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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Als Adressat der
angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefihrer durch diese besonders bertihrt und hat
ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur
Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G [SR 172.021] ; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem ihm ausserdem die unentgeltliche Prozessfiihrung
gewahrt wurde, ist auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die Verfiigung vom 18. Juli
2017, mit welcher die Vorinstanz die dem Beschwerdefihrer bisher geleistete ganze
Invalidenrente mit Wirkung ab dem 1. September 2017 aufgehoben hat. Streitig und
vorliegend zu prifen ist damit, ob die Aufhebung der Invalidenrente zu Recht erfolgt ist
oder ob der Beschwerdefuhrer weiterhin Anspruch auf eine Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung hat.

E.3

Zunéchst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden rechtlichen Bestimmungen
darzulegen.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist tirkischer Staatsangehdriger und wohnt in der Turkei, weshalb
das Abkommen vom 1. Mai 1969 zwischen der Schweiz und der Republik Turkel Uber
soziale Sicherheit (SR 0.831.109.763.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) zur
An-wendung kommt. Nach Art. 2 Abs. 1 Sozialversicherungsabkommen sind die
Staatsangehdrigen der einen Vertragspartel in ihren Rechten und Pflichten aus der
Gesetzgebung der anderen Vertragspartel - wozu auch die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 1 Bst. B Abs. 1 Bst. b
Sozialversicherungsabkommen) - einander gleichgestellt, soweit nicht das Abkommen
selbst eine Differenzierung vorsieht. Insbesondere steht tiirkischen Staatsangehdrigen bel
an-wendbarem Schwelizer Recht unter den gleichen V oraussetzungen wie Schwei zer
Staatsangehorigen ein Anspruch auf ordentliche Invalidenrenten zu (Art. 10 Abs. 1



Sozialversicherungsabkommen). Als Abweichung von diesem Gleichbehandlungsgebot
sieht das Sozialversicherungsabkommen vor, dass tirkischen Staatsangehérigen nach deren
endgultigem Verlassen der Schweiz nur dann schweizerische Invalidenrenten ausgerichtet
werden, wenn sie mindestens zur Halfteinvalid sind (Art. 10 Abs. 2
Sozialversicherungsabkommen). Weitere, im vorliegenden Verfahren relevante
Abweichungen vom Gleichbehandlungsgrundsatz finden sich weder im Abkommen selbst
noch in der dazugehdrigen Verwaltungsvereinbarung vom 14. Januar 1970 (SR
0.831.109.763.11). Zur Anwendung kommt das Recht desenigen V ertragsstaates, in dessen
Gebiet eine Erwerbstatigkeit ausgeiibt wurde (Art. 4 Abs. 1
Soziaversicherungsabkommen). Das Abkommen sieht lediglich fur den Fall der
Zusammenrechnung von Beitragszeiten eine parallele Anwendung der Gesetzgebung beider
Vertragsstaaten vor (Art. 10 Abs. 3 und 4 Sozialversicherungsabkommen). Demnach
bestimmt sich vorliegend die Frage, ob weiterhin Anspruch auf IV-Leistungen besteht,
alein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 18. Juli
2017) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit zu
berlicksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Somit finden vorliegend jene Vorschriften Anwendung,
die spatestens beim Erlass der Verfliigung vom 18. Juli 2017 in Kraft standen, weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.

E.41

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht ein 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 ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, 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. Fur den
Beschwerdefiihrer besteht keine staatsvertragliche abweichende Regelung von diesem
Grundsatz (vgl. E. 3.1).

E.4.2

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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4, BGE 125V 256 E. 4).

E.43

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urtell des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E. 44

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2, BGE 135V 465 E. 4.4).
Ein Parteigutachten besitzt demgegeniber nicht den gleichen Rang wie ein vom Gericht
oder vom Versicherungstrager nach dem vorgegebenen V erfahrensrecht eingeholtes
Gutachten. Es verpflichtet indessen das Gericht, den von der Rechtsprechung aufgestellten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung folgend, zu prifen, ob esin rechtserheblichen Fragen
die Auffassung und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom Versicherungstrager
formlich bestellten Gutachters derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen ist
(vgl. BGE 125V 351) oder zumindest weitere Abklarungen angezeigt sind (vgl. Urteil des
BGer 8C_412/2013 vom 11. Dezember 2013 E. 4.2).

E.45

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; Art. 86ter ff.
IVV [SR 831.201)).

E.4.6

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 m.w.H.). Eine Verénderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.



E. 4.7

Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit eine - den medizinischen Unterlagen zu enthehmende -
entscheidungserhebliche Tatsachenveranderung. Eine seit der friiheren Beurteilung
eingetretene tatsachliche Anderung ist gentigend untermauert, wenn die &rztlichen
Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der
Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrads der Stérungen gefihrt
haben (SVR 2013 IV Nr. 44 S. 136 [Urteil des BGer 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013] E.
6.1.3 m.H.). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch
in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, das heisst unter Berticksichtigung des
gesamten fur die Leistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und
ohne Bindung an frihere Invaliditatsschétzungen zu prifen (vgl. BGE 141V 9E. 2.3 S.
11).

E.48

Als zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgradsist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklrung, Beweiswiirdigung und - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in
den erwerblichen Auswirkungen eines Gesundheitsschadens - Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht, und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu beriicksichtigen (vgl. BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.). Hierbei ist
nicht die Form der Bestétigung im Sinne einer Mitteilung oder Verfligung, sondern der zu
Grunde liegende bloss summarische oder umfassende A bkl&rungsaufwand entscheidend
dafr, welcher Akt den Vergleichszeitpunkt bildet (Urtell des BGer 9C_733/2012 vom 14.
Januar 2013 E. 3.1.1),

E.5

DieSVA C. hat dem BeschwerdefUhrer mit Verfigung vom 24. Mai 2002 gestuitzt
auf nur wenige Arztberichte eine ganze Invalidenrente mit Wirkung ab dem 1. November
2001 zugesprochen (vgl. 1V-act. 5-15). Diese Verfugung hat sie mit Mitteilung vom 28.
Februar 2005 - gestiitzt auf zwel Arztberichte des behandelnden Arztes Dr. med.

D. - bestétigt (vgl. Sachverhalt Bst. B). Eine (unabhangige) psychiatrische
Begutachtung hat die SVA C. erst im Rahmen des Revisionsverfahrens des Jahres
2009 eingeholt. Jenes Revisionsverfahren schloss sie - nach der Einholung einer
RAD-Stellungnahme sowie nach der Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs - mit
Mitteilung vom 5. August 2009 ab (vgl. Sachverhalt Bst. C). Die Mitteilung vom 5. August
2009 beruht damit auf umfassenden Abklarungen, weshalb diese vorliegend den
revisionsrechtlichen Vergleichszeitpunkt bildet (vgl. E. 4.8 letzter Satz). Als eine formlose
Mitteilung (Art. 74ter IVV) hat sie zwischenzeitlich wie eine formelle Verfligung
Rechtskraft erlangt (Art. 51 ATSG; vgl. BGE 134V 150 E. 5.2). Vorliegend beurteilt sich
damit die Frage, ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, durch einen Vergleich des Sachverhalts zur Zeit der
angefochtenen Verfigung vom 18. Juli 2017 mit demjenigen, wie er im Zeitpunkt der
Mitteilung vom 5. August 2009 bestanden hat.



E.6

Wie bereits dargelegt, lagen im vorliegenden revisionsrechtlichen Vergleichszeitpunkt von
August 2009 in medizinischer Hinsicht das psychiatrische Gutachten vom 29. Mai 2009, ein
Bericht des behandelnden Psychiaters vom 10. Januar 2009 sowie eine Stellungnahme des
RAD vom 5. August 2009 vor.

E.6.1

Im Formular "Arztbericht fir die Beurteilung des Anspruches von Erwachsenen auf Rente"
vom 10. Januar 2009 kreuzte der den Beschwerdefiihrer behandelnde Psychiater Dr. med.
D. an, der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sei stationar respektive habe
sich verschlechtert, die Arbeitsfahigkeit konne nicht durch medizinische Massnahmen
verbessert werden, es sei keine berufliche Umstellung zu priifen, es bestehe kein Verdacht
auf eln Suchtgeschehen und der Beschwerdeftihrer nehme alle Behandlungsmdglichkeiten
wahr. Im Ubrigen verwies er auf seinen beigelegten Arztbericht (IV-act. 52, S. 2-6). In
diesem "Beiblatt zum IV-Arztbericht", ebenfalls vom 10. Januar 2009, stellte er die
Diagnosen: Zwangserkrankung und Angststorung; rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode; Verdacht auf posttraumatische Belastungsstorung, im
Ubergang zu andauernder Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung. Er fiihrte aus,
der Beschwerdefiihrer habe wiederkehrende depressive Episoden mit zeitweiser
Suizidalitét. Es sei eine verbesserte Selbstwahrnehmung und ein stérkeres
Vermeidungsverhalten bezuglich der Zwange mit den (jeweils unterdriickten) heftigen
Reaktionen sowie Gewaltbereitschaft zu beobachten, was jedoch einhergehe mit umso
stérkeren Reaktionen im Nachhinein. Ebenfalls tréten weiterhin Episoden von
Schreckhaftigkeit, Angst und panikartiger Reaktion sowie Alptraume auf. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage weiterhin 100 %. Auch bel der Betreuung der Kinder sei der
Beschwerdefuhrer stark eingeschrénkt. Weiterhin sei nicht an eine Tatigkeit in einer
angepassten Téatigkeit zu denken (IV-act. 52, S. 7).

E.6.2

Im psychiatrischen Gutachten vom 29. Mai 2009 stellte Dr. med. E. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, die Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
Zwangsstorung mit vorwiegend Zwangshandlungen (ICD-10 F 42.1) sowie chronifiziert
depressives Zustandsbild, gegenwartig mittel gradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F 32.11). Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe die Diagnose
Nikotinabusus (ICD-10 F 17.24). Aufgrund der als chronifiziert einzustufenden
Zwangserkrankung sei der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunféhig. Dies betreffeim
Wesentlichen auch angepasste berufliche Tatigkeiten. Leichte Arbeiten im Haushalt durften
maximal zu 30 % maoglich sein. Abgesehen von einer Wegefahigkeit und der Fahigkeit zur
Selbstpflege sei der Beschwerdefiihrer von samtlichen Hauptfahigkeitsstorungen gemass
Mini-1CF-Rating fUr psychische Stérungen betroffen, so in der Durchhaltefahigkeit, der
Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
der Selbstbehauptungsfahigkeit, der Kontaktfahigkeit zu Dritten, der Gruppenféhigkeit
sowie in der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit. Die Weiterfihrung der psychiatrischen
Behandlung sei indiziert. Es sei jedoch aufgrund des chronischen Verlaufes nicht mit einer
wesentlichen V erbesserung zu rechnen. Die Prognose miisse insgesamt al's ungunstig
beurteilt werden (IV-act. 56)

E.6.3



In der Stellungnahme vom 5. August 2009 bezeichnete der RAD das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. E. vom 29. Mai 2009 als umfassend und in der
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar. Es sai in Kenntnis der Vorakten erstellt
worden, beruhe auf allseitigen Untersuchungen und berticksichtige die geklagten
Beschwerden. Es konne daher darauf abgestellt werden. Weitere medizinische Abklarungen
seien nicht erforderlich. Wesentliche Veranderungen des Gesundheitszustands seien
prognostisch nicht zu erwarten (IV-act. 59, S. 3).

E.7

Die Vorinstanz stiitzt sich in der angefochtenen Verfligung vom 18. Juli 2017 auf den
Verlaufsbericht von Dr. med. D. vom 28. Mé&rz 2015 sowie die in der Turkei
durchgefuihrte medizinische Abklarung von Dr. med. F. vom 7. Februar 2016.
E.71

Mit Schreiben vom 28. Méarz 2015 reichte Dr. med. D. die bei ihm vorliegenden,

den Beschwerdefuhrer betreffenden medizinischen Unterlagen bel der Vorinstanz ein
(IV-act. 87-91). In dem beigelegten, dlteren Arztbericht vom 20. Februar 2010 hatte Dr.
med. D. ausgefuhrt, der BeschwerdefUhrer konsultiere ihn in etwa monatlichen
Sitzungen. Die Unregelmassigkeit der Sitzungen liege darin begriindet, dass der
Beschwerdefuihrer jeweils mehrere Wochen zur Verarbeitung der in den Sitzungen
angesprochenen Themen benttige. Der Beschwerdefihrer kdnne nur schlecht schiafen und
unternehme deshalb seit Jahren regel méassig stundenlange néachtliche Spaziergange (1V-act.
89). In dem E-Mail-Schreiben an den Beschwerdefiihrer vom 31. Januar 2015, welches Dr.
med. D. gemass seinem Begleitschreiben vom 28. Méarz 2015 fir den neuen
Psychiater des BeschwerdefUihrers vorbereitet habe, sind die nachfolgenden Diagnosen
aufgefihrt: Zwangshandlungen (ICD-10 F42.1); Angst- und Panikstérung (ICD-10 F 41.0);
chronische Depressivitét; posttraumatisches Stress-Syndrom PTSD (ICD-10 F43.1), im
Ubergang zu andauernder Personlichkeitsstorung nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0;
Hypervigilanz und Reizbarkeit; andauerndes Misstrauen; sozialer Riickzug). Der
Beschwerdefiihrer sei zu 100 % arbeitsunfahig. Das E-Mail vom 31. Januar 2015 enthalt
weder genauere Ausfihrungen zum Gesundheitszustand noch eine Begriindung der
angegebenen vollen Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 91). In den handschriftlichen Notizen sind
in einem Eintrag vom 13. Februar 2009 (und damit vor dem revisionsrechtlichen
Vergleichszeitpunkt) die Stichworte "keine Luft, Angst, wird fallen gelassen” aufgefthrt.
Im Ubrigen sind diesen Notizen, soweit entzifferbar, keine Riickschltisse auf Befunde,
Diagnosen oder die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu entnehmen (1V-act. 88/90).

E.7.2

In der psychiatrischen Abklarung vom 7. Februar 2016 stellte Dr. med. F. die
Diagnosen: leichte depressive Storung (ICD-10 F32.0), Alkohol Abhéngigkeitssyndrom
(ICD-10 F10) und posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1). Der
Beschwerdefiihrer sei nach eigenen Angaben al's Sieben- bis Achtjahriger von einem

V erwandten missbraucht worden. Er hege diesbezliglich starke Rachegedanken. Ebenfalls
sei er von seiner Stiefmutter sehr schlecht behandelt worden. Der Beschwerdef iihrer
erreiche 73 von 85 moglichen Punkten der "Posttraumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version" (zur Messung der posttraumatischen Stressstorungen nach DSM-1V
Werten). Bel den Subskalen erreiche der Beschwerdefuhrer 24 Punkte beim Wiedererleben,
31 Punkte bei der Vermeidung und 16 Punkte bei der physiologischen Ubererregung. Laut



DSM-1V konne daher die Rede von einer langwierigen posttraumatischen
Belastungsstorung sein. In Bezug auf die Symptome einer Zwangsstérung habe der
Beschwerdefiihrer im Test "Obsessive Beliefs Questionnaire” lediglich 34 von 85
maoglichen Punkten erreicht. Das Fremdbeurteilungsverfahren zur psychometrischen
Beurteilung depressiver Symptome "M ontgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) habe einen Summenwert von 14 Punkten (inkl. 6 Punkte fir die subjektiv
berichteten Items) ergeben, womit ein leicht depressives Syndrom objektiviert werden
konne. Der Beschwerdefiihrer werde in der Turkei nicht therapiert. Er suche lediglich bei
Bedarf einen Arzt auf, wasim Jahr 2015 dreimal der Fall gewesen sei. Er kdnne daher auch
keinen behandelnden Arzt nennen. Der heutige Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers
sai - abgesehen von seinem alkoholisierten Zustand und einem leichten depressiven Zustand
- unauffallig. Es hétten sich wahrend der Untersuchung keine Zwangsrituale gezeigt,
welche der Beschwerdefuhrer ausiibe. Insgesamt seien keine Zwangsstorungen mehr zu
erkennen, welche das L eben des Beschwerdefiihrers beeintréchtigen wiirden. Durch seinen
Alkoholkonsum scheine eine Eingliederung in den tiirkischen Arbeitsmarkt als schwierig,
nachdem es sich bel der Turkei um ein muslimisches Land handle. Falls der
Beschwerdefiihrer dennoch einen Arbeitgeber fande, der seinen Alkoholkonsum toleriere,
wére die Verrichtung einer Arbeit durchaus moglich. Als Alternative sei die
Selbstandigkeit, vor alem in der Agrarwirtschaft, denkbar. Eine intensive und zielgerichtete
Therapie kénnte den Beschwerdefthrer aus der Alkoholabhangigkeit bringen und seine
Depressionen beenden. Dies wirde gemass Dr. med. F. eine Reintegration in den
Arbeitsmarkt vereinfachen (1V-act. 103).

E.73

Im Vorbescheldverfahren reichte der Beschwerdefihrer bei der Vorinstanz die Arztberichte
der Dres. med. G. und H. vom 22. November 2016 (1V-act. 112) sowie
von Dr. med. 1. vom 10. April 2017 ein (IV-act. 117 f.).

E. 731

Im Arztbericht vom 22. November 2016 diagnostizierten Dr. med. G. , Fachérztin
far Psychiatrie, sowie Dr. med. H. , Leiter des staatlichen Krankenhauses

J. , beim BeschwerdefUhrer eine obs&sve kompulsive Stérung, unter Angabe der

ICD-10 F42 Der Beschwerdefuhrer befinde sich noch immer in Behandlung. Der Bericht

enthalt keine weiteren Angaben, insbesondere keine Hinweise auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers (1V-act. 113).

E.7.3.2
Im Arztbericht vom 10. April 2017 fuhrte der Facharzt fur seelische Gesundheit und
Krankheiten, Dr. med. I. , (-..), aus, eine Untersuchung des Beschwerdefihrers habe

die Befunde einer chronischen psychotischen Stérung (Wahnstérung), einer obsessiven
kompulsiven Storung sowie einer Extrapyramidal-Syndrom-Storung ergeben. Aufgrund der
chronischen Krankheit musse der BeschwerdefUhrer unter regel méassiger Beobachtung
stehen. Der Bericht enthalt ebenfalls keine Angabe zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (1V-act. 118).

E.74

Gemass dem Schlussbericht von Dr. med. K. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD, vom 13. September 2016 ist das eingeholte Gutachten vom 7.
Februar 2016 zwar etwas unkonventionell, jedoch ausfihrlich und in Bezug auf die



Diagnose der Alkohol-Abhangigkeit sowie die nicht mehr vorhandene Zwangsstorung
nachvollziehbar. Hingegen sei die Annahme einer posttraumatischen Belastungsstorung des
Gutachters nicht nachvollziehbar. So werde aus der V orgeschichte nicht klar, worin diese
bestehen solle und es wiirden im psychischen Befund auch keine typischen Symptome
dieses Storungsbildes mitgeteilt. Diese Diagnose kénne daher bel der Beurteilung nicht
berticksichtigt werden. Insgesamt seien keine Diagnosen mit einer Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu verzeichnen. Es bestehe damit kein schwerer, die Arbeitsfahigkeit
beeinflussender Gesundheitsschaden, womit insgesamt eine V erbesserung des
Gesundheitszustands festzustellen sei. Der Beschwerdefihrer sei ab dem 7. Februar 2016
sowohl in der bisherigen beruflichen Tétigkeit als auch in einer angepassten beruflichen
Tatigkeit voll arbeitsfahig (1V-act. 108). Mit Stellungnahme vom 10. Mé&rz 2017 erklarte
Dr. med. K. , s sei unklar, ob der vom BeschwerdefUhrer eingereichte Arztbericht
vom 22. November 2016 weiterhin von einer Arbeitsunféhigkeit ausgehe. Ebenfalls
enthalte dieser keine Angaben zum Krankheitsverlauf sowie zur bestehenden Symptomatik.
Es sei dem Beschwerdefiihrer daher nochmals Gelegenheit zu geben, einen
aussagekréaftigeren Befundbericht vorzulegen (1V-act. 115). Mit Stellungnahme vom 13.
Juni 2017 hielt Dr. med. K. unter Berticksichtigung des vom Beschwerdefiihrer
neu eingereichten Arztberichts vom 10. April 2017 an seinem Schlussbericht vom 13.
September 2016 fest. Die im Arztbericht vom 10. April 2017 erwahnte chronische
psychiatrische Erkrankung werde weder mit Befunden untermauert, noch wirden
Auswirkungen auf den Alltag des Beschwerdefiihrers beschrieben, weshalb diese
Einschatzung nicht nachvollzogen werden konne (1V-act. 120).

E.8

Gemass RAD-Arzt Dr. med. K. hat sich nach den vorangehend dargelegten
medizinischen Unterlagen der aktuelle Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim
Vergleich zum Jahr 2009 verbessert, indem aufgrund der psychiatrischen Abkl&rung von
Dr. med. F. vom 7. Februar 2016 bei diesem aktuell keine Zwangsstérungen mehr
vorldgen. Demgegeniber sei zufolge der psychiatrischen Abklarung vom 7. Februar 2016
eine Alkoholabhangigkeit hinzugetreten, was RAD-Arzt Dr. med. K. alsgut
nachvollziehbar bezeichnete. Zu priifen ist, ob auf die psychiatrische Abkl&rung von Dr.
med. F. vom 7. Februar 2016 (E. 7.2) abgestellt werden kann.

E.8.1

Nach der sténdigen bundesgerichtlichen Rechtsprechung begrtinden Alkoholismus,

M edikamentenmissbrauch und Drogensucht keine Invaliditét im Sinne des Gesetzes.
Vielmehr wird eine solche Sucht invalidenversicherungsrechtlich erst bedeutsam, wenn sie
ihrerseits eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kdrperlicher oder
geistiger die Erwerbsfahigkeit beeintréachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder
aber wenn sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist,
welchem Krankheitswert zukommt (vgl. Urteil des BGer 8C_663/2017 vom 12. Dezember
2017 E. 3.3 m.w.H.). Dabel ist das ganze fur die Alkoholsucht massgebende Ursachen- und
Folgespektrum in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen, was impliziert, dass einer
alfaligen Wechselwirkung zwischen Suchtmittelabhangigkeit und psychischer
Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist. Was die krankheitsbedingten Ursachen der
Alkoholsucht betrifft, ist fir die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der
Abhangigkeit erforderlich, dass dem Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer
Natur nach fur die Entwicklung einer Suchtkrankheit geeignete Gesundheitsstérung



zugrunde liegt, welche zumindest eine erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt.
Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allféligen verursachenden psychischen
Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschrankt. Wenn
der erforderliche Kausal zusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem
psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind fur die Frage der noch zumutbaren
Erwerbstatigkeit die psychischen und die suchtbedingten Beeintréchtigungen gesamthaft zu
berticksichtigen (vgl. Urteil des BGer 8C_906/2013 vom 22. Mai 2014 E. 2.2 m.w.H.).

E.82

Gemass den Angaben von Dr. med. F. in der psychiatrischen Abkl&rung vom 7.
Februar 2016 war der Beschwerdefthrer im Untersuchungszeitpunkt alkoholisiert (S. 4 des
Gutachtens. "Eine Fahrt aleine sei undenkbar gewesen, da der Versicherte bei der Hinfahrt
mindestens vier bis funf Flaschen Bier getrunken habe"; S. 10: "Es wurde von mir sowie
auch vom Pflegepersonal deutlich festgestellt, dass der Versicherte eindeutig Alkohol
konsumierte, was der Versicherte auch bestétigte, er habe vor der Exploration zwei
Flaschen Bier getrunken"). Dr. med. F. hat indessen diesen offensichtlich
angetrunkenen Zustand des Beschwerdeftihrers nicht in seine Befunderhebung einbezogen.
Es stellt sich unter diesen Umstanden grundsétzlich die Frage, ob die Vornahme ener
Begutachtung, an welche ein Versicherter alkoholisiert erscheint, verwertbar ist. Fest steht
jedenfalls, dass ein angetrunkener Zustand der zu begutachtenden Person die wahrend der
Begutachtung zu erhebenden Befunde und damit auch die darauf basierend zu stellenden
Diagnosen verfalschen kann (vgl. hierzu Urteil des BV Ger C-5905/2009 vom 7. Juli 2011
E. 4.2.3). Dr. med. F. hat sich in diesem Zusammenhang auf die blosse Feststellung
beschrankt, er habe beim Beschwerdefthrer wahrend der Begutachtung keine
Zwangsstorungen erkennen konnen. Hierbel hat er indessen nicht beriicksichtigt, dass sich
die beim Beschwerdefthrer im Jahr 2009 noch diagnostizierten Zwangsstérungen aktuell
moglicherweise infolge des Alkohol einflusses nicht gezeigt haben konnten. Uberdies hat
der BeschwerdefUhrer anlasslich der psychiatrischen Abklarung vom 7. Februar 2016
angegeben, er trinke abends mindestens drei bis vier Flaschen Bier und manchmal andere
akoholische Getranke, da er sonst nicht schlafen konne (psychiatrische Abklarung vom 7.
Februar 2016, Seite 4). Damit nimmt der Beschwerdefihrer offenbar Alkohol zu sich, um
sich beziehungswei se seine psychischen Leiden zu beruhigen (Stichwort: Selbsttherapie).

E.83

Vorliegend wurde beim Beschwerdefthrer bereitsim Jahr 2000 (vgl. z.B. IV-act. 7) eine
psychische Erkrankung diagnostiziert und ihm aus diesem Grunde seit dem 1. November
2001 eine ganze Rente gewahrt. Aufgrund des gesamten medizinischen Dossiersist zu
schliessen, dass der Beschwerdefiihrer Alkohoal trinkt als Folge seiner langjahrigen
psychischen Erkrankung (sekundére Suchterkrankung). Der Alkohol hilft dem
Beschwerdefihrer, ruhiger zu werden und so moglicherweise auch seine Zwangsstérungen
besser unter Kontrolle zu halten. Esist damit nicht auszuschliessen, dass der alkoholisierte
Zustand des BeschwerdefUhrers anlésslich der Begutachtung dessen ausserlich erkennbares
psychisches Zustandsbild verfalscht hat. Dr. med. F. hat diesen Umstand in der
psychiatrischen Abklarung vom 7. Februar 2016 nicht hinreichend gewdirdigt. Einerseits
fehlt in dessen psychiatrischer Abklarung eine Gesamtwurdigung des fur die Alkoholsucht
massgebenden Ursachen- und Folgespektrums im Sinne der in Erwagung 8.1 dargelegten
Rechtsprechung, namentlich der allfalligen Wechselwirkungen zwischen
Suchtmittelabhangigkeit und der psychischen Begleiterkrankung. Andererseits konnte Dr.



med. F. aufgrund des angetrunkenen Zustands des Beschwerdefiihrersim
Untersuchungszeitpunkt auch hinsichtlich der weiteren psychischen Leiden keine
verlasslichen psychiatrischen Diagnosen stellen. Die psychiatrische Abklérung von Dr.
med. F. vom 7. Februar 2016 genuigt damit den in der Rechtsprechung des
Bundesgerichts aufgestellten Anforderungen an ein beweiskréftiges Gutachten (vgl. E. 4.3
f.) nicht. Auf diese kann daher nicht abgestellt werden. Fir das Bundesverwaltungsgericht
ist unter diesen Umstanden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erwiesen, dass
beim Beschwerdefuhrer aktuell keine Zwangsstorungen mehr vorliegen.

E.84

Diein den aktuellen Berichten des den Beschwerdefiihrer bis Ende Januar 2015 (vgl. E. 7.1)
behandelnden Arztes Dr. med. D. gestellte Diagnose der posttraumatischen
Belastungsstorung (im Ubergang zu andauernder Personlichkeitsstorung nach
Extrembelastung) hatte Dr. med. D. bereits im Jahr 2009 verdachtsweise gestellt;
sie erweist sich daher nicht als vollstandig neu. Zwar hat Dr. med. D. diese
Diagnose weder im Arztbericht vom 10. Januar 2009 noch aktuell (im E-Mail Schreiben
vom 31. Januar 2015) begriindet. Dr. med. F. hat in der psychiatrischen Abkléarung
vom 7. Februar 2016 indessen zwei mdgliche ausl 6sende, traumatisierende Ereignisse
(Missbrauch in der Kindheit und schlechte Behandlung durch die Stiefmutter) aufgefihrt.
Aktenkundig ist Uberdies eine Traumatisierung nach Erdbeben (vgl. 1V-act. 35 S. 5 und 80
S. 2). Die Feststellung von Dr. med. K. , eswerde aus der Vorgeschichte nicht Klar,
worin die posttraumatische Belastungsstorung bestehen solle und es wiirden im psychischen
Befund auch keine typischen Symptome dieses Stérungsbildes mitgeteilt, Uberzeugt daher
angesichts der fehlenden Auselnandersetzung mit den Ausfihrungen von Dr. med.

F. und den Vorakten nicht. FUr das Bundesverwaltungsgericht ist damit aufgrund
der divergierenden Arztberichte ebenfalls nicht abschliessend geklart, ob beim
Beschwerdefiihrer eine posttraumatische Belastungsstérung (im Ubergang zu andauernder
Personlichkeitsstorung nach Extrembel astung) vorliegt.

E.85

Fur die vom behandelnden Arzt Dr. med. D. sowohl im Jahr 2009 al's auch aktuell
gestellte Diagnose der Angst- und Panikstérung (ICD-10 F 41.0) lassen sich seinen
Unterlagen keine Hinweise entnehmen, mit Ausnahme des stichwortartigen Eintrags vom
13. Februar 2009 (vgl. E. 7.1). Im Gutachten von Dr. med. E. vom 29. Mai 2009
wurde diese Diagnose nicht bestétigt. Dr. med. K. hat sich zu dieser Diagnose nicht
geaussert.

E. 8.6

Ebensowenig hat sich Dr. med. K. auseinandergesetzt mit der vom behandelnden
Arzt Dr. med. D. gestellten Diagnose der chronischen Depressivitét (ICD-10
F32.0). Er beschrankt sich in seinem Schlussbericht vom 13. September 2016 auf die
Feststellung, es liege kein schwerer, die Arbeitsfahigkeit beeinflussender
Gesundheitsschaden vor. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das
Bundesgericht mit BGE 143 V 418 vom 30. November 2017 die Anwendung des
indikatorengel eiteten Beweisverfahrens (vgl. hierzu BGE 141V 281) auf sdmtliche
psychischen Erkrankungen (und damit auch auf lediglich leichte Depressionen) ausgedehnt
hat. Es kann damit nach der aktuellen Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht ohne
Weiteres davon ausgegangen werden, dass eine nur leichte Depression keine Auswirkung



auf die Arbeitsfahigkeit habe. Die - noch vor der erwahnten Anderung der Rechtsprechung
verfasste - RAD-Stellungnahme vom 13. September 2016 Uberzeugt auch vor diesem
Hintergrund nicht. Esliegen in den vorliegenden Akten damit keine Ausfihrungen zum
indikatorengel eiteten Beweisverfahren vor. Die Standardfaktoren gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung lassen sich damit nicht Gberprifen. Auch die nicht
verwertbare psychiatrische Abklarung vom 7. Februar 2016 enthalt diesbezlglich nur
wenige Hinweise. Eine erneute Begutachtung wird damit die Anforderungen des
indikatorengel eiteten Bewei sverfahrens zu berticksichtigten haben.

E.8.7

Nach dem Gesagten erscheint es angezeigt, den aktuellen psychischen Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers umfassend abklaren, dies mittels Einholung eines neuen
psychiatrischen Gutachtens, welches die Anforderungen des indikatorengel eiteten
Beweisverfahrens berticksichtigt. Die durchzufihrende Begutachtung hat in der Schweiz zu
erfolgen, zumal die Abkl&rungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen
Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. diesbezliglich statt vieler Urteile des BV Ger
C-3905/2016 vom 20. Oktober 2017 E. 5.2, C-6024/2013 vom 4. Mai 2016 E. 9.1,
C-7355/2014 vom 6. September 2016 E. 6.1, C-4972/2016 vom 8. Dezember 2017 E.
7.8.4). Es sind keine Grunde ersichtlich, welche eine Begutachtung in der Schweiz als
unverhatnismassig erscheinen liessen.

E.9

Falls die erganzende Abklarung eine wieder entstandene Arbeitsfahigkeit in sowohl der
bisherigen beruflichen Tétigkeit als auch in einer angepassten beruflichen Tétigkeit
bestétigten sollte, wird die Vorinstanz in einem weiteren Schritt zu prifen haben, ob es dem
Beschwerdefiihrer moglich ist, seine wiedererlangte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem als
ausgeglichen anzunehmenden Arbeitsmarkt zu verwerten. Aufgrund des langjdhrigen
Rentenbezugs von annahernd 16 Jahren ist die Zumutbarkeit der Selbsteingliederung
rechtsprechungsgemass nicht zu vermuten (BGE 141V 5 E. 4).

E. 10

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es die vorliegenden medizinischen Unterlagen
nicht erlauben, aufgrund der Akten mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit die Schwere der
Gesundheitseinschrénkungen des Beschwerdefiihrers und deren Auswirkungen auf dessen
Erwerbsfahigkeit zu beurteilen. Ausserdem fehlen in den vorliegenden Akten Angaben fir
die - angesichts des langjahrigen Rentenbezugs erforderliche - Prifung der Frage, ob dem
Beschwerdefiihrer die Selbsteingliederung in den ausgeglichenen Arbeitsmarkt zuzumuten
ist. Die Vorinstanz hat damit den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig abgeklart.

E.10.1

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt as
ungentgend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die
Verwaltung zuriickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Werden
zusétzliche Sachverhaltsabkl&rungen als notwendig erachtet, verletzt die Rlckweisung der
Sache an die Verwaltung al's solche weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot
eines einfachen und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die
Ruckweisung an die Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes
gleichké@me (bei spiel sweise dann, wenn auf Grund besonderer Gegebenheiten nur ein



Gerichtsgutachten bzw. andere gerichtliche Bewe smassnahmen geeignet wéren, zur
Abklarung des Sachverhalts beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die
Rickweisung nach den konkreten Umsténden a's unverhaltnisméssig bezeichnet werden
musste (BGE 122 V 163 E. 1d). Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die der
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung an die Vorinstanz entgegenstehen wrden.

E. 10.2

Nachdem vorliegend eine umfassende Beurtellung des Gesundheitszustandes sowie darauf
basierend der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fehlt, erscheint nach dem Gesagten
eine Rickweisung an die Vorinstanz gerechtfertigt - dies auch unter dem Gesichtspunkt,
dass damit dem BeschwerdefUhrer der doppelte Instanzenzug gewahrt bleibt (vgl. BGE 137
V 210, E. 3.4).

E. 11

Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.
Die Vorinstanz hat eine neue psychiatrische Begutachtung in der Schweiz unter VVornahme
des indikatorenbasierten Bewel sverfahrens durchfiihren zu lassen und anschliessend
abzuklaren, ob es dem Beschwerdefiihrer ausnahmsweise - trotz seines Uber 15-jahrigen
Rentenbezugs - méglich ist, sich ohne Eingliederungsmassnahmen ins Erwerbsleben zu
reintegrieren und seine wiedergewonnene Erwerbsfahigkeit verwerten. Anschliessend ist
Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefthrers neu zu verfligen, wobei die Verfligung
rechtskonform zu begrtinden ist. Es bleibt der V orinstanz unbenommen, vorab die Prifung
der Zumutbarkeit der Selbsteingliederung vorzunehmen. Im negativen Fall hétte der
Beschwerdefihrer - unabhéngig von einer allfélligen Veranderung seines
Gesundheitszustandes - Anspruch auf Weiterausrichtung der bisherigen Rentenleistungen.
Diesfalls konnte die Vorinstanz auf die Einholung der in Erwagung 8.7 dargestellten
grundsétzlich erforderlichen erneuten Begutachtung verzichten.

E. 121

Als obsiegende Partel hat der Beschwerdefuhrer keine Verfahrenskosten zu tragen. Daihm
mit Zwischenverfigung vom 13. Mérz 2018 (vgl. Sachverhalt Bst. I) die unentgeltliche
Prozessfuihrung bewilligt wurde, hatte er keinen Kostenvorschuss zu entrichten.

E.12.2

Da dem Beschwerdefthrer, welcher nicht anwaltlich vertreten war, keine verhétnisméssig
hohen K osten entstanden sind, ist ihm keine Partel entschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 64
Abs. 1 VWV G und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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