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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 40 Abs. 21VV; Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR
831.20]). Der Beschwerdefhrer ist al's Adressat der angefochtenen Verfigung durch diese
besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1
VWVG; Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem der Beschwerdefiihrer den Kostenvorschuss
innert Frist geleistet hat (BV Ger-act. 4), ist auf die unbestrittenermassen innert Frist und im
Ubrigen auch formgerecht eingereichte Beschwerde vom 25. Januar 2018 einzutreten (Art.
63 Abs. 4 VWVG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1)
bildet die Verfigung vom 4. Januar 2018, mit welcher die Vorinstanz die Verfiigung vom
12. Dezember 2017 betreffend den Zeitpunkt der Rentenherabsetzung berichtigt und ersetzt
hat. Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz die bisher ausgerichtete ganze Rente des
Beschwerdefiihrers zu Recht per 1. Februar 2018 auf eine halbe Rente herabgesetzt hat.

E.31

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
VwWVG).

E.3.2

Gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist das
Bundesverwaltungsgericht nicht an die Begriindung der Begehren der Partelen gebunden
(Art. 62 Abs. 4 VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen al's den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begrundung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl.
Moser/Beusch/Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, Rz. 154).

E. 41



Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger und wohnt in Deutschland, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten anderseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments
und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September
2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14.
Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mérz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundséize
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E.
2.4), woran sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwdhnten Verordnungen am 1. April
2012 nichts geéndert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-4409/2017 vom 6. Mé&rz 2018 E. 3.1).
Demnach bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften.

E.4.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 4. Januar
2018) 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).

E.43

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 4. Januar 2018 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.51

Die Vorinstanz ging gemass ihrer Begrindung der angefochtenen Verfiigung vom 4. Januar
2018 von einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers
aus. Demnach sei die Zusprache einer ganzen Rente mit Verfigung vom 28. Oktober 2015
infolge einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig schwere Episode ohne
psychotische Symptome, und der sich daraus ergebenden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
erfolgt. Anlasslich der psychiatrischen Untersuchung bei der H. habe noch eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, und eine
Arbeitsfahigkeit von 60 % festgestellt werden kénnen. Damit liege ein Revisionsgrund nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG vor (act. 159, S. 7 1.).

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). Anlass zur
Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt dagegen
praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b; Urteil des
BGer 8C_373/2012 vom 25. Oktober 2012). Liegt ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend 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 (iberwiegender
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
m.H.).

E.521

Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt wesentlich davon
ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des
Sachverhalts - bezieht. Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Verénderung erfol gt
durch eine Gegentiberstellung 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 unabhangig, sondern wird nur
entscheldungserheblich, soweit sie tatséchlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Einer fUr sich allein betrachtet vollstéandigen,
nachvollziehbaren und schltissigen medizinischen Beurteilung, dieim Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der
Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren
abweichende) arztliche Einschétzung nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern eine
effektive Verdnderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat. Wegen des
vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses,
erhebliche faktische Veranderungen von bloss abweichenden Bewertungen abzugrenzen,
muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Veranderung begrindet wird, neu
sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass
substantiell verandert haben. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung
eingetretene tatsichliche Anderung ist geniigend untermauert, wenn die &rztlichen
Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der
Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunféhigkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteillung und Einschétzung des Schweregrads der Stérungen gefhrt
haben (Urtelle des BGer 8C_170/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 5.2 m.H.; BGer

9C _143/2017 vom 7. Juni 2017 E. 4.1).

E.522

Als zeitliche Vergleichsbasis fUr die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung (rechtskraftige Verfligung), welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswiirdigung und - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen



Auswirkungen eines Gesundheitsschadens - Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133V 108 E. 5.4; Urteile des BGer | 803/06 vom 21. Februar 2007 E. 4.1;
9C_555/2012 vom 25. Juli 2013 E. 4.1).

E.53

Zum Zeitpunkt der vorliegend als Vergle chsbasis heranzuziehenden vorinstanzlichen
Verfigung vom 28. Oktober 2015 stellte sich der psychiatrische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers gemass den vorliegenden Akten im Wesentlichen wie folgt dar:

E.53.1

Der behandelnde Psychiater Dr. G. gab im Bericht vom 25. Oktober 2011 als
Diagnose eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) an und hielt fest, dass sich
der Beschwerdefuhrer erstmals Anfang September 2011 aufgrund eines depressiven
Syndroms vorgestellt habe (act. 49, S. 16). Vom 24. Januar bis 8. Mérz 2012 absolvierte der
Beschwerdefiihrer eine stationére Behandlung in der K. -Klinik, Krankenhaus fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Im entsprechenden Bericht vom 9. Mé&rz
2012 wurden als psychiatrische Diagnosen eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) sowie eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) aufgefihrt. Gemass Bericht wurde
der Beschwerdefihrer in leicht gebessertem Zustand entlassen (act. 49, S. 9 ff.). Im
Arztbericht vom 23. Juli 2012 zuhanden der IV-Stelle C. gab Dr. G. an,
dass beim Beschwerdefiihrer eine schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2) und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) vorléagen. Die depressive Symptomatik bestehe seit
mindestens September 2011 (Beginn der ambulanten Behandlung am 5. September 2011).
Befundmassig imponierten initial Schlafstérungen, Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit,
Interessenverlust, Gribelneigung, unregelmassiger Appetit, Riickzugstendenzen,
Gedankenkreisen und intermittierende fremdaggressive Gefiihle gegentiber dem
Arbeitgeber. Die Behandlung erfolge mittels einer Kombination aus Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie. Seit dem 5. September 2011 liege in der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit vor. Eine geregelte Arbeit sei aufgrund der
Antriebsminderung, des gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus, des Stimmungstiefs sowie der
intermittierenden aggressiven Impulse nicht maglich (act. 49). Im Verlaufsbericht vom 28.

Januar 2013 gab Dr. G. einen im Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustand
des BeschwerdefUhrers an und schétze die Prognose als unglinstig ein (act. 52).

E.53.2

Auf Veranlassung von RAD-Arzt Dr. D. (act. 54) erfolgte im August 2013 eine
polydisziplinare Begutachtung durch die E. . Im psychiatrischen Teilgutachten vom
12. August 2013 gab der Gutachter Dr. med. L. , Psychiatrie und Psychotherapie

FMH, folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an: psychologische
Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen (ICD-10
F54) und depressive Storung, gegenwartig teilweise remittiert, entsprechend einer leichten
depressiven Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.0). In der Beurteilung hielt er
beziiglich der depressiven Storung fest, dass verglichen mit den Berichten von Dr.

G. und der K. -Klinik von einer deutlichen Aufhellung der Depression
auszugehen sai. Allerdings kdnne es sich um eine abweichende Beurteilung des gleichen
Sachverhalts handeln: Eine depressive Symptomatik sei vorhanden, aber im Vordergrund



stiinden die Antriebsschwéche, die Lustlosigkeit, die Ermudbarkeit, die fehlende
Belastbarkeit und Durchhaltevermogen, wahrend die depressive Kernsymptomatik, wie die
depressive, wenig veranderliche Stimmung, Schuldgefihle, L ebensiiberdruss, zwar
vorhanden seien, aber wesentlich weniger ausgepragt seien as dieim Vordergrund
stehenden, aber durch andere Erkrankungen (v.a. Schlafapnoe und Adipositas) erklérbaren
Symptome. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von etwa 20 % (act.
64.2, S. 21 ff.). In einer Stellungnahme zum psychiatrischen Teilgutachten hielt Dr.

G. am 25. Januar 2014 fest, dem Gutachten sai insofern zuzustimmen, dass das
Ausmass der Erkrankung nicht mehr vollstandig dem Beschwerdebild zu Beginn der
Behandlung entspreche und die Kriterien fir eine schwere depressive Episode nicht mehr
erflllt seien. Dennoch sei die Diagnose einer |eichten depressiven Episode nicht zutreffend.
Es bestehe beim Beschwerdefiihrer nach wie vor eine gedriickte Stimmungslage, die nur
begrenzt und kurzzeitig aufzuhellen sei, ein deutlicher Interessenverlust,
Motivationslosigkeit, vermindertes Freudempfinden, deutlich reduzierter Antrieb,
ausgepragte Storung des Tag-Nacht-Rhythmus, einhergehend mit gravierenden
Schlafstérungen sowie eine negative, pessimistische Zukunftsaussicht, einhergehend mit
einem verminderten Selbstvertrauen und Selbstwertgefthl. Auch wenn Schiaf- und
Antriebsstorungen wie im Gutachten geschildert auch bei kérperlichen Beschwerden wie
Schlafapnoe und Adipositas auftreten konnten und die Zuordnung schwer falle, konne die
Symptomatik nicht per se ausser Acht gelassen werden. Somit seien die V oraussetzungen
fur eine mittel gradige depressive Episode erfiillt und es sei weiterhin von einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. 78).

E.533
Vom 14. April bis 27. Juni 2014 befand sich der Beschwerdefuihrer zur stationéren
Behandlung in der Klinik M. , Zentrum fur Akutmedizin, Fachkrankenhaus fur

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, in (...). Gemass den Berichten der Klinik
vom 15. Juni und 15. Juli 2014 wurde in psychiatrischer Hinsicht die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2) gestellt. Bei der Aufnahme am 14. April 2014 wurden folgende
Befunde angegeben: Psychomotorik angespannt, Antrieb deutlich gemindert in Form von
Energieverlust, Erschopfbarkeit und starkem Rickzugsbedirfnis. Stimmungslage
niedergeschlagen, resignativ mit eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit.
Konzentrations-, Auffassungs- und Merkfahigkeit seien depressiv eingeschrankt. Das
Denken sai inhaltlich eingeschrankt auf das aktuelle Insuffizienzerleben mit Selbstzweifeln,
Selbstentwertung und Hilflosigkeit mit sehr eingeschrankter Fahigkeit zum
Perspektivenwechsel. Suizidgedanken wirden gedussert. Aktuell bestehe keine suizidale
Handlungsbereitschaft, jedoch Bilanzierungstendenzen, die eine latente Suizidalitéat oder
fremdgefahrdete Handlungen nicht ausschliessen liessen (act. 86, S. 2; act. 94, S. 5). Im
Austrittsbericht vom 5. August 2014 hielten die Arzte fest, dass die bestehende schwere
depressive Episode durch den stationdren Aufenthalt nur rudimentér habe stabilisiert
werden konnen. Eine Anderung der Diagnose gebe es nicht. Beim Beschwerdefiihrer liege
neben somatischen Erkrankungen eine rezidivierend auftretende, auch nach stationérer
Behandlung therapieresistente schwere depressive Episode vor. Aufgrund der schweren
chronifizierten depressiven Storung, der ungewissen beruflichen und wirtschaftlichen
Situation des BeschwerdefUihrers, seinen rudimentdren Ressourcen und seiner ausgepragten
sozialen Isolation in Verbindung mit den zahlreichen schweren somatischen Erkrankungen
werde die Prognose al's ungiinstig eingeschétzt; die bisherige wie auch leichte bis



mittel schwere Tétigkeiten seien nicht mehr zumutbar (act. 94, S. 1 1.).

E.534
Gestiitzt auf den Austrittsbericht der M. -Klinik erachtete RAD-Arzt Dr.
D. gemass seiner Stellungnahme vom 9. September 2014 eine vollsténdige

Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers fur alle Tatigkeiten seit 14. April 2014 fir
nachvollziehbar. Welter hielt er fest, dass unter entsprechender Therapie eine Verbesserung
zu erwarten sei, weshalb ab Januar 2015 Verlaufsberichte bei den behandelnden Arzten
eingeholt werden sollten (act. 97). Im Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2014 hielt Dr.

G. fest, dass der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers weitestgehend
unverandert sei bel weiterhin unguinstiger Prognose (act. 103). Unter Berticksichtigung
dieses Verlaufsberichts kam RAD-Arzt Dr. D. am 31. Mérz 2015 zum Schluss,
dass ein trotz Behandlung unverénderter Gesundheitszustand nachgewiesen sal (act. 108).

E.54

Zusammengefasst ging die IV-Stelle C. bzw. die Vorinstanz gestiitzt auf die
Berichte der M. -Klinik vom 15. Juni, 15. Juli und 5. August 2014, dem
Verlaufsbericht von Dr. G. vom 19. Dezember 2014 sowie der Stellungnahme von
RAD-Arzt Dr. D. vom 31. Mé&rz 2015 von einer Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands des BeschwerdefUhrers ab dem 14. April 2014 und entsprechend von
einer aus psychiatrischer Sicht 100 %igen Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tatigkeiten aus,
was am 28. Oktober 2015 bei einem 1V-Grad von 100 % zur Zusprache einer ganzen Rente
ab 1. Juli 2014 fuhrte (act. 119, S. 22; fur den Zeitraum vom 1. September 2012 bis 30. Juni
2014 sprach die Vorinstanz mit Verfligung vom gleichen Tag gestiitzt auf das Gutachten

der E. vom 6. November 2013 eine Viertelsrente zu [vgl. Sachverhalt C.e oben;
act. 64.1, S. 31, act. 119).

E.55

Bel der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 4. Januar 2018 stitzte sich die
Vorinstanz im Wesentlichen auf das polydisziplindre H. -Gutachten vom 27.
Februar 2017. Der psychiatrische Gutachter, Dr. med. N. , Facharzt fUr Psychiatrie

und Psychotherapie, stellte gemass seinem Teilgutachten vom 12. Januar 2017 als Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode, und attestierte dem Beschwerdefihrer aus
rein psychiatrischer Sicht eine 60 %ige Arbeitsfahigkeit seit etwa Januar 2015. Auf die
Frage, ob sich der Gesundheitszustand bzw. die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers
gegenlber dem Zeitpunkt vom 28. Oktober 2015 verandert hétten, hielt Dr. N. fest,
dass seit etwa Januar 2015 eine unverénderte psychische Verfassung mit mittelgradiger
depressiver Episode anzunehmen sei und im Bericht von Dr. G. vom 13. Mai 2015
beschrieben worden sei, dassin letzter Zeit ein leichter Rlickgang des zuvor prasentierten
depressiven Zustandsbildes eingetreten sei, nachdem 2014 offensichtlich eine schwere
depressive Episode mit stationéarer Behandlung in der M. -Klinik vom 14. April bis
27. Juni 2014 bestanden habe (act. 143.3, S. 31 f.). In retrospektiver Hinsicht fuhrte er aus,
dassim Langsverlauf Uber Jahre eine rezidivierende depressive Storung mit Giberwiegend
mittelgradigen depressiven Episoden und teilweise schweren depressiven Episoden zu
erheben sai. Dievon Dr. L. im Gutachten vom 12. August 2013 gestellte Diagnose
einer depressiven Stérung, gegenwartig teilweise remittiert, entsprechend einer leichten
depressiven Episode ohne somatisches Syndrom, sei als eine zum damaligen Zeitpunkt



voriibergehende Besserung des psychischen Zustandsbildes bei rezidivierender depressiver
Stérung zu betrachten (act. 143.3, S. 28). Zum Begutachtungszeitpunkt (11. Januar 2017)
fanden sich weiterhin Symptome einer mittel gradigen depressiven Episode, gekennzeichnet
durch niedergeschlagene Stimmung mit Affektstérungen, deutlich vermindertem
affektivem Mitschwingen mit kurzer Stimmungsaufhellung bei Ablenkung und deutlicher
Antriebsverminderung. Der Beschwerdefuhrer wirke im Denken negativistisch auf seine
soziale Situation beziglich seines Sohnes und die finanzielle Problematik mit dem Haus
eingeengt. Beziglich Suizidgedanken wolle der Beschwerdefihrer keine Angaben machen,
jedoch wirden ofters Verzweiflung und Hoffnungsl osigkeit angegeben und es sei eine
latente Suizidalitdt anzunehmen. Die Motivation und Interessen erschienen deutlich
vermindert. Hinzu kamen Schlafstrungen mit Einschlaf- sowie Durchschlafstérungen. Es
bestehe ein unregelméssiger Schlaf, wobel zum Untersuchungszeitpunkt erhéhte M tidigkeit
erkennbar sai (act. 143.3, S. 20, 23 f.). Bezuglich der Funktionseinschrénkungen und
Ressourcen hielt Dr. N. fest, dass beim Beschwerdefthrer aufgrund der
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, die
emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitdt, der Antrieb, die Interessen, die
Motivation und die Dauerbel astbarkeit erheblich beeintréchtigt seien. Trotz der psychischen
Stérung liessen sich noch wenige Ressourcen erheben, was sich z. B. am gelegentlichen
Einkaufengehen, der Zubereitung von Fertigessen, der relativ guten
Kommunikationsféahigkeit sowie der guten Kontaktféhigkeit zeige (act. 143.3, S. 27 Ziff.
7.3). Ein Uberwiegen von psychosozialen Belastungsfaktoren sei beim Beschwerdefuihrer
nicht anzunehmen (act. 143.3, S. 31).

E.55.1

Aus den Ausfuihrungen von Dr. N. ergibt sich, dass er im Langsverlauf betrachtet,
d. h. vom Krankheitsbeginn im September 2011 bis zur Begutachtung, von einem im
Wesentlichen unveranderten psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers
ausging. Demnach habe Uber die Jahre eine rezidivierende depressive Stérung mit
Uberwiegend mittelgradigen depressiven Episoden und teilwel se schweren depressiven
Episoden bestanden. Fir den Zeitraum ab ca. Januar 2015 ging er insofern von einer

V erbesserung des psychischen Beschwerdebilds aus, al's dass die gemass Bericht der

M. -Klinik im Juni 2014 diagnostizierte schwere depressive Episode nur
vorubergehend angehalten habe und die depressive Stérung im weiteren Verlauf wieder
Uberwiegend mittelgradig ausgepragt gewesen sei (vgl. act. 143.3, S. 22). Bei dieser
Einschétzung stiitzte er sich auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. G.

vom 13. Mai 2015, worin dieser festgehalten hatte, dass sich beim Beschwerdefuhrer -
nachdem im Rahmen des Aufenthaltsin der M. -Klinik keine ausreichende
Stabilisierung habe erreicht werden konnen - erst in letzter Zeit ein leichter Riickgang des
Zuvor prasentierten depressiven Zustandsbildes mit Antriebsminderung, Schwierigkeitenin
der Tagesstrukturierung, Schwierigkeiten in der Schlafgestaltung, Freudlosigkeit und
Interessensverlust gezeigt habe (act. 128, S. 1). Dageméss Dr. N. auchim
Zeitpunkt der Begutachtung eine mittelgradige depressive Storung vorlag, kam er zum
Schluss, dass beim Beschwerdefiihrer seit etwa Januar 2015 eine unveranderte psychische
Verfassung mit mittelgradiger depressiver Episode anzunehmen sei. Daraus leitete er eine
entsprechend seit etwa Januar 2015 bestehende 60 %ige Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in angepasster Tatigkeit ab. Der Zeitraum davor kdnne retrospektiv
nicht eindeutig eingeschéatzt werden (act. 143.3, S. 29).



E.55.2

Dieim Rahmen von Art. 17 Abs. 1 ATSG revisionsrechtlich entscheidende Frage, ob
nachtraglich, d. h. vorliegend nach Erlass der Rentenverfiigung vom 28. Oktober 2015, eine
rechtserhebliche Sachverhaltsanderung eingetreten ist (vgl. Udli Kieser, Art. 17, Rz. 4)
beantwortete Dr. N. nicht direkt, jedoch ist aus seiner Ausserung, wonach beim
Beschwerdefiihrer bereits seit ca. Januar 2015 ein unveranderter psychischer
Gesundheitszustand vorliege, zu schliessen, dass er nicht von einer solchen ausging.
Entsprechend hielt auch RAD-Arzt Dr. D. am 28. Méarz 2017 in Wirdigung des
Gutachtens fest, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der
Verfigung vom 28. Oktober 2015 nicht wesentlich verandert habe (act. 145, S. 4). Ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG kann unter dieser Betrachtungsweise
von vornherein nicht angenommen werden.

E.55.3
DielV-Stelle C. bzw. Vorinstanz kam demgegentiber - in Abweichung zur
Beurteilung des RAD-Arztes - zum Schluss, es sal gestutzt auf das H. -Gutachten

bzw. auf das psychiatrische Teilgutachten eine rechtserhebliche Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustands im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG erstellt. Die
Verbesserung seit der Rentenverfiigung sahen sie darin, dassim Zeitpunkt der
Begutachtung eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode,
diagnostiziert und eine 60 %ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, wahrend im Zeitpunkt der
Rentenverfiigung vom 28. Oktober 2015 von einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, und einer sich daraus
ergebenden 100 %igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen worden war. Die Feststellung von
Dr. N. , wonach bereits seit ca. Januar 2015 eine mittelgradige depressive Storung
bestehe, liessen sie dabel ohne weitere Begriindung ausser Acht und beschrénkten sich auf
einen isolierten Vergleich des mutmasslich leicht besseren depressiven Zustandsbildes des
Beschwerdefuhrers zum Zeitpunkt der Rentenverfiigung mit jenem im Zeitpunkt der im
Rahmen des Revisionsverfahrens durchgef iihrten Begutachtung.

E.554

Doch selbst unter dieser isolierten Betrachtungsweise liesse sich aus dem

H. -(Teil-)Gutachten keine wesentliche V erbesserung des psychischen
Gesundheitszustands ableiten. Zur Annahme der 1V-Stelle C. bzw. Vorinstanz ist
zunéchst festzuhalten, dass weder aus einer weggefallenen bzw. nominell im Schweregrad
reduzierten Diagnose noch aus einer unterschiedlichen Einschéatzung der Arbeitsféahigkeit
per se auf eine fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachenanderung geschlossen werden
kann (Urtelle des BGer 9C_91/2018 vom 7. Juni 2018 E. 4.2.2; 8C_170/2017 vom 13.
Oktober 2017 E. 5.1). Massgebend sind in erster Linie der psychopathol ogische Befund und
der Schweregrad der Symptomatik. Danach beurteilt sich auch, ob sich der
Gesundheitszustand in revisionsrechtlich erheblicher Weise geéndert hat (vgl. Urtell des
BGer 9C 388/2016 vom 2. November 2016 E. 4.2.2). Wird von den effektiv erhobenen
Befunden ausgegangen, sind zu den beiden V ergleichszeitpunkten kaum Unterschiede im
medi zinischen Substrat auszumachen. Sowohl in den Berichten der M. -Klinik vom
15. Juni und 15. Juli 2014 as auch im Teilgutachten von Dr. N. vom 12. Januar
2017 wurden beim BeschwerdefUhrer als geméss der ICD-10-Klassifikation der WHO
typische Symptome depressiver Episoden (vgl. Dilling/Mombour/Schmidt, [Hrsg],
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 10. Aufl. 2015,



S. 169 ff.) eine gedriickte Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit, eine deutliche
Verminderung des Antriebs und erhthte Ermuidbarkeit genannt. Zudem wurden sowohl in

den Berichten der M. -Klinik vom 15. Juni und 15. Juli 2014 alsauch im
Teilgutachten von Dr. N. als weitere depressionsrelevante Symptome ein

negativistisches Denken des Beschwerdeflihrers betreffend seine soziale und finanzielle
Situation, eine latente Suizidalitét sowie erhebliche Schlafstérungen erhoben. Wahrend die
Arzte der M. -Klinik zusdtzlich ein vermindertes Selbstwertgefinl und
Selbstvertrauen sowie Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit angegeben hatten,
erwdhnte Dr. N. diese Befunde nicht explizit. Ferner konnte Dr. N. im
Unterschied zu den Arzten der M. -Klinik keine verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit feststellen (vgl. act. 143.3, S. 20). Aus diesen geringfligigen
Unterschieden betreffend einzelne Symptome |&sst sich jedoch keine Giberwiegend
wahrscheinliche, wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands, wie sie ihm Rahmen
von Art. 17 Abs. 1 ATSG gefordert wird, ableiten. Dies gilt umso mehr, als bei
psychiatrischen Beurteilungen praktisch immer ein Spielraum besteht, innerhalb dessen
verschiedene medizinische I nterpretationen moglich sind, die - sofern lege artis
vorgegangen worden ist, wovon vorliegend mangels anderer Hinweise auszugehen ist -
zuléssig und zu respektieren sind (vgl. Urtell des BGer 9C_71/2015 vom 29. September
2015 E. 8.2; vgl. auch Urteil des ehemaligen EVG | 409/06 vom 8. Mai 2007 E. 4.1.3
beztglich der in der Praxis auftretenden Schwierigkeiten hinsichtlich der Anwendbarkeit
des Kriterienkatalogs der ICD-10 bei depressiven Leiden, weshalb die Diagnosen
massgeblich auf dem klinischen Gesamteindruck des jeweiligen Arztes beruhen). Ein
Vergleich des massgeblichen klinischen Gesamteindrucks (vgl. Urteil | 409/06 E. 4.1.3)
bestétigt denn auch das im Wesentlichen unveranderte psychische Zustandsbild des
Beschwerdefihrers. So ging Dr. N. - unter Ausschluss von Diskrepanzen,
Aggravation oder einem Uberwiegen psychosozialer Belastungsfaktoren (vgl. act. 143.3, S.
27, 31) - davon aus, dass beim BeschwerdefUhrer aufgrund der depressiven Stérung die
emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitdt, der Antrieb, die Interessen, die
Motivation und die Dauerbel astbarkeit erheblich beeintrachtigt seien. Es bestiinden nur
wenige Ressourcen; der Beschwerdefihrer zeige nur wenige Aktivitdten im Tagesablauf,
halte sich meist in der Wohnung auf, rauche, sehe fern oder beschéftige sich mit dem
Compuiter. Er zeige wenig Motivation und Interessen und habe nahezu keine sozialen
Kontakte. Den Haushalt besorge er nicht selbst. Er werde von einer Sozial station unterstiitzt
und erhalte ein Ma pro Woche Pflegedienst. Zudem sei ein Rechtspfleger zur
Unterstiitzung bel der Regelung seiner Angelegenheiten bestellt (act. 143.3, S. 27). Dasim
Wesentlichen gleiche psychische Zustandshild mit erheblichen Beeintrachtigungen
aufgrund der depressiven Storung und kaum vorhandenen Ressourcen war auch von den
Arzten der M. -Klinik sowie von Dr. G. beschrieben worden. Im Bericht
der M. -Klinik vom 15. Juli 2014 wurde festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer
beim Eintritt akut psychophysisch dekompensiert und aufgrund nur gering ausgepragter
Bewadltigungskompetenzen nicht in der Lage gewesen sei, die Alltagsherausforderungen zu
bewéltigen. Aus dem Bericht ergibt sich weiter, dass der Beschwerdefuhrer sich trotz der
engmaschigen Therapie ausser Stande gesehen habe, eine angemessene Alltagsstruktur
sowie gentigend Antrieb fr Alltagsherausforderungen und Aktivitatenplanung zu
entwickeln (act. 94, S. 12). Auch im Austrittsbericht vom 5. August 2014 zuhanden der
IV-Stelle C. hielten die Arzte der M. -Klinik fest, dass der
Beschwerdefihrer nur rudimentédre Ressourcen habe und eine ausgeprégte soziale Isolation



vorliege (act. 94, S. 2). Entsprechendes ergibt sich auch aus den nachfolgenden Berichten
von Dr. G. (act. 128, S. 1-3). Nach dem Gesagten ist zum Begutachtungszeitpunkt
im Vergleich zum Zeitpunkt der Verfligung vom 28. Oktober 2015 von einer im
Wesentlichen unverénderten psychischen Befundlage und einem - im Sinne des klinischen
Gesamteindrucks - unveranderten psychischen Zustandsbild des Beschwerdefiihrers
auszugehen. Folglich handelt es sich bei den voneinander abweichenden diagnostischen
Einordnungen des Schweregrads der rezidivierenden depressiven Storung durch die
Fachérzte der M. -Klinik auf der einen und durch den Gutachter Dr. N. auf
der anderen Seite sowie den sich daraus ergebenden unterschiedlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen um eine jeweils andere (zuldssige) Beurteilung einesim
Wesentlichen gleichen Sachverhalts, was revisionsrechtlich unbeachtlich ist. Es kann in
diesem Zusammenhang betreffend abwel chende Einschéatizungen eines depressiven
Zustandsbildes durch verschiedene Fachérzte vorliegend auch angemerkt werden, dass
bereits der psychiatrische Experte im Rahmen der Begutachtung durch die E. im
Jahr 2013 darauf hingewiesen hat, dass es sich bel seiner Einschétzung durchaus um eine
abweichende Beurteilung desselben Sachverhalts handeln kénnte, welchen die Arzte der
K. -Klinik und Dr. G. anders beurteilt haben (vgl. oben E. 5.3.11.).

E.55.5

Zudem vermag das psychiatrische Teilgutachten vom 12. Januar 2017 auch im Hinblick auf
die beweisrechtlichen Anforderungen an ein Revisionsgutachten nicht zu tGiberzeugen. So
fehlt es an einer konkreten Beschreibung der Befunde, aus denen die Verbesserung des
Beschwerdebilds in Form eines Riickgangs von einer schwergradigen hin zu einer
mittelgradigen Episode abgeleitet wurde, sowie an einer plausiblen Erklarung, weshalb
diese Verénderung im Januar 2015 eingetreten sein sollte, zumal keine echtzeitlichen
Arztberichte aktenkundig sind, die den psychischen Zustand des Beschwerdefiihrers zu
diesem Zeitpunkt beschreiben. Der psychiatrische Tellgutachter Dr. N. begrindete
dievon der M. -Klinik und Dr. G. (Bericht vom 19. Dezember 2014, act.
103) abweichende diagnostische Einordnung des Schweregrads der rezidivierenden
depressiven Storung somit nicht mit einer Verdnderung des psychopathol ogischen Befunds
oder des Schweregrads der Symptomatik, sondern nimmt - wie bereits erwahnt - eine
andere Beurteilung des im Wesentlichen gleichen Sachverhalts vor. Dies ergibt sich auch
daraus, dass Dr. N. in retrospektiver Hinsicht davon ausging, dass beim
Beschwerdefihrer seit Krankheitsbeginn im September 2011 eine Uberwiegend mittelgradig
ausgepragte depressive Storung vorgelegen habe, wéhrend Dr. G. gemass seinen
Berichten fur den gleichen Zeitraum eine Uberwiegend schwergradig ausgepragte
depressive Storung angenommen hatte (vgl. act. 49, 52, 103, 128).

E.556

Eine wesentliche V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers lasst sich auch nicht aus den Gbrigen Akten und insbesondere nicht aus
dem Bericht von Dr. G. vom 13. Mai 2015 ableiten. Diesen Bericht verfasste Dr.
G. zuhanden des L andratsamtes O. , welches ihn - wie sich aus dem Inhalt
des Schreibens ergibt - um Auskunft dartiber ersucht hatte, ob der Beschwerdefthrer fahig
sei, sich adaguat um seinen (nicht mehr bei ihm wohnhaften) Sohn zu kiimmern. Ohne
Verwendung der klassifikatorischen Diagnosebegriffe hielt Dr. G. fest, dasssich
der Beschwerdefiihrer seit dem 5. September 2011 im Rahmen einer "ausgepragten”
depressiven Episode bel ihm in Behandlung befinde. Es sei ein Aufenthalt in der



M. -Klinik vom 14. April bis 27. Juni 2014 erfolgt, wobei keine ausreichende
Stabilisierung habe erreicht werden kdnnen. Erst in letzter Zeit habe sich ein "leichter
Rickgang" des zuvor prasentierten depressiven Zustandsbildes mit Antriebsminderung,
Schwierigkeiten in der Tagesstrukturierung, Schwierigkeiten in der Schlafgestaltung,
Freudlosigkeit und Interessensverlust gezeigt (act. 128, S. 1). Wie bereits erwahnt stitzte
sich Dr. N. in seinem Gutachten bel der Aussage, es habe beim Beschwerdefhrer
seit ca. Januar 2015 eine mittelgradige Episode vorgel egen, auf diesen Bericht von Dr.

G. vom 13. Mai 2015. Demnach interpretierte er die Aussage von Dr. G. ,
es habe sich ein "leichter Riickgang" des zuvor prasentierten depressiven Zustandsbildes
gezeigt, dahingehend, dass sich die Auspragung des Schweregrads der depressiven Episode
von schwergradig zu mittelgradig zurtickentwickelt hatte. Derartiges 18sst sich dem Bericht
jedoch nicht entnehmen. Dr. G. gab nicht an, dass der festgestellte "leichte
Rickgang" des depressiven Zustandsbildes Auswirkungen auf die Diagnosestellung habe,
und dass statt von einer schwergradigen nur noch von einer mittelgradigen Episode
auszugehen sai. Eine Verbesserung bzw. ein Riickgang des depressiven Beschwerdebildes
muss nicht zwingend mit einer Anderung der Diagnose einhergehen. Auch im Bericht der
Klinik M. vom 5. August 2015 war von einer im Rahmen der stationéren
Behandlung erzielten "rudimentéren Stabilisierung” der depressiven Episode die Rede,
ohne dass sich jedoch dadurch die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome, beim Austritt geandert hétte.
Zudem qualifizierten die Arzte der M. -Klinik die schwere depressive Episode als
therapieresistent und stellen - u.a. auch vor dem Hintergrund der somatischen Erkrankungen
- eine ungunstige Prognose (act. 94, S. 2). Die Therapieresistenz bestétigte sich in den
Folgeberichten von Dr. G. vom 10. Juli, 20. Oktober und 19. Dezember 2014 (act.
128, S. 2 und 3; act. 103), wonach trotz regel massiger ambulanter Behandlung keine
nachhaltige Verbesserung der schweren depressiven Episode erzielt werden konnte. Vor
diesem Hintergrund erscheint es nicht nachvollziehbar, dass mit dem von Dr. G.

am 13. Mai 2015 berichteten "leichten Rickgang” der depressiven Symptomatik eine derart
wesentliche und nachhaltige V erbesserung des Zustandsbilds eingetreten sein soll, dass ab
diesem Zeitpunkt - bzw. gemass Dr. N. ab ca. Januar 2015 - anhaltend nur noch
eine mittelgradige depressive Episode vorlag. Dass es sich bei dem von Dr. G.

berichteten "leichten Riickgang" denn auch lediglich um eine Momentaufnahme handelte,
ergibt sich aus dessen jiingsten Berichten. So gab er im Bericht vom 6. September 2017 als
Diagnose erneut eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig anhaltend schwere
depressive Episode (ICD-10 F33.2) an und hielt fest, dass sich insgesamt die Angaben des
Beschwerdefuhrers in den vergangenen Jahren glichen und er keine Besserung feststellen
konne (act. 151, S. 4). In seiner Stellungnahme zuhanden des Rechtsvertreters vom 28.
September 2017 hielt er zudem fest, dass sich das Zustandsbild des Beschwerdefiihrers
zwischen Mai 2015 und April 2016 eher wieder verschlechtert habe. Der Beschwerdefihrer
habe eine Zunahme der depressiven Symptomatik mit Stimmungstief, Antriebsminderung
und vermehrten Schlafstérungen beklagt (act. 153, S. 2).

E.55.7

Zusammengefasst 18sst sich eine revisionsrechtlich beachtliche, wesentliche und anhaltende
V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers seit dem 28.
Oktober 2015 (Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen Verfligung) weder aus dem

H. -Gutachten bzw. dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. N. noch
aus den utbrigen medizinischen Akten, insbesondere dem Bericht von Dr. G. vom



13. Mai 2015, mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit ableiten. An diesem Ergebnis andert
die Rechtsprechung geméss BGE 143 V 409 und BGE 143V 418 nichts, wonach
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Denn liegt keine Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse vor, wie dies revisionsrechtlich fir eine Neubeurteilung des

L eistungsanspruchs vorausgesetzt ist (BGE 141V 9 E. 2.3), spielt eskeine Rolle, ob
alenfalls ein rechtskraftig beurteilter, unveranderter Sachverhalt nach einer neuen
Rechtsprechung rechtlich anders eingeordnet wiirde. Die Rechtsprechungsanderung allein
stellt keinen Revisionsgrund dar (Urtell des BGer 8C_587/2017 vom 14. Mai 2018 E. 5. 3
mit Hinweis).

E.5.6

Auch in somatischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten keine Verbesserung des
Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
vom 4. Januar 2018 im Vergleich zu jenem im Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen
Rentenverfigung vom 28. Oktober 2015, welche auf einer umfassenden Abkl&rung beruhte.

E.56.1
Die Verfigung vom 28. Oktober 2015 stiitzte sich aus somatischer Sicht im Wesentlichen
auf das Gutachten der E. vom 6. November 2013, worin as

arbeitsfahi gkeitseinschrankende somatische Diagnosen eine morbide Adipositas (184
cm/164 kg, BM1 48.4) sowie ein Overlap-Syndrom (COPD,
Adipositas-Hypoventilationssyndrom, OSAS) genannt wurden (act. 64.1, S. 29 f.). Zur
Beurteilung hielten die Gutachter aus somatischer Sicht fest, dass der Beschwerdefihrer in
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Schweisser nicht mehr arbeitsfahig sei, da dieser keine
Schwerarbeit mehr leisten kdnne und zudem wegen seines Atemleidens auch nicht mehr als
Schweisser arbeiten dirfe. In leidensadaptierten Tétigkeiten attestierten sie dem
Beschwerdefiihrer eine 80 %ige Arbeitsfahigkeit (act. 64.1, S. 30), wobei sich die 20 %ige
L ei stungseinbusse gemass A usftihrungen des rheumatol ogischen Gutachters durch die
Adipositas bedingte kérperliche Behinderung des Beschwerdeftihrers begriinde. Der
Beschwerdefiihrer sei korperlich vermindert belastbar und seine ganzen Bewegungsabl éufe
seien verlangsamt (act. 64.2, S. 17).

E.5.6.2

Im polydisziplindren H. -Gutachten vom 27. Februar 2017, welches der
rentenherabsetzenden Verfligung vom 4. Januar 2018 auch in somatischer Sicht zugrunde
lag, wurden aus somatischer Sicht die gleichen Diagnosen wie im Gutachten vom 6.
November 2013 genannt, namentliche ein Overlap-Syndrom und eine Adipositas per magna
(act. 143.2, S. 41). Auch befundmassig ist dem Gutachten keine Anderung bzw.
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers zu entnehmen. So blieb
insbesondere die Auspragung der Adipositas, welche laut V orgutachten zu einer
Arbeitsfahigkeitseinschrankung von 20 % fuhrte, mit einem BMI von 49 unverandert (act.
143.2, S. 41). Auf dieim Rahmen von Art. 17 Abs. 1 ATSG revisionsrechtlich
entscheidende Frage der 1V-Stelle C. , 0b sich der Gesundheitszustand bzw. die
Arbeitsfahigkeit gegentiber dem Zeitpunkt vom 28. Oktober 2015 verandert habe, wurde im
Gutachten in somatischer Hinsicht lediglich festgehalten, dass keine ausfiihrlichen
orthopé&di schen respektive internistischen Dokumentationen vom 28. Oktober 2015
vorlégen, so dass kein Vergleich moglich sai (act. 143.2, S. 48). Nebst den unveranderten



somatischen Diagnosen und Befunden spricht auch die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der
Gutachter aus somatischer Sicht gegen eine Verdnderung bzw. Verbesserung des
Gesundheitszustands, denn es wurde festgehalten, dass der Beschwerdefihrer in
leidensadaptierten Tétigkeiten "seit jeher" zu 100 % arbeitsfahig sei (act. 143.2, S. 47). Vor
diesem Hintergrund ist die von den H. -Gutachtern im Vergleich zum Vorgutachten
in rein somatischer Hinsicht postulierte hohere Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten
Tétigkeiten von 100 % als eine andere Einschétzung eines im Wesentlichen
gleichgebliebenen Sachverhalts zu sehen, was im revisionsrechtlichen Kontext - wie bereits
erwahnt - unbeachtlich ist.

E.5.7

Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass die Voraussetzungen flr eine revisionsweise
Herabsetzung der Rente nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erflllt sind. Von weiteren
medi zinischen Abklarungen sind keine entschei dwesentlichen neuen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 94
E. 4b; 122 V 162 E. 1d). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts wie hier
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es grundsétzlich, unter dem
Blickwinkel von Art. 17 Abs. 1 ATSG, nach dem Prinzip der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. E. 5.2 hiervor).

E.6

Stellt sich die Frage nach einer Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente, bildet
die (gednderte) Rente als solche Streitgegenstand, nicht die rechtliche Begrindung fir die
Anpassung der Leistung (BGE 136 V 326 E. 3.4.3f.). Hat der Versicherungstrager die
Rente mit einer unzutreffenden Begriindung herabgesetzt oder aufgehoben, fihrt aber die
richtige Begrindung zum namlichen Ergebnis, so ist deshalb die Verfligung zu bestétigen
(vgl. Art. 62 Abs. 4 VWV G). Eine Invalidenrente kann abgesehen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
(Anpassung an gednderte tatsachliche Verhaltnisse) auch gestitzt auf Art. 53 Abs. 1 ATSG
(prozessuale Revision) oder Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwéagung) herabgesetzt oder
aufgehoben werden (Urteile des BGer 9C_409/2013 vom 20. September 2013 E. 2.2.2;

9C _896/2011 vom 31. Januar 2012 E. 4.1). Somit ist nachfolgend zu prifen, ob die

V oraussetzungen fur eine prozessuale Revision oder fir eine Wiedererwéagung der
rentenzusprechenden V erfligung gegeben sind und die mit der angefochtenen Verfligung
vom 4. Januar 2018 erfolgte Herabsetzung der Rente unter einem dieser Riickkommenstitel
ZU bestétigen ist.

E.71

Nach Art. 53 Abs. 1 ATSG mussen formell rechtskréftige Verfligungen und
Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der
Versicherungstrager nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder
Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war. Neu sind Tatsachen,
die sich vor Erlass der formell rechtskraftigen Verfligung oder des Einspracheentscheides
verwirklicht haben, jedoch dem Revisionsgesuchsteller trotz hinreichender Sorgfalt nicht
bekannt waren. Die neuen Tatsachen muissen erheblich sein, d. h. sie mussen geeignet sain,
die tatbestandliche Grundlage des zur Revision beantragten Entscheids zu verandern und
bei zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer andern Entscheidung zu fuhren. Neue
Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen
erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im friheren



Verfahren bekannt gewesen, aber unbewiesen geblieben sind (vgl. Urteil des BGer
8C_170/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 7.1 m. H.). Betrifft der Revisionsgrund eine
materielle Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung massgeblich auf Schétzung oder
Beweiswirdigung beruht, auf Elementen also, die notwendigerwei se Ermessensziige
aufweisen, so ist eine vorgebrachte neue Tatsache a's solche in der Regel nicht erheblich.
Ein (prozessrechtlicher) Revisionsgrund féllt demnach Uberhaupt nur in Betracht, wenn
bereits im urspringlichen Verfahren der untersuchende Arzt und die entscheidende Behdrde
das Ermessen wegen eines neu erhobenen Befundes zwingend anders hétten austiben und
infolgedessen zu einem anderen Ergebnis hétten gelangen mussen. An diesem
prozessualrevisionsrechtlich verlangten Erfordernis fehlt es, wenn sich das Neueim
Wesentlichen in (differenzial-) diagnostischen Uberlegungen erschopft, also auf der Ebene
der medizinischen Beurteilung anzusiedeln ist (Urteil BGer 8C_170/2017 E. 7.2). Neue
medi zinische Expertisen, die im Verfahren, das zur friheren Verfiigung geftihrt hat, keine
gravierende und unvertretbare Fehldiagnose feststellen, erfllen das Kriterium der
Erheblichkeit nicht. Aufgrund der Symptome lassen sich Krankheiten oft nicht klar
voneinander abgrenzen. Eswaére nicht sinnvoll, wenn jede im Nachhinein korrigierte
Diagnose eine Revision begriinden kénnte, zumal der erhobene Krankheitsbefund nicht
grundlegend fur das Mass der Arbeits(un)fahigkeit und damit die Beurteilung des
Invaliditétsgrades ist (Urteil BGer 8C_170/2017 E. 7.2).

E.7.2

Der Bericht von Dr. G. vom 13. Mai 2015 gelangte erst nach Erlass der Verfligung
vom 28. Oktober 2015 zu den Akten. Gemass der dargel egten Rechtsprechung kann die
Nichtbertcksichtigung des Berichts bzw. dessen Inhalts jedoch keine revisionserhebliche
neue Tatsache im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG darstellen. Im Bericht wird lediglich ein
leichter Riickgang der depressiven Symptomatik des Beschwerdefhrers festgehalten,
jedoch ohne dass Auswirkungen auf die Diagnose oder die Arbeitsfahigkeit erwahnt
wurden. Eine zwingende andere Ermessensaustibung aufgrund dieses Berichtsim Vorfeld
des Erlasses der rentenzusprechenden V erfiigung vom 28. Oktober 2015 lasst sich damit
nicht begrtinden. Es fehlt dem Bericht an der erforderlichen Erheblichkeit. Eine Anpassung
der urspriinglichen Rentenverfiigung gestitzt auf Art. 53 Abs. 1 ATSG félt demnach ausser
Betracht.

E.81

Der Versicherungstrager kann gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG auf formell rechtskréftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig
sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. VVorausgesetzt ist, dass kein
vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfiigung moglich, folglich nur dieser
einzige Schluss denkbar ist. Alsin diesem Sinne qualifiziert unrichtig erweist sich eine
Verflgung insbesondere, wenn die notwendigen facharztlichen Abkléarungen Uberhaupt
nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefiihrt worden sind. Soweit indessen
ermessensgepragte Teile der Anspruchspriifung vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxis im Zeitpunkt der rechtskréftigen

L eistungszusprechung (bzw. -aufhebung) in vertretbarer Weise beurteilt worden sind,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (zum Ganzen: Urteil des BGer
8C_125/2015 vom 26. Juni 2015 E. 9.1 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des BGer
9C_816/2013 vom 20. Februar 2014 E. 1.1 mit weiteren Hinweisen). Ein
Wiedererwagungsgrund liegt nur vor, wenn gestitzt auf eine rechtlich korrekte



Invaliditétsbemessung ohne Zweifel eine tiefere (oder keine) Rente zugesprochen worden
wére (in BGE 1351 1 nicht publizierte E. 5.3 des Urteils 9C_342/2008 vom 20. November
2008; Urteil desBGer 8C_114/2015 vom 6. Juni 2015 E. 4.2.1; Urteil des BV Ger
C-1368/2014 vom 17. August 2015 E. 4).

E.82

Wie bereits ausgefihrt, basierte die rentenzusprechende Verfligung vom 28. Oktober 2015
in medizinischer Hinsicht auf dem Gutachten der E. vom 6. November 2013, den
Berichten der M. -Klinik vom 15. Juni, 15. Juli und 5. August 2014, dem
Verlaufsbericht von Dr. G. vom 19. Dezember 2014 sowie der Stellungnahme von
RAD-Arzt Dr. D. vom 31. Méarz 2015. Gestitzt auf die erwéhnten Berichte ging
dielV-Stelle C. bzw. die Vorinstanz beim Beschwerdeflhrer aus psychiatrischer

Sicht seit April 2014 von einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome, und einer sich daraus ergebenden 100 %igen
Arbeitsunfahigkeit sowie aus somatischer Sicht von einer 80 %igen Arbeitsfahigkeit in
leldensadaptierten Téatigkeiten aus. Massgeblich fur die Zusprache einer ganzen Rente ab
Juli 2014 war der psychiatrische Gesundheitszustand. Durch die retrospektive Beurteilung
ImH. -Gutachten, wonach beim BeschwerdefUhrer seit ca. Januar 2015 in
psychiatrischer Hinsicht eine mittelgradige depressive Episode und eine 60 %ige
Arbeitsfahigkeit sowie in somatischer Hinsicht "seit jeher" eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit
in leidensadaptierten Tétigkeiten vorgelegen habe, stellt sich die Frage, ob die
rentenzusprechende(n) Verfligung(en) vom 28. Oktober 2015 von Anfang an zweifellos
unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG war(en). Die Frage ist zu verneinen: Eslag ein
- zumindest nach damaligem Recht - den rechtsprechungsgemassen Bewei sanforderungen
an ein Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E. 3a) gentigendes polydisziplindres Gutachten der
E. vor, auf dasdie IV-Stelle C. bzw. die Vorinstanz abstellen durfte. In
psychiatrischer Hinsicht berticksichtigte die I V-Stelle C. auch die nach der
Begutachtung durch die E. eingetretene V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers, die eine stationére psychiatrische Behandlung
inder M. -Klinik erforderlich machte (vgl. E. 5.3.3 hiervor). Nach Einholung eines
Verlaufsberichts bel Dr. G. , welcher am 19. Dezember 2014 einen unveranderten
Gesundheitszustand postulierte, und der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. D. , der
am 31. Méarz 2015 einen trotz Behandlung unverénderten psychischen Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers als nachgewiesen erachtete, ging die 1V-Stelle C. bzw. die
Vorinstanz in nachvollziehbarer Weise von einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefihrers infolge der bestehenden schweren depressiven Episode aus. Da sowohl
die psychiatrischen Fachérzte der M. -Klinik alsauch Dr. G. eine
ungunstige Prognose stellten und damit keine Verbesserung zu erwarten war, bestand keine
Veranlassung fur weitere Abklarungen vor Erlass der rentenzusprechenden Verfligung am
28. Oktober 2015. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der der 1V-Stelle
C. bzw. der Vorinstanz obliegenden Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG)
liegt daher nicht vor und die Zusprache einer ganzen Rente ausgehend von einer aus
psychiatrischer Sicht bestehenden 100 %igen Arbeitsunfahigkeit erweist sich jedenfalls
nicht als unvertretbar und damit nicht als zweifellos unrichtig. Die V oraussetzungen fur
eine Wiedererwagung der urspriinglichen Rentenverfligung gestitzt auf Art. 53 Abs. 2
ATSG sind folglich nicht gegeben.

E.9



Im Ergebnis steht fest, dass die Vorinstanz die seit 1. Juli 2014 ausgerichtete ganze Rente
des Beschwerdefuihrers zu Unrecht auf eine halbe Rente herabgesetzt hat. Die Herabsetzung
der Rente |&sst sich weder auf Art. 17 Abs. 1 ATSG noch auf Art. 53 Abs. 1 oder Art. 53
Abs. 2 ATSG stutzen. Folglich ist die angefochtene rentenherabsetzende V erfligung vom 4.
Januar 2018 in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Der BeschwerdefUhrer hat damit
auch nach dem 1. Februar 2018 (Zeitpunkt der Herabsetzung) Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobel die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Weil der Beschwerdefuhrer obsiegt, sind ihm keine Kosten aufzuerlegen.
Ihm ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.10.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine Kostennote eingereicht wurde,
ist die Entschédigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu z.B. Urtell des BV Ger C-1741/2014 vom 28. April 2016 E. 8.3
mit Hinweisen]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. Fur
das Dispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.
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