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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12
Zum in Frage stehenden Anfechtungsobjekt ergibt sich Folgendes.

E.121

Das Voraktendossier enthélt zwel im Wesentlichen gleichlautende Verfligungen betreffend
die Aufhebung der IV-Rente der Versicherten, digjenige vom 25. September 2017, welche

dielV-StelleF. verfugte (IV 308), und die im vorliegenden Verfahren
angefochtene Verfligung der IVSTA vom 10. Oktober 2019 (IV 321.1-2).

E. 122

DielV-Stelle F. geht davon aus, dass die von ihr ausgestellte Verfligung vom 25.

September 2017 der Versicherten - dieihren Wohnsitz seit 1. September in der Turkei hatte
- zufolge Umzugs nicht eroffnet werden konnte, und dass sie zudem gar nicht mehr fir die
Beschwerdefihrerin zusténdig gewesen sei, um tber den Anspruch der Versicherten zu
verfugen. Sie beauftragte deshalb die Vorinstanz, die Verfigung der Beschwerdefiihrerin
nochmals rechtmassig zu eréffnen (vgl. 1V 310 und hiernach E. 2.2). Esfinden sich in den
Akten jedoch keine Hinweise dazu, dassdie lV-Stelle F. die Verflgung explizit fur
ungultig erklart oder aufgehoben hétte.

E.1.23

Die Beschwerdefihrerin &ussert sich nicht zu dieser Konstellation, sie fordert die IVSTA
einzig per E-Mail auf, ihr zu bestétigen, dass sie die angefochtene Verfiigung vom 10.
Oktober 2017 am 30. Oktober 2017 erhalten habe (1V 321.9). Explizit angefochten hat sie
die Verfigung vom 25. September 2017 - auch nachdem sieim
Verwaltungsgerichtsverfahren Kenntnis von den Akten der 1V-Stelle F. genommen
hatte - nicht.

E.1.24

Den Akten ist nicht zu entnehmen, dass die Verfiigung vom 25. September 2017 der
Versicherten erdffnet worden ware. Dies wird von den Parteien auch nicht behauptet.



Demnach konnte sie ihr gegentiber auch keine Rechtswirksamkeit entfalten, daihr aus einer
mangel haften Er6ffnung kein Nachteil erwachsen darf (Art. 38 VwVG). Die Verfugung
vom 25. September 2017 ist demnach - wiedie IV-Stelle F. davon auszugehen
scheint - als nicht rechtsgultig eréffnet zu betrachten. Sie konnte damit nicht wirksam
werden, zumal sie durch die IVSTA am 10. Oktober 2017 neu verfigt wurde.

E.1.25

Demnach ergibt sich, dassim vorliegenden Verfahren einzig die von der IVSTA am 10.
Oktober 2017 datierte Verfligung das Anfechtungsobjekt darstellt, fir deren Beurteilung
das Bundesverwaltungsgericht zustandig ist (oben E. 1.1).

E.13

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.14

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verfligung vom 10. Oktober 2017 berthrt und hat ein schutzwiirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.15

Die angefochtene Verfiigung wurde am 10. Oktober 2017 datiert und der
Beschwerdefihrerin mit Ruckschein er6ffnet (vgl. 1V 321.1). Die Beschwerde wurde am
15. November 2017 (Poststempel) eingereicht. In Berlicksichtigung des Postlaufs von der
Schweiz in die Turkel, sowie der Tatsache, dass die betreffend die Einhaltung der
Beschwerdefrist rechtsprechungsgemass mit der Beweidlast beschwerte Vorinstanz (vgl.
BGE 124V 400 E. 2am. H und z. B. Urteil des BV Ger C-5180/2018 vom 11. M&rz 2019 S.
3infinem. H. auf das Urteil des EVGE | 458/01 vom 11. September 2001 E. 2b) weder den
Ruckschein einreicht noch bestreitet, dass die Beschwerde fristgerecht eingereicht wurde,
Ist von der fristgerechten Einreichung der Beschwerde auszugehen (vgl. ATSG 60i.V.m.
Art. 38 Abs. 1 und 2 ATSG).

E.16

Da die Beschwerde im Ubrigen formgerecht eingereicht und der K ostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde (oben Bst. C.b), ist auf die Beschwerde einzutreten (Art. 52
VWVG und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2quater 1VV (SR 831.201) geht die Zustandigkeit an die IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland Uiber, wenn eine versicherte Person, die ihren Wohnsitz in der
Schweiz hat, wahrend des Verfahrens ihren Wohnsitz ins Ausland verlegt.

E.22
Dadie Beschwerdefiihrerin wahrend dem hier in Frage stehenden |V-Revisionsverfahren
seit 28. Juni 2016 ihren Wohnsitz im Kanton K. hatte, war die IV-Stelle F.

zur Prifung des Revisionsverfahrens zustandig. Da die Beschwerdefuhrerin per 1.
September 2017 ihren Wohnsitz in die Turke verlegte, wechselte die Zusténdigkeit im



Sinnevon Art. 40 Abs. 2quater 1VV vor Abschluss des Verfahrens und wurde die
angefochtene Verfligung vom 10. Oktober 2017 zu Recht von der IVSTA erlassen.

E.3

Angefochten ist die Verfligung der IVSTA vom 10. Oktober 2017, in welcher eine halbe
Invalidenrente revisionswel se aufgehoben wurde.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist schweizerische und tirkische Staatsangehorige und wohnt in
der Turkei. Die Prufung ihres Anspruchs auf eine Rente der schwelzerischen
Invalidenversicherung richtetet sich jedoch ungeachtet des am 1. Januar 1972 in Kraft
getretenen Abkommens vom 1. Mai 1969 zwischen der Schweiz und der Republik Turkei
Uber soziale Sicherheit (SR 0.831.109. 763.1; nachfolgend: Sozial versicherungsabkommen)
aufgrund der schweizerischen Staatsangehorigkeit allein nach den schweizerischen
Rechtsvorschriften.

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 10. Oktober 2017 in Kraft standen; weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir
die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.33

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 10. Oktober
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).

E.4

Die angefochtene Verfligung verstosst - wie nachfolgend aufzuzeigen ist - sowohl in
formeller (vgl. E. 4.1 ff.) wie auch in materieller Hinsicht (E. 6.1 ff.) gegen Bundesrecht.

E.41

Die Beschwerdeftihrerin reichte zusammen mit der Beschwerde das von der IVSTA
erhaltene Aktenverzeichnis (B-act. 1 Bl. 3=1V 321.3 ff.) ein und rugte, die Akten seien

unvollsténdig, insbesondere fehle das massgebende Gutachten von Dr. G. und die
Beurteilung des RAD. Sie sei daher nicht in der Lage nachzuvollziehen, weshalb die Rente
aufgehoben worden sai. In der Folge Ubermittelte die 1V-Stelle F. der
Beschwerdefuhrerin ihr Aktendossier (vgl. IV 314; «IV-Akten»).

E.411

Gemass standiger Rechtsprechung bildet die Aktenfuhrungspflicht von Verwaltung und
Behorden das Gegenstiick zum (aus Art. 29 Abs. 2 BV fliessenden) Akteneinsichts- und
Beweisfuhrungsrecht, indem die Wahrnehmung des Akteneinsichtsrechts durch die
versicherte Person eine Aktenfuhrungspflicht der Verwaltung voraussetzt (BGE 130 11 473
E.4.1,124V 372 E. 3b, 124V 389 E. 3a).



E. 412

Die Behorde ist verpflichtet, ein vollstandiges Aktendossier Uber das Verfahren zu fihren,
um gegebenenfalls ordnungsgemass Akteneinsicht gewahren und bei einem Weiterzug
diese Unterlagen an die Rechtsmittelinstanz weiterleiten zu konnen. Die Behorde hat alles
in den Akten festzuhalten, was zur Sache gehdrt. Der verfassungsmassige Anspruch auf
eine geordnete und Ubersichtliche Aktenfuhrung verpflichtet die Behtrden und Gerichte,
die Vollstandigkeit der im Verfahren eingebrachten und erstellten Akten sicherzustellen.
Fir die dem Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts unterstellten Versicherer
wurdein Art. 46 ATSG die Aktenfuhrungspflicht auf Gesetzesstufe konkretisiert. Danach
sind fur jedes Sozialversicherungsverfahren alle Unterlagen, die massgeblich sein konnen,
vom Versicherungstrager systematisch zu erfassen. Ferner sind die Unterlagen von Beginn
weg in chronologischer Reihenfolge abzulegen; bei Vorliegen eines Gesuchs um
Akteneinsicht und spétestens im Zeitpunkt des Entscheids ist das Dossier zudem
durchgehend zu paginieren. In der Regel ist auch ein Aktenverzeichnis zu erstellen, welches
eine chronologische Auflistung sémtlicher in einem Verfahren gemachter Eingaben enthélt
(vgl. zum Ganzen: Urteil des BV Ger C-4400/2014 E. 3.1 ff. vom 26. Mai 2016 mit
Hinweisen).

E.4.13
Am 13. Februar 2018 reichte die V orinstanz dem Bundesverwaltungsgericht die IV-Akten
der IV-Stelle F. («IV-Akten») zusammen mit deren V ernehmlassung zur

aufschiebenden Wirkung (oben Bst. C.c) ein. Allféllige eigene Akten der IVSTA wurden
nicht eingereicht. Insbesondere fehlen die 1V STA-Akten nach der Ruickiberweisung an die
IVSTA ab Oktober 2017 (bspw. die Mitteilung, die Versicherte sai in die Turkei
umgezogen und die IVSTA sal nunmehr zustandig [vgl. IV 310] und der Rickschein zur
Verfigung vom 10. Oktober 2017). Zudem ist unklar betreffend den Zeitraum von
November 2011 - September 2015, in welcher die Beschwerdefthrerin zwischenzeitlich in
der Turkei lebte, ob diein den Akten der IV-Stelle F. befindlichen Akten der
IVSTA (ca. IV 149 - 271) den Angaben gemass Aktenverzeichnisder IVSTA (vgl. IV
321.3 ff = B-act. 1 Bell. 3) entsprechen, wobei die Aktennummerierungin 1V 321.3 ff. von
der Nummerierung in den eingereichten Akten der IV-Stelle F. abweicht. Weiter
fallt bei den eingereichten «lV-Akten» auf, dass (u. a.) medizinische Akten konsequent
doppelt abgelegt wurden (z. B. IV 4 =5, 13.1-2 =14, 13.3-4 = 15, 24 = 25, etc.) und im
Rahmen der Wechsel der 1V-Stellen dieselben Akten mehrfach aktenkundig sind (vgl. z. B.
99-100 = 150.7-10 [in unterschiedlicher Reihenfolge], 108 = 154.3-18 [in unterschiedlicher
Reihenfolge] = 202). Weiter unklar bleibt, ob die IV-Stelle B. auch noch ein
IV-Dossier der BeschwerdefUhrerin fuhrt und die IV-Stelle F. alle Akten abgelegt
hat (vgl. 1V 275 f.: Schreiben vom 14.7.2016 ist nicht aktenkundig, 1V 309). Aus dem
Aktenverzeichnisist im Ubrigen nicht nachvollziehbar, welche Dokumente an den
genannten Daten erfasst wurden (bspw. am 6.12.2011: 1 Dokument «Abtretung an andere
IV ST», 5 Dokumente «Arbeitgeberfragebogen», 6 Dokumente «Ausbildungsbericht
Institution, 22 Dokumente «Feststellungsblatt» [zu IV 157-190], etc.).

E.414

Insgesamt gentigt das eingereichte Aktendossier den oben dargelegten Anforderungen an
eine systematische Aktenfiihrung nicht. Es erweist sich zudem als unklar, ob alle
massgebenden Akten eingereicht wurden. Die Vorinstanz wird daher ihre Akten auf
Unvollstandigkeiten zu Gberprifen, entsprechend zu erganzen und chronologisch zu ordnen



haben.

E.4.2

Weiter ist die Vorinstanz ihrer Begrindungspflicht nicht nachgekommen, was die
Beschwerdefuhrerin zu Recht beanstandet.

E. 421

Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Zum Gehdrsanspruch gehdrt insbesondere das
Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen

Bewel santragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehér umfasst als
Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partei einzurdumen sind, damit sie in einem
Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 13511 286 E. 5.1, 132
V 368 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.4.22

Wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr ist die Begrindungspflicht.
Diese soll verhindern, dass sich die Behtrde von unsachlichen Motiven leiten 1&sst, und
dem Betroffenen erméglichen, die Verfliigung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten.
Diesist nur moglich, wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich tUber 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 ihr Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdriicklich
mit jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte
beschranken. Die Vorinstanz hat im Ubrigen im Rahmen des IV-Verfahrens ein

V orbescheidverfahren durchzufiihren und sich in ihrer Verfigung mit den im
Vorbescheidverfahren (vgl. Art. 57a Abs. 1 1VG) vorgebrachten, relevanten Einwanden
auseinanderzusetzen (Art. 74 Abs. 2 1VV; vgl. hierzu ausfihrlich BV Ger C-4400/2014 vom
26. Mai 2016 mit vielen Hinweisen).

E.4.23

In der Begrindung der angefochtenen Verflgung (wie auch im Vorbescheid) verweist die
Vorinstanz auf die Vorgeschichte ab Anmeldung im November 2001, die Verfligungen vom
29. April 2005 sowie auf das Revisionsgesuch der Beschwerdeftihrerin auf Erhéhung der
Rente vom 11. Juli (recte: 28. Juni) 2016. Sie verweist in der Folge auf (nicht weiter
bezeichnete) einverlangte Akten und das eingeholte Gutachten von Dr. G. . Gestiitzt
auf dieses Gutachten fihrt sie aus, dass ab 13. September 2016 eine kontinuierliche
Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 100 % auf 0 % stattgefunden habe. Deshalb bestehe seit
Mai 2017 keine Einschrankung mehr auf die zuletzt ausgetibte Téatigkeit. Ein 1V-Grad sei
nicht mehr ausgewiesen.

E.424

Aus dieser Begriindung geht nicht hervor, weshalb die V orinstanz respektive der Gutachter
zum Schluss kam, die anerkannte volle Arbeitsunfahigkeit von September 2016 sei bisim



Mai 2017 vollstandig weggefallen, zumal die behandelnden Arzte der Beschwerdefiihrerin
Akten eingereicht hatten, die ihr ab Januar 2016 eine schwere depressive Episode und bis
November 2016 eine volle Arbeitsunfahigkeit beschieden, und die Vorinstanz es auch
unterliess, der Beschwerdefiihrerin spatestens mit der Verfigung die Akten zuzustellen, auf
welche sie sich bezog (Gutachten und Ausfihrungen des RAD). Gemass den Akten wurde
der Beschwerdefuhrerin zudem auch der VVorbescheid nicht zugestellt (1V 310).

E.43

Angesichts der ungentigenden Aktenfihrung, der Unvollstandigkeit der Akten, der
ungentigenden Begrindung, der nicht rechtzeitig gewahrten Akteneinsicht und des nicht
korrekt durchgefihrten V orbescheldverfahrens, liegt eine schwerwiegende V erletzung der
formellen Verfahrensregeln und des rechtlichen Gehdrs vor. Die Verfligung ist deshalb
schon aus diesem Grund aufzuheben. Die Sache ist indessen - ungeachtet formellen
Versdumnisse - auch wegen der ungenigenden Klérung des rechtserheblichen Sachverhalts
an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, wie nachfolgend darzulegen ist.

E.5

In materieller Hinsicht umstritten und durch das Bundesverwaltungsgericht zu prifen wére,
ob sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin rentenrelevant verbessert - oder
gemass der Beschwerdefihrerin - verschlechtert hat. L etztere macht indes zu Recht geltend,
der Sachverhalt sei nicht rechtskonform ermittelt worden.

E.51

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.
1 ATSG; Art. 61 Bst. ¢ ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige
Abkléarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Sofern
das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Soziaversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.521

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urtell des BGer

9C 555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.522

Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen



medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 2.2.2, BGE 135V 465 E.
4.4, BGE 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des
EVG | 655/05 vom 20. M&rz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings
diirfen auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen
werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.
H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt ebenfalls
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 135V 465 E. 4.4 m. H. auf 125
V 351 E. 3b/ee). Die Stellungnahmen des RAD und des medizinischen Dienstes der IVSTA
sind als versicherungsinterne Berichte zu wirdigen (vgl. betreffend RAD Urteile des BGer
9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).
Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der érztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische
Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen
(vgl. Urtell des BGer 8C_800/2011 vom 31. Januar 2012 E. 2 mit Verweis auf BGE 135V
465 E. 4.4 und BGE 122V 157 E. 1d; vgl. auch BGE 125V 351 E. 3b/ee sowie Udli
Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 55).

E.523

Im vorliegenden Verfahren - in welchem ausser elnem externen fachéarztlichen Gutachten
(IV 296, 299) auch eingeholte V erlauf sberichte des behandelnden Psychiaters und des
Hausarztes sowie des behandelnden Neurologen vorliegen (vgl. IV 282, 284.1-4, 284.5-10)
- verfligen diese Berichte gemass der dargel egten Rechtsprechung hiervor nicht Uber den
Beweiswert eines verwaltungsexternen Gutachtens, sind jedoch grundsétzlich zu beachten,
was auch in reduziertem Mass fur die aus der Turkei stammenden Berichte und Atteste gilt
(siehe hiernach E. 6.2.3).

E.53

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; vgl. auch Art. 87
Abs. 2 und 3, Art. 88aund Art. 88bis IVV). Anlass zur Revision von Invalidenrenten gibt



jede Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5 m.H.). Als
Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditéatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V
108; vgl. auch SVR 2010 1V Nr. 54 [9C_899/ 2009] E. 2.1).

E.54

Zeitlicher Referenzpunkt fr die Prifung, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin in anspruchsrelevanter Weise verandert hat, bildet friihestens die
Rentenverfigung der IV-Stelle B. vom 6. September 2007, die auf einer
eingeholten Stellungnahme des Psychiatriezentrums C. vom 16. Mérz 2007 und
der Beurteilung des RAD vom 9. Ma 2007 (1V 120 = 121 und 123; 126.3 = 128.3) sowie
auf einem Erwerbsvergleich vom 29. Juni 2007 (IV 130) basiert. Gestuitzt auf die
Beurteilung des RAD ergab sich bel der Rentenrevision vom September 2007 weiterhin
eine gesundheitliche Einschrankung in rein psychischer Hinsicht (oben Bst. B.b). Die
urspriinglich geltend gemachten Beschwerden des linken Fusses (M ortonneurom Digitum
[11-1V links) waren nicht mehr ausschlaggebend (oben Bst. B.a). Die rentenbestétigende
Mitteilung der IVSTA vom 6. November 2013 (oben Bst. B.c) erfolgte nicht aufgrund einer
eingehenden Prifung der Aktenlage im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung.
Demnach sind die entsprechenden Akten nicht als Referenzpunkt zu berticksichtigen.

E.6.1

Die Beschwerdefhrerin begrindet ihre Beschwerde im Wesentlichen damit, dass sich ihr
Gesundheitszustand nicht verbessert habe und mindestens gleich schlecht geblieben sel
(B-act. 1). Sie verweist auf die aktenkundig ausstehende, im Gutachten nicht gepriifte
Abklarung der Rickenproblematik (in neurologischer Hinsicht). Die gutachterliche
Beurteilung und die angenommene V erbesserung des Gesundheitszustands sei
widersprichlich und nicht einleuchtend. Soweit der Gutachter davon ausgegangen sei, dass
die rezidivierende Depression remittiert sei, entspreche dies nicht dem aktuellen Zustand,
zumal die seit dem Jahr 2003 bestehende rezidivierende Depression nicht gehellt sei (B-act.
4 mit Beilage).

E.6.2
Das extern eingeholte bidisziplinére psychiatrisch-neurol ogische Gutachten von Dr.
G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Facharzt fir Neurologie,

auf welches sich die Vorinstanz in ihrer Verflgung stiitzt, erweist sich in verschiedener
Hinsicht a's ungenugend, zumal es unvollstandig und im Ergebnis auch nicht
nachvollziehbar ist.

E.6.2.1

Zum Hauptthema im vorliegenden Verfahren, der Depression der Beschwerdefihrerin und
deren Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit, liegen aus dem Jahr 2016 gentigende Akten
vor, die ein Wiederaufflammen der rezidivierenden Depression im schweren Ausmass
belegen. Weshalb nach einem stationdren Aufenthalt von eéinem Monat in einer
psychiatrischen Universitatsklinik (IV 272.1-5), einer anschliessend weiterhin als schwer
bezeichneten rezidivierenden Depression ohne psychotische Symptome (F33.2) mit



anschliessend regelméssiger zweiwdchentlicher Psychotherapie nebst medikamentdser
Therapie und einer zu diesem Zeitpunkt bescheinigten Arbeitsunfahigkeit von 100 %
(Bericht vom 4. Oktober 2016 [1V 282]), einer im November 2016 bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit im Wesentlichen wegen der langjahrigen schweren Depression (1V
284.1-4) und einem Notfall-Aufgebot von Schutz und Rettung wegen eines psychischen
Ausnahmezustands respektive Suizidversuchs am 12. November 2016 (vgl. IV 285.7-8)
sich bisMai 2017 die Depression vollstandig remittiert haben sollte - mit einer
Arbeitsunfahigkeit von 0 % -, ist nicht nachvollziehbar, zumal sich auch keine tatsachliche
Auseinandersetzung des Gutachters mit den psychiatrischen Vorakten ausmachen lasst. Das
Gutachten ist beispiel sweise dahingehend nicht logisch, als die Beschwerdefihrerin
anléasslich der Begutachtung vom 3. Mai 2017 angab, die Gespréache mit dem Psychiater
fanden weiter monatlich statt und sie nehme weiterhin Psychopharmaka. Die
Beschwerdefihrerin als medizinischer Laie bezeichnete diese Gesprache mit dem
Psychiater, bei welchen tiber «alles, Probleme mit den Kindern» gesprochen werde, zwar
nicht als Psychotherapie. Die Behauptung des Gutachters, die Explorandin habe keine
Psychotherapie, steht dazu jedoch im Widerspruch. Auch seine Aussage, sie nehmeihre
Medikamente nur sporadisch, deckt sich nicht mit seinen Laborergebnissen, in welchen er
beide Psychopharmaka nachweisen konnte. Die naheliegende M 6glichkeit, dass die
Beschwerdefihrerin das eine Medikament am Abend zuvor ordnungsgeméass elngenommen
hatte («welil es ohne nicht geht») und das Antidepressivum am Morgen wegen der
Begutachtung nicht einnahm, wird nicht in Betracht gezogen oder die Explorandin
dahingehend befragt. Auch die Behauptung des Gutachters, aus dem psychiatrischen
Universitétsklinik E. -Bericht gehe «nur» eine schwere depressive Episode, nicht
aber eine rezidivierende schwere depressive Episode hervor, erweist sich deshalb als
unprazis, als die Fachérzte der psychiatrischen Universitétsklinik E. den
|CD-10-Code F33.2 (rezidivierende schwere depressive Episode) verwendeten und auf
frihere Episoden (mit stationarer Behandlung) und die ambulante Behandlung in der Tirkel
verwiesen. Es mag zwar zutreffen, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin bei der Begutachtung im Mai 2017 (mit nunmehr korrekt eingestellter
psychopharmazeuti scher Medikation und regel massiger Gesprachstherapie) im Vergleich
zum Zustand im Herbst zuvor (schwere depressive Episode) etwas verbessert hatte. Eine
vollsténdige Remission respektive Abheilung der langjdhrigen, jedenfalls von den
behandelnden Schweizer Psychiatern tiber Jahre wiederholt festgestellten rezidivierenden
Depression verschieden ausgepragter Schwere (F33) erweist sich hingegen nicht als
uberwiegend wahrscheinlich, was sich auf die Feststellung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit durch die Vorinstanz auswirkt.

E.6.2.2

Dazu kommt, dass im Gutachten eine vollstandige respektive nachvollziehbare Prifung der
Einschrankungen gemass dem strukturellen Beweisverfahren im Sinne von BGE 141V 281
trotz eines aktenkundig vorhandenen Schmerzsyndroms (vgl. z. B. IV 284.1) fehlt. Geméass
der prézisierten Rechtsprechung nach BGE 143V 418 (Urteil BGer 8C_130/2017 vom 3.
November 2017) wird die Prifung durch die Vorinstanz einem strukturellen
Beweisverfahren zu unterziehen sein, zumal nunmehr sémtliche psychischen Erkrankungen
diesem Prufverfahren zu unterstellen sind.

E.6.23



Zum zeitlichen Verlauf und den Schlussfolgerungen der Vorinstanz erweist sich zudem
Folgendes as unklar: Ab Januar 2016 wird eine anhaltende depressive Erkrankung
diagnostiziert. Der Bericht Uber die stationare Behandlung in der psychiatrischen
Universitétsklinik E. vom 5. Januar - 2. Februar 2016 verfigt Uber einen hohen
Beweiswert. Fur den Zeitraum unmittelbar danach ergeben sich deutliche Hinwel se auf
einen chronifizierten Verlauf (fachpsychiatrische Beurteilung) mit Bestétigung der
Depression durch den Hausarzt im November 2016 und eines Suizidversuchs am 12.
November 2016. Somit ergibt sich, dass jedenfalls bis Mitte November 2016 nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem verbesserten Gesundheitszustand bei der
Beschwerdefuhrerin - ausgehend von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit Anfang 2016
- ausgegangen werden kann. Aus den Berichten aus der Turkei geht im Hinblick auf den
zeitlichen Verlauf weiter hervor, dass die Beschwerdefuhrerin wahrend ihrem Aufenthalt in
der Turkei von Oktober 2011 bis September 2015 am 1. Oktober 2013 wegen einer
diagnostizierten Depression Psychopharmaka verschrieben erhielt (mit Kontrolltermin nach
funf Wochen) und ab Dezember 2014 bis zu ihrer Riickkehr in die Schweiz in der

psychiatrischen Polyklinik H. in regelméssiger Behandlung war und ebenfalls
Psychopharmaka verschrieben erhielt (IV 252 = 253, 272.6-7).
E.6.24

In (somatisch-)medizinischer Hinsicht werden als invaliditétsrelevante Beschwerden ein
essentieller Handetremor und Ruckenprobleme (Bandscheibenvorfall, panvertebrales
Schmerzsyndrom [vgl. IV 277.2, 284.1, 284.5-6]) geltend gemacht. Im Dossier fehlen
zunéchst die Ergebnisse der Ruckenuntersuchung des Neurologen Dr. |. vom 17.
November 2016 (vgl. IV 284.6), wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht riigt. Darlber hinaus
findet sich auch im Gutachten von Dr. G. weder eine (neurologische) Prifung der
Ruckenschmerzen noch eine Auseinandersetzung mit den Erkenntnissen von Dr. |.

zu den Rickenbeschwerden. Ob die im Dossier fehlenden Akten auch dem Gutachter nicht
zur Verflgung standen, bleibt offen. Weiter fehlt bei der Behauptung des Gutachters, ein
Schmerzsyndrom liege nicht (mehr) vor, eine nachvollziehbare Prifung und Begrindung
seiner Behauptung (insbesondere hinsichtlich der Riickenschmerzen). Was seine
Ausfuhrungen zu Beschwerden aufgrund des Mortonneuroms betrifft (IV 299), erweisen
sich diese wegen der fehlenden Massgeblichkeit dieses L eidens spatestens seit 2007 nicht
asrelevant (oben E. 5.4), im Gegensatz zu den wiederkehrend geltend gemachten
(ungeprften) Ruckenschmerzen. Was schliesslich allféllige Auswirkungen des
Handtremors der Beschwerdefthrerin betrifft, hat Dr. G. sich zwar dazu gedussert.
Seine Schlussfolgerung, der mit Medikamenten eingestellte Handtremor habe keine
einschrénkenden Auswirkungen mehr auf ihre angestammte Arbeitstétigkeit, erweist sich
im Hinblick auf die notwendige intensive Verwendung der Hande in den angestammten
Téatigkeiten (als Kuchenhilfe in einem Pflegheim und a's Pflegehilfe) ohne weitere
Auseinandersetzung dazu nicht al's abschliessend nachvollziehbar.

E.6.3

Es bleibt anzufligen, dass auf die Einschatzungen des RAD-Arztes pract. med. J.

(I 304.3-5), der als Neurologe nicht Uber eine Spezialisierung in Psychiatrie verfugt,
schon aufgrund der fehlenden Fachkompetenz hinsichtlich der hier im Wesentlichen in
psychiatrischer Hinsicht vorliegenden gesundheitlichen Einschrankungen nicht abgestel It
werden kann. Dasselbe gilt fr seine nichtmedizinisch-invaliditétsrechtlichen Ausfiihrungen
(z. B. zu den rechtlichen Auswirkungen beztglich der Verwertung der



Restarbeitsfahigkeit).

E.6.4

Soweit die falftihrende 1V-Stelle aufgrund der nur rudimentar vorhandenen medizinischen
Dokumentation im Zeitraum nach Mé&rz 2007 (1V 123) bis Januar 2016 (1V 272.1 ff.) zu
erwagen scheint, die medizinisch-(psychiatrische) Behandlung der Beschwerdefiihrerin sel
Uber l&ngere Zeitdauer nicht respektive kaum dokumentiert [siehe oben E. 6.2.3 in fin€])
und die Beschwerdefiihrerin sei daher in diesem Zeitraum auch nicht (oder nur wenig) in
ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen (vgl. IV 304.3), verkennt sie einerseits, dass
die IV-Rente der Beschwerdefuihrerin ohne Zweifel gestiitzt auf eine medizinische und
rechtliche Beurteilung zugesprochen respektive weiter gewahrt wurde. Andererseits waren
die IV-Stellen gemass dem Untersuchungsgrundsatz fr die Verfahrensfiihrung in den
Revisionsverfahren und damit fur die jewellige Sachverhaltsabklarung zustandig (oben E.
5.1). Dass die medizinischen Abkl&rungen nach Mé&rz 2007 nur rudimentér erfolgten, ist
demnach der jeweils zustandigen 1V-Stelle - und nicht der Beschwerdefuhrerin -
anzulasten. Dies betrifft auch dasim Herbst 2013 durchgefihrte Revisionsverfahren, in
welchem die IVSTA, entgegen dem Rat ihres medizinischen Dienstes, die Rente ohne
weltere Abkl&rungen bestétigte (oben Bst. B.c). Entgegen der Auffassung der IV-Stelle
konnen demnach fir den Zeitraum von 2007 - 4. Januar 2016 keine Schltisse im Hinblick
auf eine allféllige Verénderung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin gezogen
werden.

E.65

Betreffend den hier zu prifenden Zeitraum des Rentenanspruchs (Antrag vom 28. Juni 2016
und oben E. 5.4) bleibt zu ergénzen, dass unter Berilicksichtigung der aktuellen Aktenlage
ab 5. Januar 2016 von einer vollen Arbeitsunfahigkeit wegen einer schweren depressiven
Episode auszugehen und wie dargelegt eine V erbesserung des Gesundheitszustands
(ausgehend von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %) vor November 2016 nicht
Uberwiegend wahrscheinlich ist (oben E. 6.2.3). Ausser der Frage, ob eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit eingetreten ist, wird die Vorinstanz deshalb auch die Frage nach einer
Verschlechterung seit September 2007 (IV-Grad: 55 %) bel Revisionsantrag vom 28. Juni
2016 zu prufen haben.

E.6.6

Zusammenfassend hat die Vorinstanz den Sachverhalt ungentigend abgeklért. Die
angefochtene Verfligung ist demnach auch aus diesem Grund aufzuheben und die Sache an
die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit diese den Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin mittels Einholung eines MEDA S-Gutachtens geméss Art. 44 ATSG in
den Disziplinen Allgemeine/Innere Medizin, Rheumatologie (oder Orthopadie), Neurologie
und Psychiatrie (und allenfalls weiterer gemass Einschatzung der 1V-Stelle notwendigen
Disziplinen) unter VVornahme eines strukturierten Beweisverfahrens (vgl. BGE 143V 418)
einholt. Die Vorinstanz wird zusétzlich den Verlauf der Arbeits(un)fahigkeit ab der geltend
gemachten Verschlechterung seit Juni 2016 und gegebenenfalls in erwerblicher Hinsicht
abzuklaren haben.

E.6.7

Einzugehen bleibt auf die Frage, ob die Vorinstanz die langjahrig laufende (im
Wesentlichen halbe) 1V-Rente der BeschwerdefUhrerin unter den vorliegenden Umsténden
aufheben durfte. Soweit die Beschwerdefiihrerin die Aufhebung als nicht rechtmassig



betrachtet, ist ihr entgegen zu halten, dass seit November 2004 ununterbrochen (bis zum
Rentenerhthungsgesuch vom 28. Juni 2016) eine Restarbeitsfahigkeit von rund 45 % bei
einem Anspruch auf eine halbe 1V-Rente bestand. Diese Restarbeitsfahigkeit hétte
ausgereicht, einer Desintegration entgegenzuwirken. Die Beschwerdefthrerin hat ihre
Restarbeitsfahigkeit im Rahmen der zumutbaren Selbsteingliederung jedoch nie ersichtlich
verwertet (vgl. Urtell des BGer 8C_1/2018 vom 16. August 2018 E. 5.2). Sie kann daher
allein aus der Tatsache, dass sie seit mehr a's 15 Jahren im Wesentlichen eine halbe Rente
der Invalidenversicherung bezogen hat, nichts zu ihren Gunsten ableiten. Unter diesen
Umstéanden bleibt die aufschiebende Wirkung der angefochtenen Verfligung entzogen und
kann die per Ende 2017 eingestellte I V-Rente praxisgemass bis zur abschliessenden
Kl&rung des Sachverhalts (vgl. Zwischenverfiigung vom 22. Februar 2018; oben Bst. C.c)
nicht weiter ausbezahlt werden.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene Verfiigung in formeller und in
materieller Hinsicht Bundesrecht verletzt. Sie ist deshalb aufzuheben. Die Sacheist zu
ergéanzenden Abkl&rungen in medizinischer und allenfalls erwerblicher Hinsicht gemaéss
den Erwéagungen hiervor an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Zundchst wird die Vorinstanz
jedoch ihre Akten anhand der bel drel |V-Stellen gefiihrten Dossiers zu Uberprifen,
sortieren, vervollstéandigen und mit einem neuen aussagekraftigen Aktenverzeichnis zu
versehen haben in Anbetracht dessen, dass die MEDAS darauf angewiesen sein wird, die
Untersuchung anhand vollsténdiger und (chronol ogisch) geordneter Akten durchzufihren
(vgl. Referat Dr. J. Jeger, Themenarbeit Recht: Fragestellungen beim Gutachten; Tagung
«Gutachten - affaire a suivre», Bern, vom 21. Marz 2019). Nach erfolgter Abklarung wird
die Vorinstanz vor Erlass einer neuen Verfligung ein rechtskonformes

V orbescheidverfahren durchzuftihren haben. In diesem Sinneist die Verfligung
gutzuheissen.

E.8
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Riickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
vorliegend keine Verfahrenskosten zu erheben sind. Der am 23. Januar 2018 geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.- ist der Beschwerdefuhrerin nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Urteils auf ein von ihr anzugebendes Konto zurtickzuerstatten. Der unterliegenden
Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.82

Die ganz oder teilweise obsiegende Partel hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
64 Abs. 1und 2VwWVGi. V. m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Die obsiegende Beschwerdefthrerin ist anwaltlich vertreten. Ihr ist in Berlicksichtigung des
als notwendig zu erachtenden Aufwandes zu Lasten der Vorinstanz eine

Partel entschadigung von pauschal Fr. 2'800.- (inkl. Spesen, ohne Mehrwertsteuer, die bel
Wohnsitz der Beschwerdefuhrerin im Ausland nicht geschuldet ist [vgl. dazu z.B. Urtell des
BV Ger C-6173/2009 vom 29. August 2011 m.H.]; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2



V GKE) zuzusprechen. Die unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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