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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 7. Februar 2018, mit welcher
das L eistungsbegehren des BeschwerdefUhrers um Ausrichtung einer 1V-Rente abgewiesen
wurde.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht hat seine Zustandigkeit von Amtes wegen zu prifen (Art. 7
Abs. 1 VWVG). Gemaéss Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldungen von Grenzgangern die I V-Stelle zustandig, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit ausibt. Dies gilt auch fir ehemalige
Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der
benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der IVSTA erlassen. Entsprechend
war die lV-Stelle des Kantons C. fUr die Entgegennahme und Prifung des
Rentengesuchs zusténdig und hat die V orinstanz die angefochtene Verfliigung vom 7.
Februar 2018 erlassen. Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustéandig (Art. 31, Art. 32 und Art. 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs.
1Bst. bIVG [SR 831.20)).

E.13
Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein

schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, womit er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]).

E.14

Der Kostenvorschuss wurde fristgerecht geleistet, sodass auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde vom 14. Februar 2018 einzutreten ist (Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs.
1VwVG).

E.21

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

E.22



Das Gericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an
die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwVG). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer 2C_393/2015 vom
26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 13211 47 E. 1.3 m.H.).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverftigung (hier: 7. Februar 2018) entwickelt haben (vgl. Urtell
des BGer 8C_489/2016 vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215 E. 3.1.1;
130V 138 E. 2.1; 121 V 362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121
V 362 E. 1b).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist franzosischer Staatsangehoriger, wohnt aktuell in Frankreich und
war a's Grenzganger in der Schweiz erwerbstétig. Damit gelangen das
Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke
der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméass Anhang |1
des FZA zur Anwendung. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich jedoch auch nach dem
Inkrafttreten des FZA allein nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E.
3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spétestens beim Erlass der
Verfligung vom 7. Februar 2018 in Kraft standen, weiter aber auch Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung alenfalls
friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Der BeschwerdefUhrer hat unbestrittenermassen wéhrend mehr als drei Jahren Beitrdge an
die schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. act. 5 S. 21.), so dass die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder



teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.5.2

Anspruch auf eine Rente haben laut Art. 28 Abs. 1 1IVG Vesicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. €). Art. 29 Abs. 1 VG sieht vor, dass der
Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des

L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahrs folgt, entsteht.

E.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren
Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Bestimmungen e ne abwel chende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (vgl. Art. 4 und
Art. 7 Verordnung [EG] Nr. 883/2004 [SR 0.831.109.268.1]; BGE 130 V 253 E. 2.3 und
3.1). Die Regelung in Art. 29 Abs. 4 IV G stellt dabel nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.54

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten Rente sind die
Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 88aAbs. 1 1VV) analog anwendbar,
weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine anspruchsbesinflussende Anderung
eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird
(vgl. Urteille des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; 8C_71/2017 vom 20. April
2017 E. 3 m.H.). Revisionsbegriindend kann unter anderem eine Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 141V 9E. 2.3). Ist
eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1
m.H.). Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditétsgrad
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhéltnisse eingetreten ist, beurteilt sich
durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen



Revisionsverfigung (BGE 130 V 343 E. 3.5.2; vgl. auch 133 V 108). Wird rickwirkend
eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeitpunkt des
Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1
IVV festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die massgebenden
Vergleichszeitpunkte (Urtell des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2). Dabei
unterliegen auch die unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten der richterlichen Prifung
(vgl. BGE 125V 413 E. 2d).

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E.5.6

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

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.©6

Die Vorinstanz hat das L el stungsbegehren des Beschwerdefiihrers mit der angefochtenen
Verfligung vollumfanglich abgewiesen. Demgegeniber hat der Beschwerdefihrer
namentlich unter Hinweis auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. vom
21. Oktober 2016 die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente spétestens ab Mai 2016
beantragt. Im Rahmen des hier zu beurteilenden Beschwerdeverfahrens hat die Vorinstanz
nunmehr ebenfalls im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten vom 21. Oktober 2016 die
Zusprache einer ganzen Rente ab Mai 2016 beantragt, wobel diese zu befristen sei.

E.6.1

Zu prufen ist zunéchst, ob das psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. vom 21.
Oktober 2016 den beweisrechtlichen Anforderungen gentigt und ob gestiitzt darauf dem
Beschwerdefihrer - entsprechend dem insofern Uberei nstimmenden Antrag der
Verfahrensbeteiligten - ab Mai 2016 eine ganze Invalidenrente zugesprochen werden kann.

E.6.2

Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem
psychiatrischen Gutachten vom 21. Oktober 2016 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: abhangige Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.7) mit rezidivierender
depressiver Stérung, gegenwaértig leichte bis mittelgradige Episode (1CD-10 F33.0/F33.1);
erhebliche Neurasthenie (ICD-10 F48.0); Agoraphobie mit Panikstérung (1CD-10 F40.01).



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er folgende: Storung
durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10 F10.20); Stérungen
durch Cannabinoide, Abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10 F12.20);
Stoérungen durch Sedativa, Abhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch (1CD-10
F13.25; act. 29 S. 12). Zu den qualitativen Funktionsfahigkeiten fiihrte Dr. med. D.

aus, dass diese aktuell vollsténdig darniederliegen wiirden. Beim Beschwerdefthrer bestehe
eine schwerste Psychopathologie. Er sei insbesondere aufgrund seiner erheblichen
Erschopfung und seiner ausgepragten Angste nicht in der Lage, einer ausserhauslichen
Tatigkeit nachzugehen. Er bringe die notwendige psychische Belastbarkeit aktuell in keiner
Weise mit. Schon allein geringste Konfrontationen mit Themen, die ihn an seine bisherige
Arbeitsstelle erinnern wirden, wirden zu einer erneuten erheblichen Exazerbation der
neurasthenischen Symptome fuhren. Er sei nur unter hohen Dosierungen von Valium in der
Lage, ausser Haus zu gehen und sich unter Menschen zu begeben. Er kdnne einzelnen
Tagesaktivitdten nachgehen, jedoch nur vormittags. Nachmittags unternehme er praktisch
nichts mehr, hole noch seinen Sohn von der Schule ab und mache mit ihm Hausaufgaben.
Unterdessen lebe der Beschwerdefiihrer eine regelrechte «vita minima, die sich in beinahe
grotesker Weise von jenem hochaktiven Leben unterscheide, welches er zuvor gefihrt habe.
Im Weiteren hielt Dr. med. D. fest, der Beschwerdefuhrer leide unter einer
Personlichkeitsstorung, welche zu klinisch manifesten psychiatrischen
Symptomformationen gefiihrt habe, sodass diese Personlichkeitsstorung nicht gesondert
von diesen spezifischen Symptomformationen diskutiert werden kdnne, wenn esum die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gehe. Ferner wirden keinerlei Hinweise fir Aggravation,
Begehrlichkeit, Krankheitsgewinne oder a's invaliditétsfremd zu bezeichnende
psychosoziale Faktoren vorliegen. Zusammenfassend bestehe aufgrund dieser Beurteilung
beim Beschwerdefuhrer aktuell und seit Ende Mai 2015 eine volle Arbeitsunfahigkeit im
ersten Arbeitsmarkt (act. 29 S. 17 f1.).

E.6.3

Dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG durch die Vorinstanz bei Dr. med. D.

eingeholte Gutachten vom 21. Oktober 2016 basiert auf den V orakten sowie der
personlichen psychiatrischen Untersuchung vom 13. Oktober 2016 durch einen
entsprechend qualifizierten Facharzt. Im Gutachten werden die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers wiedergegeben. Ferner enthdlt es die durch Dr. med. D.

erhobene detaillierte Anamnese, die festgestellten objektiven Untersuchungsbefunde sowie
die gestellten Diagnosen. Die Beurteilung und Einschatzung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefihrersist unter Berticksichtigung der Personlichkeitsstruktur des
Beschwerdefihrers, der geklagten Beschwerden sowie der V orgeschichte ausfuhrlich und
nachvollziehbar begrindet. Schliesslich nimmt der Gutachter auch Bezug zu den friheren
medizinischen Berichten. Einem solchen Gutachten ist grundsétzlich volle Bewel skraft
zuzuerkennen.

E.64

Gemass BGE 143 V 418 sind fortan sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen und sind die
funktionellen Folgen séamtlicher psychischer Befunde anhand des strukturierten

Bewel sverfahrens gesamthaft zu beurteilen. Anhand eines Kataloges von Indikatoren
erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des - unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren einerseits und Kompensati onspotentialen



(Ressourcen) andererseits - tatsachlich erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281
E. 3.6). Diese neue Rechtsprechung ist auf aleim Zeitpunkt der Praxisinderung noch nicht
erledigten Félle anzuwenden und ist somit auch im vorliegenden Fall massgebend (vgl.
Urteil des BGer 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). Gemass altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr
ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdlt. In sinngemésser
Anwendung auf die nunmehr materiell-beweisrechtlich gedanderten Anforderungen ist in
jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen
Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls im Kontext mit weiteren fachérztlichen
Berichten - eine schlissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben
oder nicht. Je nach Abklérungstiefe und -dichte kann zudem unter Umsténden eine
punktuelle Erganzung gentigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.6.5

Das Gutachten vom 21. Oktober 2016 ist zwar vor der bundesgerichtlichen Ausweitung des
strukturierten Beweisverfahren auf sdmtliche psychischen Erkrankungen geméass BGE 143
V 418 erstellt worden, doch hat die Vorinstanz bereits bei der Erteilung des
Gutachtensauftrags auf diein BGE 141 V 281 entwickelten Standardindikatoren
ausdriicklich hingewiesen (vgl. act. 27). Entsprechend hat Dr. med. D. bei Abgabe
seines Gutachtens die Standardindikatoren mitbertcksichtigt (vgl. act. 29 S. 22 ff.), sodass
sich das Gutachten vom 21. Oktober 2016 auch im Lichte der neuen bundesgerichtlichen
Rechtsprechung al's beweisrechtlich verwertbar erweist.

E.6.6

Nach dem Gesagten kann - in Ubereinstimmung mit dem Beschwerdefihrer und der
Vorinstanz - auf das psychiatrische Gutachten vom 21. Oktober 2016 abgestellt werden.
Demnach ist erstellt, dass der Beschwerdefihrer seit Mai 2015 bis mindestens zum
Begutachtungszeitpunkt im Oktober 2016 aus psychischen Grinden vollumfanglich
arbeitsunfahig gewesen ist. Das Wartgjahr im Sinnvon Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVGistim Mai
2016, mithin mehr al's sechs Monate nach der 1V-Anmeldung vom 7. August 2015,
abgelaufen (Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG). Demzufolge hat der BeschwerdefUhrer ab dem 1.
Mai 2016 Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung.

E.7

Umstritten ist sodann, ob die ab Mai 2016 dem Beschwerdefiihrer zustehende ganze
Invalidenrente zu befristen ist. Die Vorinstanz geht dabei ab Februar 2017 - nach erfolgter
stationdrer Behandlung - von einer gesundheitlichen Besserung aus, weshalb die Rente bis
31. Mai 2017 zu befristen sei. Demgegeniber erachtet der Beschwerdefihrer eine
Befristung als nicht gerechtfertigt, zumal sein tatsachlicher Gesundheitszustand nicht
abgeklart worden sei. Zu prifen ist somit, ob eine erhebliche rentenwirksame Anderung der
tatséchlichen Verhdtnisse im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist, welche die
rickwirkende Befristung bzw. Aufhebung der Rente rechtfertigt.

E.71

Die relevante medizinische Aktenlage fr die Zeit ab der stationéaren Behandlung prasentiert
sich im Wesentlichen folgendermassen:



E. 711

Geméss Austrittsbericht der Klinik E. vom 8. Mé&rz 2017 habe sich der
Beschwerdefiihrer vom 12. Januar 2017 bis 9. Februar 2017 in stationérer Behandlung
befunden. Die Entwicklung des Zustands des Beschwerdef Uihrers wahrend des Aufenthaltes
wird zusammenfassend wie folgt umschrieben: ruhig; kohérente Sprache; keine
dissoziativen oder wahnhaften Elemente; komplexe Symptomatik mit Neigung zur friheren
Alkoholabhangigkeit; zerbrechliche Personlichkeit; generalisierte Angst und Panikattacken;
Sorge um die Leistung; Bedurfnis, seinen Wert zu demonstrieren; keine Elemente, die fur
eine mogliche Bipolaritét sprechen; Mood Disorder Questionnaire (MDQ) negativ. Der
Beschwerdefiihrer sei mit seinem stationdren Aufenthalt zufrieden gewesen. Ferner war von
einer symptomatischen Regression, einer Distanzierung der Gedanken an den
Alkoholkonsum sowie von einer Wiederaufnahme einer regel massigen korperlichen
Aktivitét die Rede. Bei Austritt wurden dem Beschwerdefiihrer diverse Medikamente
verschrieben. Uberdies wurde ihm bis zum 28. Februar 2017 eine Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Abschliessend wurden folgende Diagnosen angefihrt: emotionale labile
Personlichkeitsstorung; mittelgradige depressive Episode; generalisierte Angst;
Panikstorung; Alkoholabhéngigkeit (act. 36).

E.7.12

Der Therapeut F. nannte in seinem Bericht vom 9. Mérz 2017 folgende Diagnosen:
generaisierte Angststorung (1CD-10 F41.1); rezidivierende depressive Stérung (ICD-10
F33); Borderline-Personlichkeitsstérung (1CD-10 F60.31); Alkoholabhangigkeit (ICD-10
F10.2). Sodann fuhrte er aus, die physische und psychische Erschdpfung wirden eine
Wiederaufnahme der Arbeit verunmaglichen. Stimulierungen im Zusammenhang mit der
B. AG wirden psychische Beschwerden ausl6sen. Die Stimmung sei fragil und
werde durch die verbleibenden depressiven Elemente beeinflusst. Der Alkoholkonsum sei
reguliert. Der Behandlungsverlauf entwickle sich nur langsam. Eine Prognose abzugeben
sai schwierig. Eine Therapie sei jedoch angezeigt (act. 34 S. 8).

E.7.13
Gemass Gespréachsnotiz des Krankentaggel dversicherers vom 16. Mérz 2017 habe die
Psychiaterin Dr. G. das Weiterhin Bestehen der Diagnosen bestétigt und erklart,

dassin der Klinik die Medikamenteneinstellung optimiert worden sei. Der
Beschwerdefiihrer habe eine Verbesserung seines Befindens und das Weiterhin
Vorhandensein seiner Beschwerden bestétigt. Dr. G. sel ferner der Ansicht
gewesen, es konne ein Arbeitsversuch im Umfang von 10 % (maximal 2 Stunden t&glich
wahrend 2 Tagen wochentlich) mit langsamem Anstieg auf maximal 50 % gestartet werden
(act. 35).

E.7.14

Die Psychiaterin Dr. G. beschrieb in ihrem Bericht vom 26. April 2017 kurz den
Verlauf des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers seit Mai 2015. Von Juni bis
Dezember 2015 habe sich der klinische Zustand kontinuierlich verschlechtert, was eine
Zunahme der medikamenttsen Behandlung erfordert habe. Die Therapie bei F.

habe nur eine langsame Entwicklung gezeigt. Der stationare Aufenthalt in der Klinik

E. habe eine Prazisierung der Diagnose ermdglicht und die medikamentdse
Behandlung verstérkt. Der psychische Zustand des Beschwerdefthrers habe sich in einem
defizitéren Modus stabilisiert und erlaube keine Wiederaufnahme einer beruflichen



Tatigkeit (act. 37).

E.7.15

Dr. med. H. vom Regionalen &rztlichen Dienst (RAD), Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, erachtete in seinem Bericht vom 27. Juni 2017 dierezidivierende
depressive Storung mit leichter bis mittelgradiger Episode als fur die Arbeitsunfahigkeit
massgebend. Die komorbid vorliegende abhangige Personlichkeitsstérung konne keine
wesentliche oder gar volle Arbeitsunfahigkeit begriinden, da Personlichkeitseigenschaften
definitionsgemass Uberdauernd seien und der Beschwerdefuhrer Jahrzehnte lang bis Mai
2015 in einem vollen Pensum ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt habe. Auch
die Komorbiditét der Neurasthenie begriinde im vorliegenden Fall keine wesentliche
Arbeitsunfahigkeit. Bezliglich der Komorbiditédt der Agoraphobie mit Panikstorung sei im
Austrittsbericht der Klinik E. ein Rickgang der Symptome beschrieben worden.
Im Ergebnis hielt Dr. med. H. fest, aufgrund der leichten bis mittelgradigen
depressiven Episode und der Agoraphobie kdnne nach Auswertung der Komorbiditéat und
der Behandlungsoptionen keine dauerhafte und erhebliche Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Finance Manager bestétigt werden (act. 38).

E.7.16

Mit (erganzendem) psychiatrischen Gutachten vom 15. September 2017 nahm Dr. med.
D. Stellung zu den vorerwahnten Berichten und beantwortete die von der
Vorinstanz gestellten Zusatzfragen (act. 44).

E. 7161

Zum Austrittsbericht der Klinik E. vom 8. Mérz 2017 stellte er fest, die dort

angef ihrten Diagnosen seien nirgends begrindet worden. Auch lasse sich nicht
nachvollziehen, weshab eine emotional instabile Personlichkeitsstorung diagnostiziert
worden sei. Dem Bericht sei sodann zu entnehmen, dass es zu einer Ruckbildung der
Symptome gekommen sei mit einer Distanzierung der Gedanken an den Alkoholkonsum
bzw. an entsprechendes Konsumverhalten. Die Erhebung mit dem MDQ sei alsklinisch
irrelevant zusammengefasst worden, wobei fur Dr. med. D. nicht ganz klar sai,
weshalb der MDQ angewendet worden sei. Der MDQ sei némlich zur psychometrischen
Erfassung einer bipolaren affektiven Stérung entwickelt worden und umfasse
ausschliesslich Fragen, welche manische Symptome erfassen wirden. Wenn beim
Beschwerdefiihrer anamnestisch das eine oder andere Item zugetroffen habe, so sei diesals
Phanomen zu interpretieren, welches der Bandbreite der Norm entspreche. Insgesamt
handle es sich beim Austrittsbericht um einen auffallend rudimentér verfassten Bericht, der
zwar verschiedene L ebensbereiche erfasse, diese jedoch nur sehr knapp zusammenfasse und
in welchem aber vor alem die Krankheitsentwicklung wahrend der Hospitalisation nicht
weiter beschrieben werde. Stiitze man sich auf die im Austrittsbericht aufgefihrten Fakten,
insbesondere, dass es zu einem Rickgang der Symptome gekommen sei, so kdnne das
durchaus dahingehend interpretiert werden, dass bei Austritt keine relevante

Psychopathol ogie mehr vorgelegen habe (act. 44 S. 2 1.).

E.7.1.6.2

F. habe die im Bericht vom 9. Mé&rz 2017 gestellten Diagnosen ebenfalls nicht
begriindet. Es bleibe daher unklar, weshalb eine Borderline-Personlichkeitsstorung
vorliegen solle. Der Schweregrad der rezidivierenden depressiven Stérung werde nicht
néher angegeben. Sodann selen einige wenige subjektive Angaben des Beschwerdefiihrers



zusammengefasst worden, jedoch wiirden jegliche objektive Untersuchungsbefunde fehlen
(act. 44 S. 4).

E.7.16.3

Bezuglich der Gesprachsnotiz vom 16. Méarz 2017 hielt Dr. med. D. insbesondere
fest, dass nicht begriindet worden sei, weshalb bei langsamem Anstieg Uber l[8ngere Zeit
lediglich eine Arbeitsfahigkeit von 50 % erreicht werden kdnne (act. 44 S. 5).

E.7.164
Sodann wirden sich im Bericht von Dr. G. vom 26. April 2017 keine

Begriindungen zu den aufgeflhrten psychiatrischen Diagnosen finden und es wirden
jegliche objektive Untersuchungsbefunde fehlen (act. 44 S. 5).

E.7.165
Dr. med. D. erachtete die Beurteilung im RAD-Bericht vom 27. Juni 2017 in den
meisten Teilen nachvollziehbar. Jedoch kénne aus dem in der Klinik E. erhobenen

MDQ keine massgebliche Remission abgeleitet werden, da der Fragebogen einzig und
allein manische und nicht depressive Symptome erfasse. Uberdies wiirden sich - entgegen
der Darstellung im RAD-Bericht - im Austrittsbericht der Klinik E. keine explizite
Erwahnung einer Reduktion von depressiven Symptomen oder eines Riickgangs des
Grubelns und von negativen Gedanken finden (act. 44 S. 6).

E.7.16.6

Zur Frage, warum trotz einer Berufstétigkeit von fast 20 Jahren beim gleichen Arbeitgeber
und einer stabilen, wéhrend 25 Jahren dauernden Ehe, eine Personlichkeitsstérung mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen soll, verwies Dr. med. D. zunéchst auf
sein psychiatrisches Gutachten vom 21. Oktober 2016, wo er die innerpsychische Struktur
des Beschwerdefiihrers im Detail gewirdigt und auch diskutiert habe, weshalb er eine
abhangige Personlichkeitsstorung diagnostiziert habe. Zudem erwéhnte er ausdrticklich,
dass die in den ihm zwischenzeitlich zugestellten Akten aufgefiihrte Diagnose einer
emotional instabilen Personlichkeitsstorung aufgrund der Anamnese und der subjektiven
Angaben des Beschwerdefihrers anlasslich der Begutachtung vom 13. Oktober 2016 nicht
nachvollziehbar sei. Bel einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung wiirde gerade
jene Konstanz und Kontinuitét in der Berufs- wie auch in der Beziehungsanamnese
vollstandig fehlen und man wirde es klassischerweise mit einer Berufsanamnese zu tun
haben, die von zahlreichen Abbriichen und in aler Regel von eher kurzdauernden
Anstellungen gepragt wére. Alsdann diskutierte Dr. med. D. im Detail die
diagnostischen Kriterien gemass |CD-10 fir eine spezifische Personlichkeitsstérung sowie
anschliessend diglenigen fir eine abhéngige Personlichkeitsstorung und bestétigte seine
bereits im psychiatrischen Gutachten vom 21. Oktober 2016 gestellte Diagnose einer
abhangigen Personlichkeitsstérung geméss ICD-10 (act. 44 S. 7 ff.).

E.7.1.6.7
Zur stationéaren Behandlung in der Klinik E. und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hielt Dr. med. D. fest, dass weiterhin

keine leitliniengerechte psychiatrische Behandlung vorliege. Seiner Ansicht nach wirde
zwischenzeitlich ein deutlich verbesserter psychischer Zustand vorliegen, wére von Beginn
der Arbeitsunfahigkeit im Mai 2015 eine leitliniengerechte psychiatrische Behandlung
eingeleitet worden. Entsprechend der klinischen Erfahrungen miisse man davon ausgehen,



dass der BeschwerdefUhrer spétestens zum jetzigen Zeitpunkt, moglicherweise aber schon
bedeutend friiher, psychisch wieder soweit stabilisiert gewesen wére, dass er nicht nur eine
Tellzeitarbeitsfahigkeit, sondern seine volle Arbeitsféhigkeit wiedererlangt hétte. Die
Beurteilungen der behandelnden Psychiaterin wie auch des Psychotherapeuten seien
hinsichtlich Prognose und Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Insofern konne er im
Gegensatz zu seinem psychiatrischen Gutachten vom 21. Oktober 2016 festhalten, dass die
beim BeschwerdefUhrer vorliegende abhangige Personlichkeitsstérung keine Auswirkungen
mehr auf die Arbeitsfahigkeit habe und dass auch allfallige weitere psychiatrische
Diagnosen, so sie denn noch bestehen wiirden (depressive Episode, Neurasthenie sowie
Agoraphobie mit Panikstérung), ebensowenig die Arbeitsfahigkeit einschranken wirden.
Ab wann eine volle Arbeitsfahigkeit hétte wiedererlangt werden sollen, kénne aufgrund der
rudimentér verfassten Akten nicht konklusiv bestimmt werden. Unter Wirdigung einer
grosszigigen Formulierung klinischer Erfahrungen hétte aber nach einem Zeitraum von
maximal zwolf Monaten mit optimierter, leitliniengerechter Behandlung (adaquate
Psychopharmakotherapie sowie teil stationére Behandlung) eine volle Arbeitsfahigkeit
vorliegen missen (act. 44 S. 11 ff.).

E.7.17

Gemass Bericht von Dr. G. vom 17. Oktober 2017 habe sich der psychische
Zustand des BeschwerdefUhrers wieder verschlechtert mit einer Zunahme der Angststérung,
Insbesondere im Zusammenhang mit der unsicheren Zukunft (bevorstehende K tindigung
Ende Jahr, Frage der Invalidenrente). Die depressive Episode sei weiterhin mittelgradig
ausgepragt. Der psychische Zustand des Beschwerdefihrers erlaube ihm keine
Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit (act. 45f.).

E.7.18

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens verfasste RAD-Arzt Dr. med. H. am 22.
Dezember 2017 eine weitere Stellungnahme. Darin fuhrte er bezliglich des neusten Berichts
von Dr. G. vom 17. Oktober 2017 aus, bei den von ihr angefiihrten Faktoren
(finanzielle Unsicherheit, Kundigung, 1V-Entscheid) handle es sich um invaliditétsfremde
Faktoren, die nicht geeignet seien, eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
dauerhafte und erhebliche Arbeitsunfahigkeit zu begrinden. Sodann gebe es keine
Hinweise, dass die Dekompensation abhéngiger Personlichkeitsziige die Leistung am
Arbeitsplatz geschmalert habe. Beeintrachtigend seien vielmehr eine Kombination von
Suchtmitteln, depressiven und Angstsymptomen, die sich jedoch inzwischen in Remission
beféanden. Die bestehende Personlichkeitsstorung habe die Arbeitsfahigkeit wahrend des
Arbeits ebens aktenkundig nicht beeinflusst und es gebe keine plausiblen Grinde, dass sie
die Arbeitsfahigkeit fortan beeinflussen werde, zumal auf den Ubrigen Achsen des Lebens
keine deletdren Auswirkungen vorhanden seien. Ferner konne die depressive Storung nicht
als therapieresistent eingeschétzt werden, zumal die Hospitalisation ergeben habe, dass
durchaus eine Besserung erreicht werden konne. Auch die Angstsymptome seien
behandelbar. Schliesslich fuhrte Dr. med. H. mit Blick auf die neue
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den psychiatrischen Erkrankungen aus, dass diese
unter anderem auch eine Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét verlange. Beim
Beschwerdefiihrer, der eine stabile Beziehung fihre und sozial keineswegs vollstéandig
zurlickgezogen sei, liege kein in jeglicher Lebenssituation nicht Uberwindbarer schwerer
psychiatrischer Gesundheitsschaden vor (act. 61).



E.7.2

Im Folgenden ist zu prifen, ob aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten fir die Zeit
nach der stationéren Behandlung eine V erbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers ausgewiesen ist.

E.721

Im Austrittsbericht der Klinik E. vom 8. Mérz 2017 ist von einer symptomatischen
Regression die Rede, wobei nicht spezifiziert wird, um welche Symptome es sich dabel
konkret handelt. Weiter wird eine Distanzierung der Gedanken an den Alkoholkonsum
sowie eine Wiederaufnahme einer regelmassigen korperlichen Aktivitéat erwahnt. Zudem sei
der BeschwerdefUhrer mit seinem stationdren Aufenthalt zufrieden gewesen. Diese
Umsténde deuten zwar auf eine positive Krankheitsentwicklung hin, jedoch gibt der
Austrittsbericht keine Auskunft dartiber, inwiefern sich der Gesundheitszustand effektiv
verbessert hat, geschweige denn, inwiefern sich gegebenenfalls eine solche Verbesserung
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auswirkt. In diesem Zusammenhang ist
ausserdem festzuhalten, dass nach dem Austritt am 9. Februar 2017 ohne ndhere
Begrundung noch bis zum 28. Februar 2017 eine Arbeitsunféhigkeit attestiert worden ist.
Zudem wurden dem Beschwerdefuihrer weiterhin Medikamente verschrieben. Mit dem
Gutachter Dr. med. D. réumte die Vorinstanz denn auch selbst ein, dass der
Austrittsbericht der Klinik E. hinsichtlich der objektiven Befunde sehr durftig und
diagnostisch nicht nachvollziehbar sei. Aus diesem Bericht kann somit keine erhebliche
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhatnisse im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG abgeleitet werden.

E.7.22

Die Berichte des behandelnden Therapeuten F. bzw. der Psychiaterin Dr.

G. vom 9. Méarz bzw. 26. April 2017 deuten auf keine rentenrelevante

V erbesserung des Gesundheitszustandes hin. Sie sprechen vielmehr von einer nur
langsamen Entwicklung des Krankheitsverlaufs. Zwar hélt Dr. G. anlasslich eines
Gesprachs mit dem Krankentaggel dversicherer einen Arbeitsversuch fur maoglich,
alerdingsin einem nur sehr geringen und langsam ansteigenden Umfang. Im Ergebnis
attestieren die behandelnden Spezialisten dem Beschwerdefihrer eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Wie auch Dr. med. D. in seinem erganzenden Gutachten vom
15. September 2017 ausfiihrte, erweisen sich jedoch auch diese Berichte al's rudimentar und
unvollstandig. So werden die gestellten Diagnosen nicht anhand objektiver
Untersuchungsbefunde begriindet und es finden sich keine detaillierten Angaben dazu,
inwiefern die funktionelle Leistungsfahigkeit (weiterhin) eingeschrénkt sein soll. Auch
diese Berichte sind daher nicht geeignet, in invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Hinsicht verlassliche Auskunft Gber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers zu
geben.

E.7.23

Das psychiatrische Gutachten vom 15. September 2017 von Dr. med. D. basiert
nicht auf einer personlichen psychiatrischen Untersuchung des Beschwerdefiihrers. Die
Vorinstanz hat Dr. med. D. vielmehr die neu hinzugekommenen medizinischen
Berichte unterbreitet und ihn um eine (erganzende) Stellungnahme ersucht. Zunachst
erértert Dr. med. D. einlasslich, weshalb die neuen Berichte der behandelnden
Spezialisten rudimentér und in diagnostischer Hinsicht nicht nachvollziehbar sind. Er stellt



dabei auch fest, dass die objektiven Untersuchungsbefunde nur ungeniigend bzw. gar nicht
erhoben worden sind. Alsdann begriindet und bestétigt er anhand der Kriterien nach 1CD-10
die von ihm bereits im psychiatrischen Gutachten vom 21. Oktober 2016 gestellte Diagnose
einer abhangigen Personlichkeltsstorung nochmals ausf ihrlich. Zudem beméngelt er, dass
trotz seiner entsprechenden Empfehlungen im Gutachten vom 21. Oktober 2016 bislang
immer noch keine leitliniengerechte Behandlung des BeschwerdefUhrers stattgefunden
habe. Es versteht sich von selbst, dass auf dieser Grundlage eine zuverlassige Beurteilung
des aktuellen Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers nicht moglich ist. Die
Schlussfolgerung von Dr. med. D. , wonach die abhangige Personlichkeitsstorung
sowie die weiteren psychiatrischen Diagnosen, so sie denn noch bestehen wirden, keine
Auswirkung mehr auf die Arbeitsfahigkeit hétten, beruht letztlich auf der blossen Annahme,
dass unter Wirdigung einer grosszuigigen Formulierung Klinischer Erfahrungen nach einem
Zeitraum von maximal zwolf Monaten mit optimierter, leitliniengerechter Behandlung eine
volle Arbeitsfahigkeit vorliegen misste. Fir eine riickwirkende Befristung bzw. Aufhebung
einer Renteim Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG ist aber der Eintritt einer tatséchlichen
Veranderung erforderlich. Eine bloss positive Behandlungsprognose gentigt im
vorliegenden Fall nicht. Auf die darauf gestitzte Einschdtzung von Dr. med. D.

kann daher nicht abgestellt werden.

E.7.24

Der letzte Bericht von Dr. G. vom 17. Oktober 2017 entspricht, was den bisherigen
Verlauf betrifft, demjenigen vom 26. April 2017. Mit Blick auf den aktuellen psychischen
Zustand spricht Dr. G. sodann von einer Verschlechterung und halt zudem eine

Erhdhung der Medikation fest. Insgesamt féllt aber auch dieser Bericht knapp aus und
enthélt weder objektive Untersuchungsbefunde noch detaillierte Ausfihrungen zur
funktionellen Leistungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers. Damit erlaubt auch dieser Bericht
weder eine abschliessende Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustands noch der
Entwicklung desselben seit der stationéren Behandlung. Im Ubrigen deutet dieser Bericht
jedenfalls nicht auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands hin, womit die Vorinstanz
daraus nichts fur ihren Standpunkt ableiten kann.

E.7.25

Was die RAD-Stellungnahmen vom 27. Juni 2017 und 22. Dezember 2017 anbelangt, ist
festzuhalten, dass solche Berichte ebenfalls den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen missen (vgl. E. 5.6 vorstehend). Ihre
Funktion besteht darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei
(Urteile des BGer 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009 E. 4.4, in: SVR 2009 IV Nr. 50;
9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Zu berlicksichtigen ist zudem, dass die
Arztinnen und Arzte des RAD ihre Beurteilungen nicht aufgrund eigener Untersuchungen
abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus versicherungsmedizinischer Sicht
zu wirdigen haben. Ihre Stellungnahmen kénnen - wie Aktengutachten - beweiskréftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte



arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1
m.w.H.). Im vorliegenden Fall erweisen sich die medizinischen Akten jedoch - wie soeben
ausgefuhrt - fir die Zeit ab der stationaren Behandlung des Beschwerdefiihrersin
mehrfacher Hinsicht als unvollstandig. Insbesondere fehlen objektive
Untersuchungsbefunde, Ausfuhrungen zur funktionellen Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers sowie die aktualisierten Grundlagen, welche die Prifung des tatséchlich
erreichbaren Leistungsvermogens im Lichte der massgeblichen Indikatoren nach BGE 141
V 281 erlauben wirden. Die auf einem unvollsténdig abgekl&rten medizinischen
Sachverhalt beruhenden Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. H. vermogen
somit den beweisrechtlichen Anforderungen nicht zu gentigen, weshalb auf sie nicht
abgestellt werden kann.

E.7.26

Nach dem Gesagten erlauben die vorliegenden medizinischen Berichte weder zuverldssige
RuckschlUsse auf den Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers nach erfolgter stationérer
Behandlung im Februar 2017 noch eine abschliessende Beurteilung der Frage, ob und
gegebenenfallsinwiefern sich sein Gesundheitszustand im Vergleich zum Zeitpunkt des
Rentenbeginns am 1. Mai 2016 verandert hat. Hinzu kommt, dass den ohnehin schon
rudimentéren Berichten auch keinerlel aktualisierte Angaben betreffend die
Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281 entnommen werden kann, womit auch die
Durchfuhrung des in der Regel erforderlichen strukturierten Beweisverfahrens nicht
moglich ist. Demzufolgeist - entgegen der Ansicht der Vorinstanz - aufgrund der
stationaren Behandlung vom 12. Januar 2017 bis 9. Februar 2017 keine erhebliche
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG ausgewiesen, weshalb mindestens bis zum 28. Februar 2017 beim bisherigen
Rechtszustand zu bleiben hat. Im Ubrigen erweist sich der medizinische Sachverhalt fiir die
Zeit ab 1. Mérz 2017 als ungentigend abgeklart.

E.73

Gemass Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet die Beschwerdeinstanz in der Sache selbst oder
weist diese ausnahmsweise mit verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz zurtick.

E. 731

Angesichts des fir die Zeit ab dem 1. Mé&rz 2017 nicht abgeklarten Verlaufs des
Gesundheitszustands und dessen funktionellen Auswirkungen rechtfertigt sich im
vorliegenden Fall die Riickweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abkléarung (vgl. Urtell
des BGer 8C_580/2017 vom 9. Februar 2018 E. 3.1; BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Mit Blick
auf die psychischen Leiden des BeschwerdefUhrersist die Vorinstanz anzuweisen, den
Beschwerdefuhrer in der Schweiz und unter Berlicksichtigung der Indikatoren nach BGE
141V 281 zumindest psychiatrisch begutachten zu lassen. Der Beizug allfélliger weiterer
Spezialisten ist in das pflichtgemésse Ermessen der Vorinstanz bzw. der Gutachter zu
stellen.

E.7.32

Das Gutachten hat dabei nicht nur Auskunft Gber den aktuellen Gesundheitszustand und die
funktionelle Leistungsfahigkeit des Beschwerdefhrers zu geben, sondern auch dariiber, ob
und gegebenenfallsinwiefern sich die Verhdtnisseim Vergleich zu denjenigen im
Zeitpunkt des Rentenbeginnsim Mai 2016 effektiv verandert haben.



E.7.33

Sodann ist darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung ein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden nur gegeben sein kann, wenn das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen Umstanden seine
Erklarung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde umfasst. Lediglich
depressive Verstimmungszustande geniigen somit nicht. Vielmehr muss eine davon klar
unterscheidbare fachérztlich befundete Depression oder ein damit vergleichbares
psychisches Leiden gegeben sein. In diesem Sinne versel bsténdigte Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann (Urteil des BGer 9C_648/2017 vom 20. November
2017 E. 2.3.1 m.H. auf BGE 127 V 294 E. 5a). Indessen verliert eine psychische
Erkrankung nicht jegliche Relevanz im Sinne eines rein invaliditatsfremden Geschehens,
nur weil sie auch auf psychosoziale Faktoren zuriickgeftihrt werden kann (vgl. Urteil des
BGer 9C_116/2018 vom 17. April 2018 E. 3.2.2).

E. 734

Im Zusammenhang mit der aktenkundigen Suchtproblematik des Beschwerdefihrers
(Alkohol- und Drogenkonsum) wird weiter zu berticksichtigen sein, dass nach der
Rechtsprechung Alkoholismus und Drogensucht als solche keine Invaliditét begriinden.
Dagegen wird eine solche Sucht im Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn sie
eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger
Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn sie selber Folge eines korperlichen oder
geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem Krankheitswert zukommt. Aus |etzterem
Leitsatz folgt nicht, dass die Auswirkungen einer Sucht, die ihrerseits auf einen
Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se invaliditatsbegrindend sind. Die zitierte Praxis setzt
vielmehr den Grundsatz um, dass funktionelle Einschrankungen nur anspruchsbegrindend
sein kdnnen, wenn sie sich als Folgen selbstandiger Gesundheitsschadigungen darstellen.
Insofern verhdlt es sich ahnlich wieim Verhaltnis zwischen psychosozialen oder
soziokulturellen Umstanden und fachérztlich festgestellten psychischen Stérungen von
Krankheitswert: Wo die Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erheben, welche in der
Sucht ihre hinreichende Erklarung finden, gleichsam in dieser aufgehen, ist kein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Dies trifft zu, wenn davon
auszugehen ist, dass sich beispielsweise ein depressives Zustandsbild bel einer
(angenommenen) positiven Verdnderung der suchtbedingten psychosozialen Problematik
wesentlich bessern (und die damit verbundene Beeintrachtigung des L eistungsvermégens
sich entsprechend verringern) wirde. Angesichts der insoweit finalen Natur der
Invalidenversicherung ist nicht entscheidend, ob die Sucht Folge eines korperlichen oder
geistigen Gesundheitsschadens ist oder ob die Sucht ausserhalb eines

Kausal zusammenhangs mit dem versicherten Gesundheitsschaden steht. In beiden
Konstellationen sind reine Suchtfolgen IV-rechtlich irrelevant, soweit sie als solche allein
leistungsmindernd wirken. Hingegen sind sie gleichermassen 1V -rechtlich relevant, soweit
sie in einem engen Zusammenhang mit einem eigenstandigen Gesundheitsschaden stehen.
Dies kann der Fall sein, wenn die Sucht - einem Symptom gleich - Teil eines
Gesundheitsschadens bildet; dies unter der V oraussetzung, dass nicht allein die

unmittel baren Folgen des Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der
psychiatrische Befund selber zu Arbeitsunfahigkeit fuhrt. Sodann konnen selbst reine
Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psychischer Gesundheitsschaden



besteht, welcher die Betdubungsmittelabhangigkeit aufrecht erhadt oder deren Folgen
massgeblich verstarkt. Umgekehrt konnen die Auswirkungen der Sucht (unabhéngig von
ihrer Genese) wie andere psychosozial e Faktoren auch mittelbar zur Invaliditdt beitragen,
wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen
(vgl. Urtell des BGer 9C_620/2017 vom 10. April 2018 E. 2.2.1f. m.H.).

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass dem BeschwerdefUhrer aufgrund seiner
psychischen Einschrankung ab dem 1. Mai 2016 bis 28. Februar 2017 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zusteht. Da sich anhand der vorliegenden medizinischen Aktenlage
nicht beurteilen |asst, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass und zu welchem
Zeitpunkt eine - im Vergleich zum Zeitpunkt des Rentenbeginns am 1. Ma 2016 -
invalidenversicherungsrechtlich relevante Verbesserung des Gesundheitszustands
eingetreten i<, ist diesbeziiglich eine weitere medizinische Abklarung unter
Beriicksichtigung der massgeblichen Indikatoren nach BGE 141V 281 erforderlich. Die
Beschwerde ist daher insoweit gutzuheissen, als die angefochtene V erfligung aufzuheben
Ist. Sodann ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer ab dem 1. Mai 2016 bis 28. Februar
2017 Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen ist die
Sache an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit sie, nach erfolgter Abklarung tber den
Verlauf des Gesundheitszustands und dessen funktionellen Auswirkungen, neu entscheide,
ob ab 1. Mérz 2017 weiterhin Anspruch auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung
besteht. Die Vorinstanz ist dabel anzuweisen, den Beschwerdefuhrer in der Schweiz
psychiatrisch begutachten zu lassen. Der Beizug allfalliger weiterer Spezialistenist in das
pflichtgemasse Ermessen der Vorinstanz bzw. des Gutachters zu stellen.

E.91

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fUhrenden Partel gilt (BGE 137 V 57 E. 2.1 m.H.), sind dem Beschwerdefuhrer keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. Ihm ist der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.- nach
Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz kdnnen ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.9.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefuihrer hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz (Art. 64 Abs. 1 VWV G, Art. 7 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Da keine Kostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.-
(inkl. Auslagen) angemessen (Art. 9 Abs. 1, Art. 10 Abs. 2 VGKE).
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