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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehéren jene der
IVSTA, welche eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d
VGG,; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das
Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es
vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art.
labis 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 diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Die angefochtene Verfiigung wurde der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers am 24.
Juni 2013 zugestellt (BV Ger act. 1 Beilage 2). Die Beschwerde datiert vom 21. August
2013 und wurde unter Berticksichtigung des Fristenstillstands vom 15. Juli bis 15. August
gemass Art. 38 ATSG frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22aVwVG in
Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen
Verfigung vom 20. Juni 2013 ist der BeschwerdefUhrer bertihrt und hat ein schutzwiirdiges
I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.21



Das Bundesverwaltungsgericht prft 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
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.22

Esist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begrundung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 |1 145 E.
1.2.2, BGE 127 |1 264 E. 1b).

E.31

Der Beschwerdefhrer ist deutscher Staatsangehdriger und wohnt heute in Deutschland.
Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméss Anhang Il des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.3.2

Die Sache beurteilt sich - vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher Regelungen - nach
denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfiillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein dlféliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445).

E.411

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |éangere Zeit dauernde, ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganzeoder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Nach Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung, sind
fUr die Beurteilung einer Erwerbsunféhigkeit ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen und eine Erwerbsunféhigkeit liegt
zudem nur dann vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist.
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG).

E. 412



Die Annahme einer allenfalsinvalidisierenden psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung
setzt eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschatftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Ist eine psychische Stérung von
Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und
inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten
Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem
Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch
eine psychische Gesundheitsbeei ntrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es
also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist
vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch
nicht mehr zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft
untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine).

E.4.13

Alkoholismus, fur sich alein betrachtet, begriindet keine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes.
Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine Krankheit
oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kérperlicher, geistiger oder psychischer,
die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn er
selber Folge eines kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 268 E. 3c mit Hinweis). Dabei ist das ganze fir die
Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine Gesamtwirdigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer alfalligen Wechselwirkung zwischen

Suchtmittel abhéngigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist (Urteil
des BGer 8C_951/2010 vom 30. Mai 2010 E. 4.1; Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts | 169/06 vom 8. August 2006 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.414

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung) haben Versicherte
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ).

E.4.15

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.4.16

Laut Art. 29 Abs. 4 1VG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung) werden Renten, die
einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der



Schweiz haben, soweit nicht staatsvertragliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6c). Eine - vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt
aufgrund des FZA und der anwendbaren européischen Verordnungen seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Blrger und Staatsangehorige der Europai schen Gemeinschaft (EU), denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E. 421

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

E.4.22

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen 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
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a). Je substanzieller sich
€ine medizinische Fachperson dussert, umso hoher ist der Beweiswert ihrer Aussage
(Rudolf Ruedi, Das medizinische Gutachten - Erwartungen des Sozialversicherungsrichters
an den Arzt, in: Gabriela Riemer-Kafka [Hrsg.], Medizinische Gutachten, Zirich 2005, S.
80). Liegen unterschiedliche, sich widersprechende Expertenmeinungen vor, wird digjenige
Begutachtung obsiegen, die ltckenlos dokumentiert ist und durch eine schllissige
Beurteilung zu Uberzeugen vermag: kurz, es kommt auf die Qualitét an (Jacques Meine, die
arztliche Unfallbegutachtung in der Schweiz - Erflllt sie die heutigen
Qualitatsanforderungen?, in: Swiss Surg 1998; 4. 54).

E.4.23

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder



wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352f. E. 3b/aamit Hinweisen). Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.51

Zwischen den Parteien umstritten ist der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers. Die
Vorinstanz hat die seit 1. Marz 2007 ausgerichtete halbe Invalidenrente mit der
angefochtenen Verflgung revisionswei se eingestelIt. Demgegeniber beantragt der
Beschwerdefihrer die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente mit Wirkung ab 1.
Dezember 2007.

E.5.2

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.53

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betdtigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben; zudem kann auch eine Wandlung des A ufgabenbereichs einen
Revisionsgrund darstellen (BGE 130V 343 E. 3.5,117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288 E.
2b). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an friihere Invaliditétsschatzungen zu prufen (BGE 117V 198 E. 4b; SVR 2011 1V
Nr.37 S. 109 E. 1.1).

E.54

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschdtzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt indessen nicht zu einer materiellen
Revision (BGE 115V 308 E. 4a/bb; SVR 2004 1V Nr. 5 S. 13 E. 2, | 574/02). Bloss auf
einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher
von revisionsbegrindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen (Urs Mdller, Die
materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, 2003, Rz.
490). Eine éarztliche Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der



beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Auslibung des medizinischen Ermessens zurtickzufiihren (vgl. Urteil des
BGer 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011 E. 3.4.2.3).

E.55

Im Rahmen einer Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG bildet zeitliche Vergleichsbasis
fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung die letzte rechtskréftige Verfiigung,
welche auf einer materiellen Uberpriifung des L eistungsanspruches mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Ermittlung des Invaliditatsgrades (bei
Anhaltspunkten fir eine Anderung in den Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung im erwerblichen oder im Aufgabenbereich) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4
und das Urtell des BGer 9C_889/2011 vom 8. Februar 2012 E. 3.2).

E.6.1

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet vorliegend die Verfiigung vom 25. Januar 2007, womit die
ursprunglich ausgerichtete ganze Invalidenrente auf eine halbe Invalidenrente herabgesetzt
wurde. Diese Uberpriifung des L eistungsanspruchs erfolgte mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung und entsprechender Beweiswirdigung aufgrund einer
Administrativexpertise sowie Neuberechnung des Invaliditétsgrades (act. | 68 ff.).

E.6.2.1

In medizinischer Sicht stiitzte sich die damals zustandige 1V-Stelle E. bei Erlass
der Revisionsverfligung vom 25. Januar 2007 auf das bidisziplinédre Gutachten des

F. vom 21. August 2006. Der Beschwerdefthrer wurde am 4. Juli 2006
psychiatrisch (Dr. med. I. ) und internistisch (Dr. med. J. ) untersucht und
begutachtet (act. | 68 S. 4 und S. 6). Im Gutachten wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt (act. | 68, S. 10): Rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.0); Alkoholabhangigkeit (ICD-10
F10.2), deutliche enzymmaéssige Hepatopathie mit vor alem erheblich erhohter GT,
deutlich erhdhtes CDT mit 6.2 % (Referenzwert < 2.6); Neurotische Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.8). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien die Diagnosen Adipositas
(BMI 29.5 kg/m2; 1CD-10 E66.0); Arterielle Hypertonie, medikamentds behandelt (ICD-10
110); Fortgesetzter Nikotinkonsum (ca. 25 py; ICD-10 F17.1). In ihrer Gesamtbeurteilung
kamen die Gutachter zusammenfassend zum Schluss, dass beim Beschwerdefuhrer
aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig einer leichten Episode
entsprechend, bei einer neurotischen Personlichkeitsstorung und gleichzeitig somatisch
nachweisbarer (sekundérer) Alkoholabhangigkeit (vgl. act. | 68, S. 9), eine verminderte
Belastbarkeit nachvollziehbar sei. Der Beschwerdeflihrer sei in seiner angestammiten
Téatigkeit sowie in anderen Tétigkeiten aus psychiatrischer Sicht mindestens zu 50 %
Arbeits- bzw. Leistungsfahig. Es sei jedoch davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit
nach Durchfiihrung von medizinischen und beruflichen Massnahmen wieder auf eine volle
Arbeitsfahigkeit steigerbar sei. Im Vordergrund stehe aus psychiatrischer Sicht eine
stationdre Entzugsbehandlung. Danach sei die psychiatrische Therapie weiterzufihren, um
die neurotischen Personlichkeitsanteile bearbeiten zu konnen. Nach der Entzugsbehandlung
solle zur Angewohnung an die Belastungen der Arbeitswelt zudem ein Arbeitstraining
durchgefihrt werden (act. | 68 S. 11 ff).

E.6.2.2



Grundlage der angefochtenen Verfligung vom 20. Juni 2013 bildet das bidisziplinére
Gutachten des F. vom 19. September 2012. Der Beschwerdeftihrer wurde am 3.
September 2012 psychiatrisch (wiederum durch Dr. med. 1. ) und internistisch
(wiederum durch Dr. med. J. ) untersucht und begutachtet (act. 11 82-1 ff.). Im
Gutachten wurden folgende Diagnosen genannt (act. 11 85-17): Rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig remittiert (1ICD-10 F33.4); Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.0);
Neurotische Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.8); Adipositas (BMI 29.5 kg/ m2; ICD-10
E66.0); Arterielle Hypertonie, medikamentds behandelt (ICD-10 110); Fortgesetzter
Nikotinkonsum (ca. 40 py; ICD-10 F17.1). Aus psychiatrischer Sicht bestiinde keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Bereitsim Jahr 2006 sei die Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit vor allem durch die Alkoholabhéngigkeit bedingt gewesen. Es sei damals
davon ausgegangen geworden, dass die Arbeitsfahigkeit nach erfolgter Entzugsbehandlung
kaum mehr eingeschrankt sein wirde. Dementsprechend sel auch eine Entzugsbehandlung
empfohlen worden. Der Beschwerdefihrer sei anfangs 2010 und Ende 2010 stationar und
teilstationér psychiatrisch behandelt worden. Im Vorfeld der stationdren Behandlung sei es
auch zu einer deutlichen Steigerung des Alkoholkonsums gekommen. Die teil stationédre
Behandlung sei nach dem Suizid eines Bruders erfolgt. Der Beschwerdefihrer sei zudem im
Frihling 2012 in einer Rehabilitationsklinik behandelt worden, wo in der bisherigen
Téatigkeit keine Arbeitsunfahigkeit mehr festgestellt worden sei. Die depressive Storung sei
remittiert. Die Alkoholabhangigkeit sei méssig ausgepragt, auch wenn der
Beschwerdefiihrer abends 1 bis 2 Liter Bier trinke, sei die Arbeitsfahigkeit dadurch nicht
beeintrachtigt. Es sei sicher wiinschenswert, wenn der Beschwerdefuhrer auf den Konsum
von Alkohol verzichte. Hinweise auf irreversible geistige oder psychische Einschrankungen
nach chronischem Alkoholkonsum légen nicht vor, sodass die Alkoholabhéngigkeit die
Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtige. Die Schwierigkeiten in der Auseinandersetzung mit
Autoritatspersonen, die wiederholt zu Konflikten an den Arbeitspl&tzen fihrten, seien im
Rahmen der doch eher schwierigen V aterbeziehungen zu sehen. Die Schwierigkeiten
begrindeten die Diagnose einer neurotischen Personlichkeitsstérung. Trotz dieser
Schwierigkeiten, sei der Beschwerdefiihrer aber wahrend Jahren in der Lage gewesen, gute
Arbeitdeistungen zu erzielen. Die Personlichkeitsstérung schranke die Arbeitsfahigkeit
nicht ein. Aus psychiatrischer Sicht konne somit ab Datum der Untersuchung bzw. mit
grosser Wahrscheinlichkeit bereits ab Mai 2012 keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
mehr attestiert werden (act. 85-15 f.). Im allgemeininternistischen Teilgutachten kam die
Gutachterin zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht in der
Vergangenheit nicht eingeschrankt gewesen und auch aktuell nicht eingeschrénkt sei (act.
85-10f.).

E.6.3.1

Der BeschwerdefUhrer machte im Wesentlichen geltend, das F. -Gutachten vom 19.
September 2012 sai dusserst unsorgfaltig erstellt worden und kdnne daher keine Grundlage
fUr einen Revisionsentscheid bilden (BV Ger act. 1, 10). Im Gutachten sei mehrmals
festgehalten worden, dassim Austrittsbericht des Reha Zentrums K. vom 31. Mai
2012 keine Arbeitsfahigkeit in der "bisherigen Tétigkeit" habe festgestellt werden kdnnen.
Mit der "bisherigen Téatigkeit" sei im Austrittsbericht jedoch die letzte Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers als Hausmeister im Rahmen einer Integrationsmassnahme und nicht der
urspriingliche Beruf als Psychiatriepfleger oder die zuletzt ausgelibte Tatigkeit im Bereich
der medizinischen Leistungsprufung einer Versicherungsgesellschaft gemeint. Die effektive
Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Austrittsbericht habe dahingehend gelautet, dass



Téatigkeiten mit gehobener Anforderung an Konfliktfahigkeit sowie mit gehobener
Verantwortung fur Personen aufgrund der eingeschrankten Konfliktfahigkeit nicht mehr
ausgelibt werden konnten. Die Auslibung des gelernten Berufs als Psychiatriepfleger sei
daher ebenso ausgeschlossen wie die bei Eintritt der Invaliditét ausgelibte Tatigkeit im
Bereich der medizinischen Leistungsprifung einer VersicherungsgeselIschaft. Der
psychiatrische Gutachter habe sich weder mit der abweichenden Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit noch mit der im Austrittsbericht festgehaltenen Befunde sowie der
diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig schwerer Episode,
teilremittiert) auseinandergesetzt. Unzutreffend sei zudem, dass die Arbeitsfahigkeit im

F. -Gutachten vom 21. August 2006 einzig aufgrund des erhohten Alkoholkonsums
als beeintréchtigt angesehen worden sai. Vielmehr habe derselbe Gutachter damals
festgestellt, dass die Arbeitsunféhigkeit durch die depressive Stérung und die neurotischen
Personlichkeitsanteile bedingt sei. Somit seien die Vorakten nur ungentigend berticksichtigt
worden und das F. -Gutachten 19. September 2012 sei in zentralen Punkten
ungentigend. Die behauptete Verbesserung des Gesundheitszustands sei nicht
nachvollziehbar begriindet worden und vermége daher nicht zu tUberzeugen. Vielmehr habe
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers seit der letzten Rentenrevision im Jahr
2006 verschlechtert, was durch die Berichte der Fachklinik L. , der M.
Psychiatrischen Tagesklinik Limburg sowie des Reha Zentrums K. dokumentiert
werde. Die diagnostizierte rezidivierende Stérung habe sich in dieser Zeit (schwankend)
zwischen mittelgradiger bis schwerer Episode bewegt. Daneben sei eine sekundére
Alkoholabhangigkeit diagnostiziert worden, wobei der Entzug im Reha Zentrum

K. nicht nachhaltig gewesen sei. Gemass dem neusten Bericht des behandelnden
Psychotherapeuten habe im Sommer 2012 eine mittelgradige Depressivitét vorgelegen,
welche sich nun im Juni 2013 verschlechtert habe. Die vollige Arbeitsunfahigkeit aufgrund
der psychischen Erkrankung sei klar erstellt. Nach Austritt aus dem Reha Zentrum

K. sei der Beschwerdefiihrer zwar vollzeitig einsetzbar gewesen, aber nur in einem
sehr eingeschrankten Tétigkeitsgebiet, sodass von einem geschitzten Arbeitsplatz
ausgegangen werden musse. Das damit erzielbare Einkommen sei nicht rentenrelevant. Da
das Rentenrevisionsverfahren bereits im Dezember 2007 er6ffnet, in der Folge jedoch nicht
abgeschl ossen worden sei, bestehe seit Dezember 2007 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente.

E.6.3.2

Demgegeniber machte die Vorinstanz im Wesentlichen geltend, im Dezember 2007 sei
kein rechtsgultiges Revisionsgesuch gestellt worden, sodass die geltend gemachte
Erhdhung der Rente, wenn Uberhaupt, erst ab dem Zeitpunkt des Revisionsgesuchs vom
August 2010 erfolgen konnte. Sowelt der Beschwerdeftihrer die Ausrichtung einer Rente ab
Dezember 2007 beantrage, sei auf die Beschwerde nicht einzutreten (BV Ger act. 6). Sodann

stitze sich der arztliche Dienst der |V-Stelle auf das F. -Gutachten vom 19.
September 2012 und den Bericht des Reha Zentrums K. vom 31. Mai 2012. Das
F. -Gutachten sei von ausgezeichneter Qualitét und begriinde die festgestellte

V erbesserung des Gesundheitszustands tiberzeugend. Die vom Beschwerdefuhrer ausgelibte
Kritik sei unbegrindet. Die Gutachter hétten Ubereinstimmend mit dem arztlichen Dienst
der 1V-Stelle den generellen Wegfall der Arbeitsunfahigkeit, das heisse nicht nur in der
zuletzt ausgelibten Hilfstétigkeit, sondern auch in den friher ausgelibten Téatigkeiten,
festgestellt (BV Ger act. 6). Bel der Haupterkrankung handle es sich um eine neurotische
Personlichkeitsstorung, deren Symptome Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben kénnten.



Der Gutachter habe jedoch Uberzeugend dargel egt, dass die aktuelle Einschrénkung der
Konfliktfahigkeit nicht sehr ausgepragt sei. Es konne dem BeschwerdefUhrer zugemutet
werden, sich um eine normale und "nicht konfliktuelle Kommunikation mit dem Umfeld"
zu bemihen. Die depressive Storung sei gemass dem F. -Gutachten remittiert und
schranke die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht ein. Der Alkoholkonsum sai seit
dem Rehabilitationsaufenthalt reduziert worden. Wenn ein sekundéarer Alkoholismus
anerkannt werde, welcher wahrend Jahren zu einer Arbeitsunfahigkeit gefuihrt habe, miisse
auch anerkannt werden, dass dank einer Abnahme des Alkoholmissbrauchs eine
massgebliche Verbesserung eintreten konne. Der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich seit Austritt aus dem Reha Zentrum K. im Mai 2012
verbessert (act. 101-1 ff). Im Beschwerdeverfahren sei sodann eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands seit Juni 2013 geltend gemacht und der psychol ogische Befund vom
19. August 2013 eingereicht worden. Der arztliche Dienst der 1 V-Stelle kénne die darin
genannte schwere depressive Episode infolge des negativen Entscheids der 1V jedoch nicht
bestdtigen (BV Ger act. 6). Was den Zeitraum zwischen August 2010 und Mai bzw.
September 2012 betreffe, so sei der Verlauf der depressiven Stérung gemass den
medizinischen Akten fluktuierend gewesen. Die vorhandenen Angaben wirden es aber
weder den Gutachtern noch dem medizinischen Dienst der IV-Stelle erlauben, eine lénger
anhaltende Arbeitsunfahigkeit von mehr als 50 % festzustellen. Es bestehe folglich kein
Grund fr eine Rentenerhthung in diesem Zeitraum (BV Ger act. 6).

E.71

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, dasim Dezember 2007 erdffnete
Revisionsverfahren sei nie abgeschlossen worden und daher die Ausrichtung einer ganzen
Rente ab Dezember 2007 beantragt, ist vorab Folgendes festzuhalten:

E. 711

Estrifft zu, dass der damalige behandelnde Psychiater des Beschwerdefiihrers im Dezember
2007 eine Verschlechterung des Gesundheitszustands geltend machte und damit
sinngemass ein Revisionsgesuch stellte. Unabhangig davon, ob dieses Revisionsgesuch
rechtsgentiglich eingereicht wurde, was von der Vorinstanz verneint wird, kann entgegen
der Auffassung des Beschwerdefihrers nicht davon ausgegangen werden, dass dieses
Revisionsverfahren nicht abgeschlossen wurde. Faktisch trat die damals zustandige
IV-Stelle des Kantons E. auf das Gesuch um Rentenerhéhung nicht ein, wobei sie
es jedoch unterliess dartber verfligungsweise zu befinden (act. | 83 ff.). Nachdem die
Zustandigkeit infolge Wegzugs auf die Vorinstanz Uberging, teilte diese dem
Beschwerdefiihrer sodann mit Mitteilung vom 5. Februar 2008 mit, dass nach wie vor
Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung bestehe (act. Il 2).

E.7.1.2

Fir den Fall einer - wie vorliegend an sich - unzul&ssigen formlosen Entscheidung hat das
Bundesgericht - in Analogie zu Art. 51 Abs. 2 ATSG - die Ldsung als angezeigt erachtet,
dass die versicherte Person einen Entscheid in Form einer Verfligung verlangen kann (BGE
134V 145 E. 5.5). Hinsichtlich des Zeitraumes, innerhal b dessen dies geschehen muss,
befand es, es ginge zu weit, anzunehmen, die versicherte Person kdnne ohne jede zeitliche
Beschrénkung auf dem Erlass einer Verfigung bestehen. Die Frist, innerhalb welcher die
betroffene Person etwa gegen einen unzul dssigerwei se formlos mitgeteilten Fallabschluss
durch den Unfallversicherer zu intervenieren hat, legte es dabei auf "im Regelfall” ein Jahr



fest, wobei eine léngere Frist allenfallsin Frage komme, wenn die Person - insbesondere
wenn sie rechtsunkundig und nicht anwaltlich vertreten ist - in guten Treuen annehmen
durfte, der Versicherer habe noch keinen abschliessenden Entscheid falen wollen und sei
mit weiteren Abklarungen befasst (BGE 134V 145 E. 5.3).

E.7.13

Der Beschwerdefuhrer war zwar nicht anwaltlich vertreten. Dennoch sind keine Griinde
ersichtlich und werden auch nicht substantiiert geltend gemacht, dass er nicht hétte innert
Jahresfrist gegen die formlose Mitteilung intervenieren kénnen bzw. eine Verfligung
verlangen konnen. Die beantragte Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente konnte somit
frihestens ab dem zweiten Revisionsgesuch im August 2010 berticksichtigt werden.

E.7.2

Zur Frage, ob dasF. -Gutachten vom 19. September 2012 eine gentigende Grundlage
fur die Aufhebung des Rentenanspruchs bildet, ist Folgendes zu erwégen:

E.721

Hinsichtlich des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit wurdeim F. -Gutachten vom 19.
September 2012 im Wesentlichen ausgefuihrt, aufgrund der Akten sei der Verlauf seit Juli
2006 nicht klar nachzuziehen, insbesondere da auch verschiedene Einschdtzungen von
behandelnden Arzten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit vorlagen. Kurz vor der Begutachtung
habe sich ein psychiatrischer stationérer Aufenthalt dahingehend gedussert, dass die
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt sei, was zu bestétigen sai (act. |1 85-18). Eine
substantiierte Auseinandersetzung mit den Diagnosen und Befunden sowie den

L eistungsbeurteilungen der echtzeitlichen Berichte erfolgteim F. -Gutachten vom
19. September 2012 indessen nicht. Dies ware fir eine rechtsgentigliche medizinische
Beurteilung jedoch gerade notwendig gewesen, zumal esim Revisionsverfahren Aufgabe
der Gutachter ist, die Krankheitsentwicklung und den Verlauf der Arbeitsfahigkeit
darzulegen. Dies muss vorliegend umso mehr gelten, als dass die medizinischen Akten
Hinweise fir eine - zumindest voribergehende - revisionserhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands enthalten.

E.7.22
Soweit die Gutachter des F. am Rande den Entlassungsbericht des Reha Zentrums
K. vom 31. Mai 2012 erwahnen und ihre Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch

diesen Bericht als bestétigt erachten, ist darauf hinzuweisen, dass sich die in diesem Bericht
attestierte vollschichtige Leistungsfahigkeit explizit auf die Tatigkeit als Hausmeister
bezieht (act. |1 80-2). Diese Tétigkeit Ubte der Beschwerdeftihrer gemass Angaben des
Arbeitgebers vom Februar 2008 bis Dezember 2009 mit einem Pensum von 15-20 Stunden
wochentlich zu einem Saldr von Euro 600.- pro Monat aus, wobei das Salér ohne
Gesundheitsschaden mit Euro 850.- angegeben wurde (act. |1 24-1 f.). Die attestierte
vollschichtige Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Hausmeister 1&sst jedoch nicht auf eine
globale vollschichtige Arbeitsfahigkeit schliessen. Esliegt auf der Hand, dass sich die
Anforderungen an das Leistungsvermdgen in einer Tétigkeit im erlernten Beruf as
Psychiatriekrankenpfleger bzw. der zuletzt vor Eintritt des Gesundheitsschadens
ausgelibten Tétigkeit im Bereich der Leistungsprifung einer Versicherungsgesellschaft
wesentlich von denjenigen in einer Tatigkeit als Hausmelister unterscheiden. Insofern kann
die von den Arzten des Reha Zentrums K. trotz der bestehenden psychischen
Beschwerden attestierte Leistungsfahigkeit in der Tatigkeit als Hausmeister nicht mit der



Leistungsfahigkeit im erlernten Beruf bzw. in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit gleichgesetzt
werden. Sodann wurde im Entlassungsbericht des Reha Zentrums K. ausgefuhrt,
Tatigkeiten mit gehobener Verantwortung fur Personen sowie erhohten Anforderungen an
die Konfliktfahigkeit seien dem Beschwerdefuhrer nicht mehr zumutbar (act. 11 80-12).
Entgegen der Auffassung der Gutachter des F. kann somit nicht gesagt werden, ihre
Einschéatzung, dass aus psychiatrischer Sicht keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
bestehe, werde durch den Entlassungsbericht des Reha Zentrums K. bestétigt.
Vielmehr erscheinen die im Entlassungsbericht erwéhnten Einschrénkungen durchaus
geeignet sich auf die Arbeitsfahigkeit im erlernten Beruf bzw. in der zuletzt vor Eintritt des
Gesundheitsschadens ausgelibten Tétigkeit auszuwirken. Betreffend die neurotische
Personlichkeitsstorung - welche auch von der Vorinstanz als haupturséchlich betrachtet
wird - wurdeim F. -Gutachten vom 19. September 2012 im Wesentlichen
ausgefuhrt, diese schranke die Arbeitsfahigkeit nicht ein (act. 11 85-16). Inwiefern sich der
diesbeziigliche Zustand des Beschwerdefiihrers sowohl im Vergleich zum

F. -Gutachten vom 21. August 2006 - in dem noch ausgefuhrt wurde, zur
Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei die Behandlung der neurotischen Personlichkeitsanteile
im Rahmen einer intensiven Psychotherapie notwendig (act. |1 68, S. 9) - alsauchim
Vergleich zum Entlassungsbericht der RehaKlinik K. 31. Mai 2012 tatsachlich
relevant veréndert hétte, kann dem F. -Gutachten vom 19. September 2012 indessen
nicht entnommen werden.

E.7.23

Sodann wird die Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrersim

F. -Gutachten vom 19. September 2012 insbesondere mit einem aktuell reduzierten
Alkoholkonsum begrtindet. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Jahr 2006 sei durch
die Alkoholabhangigkeit bedingt gewesen. Wie schon im damaligen F. -Gutachten
vom 21. August 2006 festgehalten, bestehe aus psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit, vorausgesetzt, der Beschwerdefiihrer trinke nicht im Ubermass. Die
Alkoholabhangigkeit sei nur noch massig ausgepragt und beeintrachtige die
Arbeitsfahigkeit nicht (act. Il 85-16 f.; vgl. auch vorstehende E. 4.1.3). Dass die in dem von
denselben Gutachtern verfassten F. -Gutachten vom 21. August 2006 festgestellte
Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50 % fur sémtliche Tétigkeiten
(angestammte und adaptierte) vor allem durch die Alkoholabhangigkeit begrtindet wurde,
erscheint aufgrund der Aktenlage jedoch fraglich. Damals wurde explizit festgehalten, dass
die Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsféhigkeit durch die depressive Stérung,
gegenwartig leichtgradig ausgebildet, sowie durch neurotische Personlichkeitsanteile
bedingt sei. Die Personlichkeitsstruktur des Beschwerdeftihrers stehe sicherlich auch im
Zusammenhang mit dem wiederholten beruflichen Scheitern (act. | 68, S. 9). Gleichzeitig
konne elne sekundére Alkoholabhangigkeit festgestellt werden. Hinweise auf geistige oder
psychische Schéden nach langjahrigem Alkoholkonsum bestiinden nicht. Hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit resultiere, dass beim BeschwerdefUhrer noch eine verminderte
Belastbarkeit nachvollziehbar sei, auch wenn nur eine leichte depressive Storung effektiv
objektivierbar sai (act. | 68, S. 9 und 11). Die Einschatzung der Arbeitsféahigkeit im

F. -Gutachten vom 21. August 2006 erfolgte somit unter Berticksichtigung
samtlicher vorhandenen Beschwerdebilder. Dass der Alkoholabhangigkeit dabei Vorrang
zukam, erscheint aufgrund der vorstehend dargel egten Ausserungen nicht plausibel, zumal
die Alkoholabhangigkeit als sekundar und somit al's Folge eines psychischen
Gesundheitsschadens mit Krankheitswert beurteilt wurde (vgl. BGE 124 V 265 E. 3c mit



Hinweis; Urteil des BGer 8C_951/2010 vom 30. Mai 2011 E. 4.1). Auch der damals
zusténdige RAD-Arzt ging davon aus, dass die "mehreren Gesundheitsschaden”
miteinander im Zusammenhang stiinden und die Gutachter von einer summarisch um 50 %
geminderten Leistungsfahigkeit ausgingen (act. | 70). Dieswird zusétzlich durch die damals
empfohlenen medizinischen Massnahmen bestétigt, wurde doch nicht allein die
Durchfiihrung einer Entzugsbehandlung empfohlen. Vielmehr wurde im

F. -Gutachten vom 21. August 2006 zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit nach
erfolgtem Alkoholentzug die Behandlung der neurotischen Personlichkeitsanteile im
Rahmen einer intensiven Psychotherapie als notwendig erachtet (act. |1 68, S. 9).

E.7.24
Was sodann den Alkoholkonsum betrifft, wird im F. -Gutachten vom 19. September
2012 von einem reduzierten Alkoholkonsum ausgegangen. Im ersten F. -Gutachten

vom 21. August 2006 wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer habe nach dem Verlust der
Arbeitsstelle im Jahr 2003 ca. 3 Liter Bier pro Tag getrunken; im Begutachtungszeitpunkt
seien esnoch 1 bis1 % Liter Bier pro Tag mehr oder weniger regelmassig gewesen (act. |
68, S. 7). Gemass Ausfuhrungenim F. -Gutachten vom 19. September 2012
steigerte der Beschwerdefthrer den Alkoholkonsum in der Folge wieder. So habe der
Alkoholkonsum beispielswiese im Vorfeld des Aufenthalts im Reha Zentrum K.

im Frihjahr 2012 ca. 3 bis 4 Liter Bier betragen (act. |1 85-12). Aktenkundig ist, dass der
Beschwerdefuhrer wahrend des Aufenthalts im Reha Zentrum K. vom 16. April
2012 bis 22. Mai 2012 wohl abstinent war (act. Il 76-8). Schliesslich wird im Gutachten
vom 19. September 2012 festgehalten, der BeschwerdefUhrer trinke zurzeit noch 1 bis 2
Liter Bier pro Tag, was keinem Uberméssigen Konsum entspreche (act. Il 85-16f.).
Inwiefern sich der Alkoholkonsum des BeschwerdefUhrers seit der ersten Begutachtung im
Jahr 2006 andauernd und massgeblich auf ein massiges bzw. die Arbeitsfahigkeit nicht
mehr beeinflussendes Mass reduziert haben sollte, geht aus dem F. -Gutachten vom
19. September 2012 nicht hervor. Uberdiesist fiir den nicht auf Suchterkrankungen
spezialisierten medizinischen Laien nicht nachvollziehbar, dass ein regelméssiger
Alkoholkonsum von 1 bis 2 Litern Bier pro Tag bel der zugrunde liegenden psychischen
Problematik und einer zusétzlich diagnostizierten Alkoholabhangigkeit al's unwesentlich
erachtet wird.

E.7.25

Nach dem Dargelegten stellte das F. -Gutachten vom 19. September 2012 keine
Uberzeugende gutachterliche Einschétzung dar. Zudem liessen es der Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer im Jahr 2003 von seinem damaligen Arbeitgeber entlassen wurde,
worauf er in eine depressive Krise geriet und im Ubermass Alkohol zu trinken begann,
sowie die regelmassig konsumierten Alkoholmengen als geboten erscheinen, die
Suchterkrankung des Beschwerdefiihrers und deren Auswirkungen mittels Einholung eines
gerichtlichen Gutachtens eingehend abklaren zu lassen. Dabel sollten auch allféllige
alkoholbedingte Folgeschaden durch einen Internisten abgeklart werden. Dazu wurde eine
universitare Einrichtung mit der Begutachtung beauftragt.

E.81

Der Beschwerdefuhrer wurde im Rahmen des vom Bundesverwaltungsgericht in Auftrag
gegebenen Gerichtsgutachtens am 25. November 2015 von Prof. Dr. med. N. ,
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt Neurologie, Leiter Abteilung



Versicherungsmedizin H. und von Dr. med. O. , Facharzt Innere Medizin,
Arztlicher Leiter, H. Begutachtung, Master Versicherungsmedizin, Vertrauensarzt
SGB, untersucht und begutachtet. Im Gerichtsgutachten vom 26. Mai 2016 nannten die
Gutachter folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (BV Ger act. ad 40, S.
18): Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4);
Schédlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1) DD Alkohol abhéngigkeitssyndrom
(ICD-10 F10.2); Kombinierte Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren, angstlich
vermeidenden und anderen neurotischen Anteilen (ICD-10 F61). Demgegeniiber konnten
aus internistischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt
werden (BV Ger act. 40, Beilage 3, S. 5).

E.811

Gesamthaft bestehe beim BeschwerdefUhrer diagnostisch elne Personlichkeitsstérung mit
einer sich auf diesem Hintergrund anlasslich eines Belastungsereignisses (2003)
entwickelnden (wahrscheinlich abgeschwécht vorbestehenden) rezidivierenden depressiven
Stérung mit angstlich agitierter Prégung. Im Gefolge des Ereignisses sei es anhaltend zu
einer ausgepragt dysfunktional neurotischen Reaktionshildung gekommen mit starker
Regression, Vermeidung und auch psychosomatischer Symptomausbildung, die sich
ausgesprochen konsistent darstelle. Betréachtlich verkompliziert werde diese
Reaktionsbildung durch einen erheblichen und auch bis heute persistierenden
Alkoholmissbrauch/Alkoholabhangigkeit. Es sei davon auszugehen, dass es dem
Beschwerdefuihrer durch diese an sich dysfunktionale, eine Reintegration massiv
behindernde V erhatenswei se gelungen sei, ihn belastende soziale Interaktionen, wie sie
zum Beispiel bel Austibung eines Berufes anfallen, zu vermeiden. Hierunter
(Regression/Vermeidung) misse retrospektiv nach den vorliegenden Dokumenten
angenommen werden, dass sich die depressive Kernsymptomatik bis auf zeitlich
eingrenzbare Episoden bis heute, insbesondere seit 2005/2006 deutlich zuriickentwickelt
habe (bel dokumentierten Krisen) und das klinische Bild sich heute im Querschnitt ohne
Belastung recht unauffallig darstelle. Dies sei jedoch auf Kosten einer eingetretenen
Dekonditionierung mit zunehmend chronifizierter Symptomatik geschehen. Die aktuell im
Querschnitt zu erhebende Psychopathologie sei mit einer schweren depressiven Erkrankung
ohne Zweifel nicht vereinbar, sowie insbesondere die vorhandenen Ressourcen und
berichteten Tétigkeiten hiermit nicht vereinbar seien. Aus Sicht des Gutachters knne eine
relevante Teilarbeitsfahigkeit in einer beziiglich der Personlichkeitsdefizite angepassten
Téatigkeit Uber langere Zeitraume seit 2006 - unterbrochen durch krisenhafte Episoden mit
aufgehobener Arbeitsfahigkeit - angenommen werden. Es misse dabei aber festgestellt
werden, dass die beschriebenen Personlichkeitsauffalligkeiten mit den auch schon in 2012
von der Klinik K. beschriebenen Defiziten geeignet seien, bel Stressexpositionen
die Entwicklung einer erneuten depressiven Episode zu verursachen. Wahrscheinlich im
Gegensatz zu den Behandlern séhen die Gutachter zwar auch eine fluktuierende depressive
Entwicklung von Krankheitswert im Verlauf, die Personlichkeitsproblematik und die
Abhol abhéngigkeit/Alkoholmissbrauch stiinden jedoch im Vordergrund (BV Ger ad act. 40,
S. 33f1.).

E.812

Insgesamt lasse sich eine relevante Verbesserung der depressiven Symptomatik
konstatieren. Dabel sei diese nicht als stabil zu erachtende Verbesserung (mit
ausgewiesenen schweren Krisen zwischen Ende 2009 und Ende 2010 und wiederkehrenden



Einbriichen 2011 und 2013) jedoch paradoxerweise gerade auf den dysfunktionalen
Rickzug (Rickzug ins Elternhaus) zurtickzufihren und es miisse eher von einer
Verschleppung der gesundheitlichen Problematik gesprochen werden. Im Einzelnen stelle
sich der Verlauf des Gesundheitszustands wie folgt dar: Aus Sicht des Gutachters sei es
dem Beschwerdefiihrer ab 2006 gelungen, sich bis zu einer Teilarbeitsfahigkeit zu
stabilisieren. Dies sei ihm durch seinen dysfunktionalen Riickzug unter fortlaufender
Einnahme von Antidepressiva, bei allerdings auch fortgesetztem Alkoholmissbrauch
madglich geworden. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei nach allen vorliegenden
Unterlagen vom Andauern dieses Zustandes bis September 2009 auszugehen. Im Zeitraum
zwischen September 2009 und Ende 2010 sei es zu zwei Krisen mit schwerer depressiver
Episode bei vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit mit zwischenzeitlicher Verbesserung Mitte
2010 gekommen. Nach Entlassung aus der tagesklinischen Behandlung Ende 2010 habe
sich der Gesundheitszustand im Verlauf des Jahres 2011 zunéchst stabilisiert mit einer
erneuten Akzentuierung der Symptomatik Ende 2011 und einer Besserung im Jahr 2012,
ausgewiesen nach stationdrem Rehaaufenthalt in K. (vom 16. April bis22. Mai
2012). Die Dokumentation seit 2010 unter der dann auch wieder aufgenommenen
ambulanten psychiatrischen und psychol ogischen Betreuung zeige sehr deutlich, dassein
instabiles und ausgesprochen vulnerables Krankheitshild vorgel egen habe, jedoch bel
gleichzeitigem Vorhandensein von Ressourcen und einer - wenn auch eingeschrénkten -
Leistungsfahigkeit. Es handle sich um eine Vulnerabilitét, die auch in der aktuellen
Exploration in konsistenter Weise sichtbar werde. Genannt seien hier nach den Unterlagen
auch insbesondere die dokumentierte Affektlabilitét, die starke Anspannung und innere
Unruhe sowie die geringe Frustrationstoleranz. Unzweifelhaft habe eine klinisch relevante
und sich gegenseitig verstarkende Komorbiditét aus Personlichkeitspathologien,
unbehandelter Suchterkrankung und affektiver Stérung bestanden. Dennoch liesse sich eine
Teilarbeitsfahigkeit erklérende Ressource nach den anamnestischen Angaben des
Exploranden annehmen, die auch in den beiden Beurteilungen in 2012 (Austrittsbericht

K. und F. Gutachten) gut nachvollziehbar festgehalten worden seien.
Insbesondere die stationdre Begutachtung in K. stelle den Beschwerdefuhrer
ausgesprochen differenziert dar mit seinen Personlichkeitspathologien, die aus allerdings
unerfindlichen Griinden keinen Eingang in die Diagnosel el ste gefunden hétten (BV Ger act.
ad 40, S. 35f1.).

E. 813

Aus Sicht des gerichtlichen Gutachters bestehe seit der zu beurteilenden Zeit ab der
Verfligung vom 23. Januar 2007 keine Arbeitsfahigkeit in dem/den angestammten
Beruf/-en (Krankenpfleger/V ersicherungsmitarbeiter). In einer angepassten Téatigkeit
(handwerkliche Arbeit, Hausmeistertétigkeit) kdnne ab Zeitpunkt der Verfligung vom 25.
Januar 2007 bis langstens zur Aufgabe der Hausmeistertétigkeit am 16. Dezember (2009)
von einer 50 %-igen Teilarbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Gemass den gut
dokumentierten (ambulante und stationére Behandlungen) und sehr plausiblen krisenhaften
Einbrtichen (u.a. Suizid des Bruders) in der Zeitspanne ab Dezember 2009 bis Anfang 2011
sel von einer vollsténdig aufgehobenen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die Beurteilung im
Jahr 2011 sei aufgrund eines fluktuierenden Verlaufs schwierig. Hier dirfe geméss
Dokumentation von einer gewissen Stabilisierung ausgegangen werden, die allerdings
quantitativ nicht ndher eingeordnet werden kénne. Offensichtlich sei diese wiederum
krisenhaft durchbrochen worden und habe sich verlasslich nachvollziehbar erst per Ende
des stationéren Aufenthaltsin K. ab 23. Mai 2012 stabilisiert. Ab dem 23. Mai



2012 bis heute, sei der Zustand doch stabilisiert (allerdings mit dem in der Beurteilung
beschriebenen dysfunktionalen Schonmuster des sozialen Riickzugs und kurzzeitigen
krisenhaften Zuspitzungen), sodass die langsschnittige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten leichten Tétigkeit (flexible Pausengestaltung und Vermeidung von
konflikthaften Interaktionen, keine gehobenen kognitiven Anforderungen, keine
Fihrungsverantwortung, ohne Schichtdienst) angesichts der nach wie vor vorhandenen
Ressourcen des Beschwerdefuhrers auf 80% einzuschétzen sai (BV Ger act. ad 40 S. 36 ff.).

E.82
Die Vorinstanz machte mit Verweis auf die Stellungnahme von IV-Arzt Dr. med.
R. im Wesentlichen geltend, dass das Gerichtsgutachten nicht zu tberzeugen

vermoge. Es sei weder hinsichtlich der Diagnosestellung noch der Beurteilung des Verlaufs
und der Arbeitsfahigkeit plausibel und nachvollziehbar. Der Gutachter stiitze sich auf
Hypothesen statt auf Fakten. Es konne daher nicht auf das Gerichtsgutachten abgestel It
werden. Demgegentiber sei das von der Verwaltung eingeholte Administrativgutachten vom
September 2012 von besserer Qualitét und vermadge zu Gberzeugen. Dementsprechend
werde an den in der Vernehmlassung vom 13. Dezember 2013 getroffenen Feststellungen
und gestellten Antragen weiterhin festgehalten (BV Ger act. 48).

E.83

Demgegeniber fuhrte der Beschwerdefthrer im Wesentlichen aus, das Gerichtsgutachten
sei sorgféltig erarbeitet, umfassend und nachvollziehbar begriindet worden. Die
Ausfuhrungen zum Gerichtsgutachten der Vorinstanz bzw. des I V-Arztes seien unhaltbar
und es werde nicht ansatzwei se begriindet, weshalb das Administrativgutachten des

F. von besserer Qualitat sein solle. Aus dem Gerichtsgutachten gehe klar hervor,
dass seit der letzten umfassenden Rentenrevision keine Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit gegeben sei. Eine Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten
Téatigkeit sei allenfallsin stabileren Phasen vorhanden, wobei das Anforderungsprofil sehr
eng sei. Es musse klar festgehalten werden, dass eine solche Arbeitsstelle im ersten
Arbeitsmarkt nicht zu finden sei. Ausserdem habe der Gutachter auch ausgefihrt, dass
dieses Profil nicht unmittelbar umsetzbar sei, sondern zunéchst eine berufliche
Reintegration sowie eine Abstinenz vorausgehen missten (BV Ger act. 50).

E.84

Zu prufen ist nachfolgend, ob zwingende Griinde gegen den Bewelswert des
Gerichtsgutachtens sprechen.

E.84.1

Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.2.3 vorstehend) kommt einem Gerichtsgutachten im
Unterschied zu den von den Sozialversicherungstragern im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten beziehungswei se den von versicherten Personen bestellten
Privatgutachten hdherer Beweiswert zu, weshalb das Gericht nicht ohne zwingende Grinde
von den Einschétzungen eines von ihm beauftragten medizinischen Sachverstandigen
abweicht.

E.84.2

Im Gerichtsgutachten wird nachvollziehbar dargelegt, dass die diagnostizierten
Personlichkeitspathol ogien versicherungsmedizinischen Krankheitswert aufweisen und sich
relevant auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auswirken. Sodann wird plausibel



dargelegt, dass anlasslich der aktuellen Begutachtung hinsichtlich der depressiven
Symptomatik im Vergleich zum Jahr 2006 eine relevante V erbesserung festgestellt werden
konnte. Diese Verbesserung verlief indessen nicht nahtlos. Vielmehr war sie von
aktenkundigen und nachgewiesenen schweren Krisen unterbrochen. Fir die Feststellung
des Gutachters spricht auch die Exazerbation unter Belastung. Prof. Dr. med. N. hat
sich im Gerichtsgutachten tUberdies ausfuhrlich mit der sich gegenseitig verstarkenden
Komorbiditét aus den Personlichkeitspathol ogien, unbehandelter Suchtproblematik in Form
von Alkoholmissbrauch und affektiver Storung ausel nandergesetzt. Gemass seiner
Einschétzung ist der Suchtmittelgebrauch bis heute a's sekundér anzusehen. Eine adaquate
zielftihrende Behandlung einer affektiven Stérung oder auch einer Personlichkeitsstérung
sei unter dem fortgesetzten und bis heute anhatenden Konsum von Alkohol kaum mdglich
(BVGer act. ad 40, S. 40). Im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschdtzungen werden sodann
sowohl Funktionseinbussen al's auch Ressourcen aufgezeigt und miteinbezogen.

E.843

Daran vermag die abweichende Stellungnahme von Dr. med. P. vom 5. April 2012,
welche der Vorinstanz als Grundlage fur die Stellungnahme vom 13. April 2012 diente (vgl.
BV Ger act. 48, Beilage), nichts zu @ndern. Soweit Dr. med. P. dieim

Gerichtsgutachten diagnostizierte Personlichkeitsstorung in Frage stellt, ist darauf
hinzuweisen, dass eine solche Stérung bereits anl&sslich der beiden Administrativgutachten

desF. vom 21. August 2006 und vom 19. September 2012 diagnostiziert wurde
(act. 1 68, S. 10; act. Il 85-14). Nicht vollends zutreffend ist sodann die Auffassung von Dr.
med. P. , dass die Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers alein mit der

Personlichkeitsstorung begriindet werde. Vielmehr wurde im Gerichtsgutachten dargel egt,
dass sich die depressive Problematik im Verlauf immer wieder relevant auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt hat. Im Zeitpunkt der Begutachtung wurde sie indessen als
remittiert erachtet und die Personlichkeitsstorung sowie die Alkoholproblematik alsim
Vordergrund stehend bewertet. Aktenwidrig ist Uberdies die Bemerkung, dass sich der
Beschwerdefiihrer keiner Therapie unterzogen habe. Vielmehr war der Beschwerdeftihrer
mehrmals in stationérer oder teilstationarer und ambulanter Behandlung.

E. 844

Die Vorinstanz beméngelt, das Gerichtsgutachten beruhe auf Hypothesen statt auf Fakten.
Damit bezieht sie sich auf die Schwierigkeiten der retrospektiven Begutachtung. Im
Gerichtsgutachten erfolgte die retrospektive Beurteilung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers sowohl unter Berticksichtigung der vorhandenen (echtzeitlichen)
Unterlagen als auch unter Angabe, fir welche Zeitraume sich die Aktenlage diinn
prasentierte (vgl. BV Ger act. ad 40, S. 21 ff.). Damit erweist sich die gerichtsgutachterliche
Einschétzung entgegen der Ansicht von Dr. med. P. als sorgféltig und schliissig
begriindet. Darliber hinaus ist festzuhalten, dass soweit kein ausreichendes echtzeitliches
Beweismateria vorliegt, die Beweislosigkeit zulasten der Vorinstanz geht, zumal sieesin
der Hand gehabt hétte, namentlich mit korrekter Auswertung des F. -Gutachtens
vom 19. September 2012 zeitnah erganzende Riickfragen zu stellen oder weitere
Abklarungen vorzunehmen.

E. 845

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass keine zwingenden Griinde gegen das Gerichtsgutachten
sprechen. Das Gerichtsgutachten ist umfassend und die von ihm dargel egten medizinischen



Zusammenhange sowie die vorgenommenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und
Uberzeugend. Das Gutachten beruht auf einer eingehenden Untersuchung des
Beschwerdefiihrers und es berticksichtigt auch die tbrigen bei den Akten liegenden
medizinischen Berichte bzw. setzt sich insbesondere mit den abweichenden

F. -Gutachten vom 21. August 2006 und 19. September 2012 auseinander. Zudem
geht es einlasslich auf die Beschwerden des Versicherten ein und vermittelt ein
hinreichendes Bild tiber dessen Gesundheitszustand.

E.85

Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten kann die Frage, in welchem Ausmass der
Beschwerdefihrer im massgebenden Zeitraum in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war
bzw. ist, abschliessend beurteilt werden. Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der massgeblichen Rentenverfligung vom
23. Januar 2007 revisionserheblich verandert hat. Aufgrund der im Dezember 2009
eingetretenen Verschlechterung des Gesundheitszustands ist geméss dem Gerichtsgutachten
davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersim Zeitpunkt des
zweiten Revisionsgesuchs am 4. August 2010 vollstandig aufgehoben war. Im Jahr 2011 hat
sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers fluktuierend entwickelt. Im
Gerichtsgutachten ist von einer gewissen Stabilisierung die Rede, wobei diese quantitativ
nicht ndher eingeordnet werden kénne und mit einem erneuten stationéaren Aufenthalt in der
Klinik K. ab dem 16. April 2012 krisenhaft durchbrochen worden sai. Die
tellstationdre Behandlung in der L. Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie
dauerte bis zum 19. Januar 2011, wobei im Bericht der L. Klinik vom 28. Februar
2012 eine teilweise Verschlechterung des Gesundheitszustands seit Dezember 2011
festgehalten wird (act. 11 61). Esist daher in antizipierter Beweiswirdigung davon
auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit auch in diesem Zeitraum vollstéandig aufgehoben war
und eine verlasslich nachvollziehbare Stabilisierung und V erbesserung des
Gesundheitszustands erst ab dem Austritt aus der Klinik K. per 23. Mai 2012
eigetreten ist. Ab diesem Zeitpunkt ist der Beschwerdefihrer in einer angepassten Tétigkeit
zu 80 % arbeitsfahig, wahrenddem in der angestammten bzw. zuletzt ausgelibten Tétigkeit
nach wie vor eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit besteht.

E.91

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, das Anforderungsprofil an eine angepasste Tétigkeit
sei sehr eng, sodass eine solche Arbeitsstelle im ersten Arbeitsmarkt nicht zu finden sei. Mit
dieser Argumentation wirft er die Frage nach der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf.
Esist also zu prifen, ob der Beschwerdeflihrer in einem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch a's vermittelbar gelten und seine Arbeitsfahigkeit verwerten kann.

E.911

Der Begriff des hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarktes dient dazu, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der theoretisch ausgeglichene Arbeitsmarkt (Gleichgewicht von Angebot und
Nachfrage) umfasst einen breiten Facher verschiedenartiger Stellen. Bel der Frage nach der
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit ist demnach nicht darauf abzustellen, ob die versicherte
Person vermittelt werden kann (oder konnte), sondern einzig, ob sie ihre Arbeitsfahigkeit
noch wirtschaftlich zu nutzen vermaéchte. Bei der Prifung der wirtschaftlichen
Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden



Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Dabel kann insbesondere dort nicht von einer
Arbeitsgel egenheit gesprochen werden, wo die zumutbare Téatigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder diese nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wére (Urteile des BGer 9C_124/2010 vom 21. September 2010 E.
2.2, 8C_669/2013 vom 17. Januar 2014 E. 4.3.2). In jedem Einzelfall ist zu bestimmen, ob
eineinvalide Person die Mdglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsféhigkeit zu verwerten und
ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht. Dabel durfen
von der versicherten Person keine Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung
der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalls nicht zumutbar
sind (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 617/02 vom 10. Mérz 2003 E. 3.1
mit Hinweisen).

E. 912

Gemass Gerichtsgutachten besteht eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer einfachen
angepassten Téatigkeit mit flexibler Pausengestaltung und Vermeidung konflikthafter

I nteraktionen, ohne gehobene kognitive Anforderungen, ohne Fiihrungsverantwortung und
ohne Schichtdienst (BV Ger act. ad 40, S. 39). Bel der Umschreibung dieses
Anforderungsprofils wurde den gesundheitlichen Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers
gentigend Rechnung getragen. Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer durchaus tber
Ressourcen verfugt (BV Ger act. ad 40, S. 32 und 33). Einfache Tatigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art wie auch einfache praktische Tétigkeiten beispielsweise in der
Datenverarbeitung oder Administration sind auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden, womit
die Verwertbarkeit desim Gerichtsgutachten gestellten Anforderungsprofils zu bejahen ist.

E.9.2

Aufgrund der Aktenlage bleibt zu prifen, ob der gebesserte Gesundheitszustand dem
Beschwerdefihrer unmittelbar anrechenbar ist.

E. 921

Das auf dem gebesserten Gesundheitszustand beruhende Invalideneinkommen ist
unmittelbar anrechenbar (im Revisionsfall unter Berlicksichtigung von Art. 88bis Abs. 2 lit.
alVV), wenn keine oder lediglich eine Hilfestellung in Form von Arbeitsvermittlung (Art.
18 IVG) notig erscheint (Urteil des BGer 9C_141/2009 vom 5. Oktober 2009 E. 2.3.1, in:
SVR 20101V Nr. 9 S. 27). Indiesem Fall ist die versicherte Person vermittlungsfahig im
Sinne der Arbeitslosenversicherung (Art. 15 AVIG [SR 837.0]; vgl. Art. 14 Abs. 2 AVIG).

E.9.22

Anders stellt sich die Ausgangslage dar, wenn ein gesetzlicher Anspruch auf Vorkehren
besteht, welche in der versicherten Person selber bislang fehlende V oraussetzungen der
Erwerbsféhigkeit schaffen sollen: Nach dem Konzept des Art. 16 ATSG setzt eine
rentenbestimmende Invaliditdtsbemessung auch im Revisionsfall (Art. 17 ATSG) voraus,
dass angezeigte Eingliederungsmassnahmen durchgeftihrt worden sind. Dementsprechend
muss der Eingliederungsbedarf vor einer Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung der
Rente anlasslich einer Leistungsrevision nach Art. 17 ATSG in gleicher Weise wieim
Rahmen einer erstmaligen Invaliditatsbemessung abgeklart werden (vgl. Urteil des BGer
9C _163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1 mit Hinweisen). Fur die DurchfUhrung einer
Revision bedeutet dies zunéchst, dass anhand aller aktuellen gesundheitlichen und
erwerbsbezogenen Faktoren gepruft wird, ob diese eine rentenausschliessende oder



-mindernde Eingliederung erlauben (vgl. Art. 7alVG). Ein Rentenanspruch dauert nur
solange an, wie die Erwerbsunféhigkeit nicht (oder noch nicht) mit geeigneten
Eingliederungs- und Selbsteingliederungsmassnahmen tatsachlich behoben oder in einer fur
den Rentenanspruch erheblichen Weise verringert wird. Der Abschluss einer beruflichen
Massnahme bildet eine revisionsrechtlich erhebliche Tatsachenanderung, welche nach Art.
17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 88a Abs. 1 IVV zur Aufhebung der Leistung fihrt,
sofern mit dem Eingliederungserfolg der rentenbegriindende Invaliditatsgrad wegféllt (vgl.
SVR 19951V Nr. 58 S. 165 E. 4, | 151/94). Die schadenmindernde Funktion der
Eingliederungsleistungen korreliert mit dem Grundsatz, dass das entsprechende
Invalideneinkommen erst dann a's Grundlage fir den Einkommensvergleich nach Art. 16
ATSG herangezogen und ein bestehender rentenbegrindender Invaliditatsgrad
leistungswirksam revidiert wird, wenn die versicherte Person das neu gewonnene
Leistungsvermogen in ein entsprechendes Erwerbseinkommen aus zumutbarer Tétigkeit
umsetzen kann bzw. konnte.

E.9.23

Die Frage, ob die erwerbliche Verwertbarkeit eines gutachterlich (wieder) ausgewiesenen
Zugewinns an funktionellem Leistungsvermdgen im Einzelfall von der Durchfiihrung von
Eingliederungsvorkehren abhangt, stellt sich im Wesentlichen in zwel Konstellationen (vgl.
dazu Urtell desBGer 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2.1 und 4.2.2): Entweder
kann die Eingliederungsmassnahme bereits aus medizinischer Sicht conditio sine gua non
fur eine Umsetzung des funktionellen Leistungsvermogens sein. In diesem Fall darf ein auf
der medizinisch/theoretischen Arbeitsfahigkeit beruhendes Invalideneinkommen (noch)
nicht angerechnet werden, wenn das grundsétzlich attestierte L eistungsvermégen in der
arztlichen Beurteilung unter den ausdrticklichen Vorbehalt der DurchfUhrung beféhigender
Massnahmen gestellt wird (Urtell des BGer 9C_141/2009 vom 5. Oktober 2009 E. 2.3).
Andererseits kann die Eingliederungsmassnahme auch aus beruflich-erwerblicher Sicht
conditio sine qua non fur die arbeitsmarktliche Verwertung eines (wiedergewonnenen)
funktionellen Leistungsvermogens bilden (Urteil des BGer 9C_768/2009 vom 10.
September 2010 E. 4.1).

E.9.24

Im Gerichtsgutachten wird ausgefiihrt, dass der Beschwerdefihrer trotz des an sich
gebesserten Gesundheitszustands und des wiedergewonnenen L eistungsvermdgens in einer
angepassten Tétigkeit als grenzkompensiert anzusehen sei, sodass eine unmittelbare
Umsetzung der medizintheoretischen Arbeitsfahigkeit nicht sinnvoll und der
Gesundheitszustand nicht stabil sei. Unverandert bestehe eine dringende Notwendigkeit
einer Abstinenz und einer beruflichen Reintegration, was auch im Aktengutachten der
Bundesagentur fir Arbeit vom 4. August 2015 postuliert werde (BV Ger act. ad 40, S 40).
Des Weiteren wird festgehalten, dass die bisherigen therapeutischen Massnahmen seit 2004
Defizite aufweisen. Insbesondere in der psychiatrischen Behandlung bis 2006 sei die
Suchtbehandlung in keiner Weise erkennbar beriicksichtigt worden, sodass sich eine
Behandlung lege artis nicht erkennen lasse. In abgemilderter Form bestehe dieses Problem
bis heute. Dabei miisse auch berticksichtigt werden, dass der Beschwerdefthrer sich
krankheitsbedingt stark zurtickziehe und einen therapeutischen Zugang nur begrenzt
zulasse. Umso wichtiger erscheine, dass eine Therapie unter Abstinenz gefihrt werden
solle. Dass eine solche Abstinenz erreichbar sei, zeige grundsétzlich der Verlauf. Die
Krisenbehandlungen (stationéar und teilstationér) seien in der Lage gewesen, durch



adaguate, insbesondere auch psychopharmakol ogische Intervention die akuten
Exazerbationen der Erkrankung zu behandeln und Remissionen zu erreichen. Der
eigentliche therapeutische Schritt liege jedoch in der sukzessiven Reintegration des
Beschwerdefiihrers. Augenscheinlich erfolge aktuell ein solcher Schritt in Deutschland in
einem stationaren Rahmen (BV Ger act. ad 40, S. 44).

E.9.25

Nach dem Gesagten wird das grundsétzlich attestierte L eistungsvermégen des
Beschwerdefiihrers in der gutachtlichen Beurteilung unter Vorbehalt der Durchfihrung
befahigender Massnahmen gestellt. Es liegt somit eine Konstellation vor, bei der ein auf der
medi zinisch/theoretischen Arbeitsfahigkeit beruhendes Invalideneinkommen (noch) nicht
angerechnet werden darf, bis befahigende Massnahmen durchgefihrt und abgeschl ossen
sind. Aus dem Gerichtsgutachten ergibt sich, dass offenbar eine stationéare therapeutische
Massnahme zur Reintegration in Deutschland durchgefihrt wird. Dartiber hinaus erlauben
die Akten jedoch keinen Rickschluss auf Art, Dauer und Partizipation beziiglich dieser
Massnahme. Im Aktenzusammenzug des Gerichtsgutachtens wird einzig eine
Zusammenfassung des Aktengutachtens der Bundesagentur fir Arbeit vom 4. August 2015
wiedergegeben, wonach der Beschwerdefiihrer bel noch anstehender therapeutischer
Massnahme noch bis zu 6 Monaten, nicht aber auf Dauer, leistungsunfahig sei (BV Ger act.
ad 40, Beilage 1, S. 26 f.).

E.9.26

Die Sacheist daher in diesem Punkt an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie abklart,
ob diese befahigende Massnahme bzw. (Selbst-) Eingliederungsmassnahme gemass
Aktengutachten der Bundessagentur fir Arbeit vom 4. August 2015 bereits durchgeftihrt
und abgeschlossen wurde. Gemass Gerichtsgutachten sind dazu zunéchst ein Alkoholentzug
und anschliessende Behandlung der bestehenden Psychopathol ogien sowie eine berufliche
Eingliederung notwendig. Dabei ist anzumerken, dass die Alkoholabstinenz gutachterlich
angezeigt und dem BeschwerdefUhrer auch zumutbar ist. Sollten solche Massnahmen noch
nicht durchgefhrt worden sein, noch andauern oder anstehen, wird die Vorinstanz diese
unter Verweis auf die Selbsteingliederungspflicht und unter Beriicksichtigung des Mahn-
und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG anzuordnen haben. Nach Abschluss
der beféhigenden Eingliederungsmassnahmen ist Uber den Rentensanspruch neu zu
verflgen.

E. 10

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers im massgebenden Zeitraum in revisionserheblicher Weise gedndert hat.
Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ist ab dem fir den Zeitpunkt einer Rentenerhéhung
massgebenden zweiten Revisionsgesuches im August 2010 von einer vollstandig
aufgehobenen Arbeitsfahigkeit sowohl in den angestammten Téatigkeiten alsauch in
Verwei stétigkeiten auszugehen. Bei vollstandig aufgehobener Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt des zweiten Revisionsgesuchs besteht somit Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente ab August 2010. Per Ende des stationdren Aufenthaltsin K. am 23.
Mai 2012 hat sich der Gesundheitszustand jedoch dahingehend gebessert, dass der
Beschwerdefiihrer in einer adaptierten Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig ist. Das
wiedergewonnene L eistungsvermogen ist dem Beschwerdefihrer jedoch erst ab Abschluss
der befahigenden Eingliederungsmassnahmen anzurechnen. Mithin dauert der



Rentenanspruch noch so lange an, bis die Erwerbsunféhigkeit mit geeigneten
Eingliederungs- und Sel bsteingliederungsmassnahmen tatséchlich behoben oder in einer fir
den Rentenanspruch erheblichen Weise verringert worden ist. Die Vorinstanz wird den
Rentenanspruch jedoch nach Abschluss der befdhigenden Eingliederungsmassnahmen neu
zu prufen haben. Hinsichtlich der Absolvierung (wie sie etwa von der Bundesagentur fur
Arbeit empfohlen und vorgesehen wurden) bzw. der Teilnahme an befahigenden
Eingliederungsmassnahmen im Sinn der Selbsteingliederungspflicht ist die Sache somit zu
weiteren Abklérungen und Veranlassungen im Sinn der vorstehenden Erwéagung 9.2.6
zurickzuweisen. Im Anschluss an diese Abklarungen ist Uber den Rentenanspruch neu zu
verfligen. Die Beschwerde ist in diesem Sinn teilweise gutzuheissen.

E.11.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG). Die
Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Unterliegt diese
nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten erméssigt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Dem
Beschwerdefihrer ist zwar vorderhand eine ganze Rente zuzusprechen, dies jedoch
entgegen seinem Antrag erst ab August 2010 und befristet bis zum Abschluss der
Eingliederungsmassnahmen. Uberdies diirfte nach Ablauf der Befristung unter Anrechnung
des wiedergewonnenen L el stungsvermogens kaum mehr Anspruch eine ganze Rente
bestehen. Entsprechend ist vorliegend von einem hélftigen Obsiegen des
Beschwerdefiihrers auszugehen, womit die auf Fr. 400.- festzusetzende V erfahrenskosten
im Umfang von Fr. 200.- dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen ist. Der geleistete
Kostenvorschuss in Hohe von Fr. 400.- ist zu verrechnen und der Differenzbetrag von Fr.
200.- ist dem Beschwerdefihrer zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.11.2

Der teilwei se obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz (Art. 64 Abs. 1 VWV G; Art. 7 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Da keine Kostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berlicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist eine reduzierte Parteientschadigung von Fr.
1'700.- (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) gerechtfertigt (Art. 9 Abs. 1, Art. 10 Abs. 2
VGKE).

E.113

Zu prufen bleibt die Verlegung der Kosten fir das wahrend des Beschwerdeverfahrens
eingeholte bidisziplinére Gerichtsgutachten, die sich auf Fr. 9'958.50 belaufen (BV Ger act.
45).

E.11.31

Wo zur Durchfiihrung der vom Gericht al's notwendig erachteten Beweismassnahme an sich
eine Rickweisung in Frage kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der
Verfahrensfairness entféllt, sind die Kosten der Begutachtung durch eine MEDAS den

IV -Stellen aufzuerlegen und nach der tarifvertraglichen Regelung zu berechnen (vgl. BGE
137V 210 E. 4.4.2; Urteil des BGer 9C_253/2016 vom 22. September 2016 E. 2.1). Unter



diesen Umsténden stellen die Kosten der Begutachtung keine Verfahrenskosten im Sinne
von Art. 69 Abs. 1bis1VG dar, sondern Abkl&rungskosten im Sinne von Art. 45 Abs. 1
ATSG, die vom Versicherungstrager zu tragen sind (BGE 139 V 496 E. 4.3). Diese
Regelung ist grundsétzlich auch auf mono- und bisdisziplinégre Gutachten anwendbar, soll
aber nicht zu einer systematischen Belastung der [ V-Stelle mit Gutachtenskosten fiihren.
Um die Kosten mono- und bisdisziplindrer gerichtlicher Gutachten der 1V-Stelle zu
uberbinden, muss ein Zusammenhang bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel
seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen. Diesist
namentlich in folgenden Konstellationen der Fall: Wenn eine manifester Widerspruch
zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten arztlichen Auffassungen besteht, ohne
dass die Verwaltung diesen durch objektiv begrindete Argumente entkraftet hat; wenn die
Verwaltung zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfille (vgl. BGE 140V 70 E. 6.1; 139V 496 E.
4.4; Urteil desBGer 8C_301/2016 vom 7. Juli 2016 E. 2.2).

E. 1132

Im vorliegenden Verfahren war das Einholen eines bidisziplindren Gerichtsgutachtens
erforderlich, weil die Vorinstanz auf das sich als ungentigend erweisende

F. -Gutachten vom 19. September 2012 abgestellt und die bestehenden
Widerspriiche in den medizinischen Akten ungel 6st gelassen hatte, mithin aufgrund
mangel hafter vorinstanzlicher Untersuchung. Infolgedessen gehdren die Kosten fir das
vorliegende bidisziplinére Gerichtsgutachten nicht zu den Verfahrenskosten, sondern zu
den Abkl&rungskosten, die grundsétzlich von der Vorinstanz zu tragen sind.

E.11.33

Hinsichtlich der Hohe der von der Vorinstanz zu tragenden Kosten ist zunachst
festzuhalten, dass die tarifvertraglichen Regelungen, welche zwischen dem Bundesamt fir
Sozialversicherungen und den medizinischen Abklarungsstellen vereinbart wurden, auf
Gerichtsgutachten nicht direkt anwendbar sind (vgl. Urteil des BGer 9C_217/2014 vom 2.
Dezember 2014 E. 4.2). Hinzu kommt, dass diese tarifvertraglichen Regelungen nur fr
polydisziplinare Gutachten gelten (vgl. Art. 72bis Abs. 1 1VV), mithin fir mono- und
bidisziplinare Gutachten ohnehin nicht zur Anwendung gelangen. Somit sind die Kosten fir
das vorliegende bidisziplinare Gerichtsgutachten schon aus diesen Griinden vollumfénglich
der Vorinstanz zu tberbinden. Abgesehen davon sprechen aber auch weitere Griinde gegen
die Anwendung der tarifvertraglichen Regelungen fur die Abgeltung von
Gerichtsgutachten. Bei dem durch das Bundesverwaltungsgericht eingeholten
Gerichtsgutachten ist zusétzlich zu berticksichtigen, dass die Gerichtsgutachter in der
Funktion des Obergutachtens zwei Administrativgutachten zu beurteilen hatten und
umfangreiche Vorakten mit Auslandbezug auswerten mussten. Ausserdem entstanden
durch unterlassene oder nicht korrekt durchgefihrte friihere medizinische Abkléarungen,
dem mehrjdhrigen Zeitablauf zusétzliche Beweisschwierigkeiten, die im Gerichtsgutachten
zu wirdigen sind. Um die Funktion des Gerichtsgutachtens als Obergutachten und
entsprechend dessen Qualitét zu gewahrleisten, hat das Bundesverwaltungsgericht zwei
leitende Arzte einer universitaren Einrichtung mit der Begutachtung beauftragt, da diese
Uber eine hohe Fachkompetenz und Uber |angjahrige Berufserfahrung verfiigen. Schliesslich
wurde mit Blick auf das bereits mehrere Jahre dauernden vorinstanzlichen Verfahren und
mit Blick auf das Gebot des raschen Verfahrens auf eine ztigige Erledigung des



Begutachtungsauftrags hingewirkt. In Wirdigung all dieser Aspekte wére es nicht
gerechtfertigt, ein qualitativ hochstehendes Gerichtsgutachten nach dem gleichen Tarif wie
ein Administrativgutachten abzugelten. (Dispositiv auf néchster Seite)
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