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Sachverhalt:

A.
Der am (...) 1965 geborene und in seinem Heimatland Deutschland wohn-
hafte deutsche Staatsangehdrige A. (nachfolgend: Versicherter

oder Beschwerdeflihrer) arbeitete seit 1990 als Grenzganger in der
Schweiz und leistete Beitradge an die schweizerische Alters-, Hinterlasse-
nen- und Invalidenversicherung (AHV/IV, Akten der Vorinstanz [nachfol-
gend: act.] 6, S. 2). Zuletzt war er von Juli 2007 bis Dezember 2011 als
Schweisser bei der B. AGin (...)/C. beschaftigt (act. 6, S.
2; act. 25,S.41).

B.

Am 6. Juni 2011 meldete sich der Versicherte bei der IV-Stelle des Kantons
C. (nachfolgend: IV-Stelle C. ) zum Bezug von Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung an (act. 1). Gestutzt auf die Ab-
klarungen der IV-Stelle C. lehnte die IV-Stelle fur Versicherte im
Ausland (nachfolgend: IVSTA oder Vorinstanz) mit Verfigung vom 1. No-
vember 2011 einen Leistungsanspruch des Versicherten ab (act. 20).

C.

C.a Am 6. Februar 2012 (Eingang am 13. Februar 2012) meldete sich der
Versicherte erneut bei der IV-Stelle C. zum Leistungsbezug an
(act. 21).

C.b Nachdem der zustandige Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) der IV-Stelle C. , Dr. med. D. , Facharzt fur Allge-
meine Medizin, am 3. Mai 2012 aufgrund der neu eingereichten Akten zum
Schluss gekommen war, dass der Versicherte eine Verschlechterung des
Gesundheitszustand im Vergleich zum Zeitpunkt der letzten leistungsab-
weisenden Verfligung glaubhaft gemacht habe (act. 35), nahm die IV-Stelle

C. weitere medizinische und berufliche Abklarungen vor (act. 40 -
53). Gemass seiner Stellungnahme vom 16. April 2013 erachtete RAD-Arzt
Dr. D. die ihm vorgelegten neuen medizinischen Unterlagen als

ungenugend zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten und hielt
daher die Durchfuhrung einer polydisziplindren Begutachtung fur notwen-
dig (act. 54).

C.c Vom 6. bis 7. und 26. bis 27. August 2013 wurde der Versicherte durch
die E. polydisziplinar (rheumatologisch, pneumologisch und psy-
chiatrisch) untersucht und begutachtet. Im entsprechenden Gutachten vom
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6. November 2013 (act. 64.1) wurden folgende arbeitsfahigkeitseinschran-
kende Diagnosen genannt: morbide Adipositas, Overlap-Syndrom (COPD,
Adipositas-Hypoventilationssyndrom, OSAS), psychologische Faktoren o-
der Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen
(ICD-10 F54) sowie depressive Storung, gegenwartig teilweise remittiert,
entsprechend einer leichten depressiven Episode ohne somatisches Syn-
drom (ICD-10 F32.0). In der Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit hielten
die Gutachter fest, dass der Versicherte in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit
als Schweisser nicht mehr arbeitsfahig sei. In einer leidensadaptierten Ta-
tigkeit bestehe eine 80 %ige Arbeitsfahigkeit (act. 64.1, S. 29 f.). RAD-Arzt
Dr. D. erachtete das Gutachten als beweiskraftig (act. 66).

C.d Mit Vorbescheid vom 3. Dezember 2013 stellte die 1V-Stelle C.
dem Versicherten die Ablehnung des Leistungsbegehrens um eine Invali-
denrente in Aussicht (act. 68).

C.e Dagegen erhob der Versicherte, nunmehr vertreten durch Rechtsan-
walt Dr. Manfred Bayendorfer, am 20. Januar 2014 Einwand und bean-
tragte — insbesondere mit Hinweis auf die seit der Begutachtung eingetre-
tene deutliche Verschlechterung seines psychischen Gesundheitszu-
stands — die Zusprache einer ganzen Invalidenrente (act. 72). Aufgrund der
eingereichten medizinischen Berichte (act. 76, 80, 83) nahm die I1V-Stelle
C. weitere Abklarungen vor. (act. 85 - 103). Gestitzt auf die Stel-
lungnahme von RAD-Arzt Dr. D. vom 31. Marz 2015, wonach seit
dem 14. April 2014 nachvollziehbar eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit in
samtlichen Tatigkeiten bestehe, sprach die [VSTA auf Veranlassung der V-
Stelle C. dem Versicherten mit Verfiigungen vom 28. Oktober
2015 flr den Zeitraum vom 1. September 2012 bis 30. Juni 2014 eine Vier-
telsrente (IV-Grad: 43 %, act. 119, S. 4 ff.) und ab 1. Juli 2014 eine ganze
Rente zu (IV-Grad: 100 %; act. 119, S. 14 ff.).

C.fIm Juni 2016 erdffnete die IV-Stelle ein Rentenrevisionsverfahren
(act. 122) und holte Verlaufsberichte bei der Hausarztin des Versicherten,
Dr. med. F. , Facharztin fir Allgemeinmedizin, sowie beim behan-
delnden Psychiater, Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, ein (act. 126 - 129). RAD-Arzt Dr. D. kam in Wirdi-
gung der vorliegenden Akten am 1. November 2016 zum Schluss, dass
angesichts des langen Verlaufs und der wenig aussagekraftigen Aktenlage
eine umfassende Abklarung in Form einer polydisziplinaren Begutachtung
angezeigt sei (act. 131).
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C.g Am 11. Januar 2017 erfolgte die polydisziplinare (orthopadische, psy-
chiatrische und internistische) Begutachtung des Versicherten durch die
H. GmbH. Im entsprechenden Gutachten vom 27. Februar 2017
(act. 143.2) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfa-
higkeit genannt: (1) Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mit-
telgradige depressive Episode (ICD-Nr. F33.1), (2) Overlap Syndrom mit
obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom, Adipositas-Hyperventilations-Syn-
drom, COPD, Asthma bronchiale und (3) Adipositas per magna (act. 143.2,
S. 46). In der Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit kamen die Gutachter
zum Schluss, dass beim Beschwerdefiihrer seit dem 5. September 2011
eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit bei voller Stundenprasenz als Schweis-
ser bestehe. Betreffend eine leidensadaptierte Tatigkeit kdnnten korperlich
nicht belastende, vorwiegend sitzende Tatigkeiten seit jeher bei voller
Stundenprasenz gesamthaft zu 100 % zugemutet werden. Aufgrund der
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige depres-
sive Episode, betrage die Arbeitsfahigkeit ab Januar 2015 bei voller Stun-
denprasenz 60 % (act. 143.2, S. 47).

C.h RAD-Arzt Dr. D. hielt in der Stellungnahme vom 28. Marz
2017 fest, dass auf das Gutachten abgestellt werden kénne. Der Gesund-
heitszustand habe sich seit “der Verlegung*“ (gemeint wohl: Verfigung) vom
28. Oktober 2015 nicht wesentlich verandert (act. 145, S. 4).

C.i Mit Vorbescheid vom 25. August 2017 stellte die 1V-Stelle C.

dem Versicherten die Herabsetzung der bisherigen ganzen Rente auf eine
halbe Rente in Aussicht. Zur Begriindung flihrte sie aus, es sei in der Ver-
fugung vom 28. Oktober 2015 festgehalten worden, dass aus somatischen
Grinden die Auslibung der angestammten Tatigkeit nicht mehr zumutbar
sei. Eine leidensangepasste Tatigkeit sei jedoch aus rein somatischer Sicht
zu 80 % zumutbar. Die Zusprache einer ganzen Invalidenrente sei letztlich
aus psychiatrischen Griinden infolge einer “rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome* er-
folgt. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit vollstandig einge-
schrankt gewesen. Anlasslich der psychiatrischen Untersuchung bei der
H. habe noch “eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwar-
tig mittelgradige depressive Episode” festgestellt werden kdnnen. Aus psy-
chiatrischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand soweit verbessert,
dass eine anpasste Tatigkeit bei einem vollen zeitliche Pensum zu 60 %
zumutbar sei. Aus somatischer Sicht bestehe in einer leidensangepassten
Tatigkeit keine wesentliche Einschrankung. Aufgrund des verbesserten
Gesundheitszustands liege ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 2 (recte:
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Abs. 1) ATSG (SR 830.1) vor. Ausgehend von der 60 %igen Arbeitsfahig-
keit resultiere aus dem Einkommensvergleich ein Invaliditdtsgrad von
57 %, weshalb die bisherige ganze Rente auf eine halbe Rente reduziert
werde (act. 146).

C.j Gegen den Vorbescheid liess der fortan wieder anwaltlich vertretene
Versicherte am 22. September 2017 Einwand erheben unter Beilage eines
aktuellen Berichts von Dr. G. . Er beantragte, es sei ihm weiterhin
eine ganze IV-Rente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 100 % zu
gewahren und fihrte zur Begriindung im Wesentlichen aus, dass sich we-
der aus dem polydisziplinaren Gutachten vom 27. Februar 2017 noch aus
den sonstigen medizinischen Unterlagen eine wesentliche Verbesserung
seines Gesundheitszustands gegenuliber der urspringlichen Rentenverfu-
gung vom 28. Oktober 2015 ableiten lasse (act. 151). In Erganzung des
Einwandschreibens reichte der Rechtsvertreter am 6. Oktober 2017 eine
Kopie seines Schreibens an Dr. G. vom 19. September 2017 so-
wie dessen Antwortschreiben vom 28. September 2017 ein. Er hielt im We-
sentlichen fest, dass gemass der Antwort von Dr. G. keine dauer-
hafte Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands angenommen
werden kdnne. Bei der Beurteilung des psychiatrischen Gutachters, wo-
nach bereits ab Januar 2015 eine 60 %ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe, handle es sich um eine optimistischere Beurteilung eines im Wesent-
lichen gleich gebliebenen Sachverhalts (act. 153).

C.k Gestutzt auf die Feststellungen der 1V-Stelle C. verflgte die
IVSTA am 12. Dezember 2017 in Anwendung von Art. 88" Abs. 2 Bst. a
IVV (SR 831.201) die Herabsetzung der dem Beschwerdefuhrer bisher
ausgerichteten ganzen Rente auf eine halbe Rente per 1. Februar 2017.
Einer allfalligen Beschwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung. Die
Verflgungsbegrindung entspricht im Wesentlichen der Begrindung des
Vorbescheids. Zu den Einwanden des Beschwerdeflihrers wurde festge-
halten, dass die abweichende Beurteilung von Dr. G. keine Zweifel
an der Beweiskraft des Gutachtens vom 27. Februar 2017 zu begriinden
vermdge (act. 157, S. 3 ff.). Entsprechend einem Hinweis des Rechtsver-
treters des Beschwerdefiihrers auf ein (offensichtliches) Versehen in der
Verfigung betreffend den darin genannten Zeitpunkt (falsche Jahreszahl)
der Rentenherabsetzung und dem Begehren um Berichtigung (vgl. Schrei-
ben vom 15. Dezember 2017, Beilage 2 zur Beschwerde, nicht in den
Vorakten), erliess die Vorinstanz am 4. Januar 2018 in Ersatz der Verfu-
gung vom 12. Dezember 2017 eine korrigierte Verfligung, wonach die
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Rente per 1. Februar 2018 (statt 1. Februar 2017) herabgesetzt werde (act.
159).

D.

D.a Gegen diese Verfuigung liess der Versicherte, nach wie vor vertreten
durch Rechtsanwalt Dr. Manfred Bayendorfer, am 25. Januar 2018 Be-
schwerde beim Bundesverwaltungsgericht erheben. Er beantragte, die an-
gefochtene Verflgung sei aufzuheben und ihm sei weiterhin eine ganze
Rente der Invalidenversicherung (zuziglich Kinderrente flir den Sohn
l. ) auszurichten. Weiter sei ihm eine angemessene Parteientscha-
digung zulasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Zur Begriindung
fuhrte der Rechtsvertreter im Wesentlichen aus, dass sich aus den Akten
keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwer-
deflihrers ableiten lasse. Bei der laut Gutachten vom 27. Februar 2017 an-
geblich eingetretenen Verbesserung des psychischen Zustands bzw. der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hatten sich die Gutachter einzig
auf einen Bericht von Dr. G. vom 13. Mai 2015 berufen, worin ein
“leichter Rickgang“ des depressiven Zustandsbildes beschrieben worden
sei. Diese Verbesserung sei indessen bereits vor der Rentenverfligung
vom 28. Oktober 2015 eingetreten und begrunde folglich zum vornherein
keine massgebliche Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG. Ob-
wohl RAD-Arzt Dr. D. in seiner Stellungnahme vom 28. Marz 2017
eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands des Beschwer-
defihrers seit dem 28. Oktober 2015 verneint habe, habe sich die IV-Stelle
C. bzw. die Vorinstanz unverstandlicherweise ohne jegliche Be-
grindung Uber die Beurteilung des eigenen arztlichen Dienstes hinwegge-
setzt. Hinzu komme, dass Dr. G. im jungsten Bericht vom 6. Sep-
tember 2017 eine dauerhafte Verbesserung klar verneint habe. Die ge-
mass Bericht gestellte Diagnose einer rezidivierenden depressiven Sto-
rung in Gestalt einer gegenwartig anhaltend schweren Episode (ICD-10
F33.2) stimme exakt Uberein mit der Diagnose, welche zur Anerkennung
eines Invaliditatsgrads von 100 % geflihrt habe. In seinem Schreiben vom
28. September 2017 habe Dr. G. sodann ausdricklich bestatigt,
dass sich das Zustandsbild zwischen Mai 2015 und April 2016 eher wieder
verschlechtert habe. Von einer langer anhaltenden, revisionsrechtlich be-
deutsamen Verbesserung kénne daher keine Rede sein. Das Gutachten
vom 27. Februar 2017 gehe davon aus, dass beim Beschwerdeflhrer zwi-
schen Januar 2015 und dem Begutachtungszeitpunkt permanent eine un-
veranderte psychische Verfassung mit mittelgradiger depressiver Episode
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bestanden habe. Daraus hatten die Gutachter abgeleitet, dass der Be-
schwerdefuhrer ab ca. Januar 2015 zu 60 % arbeitsfahig sei. Eine wesent-
liche, nach Erlass der Rentenverfiigung vom 28. Oktober 2015 eingetre-
tene Anderung des Gesundheitszustands werde im Gutachten nicht nam-
haft gemacht. Vielmehr handle es sich um eine optimistischere Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen medizinischen Sachverhalts,
welche revisionsrechtlich irrelevant sei. Im Weiteren vermoge das Gutach-
ten auch im Hinblick auf die beweisrechtlichen Anforderungen an ein Revi-
sionsgutachten nicht zu Uberzeugen. So fehle es an einer konkreten Be-
schreibung der Befunde, aus denen die angebliche Besserung abgeleitet
werde, sowie an einer Erklarung, weshalb die Veranderung im Januar 2015
eingetreten sein solle. Bei der “leichten Besserung“ gemass Bericht von Dr.
G. vom 13. Mai 2015 handle es sich um eine blosse Momentauf-
nahme ohne Einfluss auf die Diagnosestellung, wie es sich auch aus des-
sen jingsten Ausserungen vom 6. bzw. 28. September 2017 ergebe. Dazu
komme, dass auch die vorangegangenen medizinischen Beurteilungen
keinerlei Aussichten auf eine bevorstehende erhebliche Zustandsbesse-
rung erkennen liessen. Schliesslich sei in der Gesamtbeurteilung zu be-
ricksichtigen, dass die depressive Erkrankung des Beschwerdefiihrers
durch eine schwere somatische Komorbiditat verstarkt werde. Das Gutach-
ten vom 27. Februar 2017 sei hinsichtlich der Lungenerkrankung des Be-
schwerdeflhrers nicht aussagekraftig, da dieser nur von einem Internisten,
nicht aber von einem Lungenspezialisten untersucht und beurteilt worden
sei. Die gutachterliche Aussage, wonach der Beschwerdeflihrer in kdrper-
lich nicht belastenden, vorwiegend sitzenden Tatigkeiten zu 100 % arbeits-
fahig sei, stehe im Widerspruch zur Beurteilung der Hausarztin sowie zu
einer anderen Aussage im Gutachten, wonach eine sitzende Tatigkeit wah-
rend maximal eineinhalb Stunden verrichtet werden kdnne. Angesichts der
stark limitierten Laufstrecke von 20 m und der stark eingeschrankten Lun-
genfunktion erscheine es ausgeschlossen, dass eine leidensadaptierte Ta-
tigkeit vollzeitlich ausgelbt werden konne. Zu erwahnen sei, dass der Be-
schwerdeflihrer nach deutschem Recht schon im Jahr 2013 als “schwer-
behindert® eingestuft worden sei. Schliesslich sei darauf hinzuweisen, dass
die angefochtene Verfigung auch nicht unter dem Gesichtspunkt der Wie-
dererwagung geschutzt werden kénne. Der medizinische Sachverhalt, auf
den sich die Verfugung vom 28. Oktober 2015 gestutzt habe, sei ausrei-
chend abgeklart gewesen. Fir den Fall, dass das Gericht zum Schluss
komme, es ergaben sich aus dem Gutachten vom 27. Februar 2017 An-
haltspunkte fir eine revisionsrechtlich massgebliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes, werde geltend gemacht, dass das Gutachten er-
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hebliche Mangel aufweise (keine ausreichende Begriindung der geander-
ten Diagnose, keine vertiefte Auseinandersetzung mit voraktlichen Fach-
arztberichten, Widerspriche in somatischer Hinsicht) und deshalb keine
taugliche Beweisgrundlage fir die angefochtene Verfligung darstelle.
Dementsprechend werde eventualiter der Beweisantrag auf Einholung ei-
nes umfassenden Gerichtsgutachtens gestellt (Akten im Beschwerdever-
fahren [nachfolgend: BVGer-act.] 1).

D.b Mit Vernehmlassung vom 22. Februar 2018 beantragte die Vorinstanz
die Abweisung der Beschwerde bzw. die Bestatigung der angefochtenen
Verfugung. In der beilgelegten Stellungnahme der IV-Stelle C.

wurde festgehalten, man habe dem Sachverhalt nichts mehr beizufiigen
und verweise auf die Ausflihrungen und Begrindungen im Vorbescheid
vom 25. August 2017 und in der Verfigung vom 12. Dezember 2017
(BVGer-act. 6).

D.c Mit Eingabe vom 12. Marz 2018 wies der Rechtsvertreter unter Beilage
des entsprechenden Schreibens darauf hin, dass die Pensionskasse des
Beschwerdeflhrers die angefochtene Kirzung des Invalidenrentenan-
spruchs nachvollzogen habe (BVGer-act. 8). Diese Eingabe wurde der Vor-
instanz mit Instruktionsverfigung vom 16. Marz 2018 zur Kenntnis ge-
bracht und der Schriftenwechsel abgeschlossen (BVGer-act. 9).

D.d Mit Schreiben vom 25. Juni 2018 teilte der Rechtsvertreter unter Bei-
lage einer entsprechenden Volimacht mit, dass die Vertretung des Be-
schwerdeflhrers mit dessen Einverstandnis von Rechtsanwaltin Dr. He-
lena Hess in (...) dbernommen worden sei (BVGer-act. 10).

D.e Mit Schreiben vom 8. Februar 2019 gewahrte der Instruktionsrichter
der Pensionskasse J. als Tragerin respektive Versicherer der be-
ruflichen Vorsorge des Beschwerdefiihrers und damit vom Streitgegen-
stand Betroffene die Mdglichkeit, innert 30 Tagen ab Erhalt dieses Schrei-
bens Bemerkungen zum ergangenen Schriftenwechsel resp. zum Streitge-
genstand einzureichen (BVGer-act. 13 und 14). Die Pensionskasse liess
sich innert angesetzter Frist nicht vernehmen.

E.
Auf die weiteren Vorbringen und Beweismittel wird — soweit entscheidwe-
sentlich — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig (Art. 40 Abs. 2 IVV; Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG;
Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der Beschwerdefuhrer ist als Ad-
ressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders berihrt und
hat ein schutzwirdiges 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 Beschwerdefuihrer den
Kostenvorschuss innert Frist geleistet hat (BVGer-act. 4), ist auf die unbe-
strittenermassen 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 VWVG,; siehe auch Art. 60 ATSG).

2.

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131
V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 4. Januar 2018, mit welcher die
Vorinstanz die Verfugung vom 12. Dezember 2017 betreffend den Zeit-
punkt der Rentenherabsetzung berichtigt und ersetzt hat. Streitig und zu
prifen ist, ob die Vorinstanz die bisher ausgerichtete ganze Rente des Be-
schwerdeflihrers zu Recht per 1. Februar 2018 auf eine halbe Rente her-
abgesetzt hat.

3.

3.1 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).

3.2 Gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist
das Bundesverwaltungsgericht nicht an die Begrundung der Begehren der
Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Es kann die Beschwerde auch
aus anderen als den geltend gemachten Grunden gutheissen oder den an-
gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestatigen, die
von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. MOSER/BEUSCH/KNEUBUHLER, Pro-
zessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, Rz. 154).
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4.

4.1 Der Beschwerdeflhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in
Deutschland, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft ei-
nerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten
anderseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die ge-
mass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Europai-
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 Ver-
ordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 sowie
Nr. 574/72 vom 21. Marz 1972 abgelést haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert,
um insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertrags-
staaten zu gewahrleisten. Soweit — wie vorliegend — weder das FZA und
die gestitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte ab-
weichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsatze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die
Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechts-
ordnung (vgl. BGE 130V 257 E. 2.4), woran sich auch mit dem Inkrafttreten
der oben erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nichts geandert hat
(vgl. Urteil des BVGer C-4409/2017 vom 6. Marz 2018 E. 3.1). Demnach
bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schweizeri-
schen Rechtsvorschriften.

4.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache 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 veran-
dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fugung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

4.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 4. Januar 2018 in Kraft standen; weiter aber auch Vor-
schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung allenfalls friGher entstandener Leistungsanspriche
von Belang sind.
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5.1 Die Vorinstanz ging gemass ihrer Begriindung der angefochtenen Ver-
figung vom 4. Januar 2018 von einer Verbesserung des psychischen Ge-
sundheitszustands des Beschwerdeflihrers aus. Demnach sei die Zuspra-
che einer ganzen Rente mit Verfligung vom 28. Oktober 2015 infolge einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig 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 Stérung, gegen-
wartig mittelgradige Episode, und eine Arbeitsfahigkeit von 60 % festge-
stellt werden kénnen. Damit liege ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vor (act. 159, S. 7 f.).

5.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines Ren-
tenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge-
such hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgeho-
ben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der Recht-
sprechung jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen,
die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurtei-
lung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt dage-
gen 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 tatsachlicher
Hinsicht umfassend zu prifen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilun-
gen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 m.H.). Ist eine anspruchserhebliche An-
derung des Sachverhalts nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit er-
stellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bis-
herigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni
2014 E. 3.1.1 m.H.).

5.2.1 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 Veranderung erfolgt durch eine Gegenilber-
stellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweises ist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen
Differenz in den den medizinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsa-
chen. Die Feststellung des aktuellen gesundheitlichen Befunds und seiner
funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt der Beurteilung; sie
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erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur entscheidungserheblich,
soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum friheren
Zustand wiedergibt. Einer fur sich allein betrachtet vollstandigen, nachvoll-
ziehbaren und schlissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf
eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend ware,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert,
wenn sich die (von einer friiheren abweichende) arztliche Einschatzung
nicht hinreichend dariber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustands stattgefunden hat. Wegen des vergleichenden
Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernis-
ses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abweichenden Bewer-
tungen abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen
die Veranderung begriundet wird, neu sind oder dass sich vorbestandene
Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder inrem Ausmass substantiell veran-
dert haben. Die Feststellung Uber eine seit der friiheren Beurteilung einge-
tretene tatsachliche Anderung ist gentigend untermauert, wenn die arztli-
chen Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in
der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer
neuen diagnostischen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrads
der Stérungen gefuhrt haben (Urteile 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).

5.2.2 Als zeitliche Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum
Abschluss eines Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrelevante An-
derung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung
(rechtskraftige Verfigung), welche auf einer materiellen Prifung des Ren-
tenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswurdi-
gung und — bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Aus-
wirkungen eines Gesundheitsschadens — Durchfihrung eines Einkom-
mensvergleichs beruht (BGE 133 V 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).

5.3 Zum Zeitpunkt der vorliegend als Vergleichsbasis heranzuziehenden
vorinstanzlichen Verfugung vom 28. Oktober 2015 stellte sich der psychi-
atrische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers gemass den vorlie-
genden Akten im Wesentlichen wie folgt dar:

5.3.1 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 Beschwerdefihrer erstmals Anfang
September 2011 aufgrund eines depressiven Syndroms vorgestellt habe
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(act. 49, S. 16). Vom 24. Januar bis 8. Marz 2012 absolvierte der Be-
schwerdeflhrer eine stationare Behandlung in der K. -Klinik, Kran-
kenhaus flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Im entspre-
chenden Bericht vom 9. Marz 2012 wurden als psychiatrische Diagnosen
eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F32.2) sowie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren (ICD-10 F45.41) aufgefuhrt. Gemass Bericht wurde der
Beschwerdeflhrer 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 Beschwerdeflhrer eine schwere depres-
sive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) und eine chro-
nische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-
10 F45.41) vorlagen. Die depressive Symptomatik bestehe seit mindestens
September 2011 (Beginn der ambulanten Behandlung am 5. September
2011). Befundmassig imponierten initial Schlafstérungen, Antriebslosigkeit,
Freudlosigkeit, Interessenverlust, Griibelneigung, unregelmassiger Appe-
tit, Rickzugstendenzen, Gedankenkreisen und intermittierende fremdag-
gressive Geflihle gegenlber dem Arbeitgeber. Die Behandlung erfolge mit-
tels einer Kombination aus Psychotherapie und Psychopharmakotherapie.
Seit dem 5. September 2011 liege in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit eine
100 %ige Arbeitsunfahigkeit vor. Eine geregelte Arbeit sei aufgrund der An-
triebsminderung, des gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus, des Stimmungs-
tiefs sowie der intermittierenden aggressiven Impulse nicht mdglich (act.
49). Im Verlaufsbericht vom 28. Januar 2013 gab Dr. G. einen im
Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
an und schatze die Prognose als unglnstig ein (act. 52).

5.3.2 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 Diagno-
sen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an: psychologische Faktoren
oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen (ICD-
10 F54) und depressive Storung, gegenwartig teilweise remittiert, entspre-
chend einer leichten depressiven Episode ohne somatisches Syndrom
(ICD-10 F32.0). In der Beurteilung hielt er bezuglich der depressiven Sto-
rung fest, dass verglichen mit den Berichten von Dr. G. und der
K. -Klinik von einer deutlichen Aufhellung der Depression auszu-
gehen sei. Allerdings konne es sich um eine abweichende Beurteilung des
gleichen Sachverhalts handeln: Eine depressive Symptomatik sei vorhan-
den, aber im Vordergrund stiinden die Antriebsschwache, die Lustlosigkeit,
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die Ermudbarkeit, die fehlende Belastbarkeit und Durchhaltevermdgen,
wahrend die depressive Kernsymptomatik, wie die depressive, wenig ver-
anderliche Stimmung, Schuldgefiihle, Lebenslberdruss, zwar vorhanden
seien, aber wesentlich weniger ausgepragt seien als die im Vordergrund
stehenden, aber durch andere Erkrankungen (v.a. Schlafapnoe und Adipo-
sitas) erklarbaren Symptome. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine Ar-
beitsunfahigkeit 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 sei insofern zuzustimmen, dass das Ausmass
der Erkrankung nicht mehr vollstandig dem Beschwerdebild zu Beginn der
Behandlung entspreche und die Kriterien flir eine schwere depressive Epi-
sode nicht mehr erflillt seien. Dennoch sei die Diagnose einer leichten de-
pressiven Episode nicht zutreffend. Es bestehe beim Beschwerdefiihrer
nach wie vor eine gedrickte Stimmungslage, die nur begrenzt und kurzzei-
tig aufzuhellen sei, ein deutlicher Interessenverlust, Motivationslosigkeit,
vermindertes Freudempfinden, deutlich reduzierter Antrieb, ausgepragte
Stoérung des Tag-Nacht-Rhythmus, einhergehend mit gravierenden Schlaf-
stérungen sowie eine negative, pessimistische Zukunftsaussicht, einher-
gehend mit einem verminderten Selbstvertrauen und Selbstwertgefuhl.
Auch wenn Schlaf- und Antriebsstérungen wie im Gutachten geschildert
auch bei korperlichen Beschwerden wie Schlafapnoe und Adipositas auf-
treten kdnnten und die Zuordnung schwer falle, kdnne die Symptomatik
nicht per se ausser Acht gelassen werden. Somit seien die Voraussetzun-
gen fur eine mittelgradige depressive Episode erfillt und es sei weiterhin
von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. 78).

5.3.3 Vom 14. April bis 27. Juni 2014 befand sich der Beschwerdefihrer
zur stationaren Behandlung in der Klinik M. , Zentrum fur Akutme-
dizin, Fachkrankenhaus fiur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik, in (...). Gemass den Berichten der Klinik vom 15. Juni und 15. Juli 2014
wurde in psychiatrischer Hinsicht die Diagnose einer rezidivierenden de-
pressiven Stérung, 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 star-
kem Ruckzugsbedurfnis. Stimmungslage niedergeschlagen, resignativ mit
eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit. Konzentrations-, Auffas-
sungs- und Merkfahigkeit seien depressiv eingeschrankt. Das Denken sei
inhaltlich eingeschrankt auf das aktuelle Insuffizienzerleben mit Selbst-
zweifeln, Selbstentwertung und Hilflosigkeit mit sehr eingeschrankter Fa-
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higkeit zum Perspektivenwechsel. Suizidgedanken wirden geadussert. Ak-
tuell bestehe keine suizidale Handlungsbereitschaft, jedoch Bilanzierungs-
tendenzen, die eine latente Suizidalitat 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 stationaren Aufenthalt nur rudimentar habe
stabilisiert werden kénnen. Eine Anderung der Diagnose gebe es nicht.
Beim Beschwerdefiihrer liege neben somatischen Erkrankungen eine re-
zidivierend auftretende, auch nach stationarer Behandlung therapieresis-
tente schwere depressive Episode vor. Aufgrund der schweren chronifizier-
ten depressiven Storung, der ungewissen beruflichen und wirtschaftlichen
Situation des Beschwerdefihrers, seinen rudimentaren Ressourcen und
seiner ausgepragten sozialen Isolation in Verbindung mit den zahlreichen
schweren somatischen Erkrankungen werde die Prognose als ungunstig
eingeschatzt; die bisherige wie auch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
seien nicht mehr zumutbar (act. 94, S. 1 f.).

5.3.4 Gestltzt auf den Austrittsbericht der M. -Klinik erachtete
RAD-Arzt Dr. D. gemass seiner Stellungnahme vom 9. September
2014 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers fur alle
Tatigkeiten seit 14. April 2014 fur nachvollziehbar. Weiter hielt er fest, dass
unter entsprechender Therapie eine Verbesserung zu erwarten sei, wes-
halb ab Januar 2015 Verlaufsberichte bei den behandelnden Arzten einge-
holt werden sollten (act. 97). Im Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2014
hielt Dr. G. fest, dass der Gesundheitszustand des Beschwerde-
fuhrers weitestgehend unverandert sei bei weiterhin unglnstiger Prognose
(act. 103). Unter Berlcksichtigung dieses Verlaufsberichts kam RAD-Arzt
Dr. D. am 31. Marz 2015 zum Schluss, dass ein trotz Behandlung
unveranderter Gesundheitszustand nachgewiesen sei (act. 108).

5.4 Zusammengefasst ging die IV-Stelle C. bzw. die Vorinstanz
gestutzt auf die Berichte der M. -Klinik vom 15. Juni, 15. Juli und
5. August 2014, dem Verlaufsbericht von Dr. G. vom 19. Dezem-
ber 2014 sowie der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. D. vom 31.
Marz 2015 von einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszu-
stands des Beschwerdeflhrers ab dem 14. April 2014 und entsprechend
von einer aus psychiatrischer Sicht 100 %igen Arbeitsunfahigkeit in samt-
lichen Téatigkeiten aus, was am 28. Oktober 2015 bei einem IV-Grad von
100 % zur Zusprache einer ganzen Rente ab 1. Juli 2014 fihrte (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
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der E. vom 6. November 2013 eine Viertelsrente zu [vgl. Sachver-
halt C.e oben; act. 64.1, S. 31; act. 119).

5.5 Bei der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 4. Januar 2018
stitzte sich die Vorinstanz im Wesentlichen auf das polydisziplinare
H. -Gutachten vom 27. Februar 2017. Der psychiatrische Gutach-
ter, Dr. med. N. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
stellte gemass seinem Teilgutachten vom 12. Januar 2017 als Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Sto-
rung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, und attestierte dem
Beschwerdeflhrer aus rein psychiatrischer Sicht eine 60 %ige Arbeitsfa-
higkeit seit etwa Januar 2015. Auf die Frage, ob sich der Gesundheitszu-
stand bzw. die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers gegeniiber dem
Zeitpunkt vom 28. Oktober 2015 verandert hatten, hielt Dr. N. fest,
dass seit etwa Januar 2015 eine unveranderte psychische Verfassung mit
mittelgradiger depressiver Episode anzunehmen sei und im Bericht von
Dr. G. vom 13. Mai 2015 beschrieben worden sei, dass in l