erneut seine Bereitschaft zur medizinischen Abkl&rung in der Schweiz, unter dem
Vorbehalt, dass alle " Anschuldigungen und Drohungen aus zahlreichen Schreiben™
zurtickgenommen wiirden. Dabei verwies er auf E-Mail-K opien, welche die Korrespondenz




betreffend seine Mitwirkungspflicht bei der Abklérung des medizinischen Sachverhalts
zum Inhalt haben. Er flhrte weiter aus, dass Drohungen und Anschuldigungen, die Rente
als Folge angeblichen Fehlverhaltens einzustellen, jeder rechtlichen Grundlage entbehrten
(IV-act. 159). Schliesslich verlangte er mit Schreiben vom 1. Dezember 2016 eine
Fristerstreckung fur die Einwilligung zur Untersuchung; gleichzeitig beklagte er sich Gber
die lange Verfahrensdauer (IV-act. 161). Am 10. Dezember 2016 reichte er zahlreiche
Fragen zum Verfahren ein und verweigerte die Begutachtung. Insbesondere gab er an, die
Akten nicht erhalten zu haben (IV-act. 162). Beschwerdeweise verlangt er, die Vorinstanz
habe - bevor er der Untersuchung zustimme - seine Fragen resp. Antrage zu beantworten
(act. 1 C-2328/2017). Bereitsin seiner am 17. April 2017 eingereichten Beschwerde (act. 1,
[C-2328/2017], vgl. Sachverhalt Bst. E.b) sowie im Schreiben vom 10. Dezember 2016
(act. 1 S. 2und 5 [C-1692/2017]) stellte er dieses Begehren. Dazu ist festzuhalten, dass fir
den Beschwerdefiihrer kein Rechtsanspruch darauf besteht, den medizinischen Dienst zur
Stellungnahme anzuhalten, denn der medizinische Dienst stellt ein internes Organ der
IVSTA dar. Die Parteirechte und Grundsétze geméss BGE 137 V 210 bestehen erst bei/vor
Durchfiihrung von polydisziplinaren Begutachtungen unter Vorbehalt von BGE 139 V 349.

E.5.6.3

Weiter rugt der Beschwerdefuhrer, die Vorinstanz habe mit der Zwischenverfiigung vom
29. Mérz 2017 ihre Begrundungspflicht verletzt, weshalb esihm nicht moglich gewesen sei,
die Verfigung wirkungsvoll anzufechten und zu bestreiten (act. 1 S. 5f. [C-2328/2017]).
Zudem habe sich die Vorinstanz nicht dazu gedussert, was sie konkret qualitativ oder
quantitativ am Arztbericht aus X. bemangle und Uberlasse dies der Fantasie des
Beschwerdefuihrers. Ohne konkrete Hinweise oder eine hinléangliche Begrindung seitens
der Vorinstanz kénne er auch nicht konkret die Behauptung der V orinstanz wirkungsvoll
anfechten oder bestreiten. Im Schriftenwechsel, der vor Erlass der Verfligung stattgefunden
hat, wurde dem BeschwerdefUhrer hinreichend dargelegt, dass die Arztberichte aus

X. nicht geniigend sind (vgl. E. 6.2.1). Schliesslich hatte der Beschwerdeftihrer
auch einer Untersuchung zugestimmt (1V-act. 150, 159); es musste ihm bewusst gewesen
sein, dass sich sein Gesundheitszustand auf Basis der Arztberichte aus X. nicht
beurteilen |8sst. Ausserdem weist auch die Verfiigung vom 29. Mérz 2017 auf die
ungentgenden Berichte aus X. hin. Demzufolge war der Beschwerdefuhrer zum
Zeitpunkt des Verfligungserlasses Uber die unvollstandige Aktenlage im Bilde. Insgesamt
kann seine Ruge betreffend eine Verletzung der Begriindungspflicht von Seiten der
Vorinstanz nicht gehdrt werden; sie ist unbegrindet.

E.5.6.4

Der Beschwerdefuhrer beantragt weiter die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
der Beschwerde gegen die Zwischenverfligung vom 29. Mérz 2017 (act. 1 S. 2
[C-2328/2017]). Replikweise macht er zusammengefasst geltend, entgegen den
Behauptungen der Vorinstanz sei ihm sehr wohl ein unmittelbarer Nachteil erwachsen,
denn ab 1. Juni 2017 sei ihm der bisherige Rentenanspruch von 50 % ohne rechtliche und
tatséchliche Grundlage aufgehoben worden. Die Behandlung durch das
Bundesverwaltungsgericht sei zu spét erfolgt (act. 14, [C-2328/2017]). Gemass der
Rechtsprechung des Bundesgerichts bedeutet der Grundsatz der aufschiebenden Wirkung
der Beschwerde nicht, dass nur ganz aussergewohnliche Umsténde ihren Entzug zu
rechtfertigen vermdéchten. Vielmehr ist zu prifen, ob die Grinde, die fur die sofortige
Vollstreckbarkeit der Verfligung sprechen, gewichtiger sind als jene, die fir die



gegenteilige LAsung angefiihrt werden. Dabei steht der Behdrde ein gewisser
Beurteilungsspielraum zu. Im allgemeinen wird sie ihren Entscheid auf den Sachverhalt
stiitzen, der sich aus den vorhandenen Akten ergibt, ohne zeitraubende weitere Erhebungen
anzustellen (BGE 110V 40, E. 5 b). Vorliegend hat die Vorinstanz zu Recht aufgrund der
unvollstandigen Aktenlage eine psychiatrische Untersuchung in der Schweiz angeordnet (E.
4.5.4). Der Beschwerdefuhrer hat sich auch anfangs November 2016 mit einer
Begutachtung in der Schweiz einverstanden erklart und nur eéinen Monat spéater - am 10.
Dezember 2016 - die Untersuchung verweigert. In der Folge hat er am 20. Marz 2017 beim
Bundesverwal tungsgericht eine Rechtsverwei gerungsbeschwerde eingereicht und in Ziff. 5
seines Rechtsbegehrens den Antrag auf Zustellung einer rechtsmittelfahigen Verfligung fir
die angeordnete medizinische Untersuchung in der Schweiz im Zusammenhang mit der
eingeleiteten amtlichen Revision gestellt (act. 1 [C-1692/2017]). Nachdem die V orinstanz
nur neun Tage spéter, am 29. Méarz 2017, die verlangte anfechtbare Verfligung erlassen hat,
beantragte er mit der Begriindung, es seien Verfahrensrechte verletzt worden,
beschwerdeweise deren Sistierung respektive Aufhebung. Zur Begriindung, weshalb er sich
keiner Untersuchung unterziehen wolle, hat er den bisherigen Verfahrensverlauf geriigt;
weitere Grinde hat er nicht aufgefihrt. Allein die Riigen, die das Verfahren betreffen (E.
5.6.3 - E. 5.6.6), stellen keine konkreten Umstande dar, welche einer Untersuchung in der
Schweiz entgegenstehen wirden (vgl. E. 5.6.1). Ausserdem ist ihm durch die
Zwischenverfiigung vom 29. Marz 2017 kein unmittel barer Nachteil erwachsen, sodass
kein Grund fur die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung gegebenist. Die
replikweise vorgebrachten Argumente, namlich, dass ihm aufgrund der Rentenaufhebung
ab 1. Juni 2017 ein unmittelbarer Nachteil erwachsen sei, betreffen nicht das Verfahren
C-2328/2017, sondern beziehen sich auf die Renteneinstellung (Verfahren C-3508/2017).
Das diesbeziigliche Gesuch um vorsorgliche Massnahmen wurde vom

Bundesverwal tungsgericht mit Zwischenverfiigung vom 22. Juni 2017 abgewiesen und ist
in Rechtskraft erwachsen (vgl. Sachverhalt Ziff. F.c - F.e). Esist vorliegend nicht mehr
Prifungsgegenstand. Schliesslich hat die Vorinstanz am 31. Mai 2017 aufgrund der
Weigerung des Versicherten, sich in der Schweiz untersuchen zu lassen, die Aufhebung der
Rente verfuigt. Somit besteht zur Frage der aufschiebenden Wirkung der
Zwischenverfiigung vom 29. Méarz 2017 kein aktuelles Rechtsschutzinteresse des
Beschwerdefiihrer mehr. Sein Antrag ist abzuweisen, soweit er nicht als gegenstandslos
abzuschreiben ist.

E.5.6.5

Insgesamt stehen die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Griinde keine konkreten
Umstande dar, welche eilner Untersuchung in der Schweiz entgegenstehen wiirden. Der
Beschwerdefiihrer hat vor allem nicht geltend gemacht, dass er nicht in der Lage sai, in die
Schweiz zu reisen. Eine Reiseunféhigkeit Iasst sich zudem auch in den Akten nicht
feststellen: Der Beschwerdefuhrer zog im September 2014 von der Schweiz nach (...)
(IV-act. 59), im Mérz 2015 nahm er Wohnsitz in X. (IV-act. 98) und liesssichim
Anschlussim Februar 2017 in Frankreich nieder (IV-act. 169). Weshalb er nicht in der Lage
sein sollte, fUr eine Begutachtung in die Schweiz zu reisen, legt er nicht dar. Somit ergibt
sich, dass die von der Vorinstanz verlangte Begutachtung in der Schweiz als zumutbar zu
betrachten ist.

E.56.6



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine psychiatrische Untersuchung in der Schweiz
notwendig und zumutbar ist.

E.5.7

In seiner Beschwerde gegen die Zwischenverfiigung vom 29. Mérz 2017 bringt der
Beschwerdefiihrer weitere Riigen vor, die nachfolgend zu prifen sind.

E.571

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Neuansetzung der Beschwerdefrist und gibt als
Begriindung an, diese sei dadurch, dass die Akteneinsicht mit einigen Tagen verspétet
gewahrt worden sei, unzuldssig von 30 auf 25 Tage geklrzt worden (act. 1 S. 10
[C-2328/2017]). Dazu ist festzuhalten, dass die Beschwerde innerhalb von 30 Tagen nach
Eroffnung der Verfligung einzureichen ist und diese Frist - da es sich um eine gesetzliche
Frist handelt - nicht erstreckt werden kann (Art. 22aAbs. 1i.V.m. Art. 50 Abs. 1 VWV G,
vgl. dazu auch: Oliver Zibung, in: Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2. Aufl. 2016 [nachfolgend:
Praxiskommentar], Art. 50 N. 12). Schon alein deshalb ist sein Fristerstreckungsgesuch
abzuweisen. Es wird im Ubrigen vom Beschwerdefiihrer nicht aufgezeigt, inwiefern ihnm
dadurch, dass die Akten erst ein paar Tage nach Erlass der Verfligung bei ihm eingetroffen
sind, konkret ein Nachteil erwachsen sein soll. Sein Begehren um Neuansetzung der
Beschwerdefrist ist auch deshalb unbegriindet.

E.57.2
Im Weiteren beanstandet der Beschwerdefihrer, dass der Arztbericht von Dr. med.
V. den Behordenin X. vorenthalten worden sei (act. 1 S. 5, 8

[C-2328/2017]). In seiner Rechtsverwei gerungsbeschwerde vom 20. Mérz 2017 hingegen
rugt er, dass die Vorinstanz medizinische Akten ohne seine vorgangige Einwilligung ins
Ausland versandt habe (act. 1 S. 3[C-1692/2017]). Dazu ist auf Art. 43 Abs. 1 ATSG
hinzuweisen, wonach der Versicherungstrager die notwendigen Abkl&rungen von Amtes
wegen vornimmt und die erforderlichen Auskinfte einholt. Gemass den Akten hat die
Vorinstanz fur die Prifung des Revisionsgesuchs mit Schreiben vom 7. Juli, 7. August und
2. November 2015 den Versicherungstréger aus X. um Zusendung der
erforderlichen Akten ersucht (1V-act. 106, 108, 111, 119). In der Folge ging der
medizinische Bericht (Formular E 213 MT, IV-act. 125) aus X. ein. Aus dem
Bericht sowie der Korrespondenz mit dem Versicherungstréger aus X. geht hervor,
dass der Versicherte keine Dokumente neueren Datums, d.h. solche, die nach der
Rentenverfiigung vom 18. November 2013 ausgestellt worden waren, vorlegen konnte
(IV-act. 140; 145, S. 2; 154). Soweit der Beschwerdefuhrer mit dem Arztbericht von Dr.
med. V. seinen aktuellen Gesundheitszustand belegen will, ist darauf hinzuweisen,
dass dieser Bericht - wie bereits unter Erwdgung 5.5.2.1 ausgefuhrt - nicht geeignet ist, Uber
seinen Gesundheitszustand im rechtsrel evanten Vergleichszeitraum Auskunft zu geben. Er
wurde vor dem Erlass der ersten Rentenverfiigung, namlich am 15. August 2013,
ausgestellt. Schon aus diesem Grund ist es unerheblich, ob der Versicherungstrager aus

X. Kenntnis vom Arztbericht von Dr. med. V. hatte. Im Weiteren geht aus
den Akten nicht hervor, inwiefern die Vorinstanz widerrechtlich Akten ins Ausland
zugestellt resp. deren Zustellung verweigert haben soll. Die Vorinstanz hat
gesetzeskonform die notwendigen Handlungen zur Abkl&rung seines Gesundheitszustandes
vorgenommen (vgl. auch Art. 32 ATSG); ihr Verhaten ist nicht zu beanstanden. Auf die



letztlich widersprichlichen Rigen des BeschwerdefUhrers ist nicht weiter einzugehen.

E.58

Nach dem vorstehend Dargelegten ist die Zwischenverfiigung der Vor-instanz vom 29.
Mérz 2017 nicht zu beanstanden. Die Beschwerde vom 17. April 2017 ist als unbegrindet
abzuweisen.

E.6

Esist im nachsten Schritt zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 31. Mai 2017
die bisherige Rente des Beschwerdefihrers zu Recht per 1. Juni 2017 eingestellt hat (vgl.
Sachverhalt Bst. F, Verfahren C-3508/2017).

E.6.1

Zur Begrindung ihrer Verfugung fuhrte die IVSTA im Wesentlichen aus, sie habe keine
Bestatigung erhalten, dass sich der Versicherte einer psychiatrischen Begutachtung in der
Schweiz unterziehen wolle. Vernehmlassungsweise gab sie weiter an, sie habe die bisher
gewahrte halbe Invalidenrente aufgehoben, da der Versicherte trotz mehrfacher
Aufforderung seiner Mitwirkungspflicht, sich in der Schweiz medizinisch untersuchen zu
lassen, nicht nachgekommen sei. Die unterlassene Mitwirkungspflicht an der
Sachverhaltsfeststellung habe al's schuldhaft angesehen werden miissen (act. 12
[C-3508/2017]). Demgegentiiber verlangte der Beschwerdefiihrer mit seiner a's "Begehren
um superprovisorische Verfigung” und in Ziffer 3 seines Rechtsbegehrens als
"Beschwerde" bezeichneten Eingabe sinngemass die Aufhebung der Verfiigung und
Weiterausrichtung seiner Rente.

E.6.1.1

Wer Versicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich ale Auskinfte erteilen, die
zur Abkl&rung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich
sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Laut Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der
Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein. Soweit arztliche oder fachliche
Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte
Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommen die versicherte Person oder
andere Personen, die Leistungen der Invalidenversicherung beanspruchen, den Auskunfts-
oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann die IV-Stelle auf
Grund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen.
Sie muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen;
ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen (Art. 43 Abs. 3 ATSG in Verbindung
mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 IVG).

E.6.1.2

Nach der Rechtsprechung ist im Rahmen von Art. 43 Abs. 3 ATSG von der Moglichkeit,
auf ein Leistungsgesuch nicht einzutreten, nur mit groésster Zurtickhaltung Gebrauch zu
machen (BGE 131V 42 E. 3 S. 47 mit Hinweisen). Nichteintreten kommt erst in Betracht,
wenn eine materielle Beurteilung des L eistungsbegehrens auf Grund der gesamten
Aktenlage ohne Mitwirkung der Partei ausgeschlossenist (ARV 2011 S. 61, 8C_882/2009
E. 6.2 mit Hinweisen). Umgekehrt kann ein materieller Entscheid aufgrund der Akten erst
ergehen, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt unabhéngig von der al's notwendig und
zumutbar erachteten Abklérungsmassnahme, der sich die versicherte Person ohne



entschuldbaren Grund widersetzt hat, nicht weiter vervollstandigen l&sst (vgl. Urteil des
Eidg. Versicherungsgerichts | 700/02 vom 24. Juni 2003 E. 2.3 und 3.3).

E.6.2

Zunéchst ist festzuhalten, dass die Aktenlage keine Beurteilung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdefihrers zulasst (E. 5.5.4) und sich demzufolge eine psychiatrische
Abkléarung in der Schweiz a's notwendig und von entscheidender Bedeutung fir die
Erstellung des rechtserheblichen Sachverhalts erweist. Ebenfalls wurde dargelegt, dass
keine konkreten Umstande gegen eine Begutachtung an sich sprechen, sodass diese auch
zumutbar ist (E. 5.6.5). Es sind nun die Schritte aufzuzeigen, welche im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens erfolgt sind. Dabel ist zu prifen, ob die Vorinstanz ein
rechtsgentigliches Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefuhrt hat.

E.6.21
DieIVSTA stellte mit Schreiben vom 31. Oktober 2016 (IV-act. 142) an den Versicherten
fest, dass dieser der Aufforderung der "X. Soziale Versicherung”, sich einer

Untersuchung zu unterziehen, nicht nachgekommen sei, und machte ihn unter Hinweis auf
Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG darauf aufmerksam, dass sie unter Ansetzung einer
angemessenen Frist aufgrund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen kénne, wenn der Versicherte ohne Entschuldigungsgrund der
von der IVSTA verlangten Untersuchung keine Folge leiste. Sie setzte dem Versicherten
eine Frist von 30 Tagen, um sich mit der "X. Soziale Versicherung” in Verbindung
zu setzen und der IVSTA die Antwort zu senden. Weiter informierte sie den Versicherten
dahingehend, dass ohne seine Antwort eine beschwerdefahige V erfligung erlassen werde.
Am 4. November 2016 erkléarte der Versicherte sich telefonisch bereit, sich einer
Begutachtung in der Schweiz unterziehen zu wollen (1V-act. 150). In der Folge informierte
die IVSTA den Versicherten mit Schreiben vom 16. November 2016 (1V-act. 156) Uber den
Ablauf der Begutachtung und forderte ihn auf, innert zehn Tagen nach Erhalt des
Schreibens allfallige Einwande oder triftige Verweigerungs- oder Ablehnungsgriinde
darzulegen und eine Vollmacht datiert und unterzeichnet zuriickzusenden. Der
Beschwerdefiihrer antwortete am 24. November 2016 (IV-act. 159), mit der Untersuchung
einverstanden zu sein, vorausgesetzt die IVSTA nehme "alle Anschuldigungen und
Drohungen aus zahlreichen Schreiben vorbehaltlos zuriick”. Am 10. Dezember 2016
(IV-act. 162) reichte der Beschwerdefihrer ein als " Einsprache/Einwand/Ablehnung vom
01.12.2016" bezeichnetes Schreiben ein, in welchem er sich erneut auf das Schreiben der
IVSTA vom 16. November 2016 bezog und die unverziigliche Ausrichtung einer ganzen
Rente auf abschliessender Grundlage des medizinischen Untersuchungsberichts aus

X. verlangte. Neben zahlreichen Antrégen, Begriindungen und Rlgen forderte der
Versicherte, es sei ihm sobald wie mdglich Akteneinsicht zu gewahren, insbesonderein
samtliche K orrespondenzen zwischen der 1VSTA und der Sozialversicherungsstelle auf

X. . Er machte unter anderem geltend, dass Dr. med. V. im Gutachten vom
15. August 2013 bereits eine 100 % Arbeitsunfahigkeit festgestellt habe und darauf
abzustlitzen sei. Seine Zustimmung zur Begutachtung widerrief er. Schliesdlich teilte die
Vorinstanz dem Versicherten mit Schreiben vom 25. Januar 2017 (IV-act. 164) mit, dass
auf die vorhandenen Arztberichte nicht abgestellt werden kénne. Unter Hinweis auf seine
Mitwirkungs- und Meldepflicht hielt sie an der Begutachtung fest und informierte weiter,
dass diese noch im Frihling dieses Jahres stattfinden werde. Am 8. Februar 2017 nahm der
Versicherte telefonisch mit der IVSTA Kontakt auf und liess sich tber die rechtliche



Situation, den Aktenversand, die Arbeit mit der Verbindungsstelle, die medizinischen
Unterlagen, die medizinische Abklarung in der Schweiz, deren V orgehen und Prozeduren,
die Beschwerdestellen, usw. aufklaren. Auf die Frage, ob er zur Begutachtung in die
Schweiz kommen wolle, gab er an, sich die Sache anhand der Auskiinfte noch einmal
Uberlegen zu wollen (IV-act. 165). Mittlerweile hatte der von der IVSTA beauftragte
Psychiater Dr. med. K. den Versicherten mit Schreiben vom 7. Februar 2017 zur
am 6. April 2017 festgel egten Begutachtung in Bern eingeladen (1V-act. 166). Mit
Schreiben vom 15. Februar 2017 (IV-act. 170) bestétigte die IVSTA schliesslich erneut den
Termin fr die psychiatrische Begutachtung. Am darauffolgenden Tag ging bei der IVSTA
das Schreiben des Versicherten vom 14. Februar 2017 ein, mit welchem er erneut Antrage
stellte und den Verfahrensablauf riigte. Die Einwilligung zur Untersuchung blieb aus
(IV-act. 171).

E.6.2.2

Wie vorstehend dargelegt, wurde der Beschwerdefihrer mehrmalig daraufhin gewiesen,
dass fur die Beurteilung seines Gesundheitszustandes eine Begutachtung in der Schweiz
erforderlich sei. Bereits aus dem Schreiben vom 31. Oktober 2016 war fir den
Beschwerdefiihrer erkennbar, dass die Vorinstanz an der psychiatrischen Begutachtung in
der Schweiz festhielt, und sie ohne sein Einverstandnis aufgrund der Akten entscheiden
wurde. Der BeschwerdefUhrer hatte sich wohl am 4. November 2016 telefonisch und am 24.
November 2016 schriftlich mit der Untersuchung einverstanden erklért, jedoch sein
Einverstandnis widerrufen. Aus dem in den Akten liegenden Schriftenwechsel ergibt sich,
dass die Vorinstanz ein rechtsgentigliches Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgeftihrt
hat. Dain den Akten keine Hinweise daf ir bestehen, dass der Beschwerdefiihrer aus
objektiven medizinischen Griinden nicht in der Lage sein sollte, in die Schweiz zu reisen,
und eine Reiseunfahigkeit beschwerdewei se auch nicht mehr geltend gemacht wird (vgl. E.
5.6.2), ist er seiner Mitwirkungspflicht in unentschuldbarer Weise nicht nachgekommen.
Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz das Verhalten des BeschwerdefUhrers zu Recht as
schuldhafte Verletzung der Mitwirkungspflicht gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG gewertet und
demzufolge androhungsgemass aufgrund der vorhandenen (unvollsténdigen) Akten
entschieden. Da keine der Rechtsprechung gentigenden psychiatrischen Berichte im Recht
liegen, die eine Beurtellung der Einschrénkungen auf die erwerbliche Le stungsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht seit 2013 zuliessen, ist der medizinische Sachverhalt nicht
vervollsténdigt und ein Leistungsanspruch im Rahmen der Rentenrevision nicht feststellbar.
Die Folgen dieser Beweislosigkeit hat aufgrund der Verletzung der Mitwirkungspflicht der
Beschwerdefihrer zu tragen (vgl. BGE 117 V 261 E. 3b; Urteil des BGer 8C_663/2009
vom 27. April 2010 E. 2.2).

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer bringt im Zusammenhang mit dem Revisionsverfahren weitere
Rugen vor:

E.6.3.1

Im Einzelnen rigt er, die Vorinstanz habe das Gesuchverfahren unzuldssigerweise in ein
amtliches Verfahren umgewandelt (act. 1 S. 3, act. 15 S. 2 [C-1692/2017]; act. 1 S. 8
[C-2328/2017]). Dieses sai viel zu friih und damit gegen die gesetzlichen Vorgaben
eingeleitet worden. Er habe ausschliesslich aufgrund einer Verénderung der
wirtschaftlichen Verhéltnisse ein Gesuch um Erhéhung seiner Rente eingereicht. Sein



Selbsteingliederungsversuch al's selbstandigerwerbender Privatlehrer sei gescheitert, da der
Arbeitsmarkt in X. keine Téatigkeit zu 50 % ermogliche. Er habe praktisch nichts
verdienen konnen (act. 1 S. 4 [C-1692/2017]; act. 1 S. 8 [C-2328/2017]); 1V -act. 66, 109,
114, 161). Zu seinem aktuellen Befinden gab er gegentiber den Behdrden aus X.

an, seit der letzten Untersuchung im August 2013 bei keinem Arzt mehr gewesen zu sein,
dakeine Notwendigkeit dazu bestanden habe (IV-act. 152, S. 2). Schliesslich habe die
Vorinstanz in ihrer Verfigung den Betreff "Revisionsgesuch vom 27.11.2014, erhalten am
15.05.2017" verwendet und ihm damit eindeutig zu verstehen gegeben, dass die
Zwischenverfiigung einzig auf sein seinerzeitig gestelltes Revisionsgesuch ergangen sei
und nicht auf allfalig andere eingel eitete amtliche Revisionen seitens der Vorinstanz.
Folglich habe sich seine Entscheidung, eine zusétzliche Abklérung in der Schweiz
abzulehnen, ausschliesslich auf das nicht durchgefiihrte Verfahren in Zusammenhang mit
seinem Revisionsgesuch vom 27. November 2014 bezogen (act. 1 S. 5 f. [C-2328/2017]).

E.6.3.2

Offensichtlich geht der BeschwerdefUhrer einerseits davon aus, dass bei einem
Gesuchverfahren lediglich die geltend gemachten Revisionsgrinde tberprift wirden;
andererseitsist er offenbar der Ansicht, dass ein Gesuchverfahren keine
Mitwirkungspflichten beinhalte. Dazu ist auf Art. 17 Abs. 1i.V.m. Art. 87 Abs. 1 Bst. b
IVV zu verweisen, wonach eine Revision von Amtes wegen durchgefihrt wird, wenn
Tatsachen bekannt oder Massnahmen angeordnet werden, die eine erhebliche Anderung des
Grades der Invaliditét, der Hilflosigkeit, des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes
oder Hilfebedarfs als mdglich erscheinen lassen. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung kann die IV-Stelle eine Rente nicht nur auf Gesuch hin Gberprifen,
sondern ist dartiber hinaus auch berechtigt, (jederzeit) von Amtes wegen ein
Revisionsverfahren durchzufthren (Urteil des BGer 9C _213/2015 vom 5. November 2015
E. 4.2.2). Der Beschwerdefuhrer hat selbst auf veranderte Verhétnisse hingewiesen, indem
er am 27. November 2014 in seinem Gesuch um Rentenrevision eine ganze Invalidenrente
gefordert hat. Zum einen hat er angegeben, die bereits zum Zeitpunkt der letzten
Rentenverfigung ermittelte Verweistatigkeit nicht austiben zu kénnen, da der Arbeitsmarkt
dies nicht zulasse. Zum anderen hat er sowohl in seinem Rentengesuch als auch in mehreren
Schreiben an die IVSTA immer wieder betont, dass er eine medizinische Versorgung as
nicht notwendig erachte (vgl. E. 5.5.2.2). Diese Angaben stellen neue Tatsachen dar,
aufgrund derer die Vorinstanz verpflichtet war, die zur Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit
notwendigen Abklarungen vorzunehmen. Die Abklarungen haben umfassend zu erfolgen,
d.h. neben den wirtschaftlichen sind auch solche, die den Gesundheitszustand betreffen,
vorzunehmen. Denn es ist Aufgabe der Verwaltung, den Rentenanspruch allseitig zu prifen
und die entsprechenden Beweisgrundlagen zu erheben (Urtell 9C 213/2015 a.a.0). Zu den
vom Beschwerdefihrer geltend gemachten veranderten wirtschaftlichen Verhaltnisse ist
festzuhalten, dass fur die Invaliditétsbemessung nicht massgebend ist, ob eine invalide
Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig, ob siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein
Gleichgewicht von Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (sog.
ausgeglichener Arbeitsmarkt, Art. 16 ATSG; BGE 134V 64 E. 4.2.1S. 70f.; BGE 110 V
273 E. 4b S. 276). Das Vorbringen, dass beim Versicherten eine Wiedereingliederung auf
dem realen Arbeitsmarkt in X. gescheitert sei und er deshalb kein Einkommen
habe erzielen kdnnen, bleibt nicht nur unbelegt, sondern stellt mit Verweis auf die
Rechtspraxis auch keinen Grund zur revisionsweisen Erhdhung der Rente dar.



E.6.3.3

Im Rahmen des amtlichen Revisionsverfahrens verlangte er zudem, dass auf den
Arztbericht von Dr. med. V. abzustiitzen sei. Dieser belege eine chronische
Arbeitsunfahigkeit von 100 % im Angestelltenverhdtnis. Dies bedeute, dass der
Beschwerdefiihrer zu 100 % als nicht arbeitsvermittlungsféhig gelte. Da bereits eine 100
%ige Arbeitsunfahigkeit im Angestelltenverhdtnis bestehe, kénne eine V erschlechterung
mit einer zusdtzlichen psychiatrischen Untersuchung in der Schweiz weder theoretisch noch
praktisch nachgewiesen werden (act. 1, S. 9 [C-2328/2017]).

E.6.34
Wie bereitsin Erwagung E. 5.5.2.1 ausgefiihrt, gibt der Arztbericht von Dr. med.
V. , auf dessen Basis dem Versicherten mit Verfiigung vom 18. November 2013

eine halbe Rente zugesprochen wurde, nur Auskunft Gber seinen Gesundheitszustand vor
dem rechtsrelevanten Vergleichszeitraum. Er ist schon deshalb fiir das Revisionsverfahren
nicht heranzuziehen. Entgegen den Ausfihrungen des BeschwerdefUihrers attestierte Dr.
med. V. lediglich in der angestammiten Té&tigkeit, ndmlich einer Lehrtatigkeit im
Angestelltenverhdltnis, eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %; als selbststéndiger Privatlehrer
befand er den Versicherten hingegen zu 50 % arbeitsfahig. Der Arztbericht von Dr. med.
V. ist demnach insgesamt fiir die Beurteilung des Gesundheitszustandes nach dem
18. November 2013 nicht geeignet, weshalb dem Antrag, im Revisionsverfahren auf diesen
Arztbericht abzustiitzen, nicht zu folgen ist.

E.64

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V orinstanz mit Verfiigung vom 31. Mai 2017
die bisherige Rente des Beschwerdefiihrers zu Recht per 1. Juni 2017 eingestellt hat. Die
angefochtene Verfligung vom 31. Mai 2017 ist deshalb zu bestatigen und die Beschwerde
vom 20. Juni 2017 als unbegriindet abzuwei sen.

E.7

Im Weitern ist zu prifen, ob eine mit Beschwerde vom 20. Méarz 2017 gertigte
Rechtsverweigerung respektive Rechtsverzogerung der Vorinstanz vorliegt (vgl.
Sachverhalt Bst. D, Verfahren C-1692/2017).

E.71

Im Verfahren betreffend die Rechtsverwei gerung/Rechtsverzogerung wird keine Verfligung
im Sinne von Art. 5 VwV G angefochten. Vielmehr ist eine Rechtsverzogerungs- bzw.
Rechtsverwei gerungsbeschwerde im Sinne von Art. 46aVwV G bzw. Art. 56 Abs. 2 ATSG
zu beurteilen. Anfechtungsobjekt einer solchen Beschwerde ist das unrechtmaéssige
Verweigern oder Verzogern einer Verflgung, wobei die Gesetzesbestimmung das
Verweigern oder Verzogern einer Verfiigung verfahrensrechtlich einer Verfiigung
gleichsetzt (vgl. Markus Miller, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren [VwV G], Zirich 2008, Rz. 7 zu Art. 46a).
Streitgegenstand der Rechtsverzégerungs- bzw. Rechtsverweigerungsbeschwerde kann
lediglich die Verzbgerung bzw. Verweigerung der anbegehrten Verfiigung sein, nicht
jedoch deren materieller Aspekt (vgl. HANSIORG SEILER, in: Praxiskommentar, a.a.0.,
N 30 zu Art. 54 Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 80/04 vom 12. Juli
2004 E. 5.2.2 m.w.H.). Zustandig zur Beurteilung einer derartigen Beschwerdeist jene
Behorde, die auch zur Beurteilung der unterbliebenen Verfligung zustandig wére,



vorliegend das Bundesverwaltungsgericht.

E.7.2

Gegen das unrechtméssige Verzdgern einer Verfigung kann jederzeit Beschwerde gefihrt
werden (Art. 50 Abs. 2 VWV G).

E.73

Zur Beschwerde ist legitimiert, wer durch die angefochtene Verfigung berthrt ist und ein
schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung bzw. an der Abénderung der angefochtenen
Verfigung hat (Art. 48 Abs. 1 Bst. ¢ VWV G und Art. 59 ATSG). Im Sinne dieser
Bestimmung ist ein Interesse schutzwiirdig, wenn der BeschwerdefUhrer nicht nur beim
Einreichen der Beschwerde, sondern auch noch im Zeitpunkt der Urteilsfallung ein
aktuelles, praktisches Interesse an der Aufhebung oder Anderung der angefochtenen
Verfigung hat, soll sich ein Gericht doch nur Gber konkrete und nicht nur theoretische
Fragen aussern (vgl. BGE 111 1b 56 E. 2aund BGE 1251 394 E. 4a). Liegt das praktische
Interesse im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung vor, féllt es aber im Laufe des Verfahrens
dahin, so ist die Beschwerde als gegenstandsl os (erledigt) abzuschreiben (vgl. BGE 118 la
488 E. 1a; BGE 118 Ib E. 2; Urteile des Bundesgerichts 9C 502/2012 vom 11. Juli 2012,
2C _10/2009 und 2C_25/2009 vom 5. Februar 2009 E. 2). Eine Ausnahme von diesem
Grundsatz ist nur dann zu machen, wenn die aufgeworfene Frage sich jederzeit unter
gleichen Voraussetzungen wieder stellen kdnnte, wenn an deren Beantwortung ein

hinrei chendes 6ffentliches Interesse besteht und wenn sieim Einzelfall kaum je rechtzeitig
Uberpriuft werden kénnte (vgl. Vera Marantelli-Sonanini/Said Huber, in: Praxiskommentar,
aaO., Art. 48N 15).

E.74

Ziel der Rechtsverweigerungs- bzw. Rechtsverzégerungsbeschwerdeist es, die sdumige
Behdrde zu einem aktiven Handeln zu bewegen (vgl. Markus Miiller, aa.O., N 7 zu Art.
46a). Hierin liegt auch das schutzwiirdige Interesse im Sinne von Art. 48 Abs. 1 VwVG, das
einen BeschwerdefUihrenden zur Beschwerde legitimiert. Hat eine Behorde den angeblich
verzogerten Verwaltungsakt im Zeitpunkt der Beschwerdeeinreichung bereits erlassen, so
besteht an einer Beschwerdefiihrung kein aktuelles Rechtsschutzinteresse mehr, und auf die
nachtraglich eingereichte Rechtsverzigerungsbeschwerde ist nicht einzutreten. Die Rige
der Verzogerung ist in derartigen Falen im Rahmen der Beschwerde gegen die ergangene
Sachverfligung vorzubringen (vgl. Markus Mller, aa.O., N 11 zu Art. 46a). | st dagegen
die Sachverfiigung erst wahrend der Rechtshangigkeit einer
Rechtsverzogerungsbeschwerde erlassen worden, ist das Verfahren wegen
Gegenstandslosigkeit abzuschreiben - es sei denn, es bestehe trotz Ergehens der Verfligung
ein schutzwirdiges, aktuelles und praktisches Interesse an der Beurteilung (Markus Miiller,
aa0., N 12 zu Art. 464). Da die formellen Anforderungen an eine
Rechtsverzogerungsbeschwerde bzw. Rechtsverweigerungsbeschwerde erfillt sind, ist der
Beschwerdefuhrer zur Beschwerde grundsétzlich legitimiert.

E.75

Der BeschwerdefUhrer beantragt in Ziffer 1 und 2 seines Rechtsbegehrens den Erlass einer
Verfigung im Rahmen der Rentenrevision. In Ziffer 5 verlangt er den Erlass einer
rechtsmittelfahigen Verflgung fir die angeordnete medizinische Untersuchung in der
Schweiz. Die Vorinstanz hat am 29. Marz 2017 eine Zwischenverfligung erlassen, mit
welcher sie an der Notwendigkeit einer psychiatrischen Untersuchung in der Schweiz



festgehalten hat. Am 31. Mai 2017 ist die Verfiigung betreffend die Rentenrevision
ergangen. Demzufolge sind die in den Ziffern 1, 2 und 5 geforderten Verfligungen wahrend
der Rechtshangigkeit der Rechtsverzégerungs- bzw. Rechtsverweigerungsbeschwerde
erlassen worden, sodass vorliegend kein aktuelles, schutzwirdiges und praktisches
Interesse des Beschwerdefiihrers mehr an der Beurteilung seiner Rechtsverzégerungs- bzw.
Rechtsverwei gerungsbeschwerde besteht. Daim konkreten Fall auch keine Ausnahmeim
Sinne von Erwégung 7.3 dieses Urteils vorliegt, ist die Beschwerde mithin als

gegenstandsl os geworden abzuschreiben (vgl. BGE 104 Ib 307 E. 2c und Urteile des
Bundesgerichts 9C_880/2010 vom 12. September 2011 und 9C_841/2008 vom 28.
November 2008 [vgl. auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-298/2010 vom 9. Marz
2010 E. 1.2.3]).

E.7.6

Soweit der Beschwerdefiihrer beantragt, es sei ihm Einsicht in sémtliche Akten zu
gewahren (Ziff. 3 des Rechtsbegehrens) ist festzuhalten, dass geméss den Unterlagen im
Dossier samtliche Akten und Korrespondenzen des V ersicherungstrager aus X. und
der IVSTA am 29. Méarz 2017 von der Vorinstanz und am 21. Juni 2017 vom
Bundesverwaltungsgericht an den BeschwerdefUhrer zugestellt worden sind (1'V-act. 180;
C-1692/2017: B-act. 16). Seine diesbezligliche Rlge ist deshalb abzuweisen, soweit sie
nicht gegenstandslos geworden ist. Auf die as Folge der gewéhrten Akteneinsicht am 25.
Juli 2017 beim Bundesverwaltungsgericht eingereichte "Rechtsverwel gerungsbeschwerde',
in welcher er den Antrag stellt, die [VSTA sal anzuweisen, ihm umgehend
Taggeldleistungen Uber Fr. 81'541.20 fur den Zeitraum vom 1. August 2013 bis 27.
November 2014 nachzuzahlen, ist im vorliegenden Urtell nicht weiter einzugehen; diese
Forderung ist Gegenstand des Beschwerdeverfahrens C-4234/2017 und wird mit separatem
Urtell entschieden. Die Rige der Verletzung von Verfahrensrechten (Ziff. 4 des
Rechtsbegehrens) ist mit Verweis auf die Erwdgungen 5.7.1, 5.7.2 und 6.2.2 f. dieses
Urteils ebenfalls abzuwei sen.

E.81

Im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht riigt der Beschwerdefiihrer schliesslich,
die Instruktionsrichter weigerten sich, ihm Kopien der Gerichtsakten zuzustellen, was
absolut unfair und eine Verweigerung des rechtlichen Gehdrs darstelle. So seien die
mehrmals Uber die Kanzleichefin angeforderten Kopien von allféllig vorhanden
Aktennotizen, welche von Mitarbeitern/Richtern des Bundesverwaltungsgerichts erstelIt
worden seien, ihm bis heute nicht Ubermittelt worden. Dadurch werde esihm nicht
ermoglicht, sich im Verfahren gleichberechtigt, auf gleicher Augenhéhe und in
Waffengleichheit zu beteiligen. Seine Verteidigungsrechte seien dadurch erheblich
eingeschrankt. Er verlangt die Edition dieser Unterlagen (act. 17 [C-3508/2017], act. 1
[C-5503/2017]).

E.82

Dem Beschwerdeftihrer wurden am 21. Juni 2017 vom Bundesverwaltungsgericht die
gesamten Akten der Vorinstanz zugestellt (s. E. 7.6). Ebenfalls sind ihm im
Beschwerdeverfahren alle Eingaben der Vorinstanz weitergel eitet worden. Er hat somit
Einsicht in samtliche Akten erhalten. Davon ausgenommen sind einzig finf Telefonnotizen
vom 21. Juli, 8. und 17. August 2017 (betreffend das Verfahren C-2328/2017) sowie vom 3.
August und 28. September 2017 (betreffend das Verfahren C-3508/2017). Bei |etzteren



handelt es sich um interne Notizen, in welchen festgehalten wurde, dass beim
Bundesgericht Beschwerde erhoben worden sei. Die vorgenannten Telefonnotizen beziehen
sich auf Anrufe des Beschwerdefuhrers selbst. Er sieht den Anspruch auf rechtliches Gehor
und auf ein faires Verfahren verletzt, indem ihm diese Telefonnotizen nicht Gbermittelt
worden seien. Diese Riige ist unbegriindet. Zum einen ergibt sich nach standiger
Rechtsprechung des Bundesgerichts aus Art. 29 Abs. 2 BV kein Anspruch auf Einsicht in
rein interne Akten, welchen kein Beweischarakter zukommt (Urteil des Bundesgerichts
9C_338/2016 vom 21. Februar 2017 E. 5.2); zum anderen legt der Beschwerdefihrer nicht
hinreichend dar, welche fur den Ausgang des vorliegenden V erfahrens entscheidenden
Aspekte sich mittels dieser Aufzeichnungen beweisen liessen. Eine Verletzung des
rechtlichen Gehors liegt demnach nicht vor.

E.9

In diesem Zusammenhang bringt der Beschwerdefiihrer vor, die Vorinstanz habe gegen
verschiedene Grundrechte wie Art. 10 Abs. 1 und 2, Art. 5 Abs. 3, Art. 9, 10 und 29 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101) sowie Art. 2, 3 und 6 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreitheiten (EMRK, SR 1.101) und Art. 6 und 7 des International en Pakts Uiber
burgerliche und politische Rechte (UNO-Pakt 11, SR 0.103.2) verstossen. Dazu ist vorab auf
Art. 190 der BV hinzuweisen, wonach Bundesgesetze und V dlkerrecht fiir das
Bundesgericht und die anderen rechtsanwendenden Behdrden, wie das

Bundesverwal tungsgericht, massgebend sind. Im Ubrigen dringt der Beschwerdefiinrer mit
seinen Rigen im Lichte des schwei zerischen Rechts nicht durch. Die Vorinstanz hat sich in
der angefochtenen Verflgung auf die gesetzlichen Bestimmungen, ndmlich auf das IV G,
ATSG und VWV G, gestiitzt. Die Rigen des Beschwerdefiihrers betreffend Verstsse gegen
die Bestimmungen der BV, EMRK und des UNO-Pakts || durch die Vorinstanz erweisen
sich als nicht weiter substantiiert; sie sind aufgrund des friher Gesagten unbegriindet.

E. 10
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Die Verfahrenskosten sind geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden
Partei aufzuerlegen, wobei der geleistete K ostenvorschuss zu berticksichtigen ist.
Ausnahmsweise kbnnen sieihr erlassen werden (Art. 63 Abs. 1 VWV G; Art. 6 Bst. b des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)]).

E. 10.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1.
Juli 2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Das Verfahren C-3508/2017 betrifft die Verweigerung von 1V-Leistungen,
sodass daf ir Kosten zu erheben sind. Da der BeschwerdefUhrer unterlegen ist, hat er diese
zu tragen. In Anwendung von Art. 69 Abs. 1bis1VG sind die Kosten auf Fr. 800.-
festzusetzen Sie werden dem bereits geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-
entnommen. Im Verfahren C-2328/2017 wurde Uber die Rechtméssigkeit der Verfligung
betreffend die psychiatrische Begutachtung befunden. Demzufolge sind fir dieses
Verfahren keine Kosten zu erheben (Art. 69 Abs. 2 1VG in Verbindung mit Art. 69 Abs.



1bisIVG e contrario). In der Praxis wird bei Rechtsverzdgerungsbeschwerden
ausnahmsweise von der Kostenpflicht abgesehen (Moser/ Beusch/ Kneubiihler, aa.O., S.
258 N 4.50). Ein Fall mutwilliger Prozessfuhrung, welcher die Auferlegung von

V erfahrenskosten dennoch rechtfertigen wirde, ist vorliegend nicht ersichtlich. Somit sind
im Verfahren C-1692/2017 keine V erfahrenskosten zu erheben.

E.10.3

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméassig hohen Kosten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWVG). Als Bundesbehorde hat die 1V-Stelle jedoch keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende BeschwerdefUhrer hat ebenfalls keinen Anspruch auf Parteientschadigung
(Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario).
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