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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefihrer ist durch die angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung, womit er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Auf die - unter Berticksichtigung des
Fristenstillstandes vom 15. Juli bis und mit 15. August (Art. 38 Abs. 4 Bst. b ATSG) - frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten (Art. 60 Abs. 1 ATSG; Art.
52 Abs. 1 VWVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.22

Das Gericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an
die Begrindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwVG). 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 Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer 2C_393/2015 vom
26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 13211 47 E. 1.3 m.H.).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist tirkischer Staatsangehdriger und war namentlich in den Jahren
von 1995 bis 2001 in der Schweiz erwerbstétig. Aktuell ist er in der Turkei wohnhaft.



Damit gelangt das Abkommen zwischen der Schweiz und der Republik Tirkei tiber soziale
Sicherheit vom 1. Mai 1969 (SR 0.831.109.763.1; nachfolgend Abkommen
Schweiz-Turkei) zur Anwendung. Nach Art. 2 dieses Abkommens sind die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in den Rechten und Pflichten aus der Gesetzgebung
der anderen Vertragspartei, zu welcher die schweizerische Bundesgesetzgebung tber die
Invalidenversicherung gehort, einander grundsétzlich gleichgestellt. Der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung richtet sich
dabei nach schweizerischem Recht.

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E.
3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass der
Verfigung vom 28. Juni 2016 in Kraft standen, weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

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. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausbezahlt, dieihren
Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Im
vorliegenden Fall sieht Art. 10 Ziff. 2 Satz 1 des Abkommens Schweiz-Turkei ausdriicklich
keine abweichende Regelung vor. Die Regelung in Art. 29 Abs. 4 1V G stellt nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 275 E. 6¢).

E.43

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 Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder 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 arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.44

Hinsichtlich des Beweiswertes 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 V orakten (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; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer

9C _736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

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). Anlass zur
Revision von Invalidenrenten gibt jede Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondereist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu
gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 m.H.). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C 273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1
mit Hinweis).

E.4.6

Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den den
medizinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhéngig, sondern wird nur
entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fiir sich allein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend waére,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von



einer friheren abweichende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend dartiber ausspricht,
inwiefern eine effektive Verdnderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat.
Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdltnisse sich verandert haben. Wegen des vergleichenden Charakters des
revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische
Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden,
dass die Fakten, mit denen die Verénderung begrindet wird, neu sind oder dass sich
vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert
haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich eingetretenen von der nur
angenommenen Veranderung ist a's erforderliche Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn
bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der
friiheren Beurteilung eingetretene tatsachliche Anderung ist hingegen geniigend
untermauert, wenn die &rztlichen Sachverstéandigen aufzeigen, welche konkreten
Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu
ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des Schweregrads der Stérungen
gefuhrt haben (Urteil des BGer 9C _143/2017 vom 7. Juni 2017 E. 4.1 m.H.).

E.5

In formeller Hinsicht machte der Beschwerdefuhrer eine Verletzung der
Begrundungspflicht geltend, weil sich die Vorinstanz nicht ausreichend mit seinen
Einwanden auseinandergesetzt habe.

E.51

Die Begrundungspflicht bildet wesentlichen Bestandteil des verfassungsrechtlichen
Anspruchs auf rechtliches Gehor. Diese soll verhindern, dass sich die Behérde von
unsachlichen Motiven leiten l&sst, und dem Betroffenen ermdglichen, die Verfligung
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur mdglich, wenn sowohl er wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich tGber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen. In
diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stitzt. Dies bedeutet indessen
nicht, dass sie sich ausdrtcklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (vgl. BGE 124V 180 E. 1.a).

E.5.2

In der angefochtenen Verfiigung wurden die einzelnen Unterlagen, welche die Vorinstanz
in ihre Entscheidfindung einbezogen hat, aufgelistet. Die vom Beschwerdefiihrer
eingereichten neuen Unterlagen wurden ebenfalls erwdhnt und dem &rztlichen Dienst
unterbreitet. Aus der Verfigung geht im Ergebnis hervor, dass die Vorinstanz insbesondere
gestitzt auf das Gutachten vom 7. Oktober 2014 von einem verbesserten
Gesundheitszustand ausging. Die eingereichten Arztzeugnisse aus der Turkei wurden
hingegen als nicht schltissig gewtrdigt.

E.53

Auch wenn sich die Vorinstanz nicht im Detail mit den Vorbringen des BeschwerdefUhrers
ausei nandersetzte und ihren Entscheid relativ knapp begriindete, war es fir den
Beschwerdefuhrer doch moglich, sich ein Bild Uber die Tragweite des Entscheides zu
machen; namlich dass die Vorinstanz im Rahmen ihrer Entscheidfindung das Gutachten
vom 7. Oktober 2014 auch mit Blick auf die weiteren ihre vorliegenden medizinischen



Unterlagen als konsistent betrachtete und entsprechend darauf abstellte. Vor diesem
Hintergrund war es dem BeschwerdefUhrer denn auch moglich, die Verfiigung sachgerecht
anzufechten und insbesondere die Schliissigkeit des Gutachtens vom 7. Oktober 2014 in
Frage zu stellen. Eine Verletzung der aus dem Anspruch auf rechtliches Gehér folgenden
Begrundungspflicht liegt somit nicht vor.

E.6

In materieller Hinsicht ist zundchst der massgebende zeitliche Referenzpunkt fir die
Prufung der Frage, ob sich der Invaliditétsgrad des Beschwerdefiihrersin
anspruchsrelevanter Weise verandert hat, festzustellen.

E.6.1

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswiirdigung und - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen eines Gesundheitsschadens - Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.6.2

Die urspriingliche Zusprache der ganzen Rente mit Verfigung vom 17. Mérz 2003 (act. 32)
erfolgte insbesondere gestiitzt auf die Berichte von Dr. med. D. vom 16. November
2002 und der Rehaklinik E. vom 25. Oktober 2002 (act. 27, 29). Dr. med.

D. nannte als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
rezidivierende depressive Stérung mit somatischem Syndrom bei emotional instabiler
Personlichkeit vom impulsiven Typ, anhaltender somatoformer Schmerzstérung und
anamnestischer Spielsucht. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurden chronisches lumbospondylogenes Syndrom mit degenerativen Veranderungen
L4/L5 und L5/S1 sowie chronische Hepatitis B aufgeftihrt. Aus psychiatrischer Sicht wurde
dem Beschwerdefiihrer eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. 29). Aus
rheumatol ogischer Sicht wurde der BeschwerdefUhrer hingegen als voll arbeitsfahig
betrachtet (act. 27 S. 2).

E.6.3

Der Anspruch auf eine ganze Rente wurde letztmals mit Mitteilung vom 10. Februar 2011
bestétigt (act. 67). Die damals zustandige 1V-Stelle des Kantons C. stutzte sich
dabei auf das bei Dr. med. F. eingeholte psychiatrische Gutachten vom 31. Januar
2011 (act. 66), in dem als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine emotional
instabile Personlichkeitsstorung, impulsiver Typ (ICD-10: F60.30) und eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) aufgefthrt wurden.
Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden anamnestische Spielsucht
(ICD-10: F63.0) und Nikotin-Abhangigkeit (ICD-10: F17.2) genannt (act. 66 S. 9). In
seiner Beurteilung kam der Gutachter zum Schluss, aus psychiatrischer Sicht sei vorerst
unveréndert von einer 100 %-igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Unter Nutzung
psychotherapeuti sch-psychopharmakol ogischer Behandlungsoptionen kénne

medi zinisch-theoretisch innerhalb von 6 bis 12 Monaten eine Verbesserung des
Gesundheitszustands und damit der Arbeitsfahigkeit auf anfangs 30 % erwarten werden.
Limitierend wirke sich diesbeziiglich unter anderem die beim Beschwerdefuhrer bestehende



und therapeutisch schwer erreichbare Personlichkeitsstorung aus (act. 66 S. 11 f1.).

E.6.4

Die letzte umfassende materielle Prifung des Rentenanspruches erfolgte demnach im
Vorfeld der Mitteilung vom 10. Februar 2011. Diese Mitteilung erging zwar im formlosen
Verfahren nach Art. 51 ATSG, erwuchs aber - nachdem der Beschwerdefiihrer keine
beschwerdefdhige Verfligung verlangte - in Rechtskraft (vgl. BGE 134 V 145 E. 5.3.1) und
bildet somit den zeitlichen Referenzpunkt fur die Prifung der Frage, ob sich der
Invaliditatsgrad des Beschwerdefuhrers in anspruchsrel evanter Welise verandert hat.

E.7

Umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen
Verfigung vom 28. Juni 2016 im Vergleich zum Gesundheitszustand im Zeitpunkt der
Rentenbestatigung am 10. Februar 2011 (vgl. E. 6.3 vorstehend) eine rentenrel evante
Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten ist.

E.71

Ausgangspunkt dieser Prifung bildet dabei dasim Rahmen der Abkl&rung der vorliegenden
Rentenrevision eingeholte bidisziplindre Gutachten vom 7. Oktober 2014 von Dr. med.

G. , FMH Innere Medizin und FMH Rheumatologie, sowie Dr. med. H. ,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, auf welches die Vorinstanz im Wesentlichen
abstellte.

E.711

In rheumatol ogischer Hinsicht stellte Dr. med. G. keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er ein linksbetontes chronisches lumbovertebrales und
Intermittierend lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (1CD-10: M54.4) bei
Osteochondrose L5/S1 und Spondylarthrosen L4/5 und L5/S1, erhaltenem Alignement bel
funfgliedriger Lendenwirbel sdule ohne wesentliche skoliotische Fehlhaltung sowie leichten
Zeichen der myostatischen Dysbalance bei leichter Haltungsinsuffizienz. Als weitere
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwadhnte er Hepatitis B-Virus Tréger
ohne Nachweis einer Hepatitis, erhdhtes kardiovaskulares Risikoprofil (Adipositas,
Hyperlipidamie, Nikotinabusus, positive Familienanamnese), Testosteronmangel und
Mal-Compliance der M edikamenteneinnahme (act. 124 S. 18). Aus rheumatol ogischer
Sicht erachtete Dr. med. G. den Beschwerdefiihrer in seiner angestammten
Téatigkeit als Dreher sowie jeglicher leichten und mittel schweren Tétigkeit als zu 100 %
arbeitsfahig (act. 124 S. 19).

E.7.12

Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. med. H. aus
psychiatrischer Sicht rezidivierende depressive Episoden, zurzeit remittiert (ICD-10: F33.0)
und anamnestisch bekannte Personlichkeitsstérung vom impulsiven Typ (ICD-10: Z61.3).
Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er anamnestische
Spielsucht, zurzeit angeblich remittiert (ICD-10: F63.0), Nikotinabhangigkeit (ICD-10:
F17.2) und Verdacht auf anhaltend somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) an (act.
124 S. 23). Aus psychiatrischer Sicht beurteilte Dr. med. H. den BeschwerdefUhrer
in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit als wenig eingeschrénkt. Angesichts der
schwankend verlaufenden depressiven Episoden bezifferte er die Beeintrachtigung gemittelt



mit 10 % (act. 124 S. 28).

E.7.13

In der Konsensbesprechung kamen die beiden Gutachter zum Schluss, dass die vorliegende
Beeintréchtigung der Arbeits- und L eistungseinschrankung ausschliesslich aus
psychiatrischer Sicht begrindet sei (act. 124 S. 29).

E.7.2

Zu prifen ist zunéchst, ob das Gutachten vom 7. Oktober 2014 den beweisrechtlichen
Anforderungen gentigt (vgl. E. 4.4 vorstehend).

E.721

Das bidisziplinédre Gutachten ist umfassend und beruht auf allseitigen Untersuchungen
durch entsprechend qualifizierte Fachérzte in den Disziplinen Rheumatol ogie und
Psychiatrie. Dabei wurden sowohl die medizinischen Vorakten als auch die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden berticksichtigt, was sich einerseits aus der
zusammenfassenden Auflistung der medizinischen V orgeschichte gemass Aktenlage (act.
124 S. 2-11) und andererseits aus den Anamneseerhebungen der beiden Gutachter ergibt
(act. 124 S. 11-13 sowie 20-22). Erganzend wurden Rontgen- und L aboruntersuchungen
vorgenommen (act. 124 S. 15-18). Die medizinischen Zusammenhange wurden im
Einzelnen dargelegt, und es wurden auch Bezug auf abweichende friihere Beurteilungen
genommen sowie differentialdiagnostische Uberlegungen angestellt (act. 124 S. 18 f. sowie
25-28). Abschliessend enthalt das Gutachten eine Konsensbesprechung der beiden
Gutachter (act. 124 S. 28 f.). Einem solchen Gutachten ist grundsétzlich volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
Sprechen.

E.7.22

In formeller Hinsicht brachte der Beschwerdefiihrer vor, er sel im Gutachten teilweise as
weibliche Person («Frau A. ») und mit falschem Geburtgahr (1996 statt 1966)
erwahnt worden (BVGer act. 1 S. 7). Diestrifft vereinzelt zu, ansonsten wird der
Beschwerdefiihrer aber stets als «Herr A. » oder «der Explorand» bezeichnet.
Ferner wird das Geburtgahr des BeschwerdefUhrers - abgesehen von der ersten Seite- in
der Fusszeile sowie im Fliesstext des Gutachtens korrekt aufgeftihrt. Es handelt sich dabei
offensichtlich um blosse Redaktionsfehler, welche die Beweiskraft des Gutachtens nicht zu
schmdern vermégen.

E.7.23

In inhatlicher Hinsicht monierte der Beschwerdefihrer, im Gutachten wirden eine
somatoforme Schmerzstérung zuerkannt, deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
jedoch nicht geprift (BVGer act. 1 S. 7). Hierzu ist anzumerken, dass es sich bei dieser
Diagnose ausdriicklich um eine blosse V erdachtsdiagnose handelt, welche nach
gutachterlicher Beurteilung Uberdies keine Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit
zeitige. Des Welteren setzt die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstrung
einen andauernden, schweren und quaenden Schmerz voraus (vgl. BGE 141V 281 E.
2.1.1). Solche Befunde wurden im Fall des Beschwerdefihrers jedoch nicht erhoben, womit
es bereits am erforderlichen diagnoseinhéarenten Schweregrad fehlt. Unter diesem Aspekt ist
ein invalidisierendes Leiden von erheblicher Schwere deshalb von vornherein nicht
gegeben (vgl. Urteil des BGer 8C_103/2017 vom 5. April 2017 E. 3.4).



E.7.24

Welter stellte der BeschwerdefUhrer fest, er sei am 19. September 2014 untersucht worden,
worauf das Gutachten am 7. Oktober 2014 erstellt worden sei. Nach dem 19. September
2014 habe keine Untersuchung des Beschwerdef iihrers mehr stattgefunden. Es sei daher
rétsel haft, wie die Vorinstanz seither nochmals eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes habe feststellen konnen (BVGer act. 1 S. 5f.). In diesem
Zusammenhang hat die Vorinstanz zu Recht auf das Urteil des BGer 8C_1024/2010 vom 3.
Mérz 2011 E. 2.1 hingewiesen. Danach bewirkt ein Zeitraum von zwei Jahren zwischen der
Erstattung des Gutachtens und dem Erlass der Verfligung fur sich noch keine Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes. Sind keine Hinweise auf eine Veranderung des
Gesundheitszustandes bis zum Erlass der Verfligung gegeben, kann weiterhin auf das
Gutachten abgestellt werden. Aus dem psychiatrischen Bericht vom 3. Dezember 2014 des
turkischen Gesundheitsministeriums geht zwar hervor, dass sich der Beschwerdeftihrer vom
29. September 2014 bis 14. Oktober 2014 in stationérer Behandlung befand. Er wurde aber
mit teiliger Genesung wieder entlassen. Ferner finden sich zur Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers keine Angaben (act. 137). Sodann wurde im Bericht vom 4. Dezember
2014 derselben Institution festgehalten, beim BeschwerdefUhrer liege eine bipolare
affektive Stérung in Remission vor, wobel die Erkrankung chronisch sei und sich durch
eine Behandlung bessern werde (act. 138). Auch aus diesem Bericht lassen sich keine
Hinweise betreffend die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefthrers ableiten. Im Bericht
vom 22. Juni 2015 fihrte die tirkische Gesundheitskommission aus, beim
Beschwerdefihrer sei eine «Major Depression» festgestellt worden und es liege eine

L eistungsfahi gkeitsminderung von 70 % vor (act. 149). Dieser Bericht erwahnt jedoch
weder die Befunde noch die Grundlagen fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit. Er ist
daher nicht nachvollziehbar und vermag ebenfalls keinen schllissigen Hinweis fir eine
Veranderung des Gesundheitszustands seit der Erstellung des bidisziplindren Gutachtens zu
begriinden. Uberdiesist darauf hinzuweisen, dass eine abweichende facharztliche
Beurteilung allein nicht gentigt, um den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens
entscheidend zu mindern. Weiter kommt esim Rahmen der Invaliditétsbemessung
jedenfallsim psychiatrischen Kontext grundsétzlich nicht auf die Diagnose, sondern einzig
darauf an, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat. Schliesslich
kann die psychiatrische Begutachtung von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen; sie eréffnet der sachverstéandigen Person deshalb praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb welchem verschiedene Interpretationen maglich, zulassig und im
Rahmen einer Exploration lege artis zu respektieren sind (Urteil des BGer 8C_146/2017
vom 7. Juli 2017 E. 4.2.2). Zudem ist zu berlicksichtigen, dass sich der medizinische
Behandlungsauftrag und der Abklarungsauftrag unterscheiden. Der Psychotherapeut ist
bestrebt, zu verhindern, dass das V ertrauensverhétnis zu seinem Patienten gestort wird,
wodurch der Behandlungserfolg erschwert oder gar verunmaoglicht wirde. Der Arzt als
Experte Ubernimmt hingegen die Pflicht, den Gesundheitszustand des Exploranden objektiv
und unparteilich zu beurteilen (Urteil des BGer | 762/06 vom 26. Juli 2007 E. 3.3).

E.7.25

Der Beschwerdefuhrer halt schliesslich fest, aus dem psychiatrischen
Gesundheitsausschussbericht des tirkischen Gesundheitsministeriums vom 18. August
2016 wurden sich erhebliche Einschrankungen ergeben (Beilage 4 zu BV Ger act. 1). Da
dieser Bericht nach dem Datum der vorliegend angefochtenen Verfliigung datiert, bildet er



grundsétzlich nicht mehr Gegenstand des vorliegenden Verfahrens (vgl. E. 2.3 vorstehend).
Ungeachtet dessen, konnte der Beschwerdefihrer aus diesem Bericht ohnehin nichts fur
sich ableiten. Zunachst wird im Bericht vom 18. August 2016 zusammenfassend
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer ab 2011 an einer schweren Depression gelitten
habe, weswegen er 2013 stationédr behandelt worden sai. Im Jahr 2014 sei er dann wegen
einer bipolaren affektiven Storung stationdr behandelt worden. Im Ergebnis wird dann eine
untypische affektive Stérung festgestellt, welche nicht mehr durch Behandlung geheilt
werden kdnne und weshalb er zu 70 % in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Gemass
Stellungnahme des 1V -Psychiaters Dr. |. vom 25. Oktober 2016 |&sst sich aus den
im Bericht aufgefthrten Befunden jedoch keine klare Diagnose ableiten (Beilage zu BV Ger
act. 6). Ferner werden - wie bereitsim Vorbericht vom 22. Juni 2015 - weder die
funktionellen Einschrankungen dargelegt noch die mit 70 % bezifferte Arbeitsunfahigkeit
begrindet.

E.7.26

Nach neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind nunmehr auch leichte bis

mittel schwere depressive Stoérungen einem strukturierten Bewelisverfahren nach BGE 141
V 281 zu unterziehen. Davon kann jedoch im vorliegenden Fall aus Grinden der
Verhdtnisméssigkeit abgesehen werden, zumal nach bestehender Aktenlage tberwiegend
wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die
ihrerseits auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.3).

E.7.27

Zusammenfassend ergeben sich keine konkreten Indizien, welche gegen die Zuverl dssigkeit
des Gutachtens vom 7. Oktober 2014 sprechen.

E.73

Zu prufen bleibt, ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
verandert hat.

E. 731

Der BeschwerdefUhrer machte diesbezliglich insbesondere geltend, es liege eine andere
Beurteilung des gleichen Sachverhalts vor, was jedoch keine Rentenanderung bewirke (vgl.
BVGeract. 1S. 7).

E. 732

Der Beschwerdefuhrer gab gegeniiber dem rheumatol ogischen Gutachter Dr. med.

G. an, aktuell an Rickenschmerzen zu leiden, wobei er nach entsprechender
Behandlung (Infiltration) kaum Beschwerden habe (act. 124 S. 12). Im Ergebnis beurteilte
Dr. med. G. den Beschwerdefthrer in seiner angestammten Tétigkeit als Dreher
sowie jeglicher leichten und mittel schweren Tétigkeit als zu 100 % arbeitsfahig. In
rheumatol ogischer Sicht hat sich demnach keine rentenrelevante V eranderung des
Gesundheitszustands ergeben, zumal in dieser Hinsicht weder bei der urspriinglichen
Rentenzusprache am 17. Mé&rz 2003 noch bei der letzten umfassenden Uberprifung am 10.
Februar 2011 L el stungseinschrankungen bestanden.

E.7.33

In psychiatrischer Hinsicht hielt Dr. med. H. unter anderem fest, die objektiven
Befunde geméss Gutachten von Dr. med. F. seien nicht wesentlich anders als



digienigen, die er selbst festgestellt habe. Die Schlussfolgerungen in Bezug auf deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit wirden aber deutlich divergieren
(act. 124 S. 27). Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob sich der Sachverhalt seit
der psychiatrischen Begutachtung durch Dr. med. F. vom 31. Januar 2011
verandert hat und die Vorinstanz von einem verbesserten Gesundheitszustand ausgehen
durfte.

E. 7331

Sowohl Dr. med. F. asauch Dr. med. H. diagnostizierten - unter anderem
- enerezidivierende depressive Storung. Wahrend diese 2011 gemass Dr. med. F.

noch al's mittel gradige Episode bestanden hat, ist diese 2014 geméss Dr. med. H.

remittiert, also abgeklungen. Ebenso konnten die durch Dr. med. F. zunéchst noch
festgestellte klinische Beeintrachtigung der Gedéachtnisfunktionen sowie der
Aufmerksamkeit und Konzentration (act. 66 S. 9) anlasslich der Untersuchung durch Dr.

med. H. nicht mehr bestétigt werden (act. 124 S. 23).
E.7.332
Sodann erklérte der Beschwerdeflhrer gegentiber Dr. med. F. ,dasser sichineine

psychiatrische Klinik einweisen lasse, wenn esihm in psychischer Hinsicht schlecht gehe
(act. 66 S. 5). Zwar wurde der Beschwerdefuhrer laut Bericht vom 24. Juni 2013 der
psychiatrischen Abteilung des 6ffentlichen Spitalsin (...) vom 7. bis 18. Juni 2013 wegen
mittlerer und schwerer depressiver Episoden hospitalisiert, doch ergab die psychiatrische
Untersuchung einen normalen Allgemeinzustand. Sprechlautstérke und -geschwindigkeit
seien normal, aber depressiv. Einschrankungen der Konzentration, des Gedéachtnisses oder
der Aufmerksamkeit wurden nicht festgestellt. Zudem hétten die Ergebnisse der

psychol ogischen Testung darauf hingedeutet, dass der BeschwerdefUhrer hinsichtlich seines
Zustandes Ubertreibe. Der Beschwerdefthrer wurde dann zufolge Genesung entlassen (act.
93 S. 3). Diese medizinischen Feststellungen stehen letztlich im Einklang mit dem

Begutachtungsergebnis von Dr. med. H. und sprechen ebenfalls fir eine
V erbesserung des psychiatrischen Gesundheitszustands des Beschwerdefthrers.
E. 7333

Betreffend die Medikation erklarte der Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. med. F. ,
er wirde die ihm verordneten M edikamente (Antidepressiva, Muskelrelaxans) aufgrund
von Nebenwirkungen (sexuelle Funktionsstérungen) nur unregelmassig bzw. nicht
einnehmen (act. 66 S. 5). Anlésslich der Begutachtung von 2014 gab er dann an, das
Antidepressivum Venlafaxin téglich einzunehmen, wobei er keinerlei Nebenwirkungen
erwahnte. In der Laboruntersuchung war der Medikamentenspiegel fur Venlafaxin jedoch
nicht nachwei sbar, weshalb gemass Dr. med. H. mit grosser Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefuhrer das Medikament nicht (mehr) einnehme
(act. 124 S. 13, 19, 25). Der Leidensdruck scheint demnach gering oder nicht mehr
vorhanden zu sein, was faktisch wiederum auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands
deutet. In diesem Zusammenhang ist Uberdies auf die Rechtsprechung hinzuweisen, wonach
die fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die insbesondere auch die dauernde Einnahme
arztlich verschriebener Medikamente umfasst, in aler Regel eine jederzeit zumutbare Form
allgemeiner Schadenminderung ist (vgl. Urteile des BGer 8C_625/2016 vom 24. Januar
2017 E. 3.4.1; U 510/05 vom 20. Mé&rz 2007 E. 3.3).

E. 7334



Weiter féllt auf, dass gemass Dr. med. F. der Beschwerdefiihrer anamnestisch
anlésslich der Untersuchung vom 24. Januar 2011 traumatische Erlebnisse geschildert hat,
namentlich sei er 1984 im Rahmen eines Militarputschesin der Turkel von der Polizei
inhaftiert und eine Woche gefoltert worden (act. 66 S. 1, 5). Anlasslich der Untersuchung
durch Dr. med. H. am 19. September 2014 hat der Beschwerdefuhrer nichts
dergleichen erwdhnt. Dr. med. H. hielt vielmehr fest, der Beschwerdefihrer habe
keine Erinnerungen an ihn belastende L ebensereignisse. Von 1986 bis 1988 habe er
Militardienst geleistet. Uber Gewalttétigkeiten habe er nicht berichtet und er sei mit der
Polizei noch nie in Konflikt gekommen (act. 124 S. 23, 25). Die 2011 noch erwahnten
traumatischen Erlebnisse waren im Jahre 2014 fir den BeschwerdefUhrer offenbar nicht
mehr von Belang.

E. 7335

Zu seiner aktuellen Situation gab der Beschwerdefihrer im Januar 2011 an, nur noch 7-8
Monate pro Jahr in der Schweiz zu sein. In der Schweiz habe er so gut wie keine sozialen
Kontakte. Abends sitze er gelegentlich in einem Lokal und schaue Fernsehen. Die Ubrige
Zeit halte er sich bei den Familienangehorigen in der Tirkel oder in Frankreich auf. Er sel
seit 2005 von seine Ehefrau getrennt. Seit 2006 wirden seine Ehefrau und seine Kinder in
der Turkel leben. Er habe noch Restschulden aus einem Bankkredit (act. 66 S. 7). Im
September 2014 fuhrte der Beschwerdefuhrer dann aus, mit seinen Kindern und seiner
Ehefrau in einer Wohnung in der Tirkel zu leben. Von seiner Ehefrau sel er eigentlich
getrennt. Weiter habe er ein bis zwel gute Kollegen, die er auch nachts anrufen kdnne, wenn
esihm schlecht gehe. In der Familie habe er nur zu zwei seiner Brider eine gute Beziehung.
Schulden habe er keine (act. 124 S. 21). Gemass den aktuelleren Schilderungen lebt der
Beschwerdefuhrer nicht isoliert, sondern pflegt gewisse soziale Kontakte. Trotz der
Trennung von seiner Ehefrau lebt er mit ihr und den gemeinsamen Kindern in derselben
Wohnung. Der Vergleich seiner Lebenssituation 2011 und 2014 |&sst insgesamt auf eine
Verbesserung der sozialen Situation schliessen. Uberdies hat der Beschwerdefiinrer keine
Schulden mehr und hat geméass eigenen Angaben seine Spielsucht mittlerweile Uberwunden
(vgl. act. 124 S. 22).

E. 7336

Im Kontaktverhalten zeigte sich der Beschwerdeftihrer bel Dr. med. F. zunéchst
freundlich, wurde aber zunehmend angespannt und vorwurfsvoll. Gegen Ende des
Untersuchungsgesprachs sei er verbal aggressiv gewesen, habe impulsiv und stellenweise
bedrohlich gewirkt (act. 66 S. 8). Es sei sogar zu verbal-aggressiven Entgleisungen
gegeniber der Dolmetscherin und dem Referenten gekommen (act. 66 S. 9). Demgegeniber
prasentierte sich der Beschwerdefihrer bei Dr. med. H. durchwegs freundlich und
kooperativ mit einer unauffélligen Gestik und Mimik (act. 124 S. 22 f.). Ein inadaquates
Verhalten lag somit nicht mehr vor.

E.7.33.7

Im Bericht vom 24. Juni 2013 der psychiatrischen Abteilung des 6ffentlichen Spitalsin (...)
sind zwei Suizidversuche des Beschwerdefiihrers dokumentiert, zuletzt 2005 mit einer
Medikamenteniberdosis (act. 93 S. 3). Gegenuber Dr. med. F. ausserte der
Beschwerdefuhrer wiederum, Suizidgedanken zu haben (act. 66 S. 8). Dr. med. F.

konnte eine Eigen- oder Fremdgeféhrdung nicht vollends ausschliessen (act. 66 S. 9).
Hingegen fand Dr. med. H. keine Hinweise fur eine durchgehende



Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit, Interessenlosigkeit oder Traurigkeit (act. 124 S. 23).
Ferner wirden keine akuten Suizidgedanken bestehen (act. 124 S. 25). Auch diese
Umstéande weisen auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands hin.

E.7.338

Auch wenn die von Dr. med. F. und Dr. med. H. jewells erhobenen
Befunden sich nicht wesentlich voneinander unterscheiden, so sind diese im Kontext der
jeweiligen konkreten Gesamtsituation des Beschwerdefiihrers zu verstehen. Nach dem
Gesagten hat sich der Sachverhalt erheblich verandert. Vor diesem Hintergrund handelt es
sich bei der abweichenden (psychiatrischen) Beurteilung gemass Gutachten vom 7. Oktober
2014 nicht um eine unzuldssige andere Beurteilung des gleichen Sachverhalts.

E.7.339

Von der vom Beschwerdeflhrer eventualiter beantragten erneuten psychiatrischen
Begutachtung kann vorliegend in antizipierter Beweiswirdigung abgesehen werden, da von
einer solchen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 134 | 140 E. 5.3 mit
Hinweis).

E.74

Der Beschwerdefuhrer hat im Zeitpunkt der Rentenaufhebung am 28. Juni 2016 weder das
55. Altergahr zurtickgelegt noch die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen, sodass nach
standiger Rechtsprechung die medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar ist (vgl. Urtelle des BGer
9C_508/2016 vom 21. November 2016 E. 6.1; 8C_19/2016 vom 4. April 2016 E. 5.1; BGE
141V 5).

E.75

Zusammenfassend ergibt sich, dass das Gutachten vom 7. Oktober 2014 voll beweiskréaftig
Ist und auf dieses abgestellt werden kann. Danach ist seit der letzten Rentenbestétigung am
10. Februar 2011 eine rentenausschliessende Verbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers eingetreten. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E.8.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die auf Fr. 800.-
festzusetzenden V erfahrenskosten dem unterliegenden Beschwerdeflihrer aufzuerlegen. Der
einbezahlte K ostenvorschuss von Fr. 800.- ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu
verwenden.

E.82

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhétnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). Als Bundesbehtrde hat die obsiegende
Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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