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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grund- sétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VVG]). Geméass Art. 3 Bst. dbis VWV G bleibenin
soziaversicherungsrechtlichen Verfahren die be- sonderen Bestimmungen des ATSG (SR
830.1; zu verfahrensrechtlichen Neuerungen vgl. BGE 132 V 215 E. 3.1.2, zu den
allgemeinen intertempo- ralrechtlichen Regeln vgl. BGE 130V 1 E. 3.2) vorbehalten.

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abénderung,
weshalb er zur Erhebung der Be- schwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem der Beschwerdefiihrer aufgrund der gewahrten un-
entgeltlichen Prozessfiihrung keinen Kostenvorschuss zu leisten hat (BV Ger-act. 14) und
die Beschwerdeschrift fristgerecht verbessert wurde, ist auf die insgesamt frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde ein- zutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWVG,; Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vor- liegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung der IVSTA vom
8. M&rz 2021, mit welcher die Vorinstanz die seit
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Beschwerdefihrers bestétigt und eine Rentenerhdhung abgel ehnt hat. Streitig und vom
Bun- desverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
schwei zerische Invalidenrente im Rahmen einer Rentenrevision.

E.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

VWV G). Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die



Be- griindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G).

E.32

Das Verwaltungs- sowie das erstinstanzliche sozialversicherungsrecht- liche
Beschwerdeverfahren sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 Bst. c ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen
Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 138V 218 E. 6; 137V 210E. 1.2.1; 136 V 376 E. 4.1.1).
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2,122V 157 E.
1a, je mit Hinweisen). Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im
Soziaversicherungsrecht der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 141
V 405E. 4.4; 138V 218 E. 6).

E.33

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 8. Marz
2021) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither veran- dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsver- figung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.34

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- gebend, die bel der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1), weshalb jene V orschriften Anwendung finden,
die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 8. Mé&rz 2021 in Kraft standen; weiter aber
auch Vor- schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.
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E.35

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger von Bosnien-Herzego- wina mit dortigem
Wohnsitz. Er hat wahrend mehrerer Jahre in der Schweiz eine Erwerbstétigkeit ausgelibt.
Bei Erlass der angefochtenen Verfligung stand im Verhéltnis zu Bosnien-Herzegowina
noch das Abkommen vom

E.3.6

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535 ff.) so- wie die Anderungen der
Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV [SR 831.201]) vom
3. November 2021 (AS 2021 706) in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdltlich besonderer Uber- gangsrechtlicher Regelungen (vgl. E. 4.7.1 hiernach) —
grundsétzlich die- jenigen Rechtssdtze massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung ha- ben (BGE 146 V
364 E. 7.1 und BGE 144V 210 E. 4.3.1) und die ange- fochtene Verfligung vom 8. Mérz
2021 (IVSTA-act. 251) vor dem Inkrafttre- ten der Anderungen des IV G und des ATSG
vom 19. Juni 2020 sowie der IVV vom 3. November 2021 datiert, beurteilen sich die
Anspriche des Be- schwerdefiihrers gegeniiber der IV nach dem IVG und der IVV (jeweils



Stand am 1. Januar 2021) sowie dem ATSG und der Verordnung vom
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E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.42

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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. ¢).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G hat die versicherte Person bei einer Invaliditdt von mindestens
70 % Anspruch auf eine ganze Rente sowie bei einer Invaliditét von mindestens 60 %
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Vorliegend
wurde die halbe Invalidenrente des Beschwerdefiihrers revisionswei se bestétigt, weshalb
die Frage einer abweichenden Regelung im Sozia versicherungsabkommen mit Bosnien
und Herzegowina nicht zu prifen ist.

E.44

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen 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



berticksichtigt, 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
(vgl. BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 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.45

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten
von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V
465 E. 4.4). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fUr den allgemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (BGE 135V 465 E.
4.5; Urteil des BGer 8C_56/2013 vom 16. Juli 2013 E. 2).

E.46.1

Die Priifung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriindende Invaliditét zu
begriinden vermag, hat grundsétzlich anhand eines strukturierten Beweisverfahrens nach
BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143 V 418 E. 6 ff.). Diese neue
Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisénderung noch nicht erledigten Félle
anzuwenden (vgl. Urteil des BGer 8C_756/2017 vom 7. Méarz 2018 E. 4 mit weiterem
Hinweis) und somit auch im vorliegenden Fall massgebend.

E.4.6.2

Ausgangspunkt dieser Prifung und erste Voraussetzung fur eine Anspruchsberechtigung
bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Eine
invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintréchtigung liegt nur vor,
wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf der ersten Ebene auch unter dem
Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhdlt. Danach liegt
regelmassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE
141V 281 E. 2.2und E. 2.2.2).

E.4.6.3

Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene anhand eines normativen
Prufungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6). Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditaten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»



(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveausin alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.4.6.4

Aus Griinden der Verhaltnismassigkeit kann von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist. Die Frage der
Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem konkreten Beweisbedarf (BGE 145
V 215E.4.3; 143V 418 E. 7.1).

E.471

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 3.6), ist am 1. Januar 2022 das Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der 1V, BBI 2020 5535, Anderung vom 19. Juni
2020) in Kraft getreten. Fir Rentenbeziigerinnen und -beziiger, welche beim Inkrafttreten
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung das 55. Altergahr vollendet haben, gilt
weiterhin das bisherige Recht (Ubergangsbestimmung 1V G zur Anderung vom 19. Juni
2020 Bst. ¢). Dies bedeutet einerseits, dass diese Personen bis zu ihrem Ausscheiden aus der
Invalidenversicherung im alten Rentensystem mit den Viertel srentenstufen verbleiben, und
andererseits, dass auch die materiell-rechtlichen Bestimmungen anwendbar bleiben, die bis
zum Inkrafttreten der Weiterentwicklung 1V gultig waren. Dies betrifft insbesondere die
Bestimmungen zur Invaliditdtsbemessung und auch die Voraussetzungen fir eine Revision
der Leistung (Art. 17 Abs. 1 ATSG, in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung;
erlauternder Bericht des BSV vom 3. November 2021, S. 72; vgl. fir die seit 1. Januar 2022
geltende Fassung: AS 2021 705 Anhang I11).

E.4.7.2

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.4.73

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist. Hingegen
ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9E. 2.3; 130V
343 E. 3.5).

E.474

Bei der materiellen Priifung der Rentenrevision sind zwei Schritte zu unterscheiden:
Zunéchst ist zu untersuchen, ob ein Revisionsgrund in Form einer fir den Anspruch
erheblichen Verdnderung des Sachverhaltes vorliegt. Trifft diesnicht zu, so bleibt esbeim
bisherigen Rechtszustand, und eine neue Invaliditétsbemessung ist nicht notwendig. Ist



demgegeniber ein Revisionsgrund ausgewiesen, hat eine aktuelle Priifung des
Rentenanspruchs zu erfolgen, welche sich an den im Revisionszeitpunkt geltenden Regeln
und Massstaben orientiert (vgl. dazu BGE 141V 9 E. 2.3; Thomas FlUckiger, in: Basler
Kommentar, Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, 2020,
Art. 17 N. 18 f.). Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Verénderung muss mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urteil des BGer
9C_698/2012 vom 3. Mai 2013 E. 2.3). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist
der Rentenanspruch in rechtlicher und tatschlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu
prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3). Ist
dagegen eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteile des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1;
9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.1).

E.4.75

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensverglei chs beruht (BGE 133V 108
E.5.4; 130V 343 E. 35.2).

E.48

Nach Art. 88aAbs. 2 1VV ist eine Verschlechterung der Erwerbsféhigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, oder eine Zunahme der Hilflosigkeit oder
Erhhung des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. In
Art. 88alVV wird konkretisiert, welche Dauer oder Intensitét die Sachverhaltsanderung
aufweisen muss, um revisionsrechtlich relevant zu werden. Dabel handelt es sich letztlich
um Konkretisierungen des fir den Rentenanspruch massgebenden Invaliditatsbegriffs (BGE
133V 67 E. 4.3.3). Gemass 88his Abs. 1 Bst. b IVV erfolgt die Erhdhung bei einer
Revision von Amtes wegen von dem fir diesen vorgesehenen Monat an. Die Anwendung
von Art. 88bis Abs. 1 1VV setzt einen laufenden Rentenbezug voraus; vgl. dazu Ulrich
Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014,
Art. 30 - 31 N. 110). Die Bestimmung von Art. 88alVV geht Art. 88bisIVV vor. Eine
laufende Rente kann nur dann vom Anmeldemonat respektive vom Zeitpunkt der
vorgesehenen Revision an erhéht werden, wenn sie aller Wahrscheinlichkeit nach langere
Zeit dauern wird oder ohne wesentliche Unterbrechung bereits drei Monate gedauert hat
(Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 30 - 31 N. 109; Michel Valterio, Commentaire delaloi
fédérale sur I'assurance-invalidité [LAI], Art. 31 N. 38 f.). Auf die dreimonatige Wartefrist
kann indes verzichtet werden, wenn die Rentenerhéhung nicht wegen einer Veranderung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person erfolgt, sondern auf einen stabilisierten
Kontext zurtickzufihren ist (Kreisschreiben Uber die Invaliditét und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, Stand 1. Januar 2021 [KSIH] Rz. 4008.1 1/5 mit Hinweis auf Urtell
des EVG | 599/05 vom 6. Februar 2006 E. 5.2.3).

E.51



Die Vorinstanz fuhrt zur Begrindung ihrer Verfigung vom 8. Mérz 2021 im Wesentlichen
aus, bei der Uberpriifung des Invaliditatsgrades habe man keine Anderung festgestellt, die
sich auf die Rente auswirke, weshalb weiterhin Anspruch auf die bisherige halbe
Invalidenrente (Invaliditétsgrad: 53 %) bestehe (vgl. IVSTA-act. 251).

E.5.2

Dagegen bringt der BeschwerdefUhrer vor, er habe sich sdmtliche Leiden («Herzschlag,
zwei implantierte Stents, ein weiterer Verschluss von 60 %, eine zweifache koronare
Geféasserkrankung, eine atherogene Dydlipidamie, zwei Bandscheibenvorfalle an der
Wirbelsaule, Meniskus- und Knieprobleme, schlechte Beweglichkeit, psychische Probleme,
eine dauerhafte Personlichkeltsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) sowie eine rezidivierende
depressive Storung (ICD-10: F33.2) in der Schweiz zugezogen. Er nehme die hausliche
Pflege einer Privatperson in Anspruch, da er weder selbst ein Mittagessen kochen noch die
Wohnung instand halten kénne. Sinngemass flhrt er aus, dass die derzeit ausgerichtete
Invalidenrente nicht fur die Bestreitung seiner Lebenshaltung ausreichen wiirde, und bittet
deshalb um Erhdhung seiner Invalidenrente auf Fr. 900.- (BV Ger-act. 4 = 8 [deutsche
Ubersetzung]; vgl. auch BV Ger-act. 1).

E.53

Die Vorinstanz hdlt dem vernehmlassungswei se entgegen, sie habe im Rahmen des
Revisionsverfahrens aktuelle psychiatrische Berichte eingefordert. Aus somatischer Sicht
liessen sich zunéchst keine wesentlichen Veranderungen belegen. Die bisherige Berentung
beruhe denn auch auf psychiatrischer Seite. Es seien seinerzeit die Diagnosen somatoforme
Storung (1CD-10: F5.4), rezidivierende depressive Storung (ICD-10: F33.2) und
Personlichkeitsénderungen nach Extrembelastung gestellt worden. Aus den fir die
Rentenrevision erstellten Berichten des N. in (...) vom 18. September 2020 zeigten
sich anlasslich der Untersuchung keine Anhaltspunkte, welche auf eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes deuteten. Es verbleibe in der Folge an der
bisherigen Feststellung eines Anspruchs auf eine halbe Invalidenrente (BV Ger-act. 16).

E.©6

Vorab sind in einem ersten Schritt die beiden massgeblichen Vergleichszeitpunkte zu
bestimmen:

E.6.1

Wie bereits dargelegt (vgl. E. 4.7.5), dient as zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung
der Frage, ob bis zum Abschluss eines Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrelevante
Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, die letzte Beurteilung (rechtskréftige
Verfligung), welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und - bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines Gesundheitsschadens -
Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.4). Eine
Mitteilung nach Art. 74ter Bst. f und Art. 74quater Abs. 1 1VV, mit der eine Revision von
Amtes wegen abgeschlossen wurde mit der Feststellung, es sei keine

lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhéltnisse eingetreten, ist einer rechtskraftigen
Verflgung gleichgestellt (Urteile des BGer 9C_474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 4.1 und
9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 3.2.1 m.H.). Die Heranziehung eines
Verwaltungsaktes als Vergleichsbasis setzt voraus, dass er auf denjenigen Abklérungen



beruht, welche mit Blick auf die moglicherweise verénderten Tatsachen notwendig
erscheinen. Unter einer Sachverhaltsabklérung im Sinne von BGE 133 V 108 muss eine
Abkléarung verstanden werden, die - wenn sie inhaltlich zu einem anderen Ergebnis fuhrt -
geeignet ist, eine Rentenerhthung, -herabsetzung oder -aufhebung zu begriinden (Urteil des
BGer 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2 m.H., in: SVR 2013 1V Nr. 44 S. 134).

E.6.2

Die unangefochten gebliebene, rentenzusprechende Verfligung vom 12. Juni 2015
(IVSTA-act. 147), mit welcher eine unbefristete halbe Rente ab 1. August 2014
zugesprochen wurde, wurde letztmals mit Mitteilung vom 29. Dezember 2016 (IVSTA-act.
211) bestétigt. Die Vorinstanz stlitzte sich dabei insbesondere auf die Stellungnahme der
RAD-Arztin Dr. L. , Fachérztin Innere Medizin FMH, vom 21. November 2016
(IVSTA-act. 209; vgl. E. 7.2.5 hiernach). Die RAD-Arztin hielt hierbei fest, dass die weiter
bestehende psychische Erkrankung am einschrénkendsten sei, wobei aus dem
neuropsychiatrischen Bericht vom 17. August 2016 (IVSTA-act. 198, S. 1 f. = 200
[deutsche Ubersetzung] = 208, S. 1 f.; vgl. E. 7.2.2 hiernach) keine Verschlechterung
abgeleitet werden koénne. Nachdem die RAD-Arztin als Fachérztin fiir Innere Medizin nicht
Uber den erforderlichen Facharzttitel zur Beurteilung der (vorliegend zentralen)
psychiatrischen Erkrankung verfgt (vgl. auch: E. 8.3.1 hiernach) und sieihrerseits den
entsprechenden Bericht vom 17. August 2016 a's nicht umfassend bezeichnete, kann
vorliegend mit Bezug auf die Mitteilung vom 29. Dezember 2016 (IVSTA-act. 211) nicht
von der erforderlichen rechtskonformen medizinischen Sachverhaltsabkl&rung ausgegangen
werden, womit diese in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt nicht einer rechtskraftigen
Verfligung gleichgestellt werden kann. Davon scheint denn auch die Vorinstanz zu Recht
auszugehen (vgl. BV Ger-act. 16).

E.6.3

Nach dem vorstehend Dargelegten ist zusammenfassend festzuhalten, dass der Sachverhalt
im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung vom 12. Juni 2015 (1VSTA-act. 147) mit
demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 8. Méarz 2021 (1VSTA-act.
251) zu vergleichen und zu prifenist, ob in den fir den Leistungsanspruch relevanten
Tatsachen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad
in anspruchsrelevanter Weise zu beeinflussen.

E.71

Beim Erlass der Verfugungen vom 12. Juni 2015 (1VSTA-act. 147-151;
Ausgangszeitpunkt) betreffend die Ausrichtung einer halben Invalidenrente ab 1. Mérz
2013 stiitzte sich die Vorinstanz, nach den Abklarungen der I1V-Stelle Zug (vgl. IV STA-act.
108; 122), auf das polydisziplindre H. -Gutachten vom 15. April 2014 (IVSTA-act.
89; ohne Berticksichtigung des psychiatrischen Teilgutachtens [vgl. hierzu E. 7.1.3
hiernach]), auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. K. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Neurologie, vom 10. Oktober 2014
(IVSTA-act. 112) und die Stellungnahmen der RAD-Arzte . , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16. Dezember 2014 (IVSTA-act. 116) und vom 12.
Januar 2015 (IVSTA-act. 119), sowie J. , Facharzt fur Allgemeinmedizin (D), vom
22. Mai 2014 (IVSTA-act. 92) und vom 9. Januar 2015 (IVSTA-act. 118).

E.711



DielV-Stelle gab ein polydisziplinares Gutachten in den Gebieten Allgemeine/Innere
Medizin, Orthopadie, Rheumatol ogie und Psychiatrie, beim Zentrum fur Medizinische
Begutachtung in Auftrag (vgl. IVSTA-act. 73), welches am 15. April 2014 erstattet wurde
(IVSTA-act. 89):

E.7.111
In seinem allgemeinmedi zinisch/internistischen Tellgutachten stellte der fallfiihrende
Gutachter Dr. O. , Facharzt fir Innere Medizin, die Diagnose multipler Lipome im

Bereich des Abdomens und der Unterarme. Aus rein internistischer Sicht bestiinden keine
invalidisierenden Probleme. Im Vordergrund stiinden die Rickenschmerzen sowie die
psychiatrische Problematik (1VSTA-act. 89, Gutachten S. 18-23).

E. 7112

Dr. P. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, diagnostizierte in seinem
orthopadischen Teilgutachten eine chronische Lumboischialgie rechts bei einer
Diskushernie L4/L5 mit Kompression der Nervenwurzel L5 rechts, ein chronisches
rechtsbetontes cervikobrachiales Syndrom bel Diskushernie C5/6 rechts mit Status nach
Wurzelkompression C6 rechts sowie Status nach erfolgreicher foraminaler Infiltration C5/6,
ein intermittierendes Schmerzsyndrom linkes Knie, eine vordere Kreuzbandl&sion mit
Status nach arthroskopischer medialer Teillmeniskektomie, sowie einen Status nach Sulcus
ulnaris-Syndrom beidseits, bei einem Status nach Nervus ulnaris-Dekompression im Sulcus
ulnaris, mit leicht residuellen Parésthesien Digitus V rechts und links. Der Orthopéde kam
zum Schluss, dass dem Versicherten vor allem in Anbetracht der symptomatischen
Diskushernie im Lumbal bereich und der verschiedenen bildgebenden degenerativen
Veranderungen im Halswirbel sdulen- und Lendenwirbel séulen-Bereich keine schweren
korperlichen Tétigkeiten mit Heben von Lasten, die mehr als 5 kg wiegen und die mit
haufigem Biicken oder mit Uberkopfarbeiten einhergehen, zuzumuten seien. Seine
angestammte Tétigkeit als Elektromonteur konne er nicht mehr durchfiihren. Dagegen seien
leichte, wechselweise teils sitzende, teils stehende Tétigkeiten weitgehend mdglich
(IVSTA-act. 89, Gutachten S. 24-32).

E. 7113

In seinem neurol ogischen Teilgutachten stellte Dr. Q. , Facharzt fir Neurologie, die
Diagnosen eines chronischen lumbovertebralen Syndroms rechts mit sensibler radikul &rer
Symptomatik in L5 rechts, bei mediolateraler Diskushernie L4/5 rechts ohne motorisches
Ausfallsyndrom, auf bisherige Infiltrationsbehandlungen nicht ansprechend, ein
Cervikalsyndrom mit schmerzhaft eingeschrankter HWS-Beweglichkeit bei Diskushernie
C5/6 lateral rechts ohne radikul&re Irritations- oder Ausfallsymptomatik, auf Infiltrationen
ansprechend, bei Segmentdegeneration und ausgepréagter Osteochondrose C4/5, Status nach
endoskopischer Dekompression des Nervus ulnaris beidseits 2012 mit noch residueller
Hypésthesie im entsprechenden Versorgungsgebiet. Der Neurologe stellte fest, dass
aufgrund der vorliegenden Befunde eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit nicht angemessen
sai. Eine Verweistétigkeit sei dem Versicherten im Umfang von 50 % zumutbar. Die Arbeit
als Elektriker und Elektroinstallateur sei hingegen unguinstig aufgrund haufiger Einnahme
von speziellen Korperhaltungen (1VSTA-act. 89, Gutachten S. 32-37).

E. 7114

Inihrer Konsensbeurteilung hielten die Gutachter fest, der Versicherte sal fir seine
angestammte Tétigkeit als Elektriker/Elektromonteur als vollstéandig arbeitsunféhig zu



beurteilen. Beziiglich Zeitpunkt sei gemass Akten ab Mai 2011 diese Einschrénkung
anzugeben. Aus rein somatischer Sicht wére noch eine adaptierte, korperlich leichte
Tétigkeit moglich. Aus somatischer Sicht konne eine physikalische Therapie mit
Rekonditionierung und Muskelaufbau im Sinne einer medizinischen Trainingstherapie
empfohlen werden. Aufgrund der psychiatrischen Komorbiditét sei eher von operativen
Massnahmen abzusehen. Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 89, Gutachten S. 43-49; unter Ausklammerung der
psychiatrischen Diagnosen, vgl. hierzu: IV STA-act. 94): - Chronisches
lumbospondylogenes Syndrom rechts mit sensibler radikulérer Symptomatik in L5 rechts -
mediol aterale Diskushernie L4/5 rechts ohne motorisches Ausfallsyndrom (MRT LWS5.
Maérz 2013) - Chronisches rechtsbetontes cervikobrachiales Syndrom bei - Diskushernie
C5/6 rechts mit Status nach Wurzelkompression C6 rechts (MRT 13. Mai 2011) - Status
nach erfolgreicher foraminaler Infiltration C5/6 (15. Juni 2011) - Segmentdegeneration mit
ausgepragter Osteochondrose C4/5 - residuelle Beschwerden, keine radikulére Irritations-
oder Ausfallsymptomatik - Intermittierendes Schmerzsyndrom Knie links - vordere
Kreuzbandl&sion Es werden nachfolgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannt: - Stérungen durch Alkohol, schadlicher Gebrauch - Status nach
Sulcus ulnaris-Syndrom beidseits - Staus nach Nervus ulnaris-Dekompression im Sulcus
ulnaris (8. Mérz 2012 und 24. Mai 2012) - residuelle Hypéasthesie im Ulnarisgebiet beidseits

E. 712

Mit Stellungnahme vom 22. Mai 2014 hielt der RAD-Arzt J. fest, dassdie
somatische Seite ausreichend abgedeckt worden sei und nicht weiter abgeklart werden
musse. Insbesondere sel offen gehalten worden, ob eine Abklérung im Fach Orthopédie
oder Rheumatologie erfolgen solle. Im Rahmen der Begutachtung sei nun eine
orthopédische Untersuchung und zusétzlich eine neurol ogische Untersuchung erfolgt. Aus
rein somatischer Sicht selen kérperlich leichte Tétigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen
und Sitzen unter der Vermeidung von Zwangshaltungen fir den Riicken in einem vollen
zeitlichen Pensum zumutbar (IVSTA-act. 92).

E.7.13
Im fir die Rentengewahrung massgebenden psychiatrischen Gutachten vom 10. Oktober
2014 diagnostizierte Dr. med. K. , Facharzt fir Psychiatrie, Psychotherapie,

Facharzt fir Neurologie, nach personlicher Untersuchung des Versicherten und unter
Berticksichtigung der Vorakten eine neurotische Stérung, nicht ndher bezeichnet (1CD-10:
F48.9) mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Eine andere Diagnose sei nicht mit dem Grad
der fur ein Gutachten geforderten Sicherheit nachweisbar. Der Grad der Arbeitsfahigkeit sei
seit August 2012 unterschiedlich gewesen. Der Gesundheitszustand habe geschwankt. Aus
der jetzigen Untersuchung und aus friiheren Expertisen lasse sich retrospektiv nicht eine
eigene unabhangige Beurteilung des Verlaufes des Grades der Arbeitsfahigkeit ab August
2012 vornehmen. Wahrscheinlich sei der psychische Gesundheitszustand und die
Darstellung von Beschwerden erheblich durch die L ebenssituation mit der drohenden
Ausweisung aus der Schweiz beeinflusst. Die psychische Gesundheitsstérung wirke sich
auf die bisherige Tétigkeit as Elektriker aus. Das Arbeitstempo sei vermindert und es seien
etwas mehr Pausen notwendig. Der Explorand wirde schneller ermiiden und mehr Zeit zur
Erholung bendtigen. Medizinische Griinde, warum die bisherige Téatigkeit aufgrund der
psychischen Erkrankung nicht mehr zumutbar sein sollte, seien nicht vorhanden. Ein
zeitliches Ausmass von sechs Stunden pro Tag (eine um zwei Stunden reduzierte tégliche



Arbeitszeit) sei moglich. Zumindest seien keine medizinischen Grinde nachgewiesen,
warum dem Versicherten ein solches Pensum nicht moglich sein sollte. Die tagliche
Arbeitszeit sollte dabei von einer einstiindigen Pause unterbrochen sein. Diese Arbeitszeit
waére an funf Tagen pro Woche mdglich. Die Leistungsfahigkeit sei dabei um 30 %
vermindert. Dies gelte auch fir eine angepasste Tétigkeit. Regel méassige Nachtarbeit sei
nicht moglich. Ansonsten seien aus psychiatrischer Sicht keine Besonderheiten zu beachten.
Ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung einschliesslich

pharmakol ogischer Behandlung kénnten die Arbeitsfahigkeit verbessern. Dazu wiirde auch
eine Kontrolle auf Alkoholabstinenz gehtren. Der Gesundheitszustand und die
Leistungsfahigkeit konnten sich relativ &ndern, auch spontan ohne Behandlung. Eine
Veranderung der L ebensumsténde bzw. eine Eingewohnung in neue L ebensumsténde
konnte einen wesentlichen positiven Einfluss auf den psychischen Gesundheitszustand
haben. Dieser sei also nicht stabil. Eine solche wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit sei in ungeféhr sechs Monaten maglich.
Weil nur ein relativ unspezifisches psychisches Storungsbild nachweisbar sei, kdnnten
insgesamt aber nur zuriickhaltende Aussagen zur Prognose gemacht werden (IV STA-act.
112, S. 1-25).

E.7.14
Am 16. Dezember 2014 nahm RAD-Arzt I. zum psychiatrischen Gutachten von
Dr. K. vom 10. Oktober 2014 (IVSTA-act. 112) Stellung. Dr. K. komme

in schlUssiger Welise zu dem Ergebnis, dass weder eine posttraumati sche Bel astungsstérung
(PTBS) noch eine (posttraumatische) Personlichkeitsanderung mit ausreichender Sicherheit
vorliege und dass ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der angegebenen

V erschlechterung des Gesundheitszustandes und der drohenden Ausweisung bestehe.
Daraus resultiere seine Verwendung der psychiatrischen Restkategorie einer neurotischen
Storung, nicht ndher bezeichnet, die zwar in Gutachten relativ wenig Verwendung finde,
jedoch seines Erachtens auf das psychische Zustandshild recht zutreffend sal.
Nachvollziehbar sei auch die Aussage des Gutachters, dass es sich um keinen stabilen, also
dauerhaften Zustand handle, sondern dass dieser bel entsprechender Behandlung inki.
beruflicher Rehabilitation auch besserungsfahig sei in eéinem Zeitraum von ca. sechs
Monaten (IVSTA-act. 116).

E.7.15

Der RAD-Arzt I. hielt in seiner Stellungnahme vom 12. Januar 2015 ergéanzend
fest, der vom psychiatrischen Gutachter beschriebene Gesundheitsschaden (neurotische
Storung) habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits seit 2011 (Suizidversuch im
Juli 2011 nach Diskushernie mit nachfolgender Arbeitsunfahigkeit) bestanden, eine
ambulante psychiatrische Behandlung sei dann erst ab August 2012 erfolgt und die erste
stationdre Behandlung ab Dezember 2012. Kennzeichnend fir die Auslésung dieser
psychischen Dekompensationen seien die ausseren sozialen Belastungsfaktoren
(Arbeitsplatzverlust, Tod des Vaters, drohende Ausweisung, Trennung von der Ehefrau),
ohne die die psychischen Dekompensationen mit Verlust bzw. Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit wohl nicht aufgetreten waren. Aus den Unterlagen lasse sich der Beginn
einer langer anhaltenden Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit seines Erachtens frihestens
mit der Aufnahme der psychiatrischen Behandlung im August 2012 belegen, wie dies auch
Dr. K. beschrieben habe. Fir den Zeitraum vom Juli 2011 (Suizidversuch) bis
August 2012 besitze man keine medizinischen Berichte, die eine Einschréankung der



Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden sicher belegen konnten. Dass der Versicherte
jedoch im Juli 2011 im Zusammenhang mit einer Diskushernie und einer
Arbeitsunfahigkeit einen Suizidversuch unternommen habe, konne als Hinweis angesehen
werden, dass der Versicherte bereits damals grosse Schwierigkeiten mit der Bewaltigung
seiner gesundheitlichen und sozialen Situation gehabt habe (1VSTA-act. 119).

E.7.2

Die relevante medizinische Aktenlage seit der urspriinglichen Rentenzusprache présentiert
sich im Wesentlichen wie folgt:

E.7.21
Nach durchgefuihrter Echokardiografie (IVSTA-act. 198, S. 5 = 203 [deutsche Ubersetzung]
= 208, S. 5) diagnostiziert Dr. R. , Facharzt fur Innere Medizin, S. ,in

seinem Bericht vom 8. August 2016 einen Status nach Myokardinfarkt parietisinferioris
inferoposterioris pasalisa.a. |1, Status nach perkutaner Koronarintervention (PCI) mit Stents
in der rechten Herzkranzarterie (RCA), eine koronare Dreigefésserkrankung sowie eine
stabilisierte Angina pectoris CCS I1. Der Belastungstest sei negativ ausgefallen. Eswird
eine medikamentdse Therapie mit Aspirin 100 mg, 1 x téglich (Anmerkung: gemeint ist
wohl Aspirin Cardio 100 mg, ein Thrombozytenaggregationshemmer, indiziert unter
anderem zur Prophylaxe eines Schlaganfalls, Herzinfarktprophylaxe bei sehr hohem
kardiovaskuldrem Risiko, Reinfarktprophylaxe nach koronarem Bypass, PTCA oder
arterioventsem Shunt bei Dialysepatienten, instabiler Angina pectoris, akutem
Myokardinfarkt oder a's Pravention von Gefassverschliissen bei arterieller
Verschlusskrankheit, vgl.
<www.compendium.ch/product/32511-aspirin-cardio-filmtabl-100-mg/mpro>, abgerufen
am 11. Mérz 2024), Concor 2,5 mg, 1 x taglich (Betablocker, indiziert bei essentieller
Hypertonie, Angina pectoris bel koronarer Herzkrankheit, hyperkinetischem Herzsyndrom
und bei stabiler chronischer Herzinsuffizienz; vgl. <www.compendium.ch/
product/123950-concor-filmtabl-2-5-mg/mpro>, abgerufen am 11. Méarz 2024), Lisinopril 5
Y5, 1x téglich (ACE-Hemmer, indiziert bei essentieller und renovaskulérer Hypertonie,
Stauungsherzinsuffizienz, akutem Herzinfarkt sowie bei normotonen insulinabhangigen
und hypertonen insulinunabhangigen Diabetes-mellitus-Patienten mit Mikroalbuminurie;
vgl. <www.compendium.ch/product/1102382-lisinopril-axa-pharm-tabl-5-mg/ mpro>,
abgerufen am 11. Méarz 2024), Atorvastatin 40 mg, 1 x téglich (Lipidsenker, HMG-CoA
Reduktasehemmer, indiziert bei primarer oder familidrer Hyperchol esterinamie, gemischter
Hyperlipidamie sowie zur Priméarpréavention kardiovaskulérer Ereignisse bei hohem Risiko;
vgl.

<www.compendium.ch/product/1192896-atorvastati n-axapharm-filmtabl -40-mg/product>,
abgerufen am 11. Méarz 2024) sowie einem NTG Spray (Anmerkung: gemeint ist wohl ein
Nitroglycerin-Spray) bei Bedarf beschrieben (IVSTA-act. 198, S. 4 = 202 [deutsche
Ubersetzung] = 208, S. 3).

E.7.22
Im Befund und Gutachten des Gesundheitszentrums N. , Neuropsychiatrisches
Ambulatorium, vom 17. August 2016 stellt Dr. T. , Facharzt fiir Neuropsychiatrie,

die Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung
(ICD-10: F62.0), einer rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10: F33.2) und einer
anhaltenden Schmerzstorung (ICD-10: F45.4). Der Versicherte sei leicht desorientiert in



Zeit, Raum sowie gegentber Personen und selbstorientiert. Der Gedankenduktus sei
verlangsamt, der Grundaffekt depressiv. Im Bereich der Willens- und Antriebssphére sei ein
offensichtlicher Riickgang der Initiative erkennbar. Die Aufmerksamkeit sei reduziert, was
auch auf die mnestischen Funktionen zutreffe. Manchmal habe er das Gefihl, alsob in ihm
zwei Personen bestehen wiirden. Er berichte Uber das V orhandensein intrusiver Gedanken
und Tréaume, Uber eine versteckte Erweckung der Willens- und Antriebssphére sowie tber
das Ausweichen jeglicher Ahnlichkeiten mit den traumatischen Erfahrungen aus dem
eigenen Leben. Des Weiteren werde beim Versicherten ein permanent chronisches
Schmerzsyndrom festgestellt, was eine Folge der Somatisierung sei, derer sich der
Versicherte bediene, um die Anpassung und die Verwirrung in der psychischen Sphére
wenigstens ein wenig abzubauen. Aufgrund der Art der psychischen Stérung und des
ungunstigen klinischen Verlaufs sowie aufgrund der ausserst starken Resistenz gegenuber
der medikamenttsen Therapie sei er der Ansicht, dass beim Versicherten eine Progression
des Verlusts der arbeitsbezogenen und sozialen Fahigkeiten bestehe. Eswird eine
Medikation mit Venlafaxin 150 mg, 1 x taglich morgens (Antidepressivum, Serotonin- und
Noradrenalin-Reuptake-Hemmer (SNRI), indiziert zur Therapie und Rezidivprophylaxe
von Episoden einer Major Depression, generalisierten Angststérung, Panikstérung oder
sozialer Phobie, vgl.

<www.compendium.ch/product/1473102-venlaf axin-spirig-hc-ret-kaps-150-mg>,
abgerufen am 11. Méarz 2024), Xanax 0,5 mg, 2 x taglich (Anxiolytikum, Benzodiazepin,
indiziert zur Behandlung von Angstzusténden, Angstneurosen sowie schweren chronischen
Panikstorungen oder der Verminderung von Panikattacken, vgl.
<www.compendium.ch/product/22004-xanax-tabl-0-5-mg/mpro>, abgerufen am 11. M&rz
2024), Mirtazapin 45 mg, 1 x téglich abends (tetrazyklisches Antidepressivum, indiziert zur
Akutbehandlung einer unipolaren depressiven Episode sowie zur Erhaltungstherapie im
Falle einer Remission wahrend der Akuttherapie, vgl. <www.compendium.ch/
product/1177652-mirtazapin-streuli-filmtabl-45-mg/mpro>, abgerufen am 11. Mé&rz 2024),
und Etol fort 2 x t&glich, (Analgetikum, welches den Wirkstoff Etodolac enthat und zur
Behandlung schmerzhafter und entziindlicher Erkrankungen, z.B. Arthrose und Arthritis,
eingesetzt wird, vgl. <www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Etodolac;>, abgerufen am
11. Mérz 2024) beschrieben. Es wére wiinschenswert, den Versicherten in eine
Selbsthilfegruppe aufzunehmen (IVSTA-act. 198, S. 1 f. = 200 [deutsche Ubersetzung] =
208, S. 1f.)

E.7.23

Im Bericht mit Befund und Gutachten des Arztes der primaren Gesundheitsversorgung vom
19. August 2016, Arztstempel unlesbar, werden nachfolgende Diagnosen genannt
(IVSTA-act. 198, S. 6 f. = 204 [deutsche Ubersetzung]): - Andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0) - Rezidivierende
depressive Storung (F33.2) - Anhaltende Schmerzstérung (F45.4) - Status nach infarctum
myocardii paritisinferiorisinferoposterioris pasalisa.a. 1l - Status nach PCI cum stenti in
RCA - Koronare Dreigefasserkrankung - Angina pectoris stabilis CCS Il Der Versicherte
sel bel Bewusstsein, bewegungsféhig, kommunikativ, mit gutem osteomuskuldrem Bau und
Erndhrungszustand, einem psychisch bedingt vernachl&ssigten Erscheinungsbild,
verlangsamtem Gedankenlauf und depressivem Aussehen. Es bestehe eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes und der Versicherte sei unféhig, sowohl
geschéftliche a's auch nichtgeschéftliche Tatigkeiten auszudben.



E.7.24

In ihrem Bericht vom 25. August 2016 fuhrte Dr. U. , Fachérztin for
Familienmedizin, N. , aus, der Versicherte beschwere sich seit langerer Zeit Uber
Schmerzen in den Knien sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule. Des Weiteren trete
gelegentlich ein Schmerz im Brustkorb und im Epigastrium auf. Er habe zudem
Schwindelanfélle. Diagnostiziert werden ein Status nach Myokardinfarkt, eine stabilisierte
Angina pectoris, ein LWS-Syndrom, ein cervikobrachiales Syndrom sowie ein
Cubital-Syndrom linksseitig. Im Weiteren werden die Folgenden durch den Psychiater
gestellten Diagnosen erwahnt: andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung (ICD-10: F62), depressive Episode (ICD-10: F32), somatoforme Stérung
(ICD-10: F45) (IVSTA-act. 198, S. 3 = 201 [deutsche Ubersetzung] = 208, S. 4).

E.7.25

In ihrem Schlussbericht vom 21. November 2016 filhrte die RAD-Arztin Dr. L. :
Fachérztin Innere Medizin FMH, aus, aus den vorgelegten Berichten gehe ein Status nach
Herzinfarkt 2014 mit echokardiografisch nachgewiesener Narbe und Herzwandstorung
hervor. Die Belastung sei negativ, subjektiv sei der Versicherte praktisch beschwerdefre.
Rein aus kardialer Sicht kénne bel fehlendem Hinweis auf Angina pectoris oder
Herzrhythmusstorung eine leichte, stressarme Arbeit in ausgeglichenem Raumklima als
maoglich erachtet werden. Weiter bestiinden Schmerzen im Bereich Riicken, fur welche ein
gewisses somatisches Korrelat bestehe, und Knie. Bereits 2014 sei aus orthopadischer Sicht
eine leichte Arbeit al's mdglich gesehen worden. Am einschrénkendsten sei die weiter
bestehende psychische Erkrankung. Der Versicherte zeige ein depressives Zustandsbild,
welches trotz Medikation zu einer sozialen Isolation und V ernachl&ssigung gefihrt habe.
Die Belastung durch die Kriegsgeschehnisse sei nach wie vor vorhanden. Geschildert
wurden eine bleibende und auch umgesetzte Suizidalitét, Schuldgeftihle, Apathie,
Antriebslosigkeit und verlangsamtes Denken. Der Bericht (Anmerkung: gemeint ist wohl
IVSTA-act. 198, S. 1 f. = 200 [deutsche Ubersetzung] = 208, S. 1 f.; E. 7.2.2 hiervor) sei
nicht umfassend, Angaben zum Tagesablauf und Beschrieb von innerfamilidren oder
anderen sozialen Interaktionen fehlten. Im psychiatrischen Gutachten vom 15. Juli 2014
habe der Gutachter eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 50 % gefunden,
diagnostisch habe er eine neurotische Stérung (1CD-10: F48.9) gesehen. Nach L ektiire der
friheren Berichte seien die misstrauische Haltung, der verminderte Antrieb,
Schlafstérungen, Stimmenhdren und sozialer Riickzug bereits vorhanden gewesen. Eine
Verschlechterung kdnne aus dem vorgel egten neuropsychiatrischen Bericht nicht abgel eitet
werden (IVSTA-act. 209).

E.7.26
Dem Entlassungsbericht des Kantonsspitals V. , (...), vom 31. Mé&rz 2017,
unterzeichnet durch Dres. W. , Facharzt fir Neuropsychiatrie, und X. ,

Facharzttitel unlesbar, betreffend den stationéren Aufenthalt des Beschwerdeftihrers vom
28. bis 31. Méarz 2017 ist die Diagnose einer psychischen und Verhaltensstérung durch
Sedativa oder Hypnotika (ICD-10: F13) zu entnehmen. Der Versicherte sel nach seiner
Detoxikation aus dem Notfallzentrum eingeliefert worden. Er habe im Laufe des Abends
eine grosse Menge Tabletten geschluckt, und zwar 100 Tabletten Tramal und Paracetamol.
Im N. habe er eine Magenspulung erhalten, ebenso in (...), woraufhin er ins
Kantonsspital Y. Uberwiesen worden sei. Der Beschwerdefihrer flihre an, er sei
vor mehreren Jahren in der Schweliz «an den Nerven» behandelt worden, seit |angerer Zeit



nehme er keine Medikamente mehr ein und er habe auch nicht das Bedirfnis gehabt, sich
von einem Psychiater behandeln zu lassen. Jetzt durchlebe er eine Krise und wolle sich
umbringen, weil er alleine lebe, aber nach all dem «werde er das niemals wieder machen».
Er sei bei Bewusstsein, orientiert und kontaktbereit. Seine Gedankengange seien normal, er
zeige keine psychotischen Symptome, negiere Wahnvorstellungen, schlechte
Gemtsstimmung und verneine derzeitige Suizidtendenzen. Er leide an einer depressiven
Stérung. Der Versicherte sei in Eigenverantwortung und freiwillig in die hdusliche Pflege
entlassen worden (IVSTA-act. 227 = 230 [deutsche Ubersetzung]).

E.7.27

Die RAD-Arztin Dr. L. hielt mit Stellungnahme vom 20. Juli 2020 fest, dass aus
somatischen Griinden zumindest 2017 keine Verénderung berichtet worden sel anlésslich
des Suizidversuchs. Die psychische Situation sei mit guter Wahrscheinlichkeit unverandert,
es solle aber mindestens ein aktuellerer psychiatrischer Bericht eingeholt werden
(IVSTA-act. 233).

E.7.28
Im Befund und Gutachten N. , Neuropsychiatrisches Ambulatorium, unterzeichnet
durch Dr. T. , Facharzt fir Neuropsychiatrie, vom 18. September 2020 werden die

Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung (1CD-10:
F62.0), einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (F45.40) sowie einer
rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10: F33.2) genannt. Der Beschwerdeflhrer habe
sich bei der Untersuchung leicht konfus, zwar zeitlich schlecht, aber rédumlich und
gegenlber Personen normal orientiert, gezeigt. Offensichtlich sei ein Abfall der Initiative
im Bereich Antriebswille, er scheine ausgesprochen apathisch, anhedonisch, in
Konzentration und Erinnerungsvermogen abgeschwécht. Zeitweise zeigten sich intrusive
Symptome, Fluchtreaktionen, ein verstérkter Antrieb und eine negative kognitive
Interpretation. Elemente eines préasuizidalen Syndroms seien vorhanden. Er zeige keinerlei
Initiative, irgendwel che Handlungen zu unternehmen. Hinsichtlich seiner Mental struktur sei
es bei ihm zu einem volligen Zusammenbruch der Wertematrix der Sinnhaftigkeit des

L ebens gekommen. Es wird eine medikamentdse Behandlung mit Zoloft 100 mg, 1x taglich
(Antidepressivum, selektiver Serotonin-Reuptake-Hemmer [SSRI], indiziert zur
Behandlung von leichten bis mittel schweren Depressionen, Zwangsstorungen,
Panikstdrungen, posttraumatischen Belastungsstérungen sowie soziaer Phobie, vgl.
<https://compendium.ch/product/1033516-zol oft-filmtabl-50-mg/mpro>, abgerufen am 11.
Mérz 2024), Eglonyl 50 mg, 2 x taglich (Neuroleptikum mit dem Wirkstoff Sulpirid, der zur
Behandlung der Schizophrenie, schweren Verhaltensstérungen bei Alkoholkonsum und
Gelstesschwache, neurotischen Zustéanden, wie auch in gewissen Landern zur Behandlung
von Schwindel und bel depressiven Stérungen eingesetzt wird; vgl.
<www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=sul pirid>; <www.mediately.co/
hr/drugRRpOSZx0A UIg2SI CQriwwJdpcY U/eglo-nyl-50-mg-tvrde-kapsule>, beide
abgerufen am 11. Méarz 2024), Xanax 0.5 mg, 1 x taglich abends, Nalgesin forte, 2 x taglich
(Analgetikum, welches den Wirkstoff Naproxen Sodium enthalt vgl.
<https.//www.krka.ba/media/products/ ba/rx/gen_pdf/2022/Nalgesin_forte PIL.pdf>;
<www.pharmawiki.ch/wiki/ index.php2wiki=Naproxen>, beide abgerufen am 11. Méarz
2024), und Quetiapin 25 mg, 2 x taglich (Atypisches Neuroleptikum, indiziert zur
Behandlung von Schizophrenie sowie manischen und depressiven Episoden bei bipolaren
Stoérungen inklusive Rezidivprophylaxe, vgl.



<www.compendium.ch/product/1236393-queti apin-spirig-hc-filmtabl-25-mg/mpro>,
abgerufen am 11. Mérz 2024) beschrieben (IVSTA-act. 239 = 241 [deutsche Ubersetzung]
= 242).

E.7.29
In ihrer Stellungnahme vom 1. Dezember 2020 fiihrte die RAD-Arztin Dr. L. aus,
aus dem vorgelegten Bericht N. vom 18. September 2020 (IVSTA-act. 239 = 241

[deutsche Ubersetzung] = 242) komme ein weiterhin in psychiatrischer Behandlung
stehender Versicherter mit nach wie vor erheblichen Symptomen zur Darstellung. Eine
Verbesserung sel nicht eingetreten und werde mit grosser Wahrscheinlichkeit auch nicht
eintreten, weder somatisch noch psychisch (IVSTA-act. 244).

E.7.2.10

Die RAD-Arztin Dr. M. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, Fahigkeitsausweis V ertrauensérztin, nahm am
11. Dezember 2020 zum Bericht N. vom 18. September 2020 (IVSTA-act. 239 =
241 [deutsche Ubersetzung] = 242) Stellung. Dieser Bericht stelle wiederum die Diagnosen
einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (1CD-10: F62.0), einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.40) und einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.2). Die RAD-Arztin
kam zum Schluss, dass die Klagen des V ersicherten unspezifisch seien und sich bei der
Untersuchung Somatisierungen zeigten. Eine Verschlechterung sei aus dem Bericht nicht zu
erkennen (IVSTA-act. 246).

E.8

Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien tber Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1, AS 1964 161,
nachfolgend: Sozialversicherungsabkom- men) in Kraft und kommt hier zur Anwendung
(vgl. Urtell des BGer 9C_385/2011 vom 8. August 2011 E. 2; Urteil des BV Ger
C-1645/2020 vom 29. Dezember 2021 E. 3.2). Nach Art. 2 des Sozial versicherungsabkom-
mens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus
den in Art. 1 genannten Rechtsbereichen, zu welchen auch die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversiche- rung gehort (Bst. aii), einander gleich,
soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf
eine schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht
das Sozialversicherungsabkommen keine im vorliegenden Verfahren relevan- ten
Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Demnach beant- wortet sich die
Frage, ob die Vorinstanz den Anspruch auf eine Erhdhung der bisher ausgerichteten halben
Invalidenrente zu Recht verneint hat, — gleich wie auch im Anwendungsbereich des am 1.
September 2021 in Kraft getretenen Abkommens vom 1. Oktober 2018 zwischen der
Schwei zeri- schen Eidgenossenschaft und Bosnien und Herzegowina Uber Soziale Si-
cherheit (SR 0.831.109.191.1) — allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften
(vgl. Art. 4).

E.81

Die Vorinstanz | eitete das Rentenrevisionsverfahren im Jahr 2020 von Amtes wegen ein
(IVSTA-act. 218). In medizinischer Hinsicht stiitzte sich die im Rahmen dieses
Revisionsverfahrens ergangene Verfligung vom 8. Mérz 2021 im Wesentlichen auf die
Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin- nen Dres. L. vom 20. Juli 2020 (IVSTA-act.



223) sowievom 1. De- zember 2020 (1VSTA-act. 244) und M. , vom 11. Dezember
2020 (IVSTA-act. 246). Weder sai eine Verbesserung noch eine Verschlechte- rung zu

erkennen. Dr. M. ging insbesondere davon aus, dass die Klagen des Versicherten
unspezifisch seien und sich bei der Untersuchung Somatisierungen zeigten.
E.821

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versiche- rungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Fél- len sind an die Bewel swirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassig- keit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen ergénzende Abklarun- gen
vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122 V 157 E. 1d). Die
Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) und des medizinischen Dienstes
der IVSTA sind als versicherungsinterne Be- richte zu wirdigen (vgl. betreffend RAD
Urtelle des BGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3.
Oktober 2014 E. 4).

E.822

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der 1VSTA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztli- che Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urtelle des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;

9C _196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit

C-1518/2021 Seite 28 Hinweisen). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen
besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen as Hilfe- stellung fir
die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den me- dizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizi- nisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urtell des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar
2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen,
wozu namentlich auch gehort, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die an- dere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzu- nehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklérun- gen Anlass geben
(vgl. Urteil desBGer 9C 58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.83

Zu prufen ist somit, ob die vorliegenden medizinischen Akten dem RAD erlaubten, sich ein
Bild Uber eine allféllige invaliditétsrelevante Verénde- rung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers zu machen, und ob seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar und
schlussig sind.

E.83.1



Zunéchst ist in Bezug auf die Stellungnahmen von Dr. L. vom 20. Juli 2020
(IVSTA-act. 223) sowie vom 1. Dezember 2020 (1VSTA- act. 244) festzuhalten, dass die
RAD-Arztin als Fachérztin fiir Innere Medi- zin nicht tiber den fiir die Beurteilung der
psychiatrischen Beschwerden des Beschwerdefuhrers erforderlichen Facharzttitel verfugt.
Auf die ent- sprechenden Einschdtzungen von Dr. L. kann deshalb nicht abge-
stellt werden (vgl. hierzu Urteile des BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1; 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.83.2

In rein psychisch-psychiatrischer Hinsicht erfolgt die durch Dr. M. vorgenommene
Feststellung eines unveranderten gesundheit- lichen Zustands zwar durch eine
Gegenuberstellung des vergangenen und des aktuellen Zustands. Allerdings setzt sich die
RAD-Arztin in ihrer dus- serst knappen Stellungnahme nicht vertieft mit den gestellten
Diagnosen auseinander, sondern begniigt sich mit der pauschalen Feststellung eines
unveranderten Zustands. So zeigt sich, dass zwar die Diagnosen einer an- dauernden
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10:
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F45.40) sowie einer rezidivierenden depressiven Stérung (1CD-10: F33.2) bereitsin
diversen Arztberichten vor der urspriinglichen Rentenzusprache genannt wurden, diese
Berichte dem psychiatrischen Gutachter Dr. K. vorlagen und die Diagnosen zum
damaligen Zeitpunkt gemass letzterem nicht objektiviert werden konnten (IVSTA-act. 112;
vgl. auch die RAD-Stellungnahme vom 16. Dezember 2014 [1VSTA-116]). Vielmehr er-
folgte die Zusprache der Rente ausschliesslich aufgrund der Diagnose ei- ner nicht néher
bezeichneten, neurotischen Stérung (ICD-10: F48.9; [vgl. IVSTA-act. 112]). Mit Blick auf
den langen Zeitablauf, die in den Akten ge- nannte Medikation (Zoloft 100 mg, 1x taglich,
Eglonyl 50 mg, 2 x taglich, Xanax 0.5 mg, 1 x taglich abends, Nalgesin forte, 2 x téglich,
und Quetiapin 25 mg, 2 x taglich; [vgl. IVSTA-act. 239 = 241 = 242]) sowie den erneuten
Suizidversuch am 28. Mérz 2017 (IVSTA-act. 227 = 230 [deutsche Uber- setzung]) wére
Im Revisionsverfahren zweifell os eine psychiatrische Be- gutachtung erforderlich gewesen.
Die (kurze) Stellungnahme der RAD-Arz- tin beruht weder auf einer vertieften
Auseinandersetzung mit den Akten noch einer fur das Gericht nachvollziehbaren
Schlussfolgerung. Insbeson- dere vor den Ausfiihrungen des Gutachters Dr. K.

sowie des RAD- Arztes|. , wonach kennzeichnend fur eine Ausldsung der psychi-
schen Dekompensationen die usseren sozialen Belastungsfaktoren (Ar- beitsplatzverlust,
Tod des Vaters, drohende Ausweisung, Trennung von der Ehefrau) gewesen seien, ohne die
die psychischen Dekompensationen mit Verlust bzw. Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
wohl nicht aufgetreten wé- ren (vgl. IVSTA-act. 119), kann die nunmehr (erneute)
Diagnose einer re- zidivierenden depressiven Storung nicht ohne Weiteres al's unverénderter
Zustand betrachtet werden, haben sich doch die damals al's massgebend bezei chneten

L ebensumsténde des Beschwerdeflihrers zwischenzeitlich verandert. Wohl fihrt eine

abwel chende medi zinische Einschétzung von im Wesentlichen unverénderten tatséchlichen
Verhdtnissen nicht zu einer materiellen Revision (vgl. E. 4.7.3 hiervor). Indessen kann es —
insbeson- dere bel psychischen Erkrankungen — nicht bei einem pauschalen Verwels auf die
frihere Diagnosestellung sein Bewenden haben. Wenn im Zeit- punkt der urspriinglichen
Rentenzusprache keine rezidivierende depres- sive Storung und/oder eine anhaltende
Schmerzstérung objektiviert wer- den konnten, ist eine entsprechende erneute
Diagnosestellung in einem spateren Zeitpunkt as Veranderung des Gesundheitszustandes



zu sehen, was eine umfassende Abklarung zur Folge haben muss (vgl. E. 4.7.4 hier- vor).
Wird hiervon abgesehen, ist diesin fur das Gericht nachvollziehbarer und schltssiger
Weise unter Darlegung der unveranderten Verhaltnisse zu begriinden.
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E.833

Sodann erlauben auch die Arztberichte von Dr. T. , Facharzt fir Neuropsychiatrie,
N. , vom 17. August 2016 (vgl. E. 7.2.2) so- wie vom 18. September 2020 (vgl. E.
7.2.8) oder der Entlassungsbericht des Kantonsspitals V. , (...), vom 31. Mérz 2017

(vgl. E. 7.2.6), keine abschliessende Beurteilung, da diese den Anforderungen an beweis-
wertige medizinische Entscheidgrundlagen nicht gentigen. Insbesondere enthalten diese
keine Ausfihrungen, ob und wie sich die psychischen Er- krankungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auswirken, und der Verlauf des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht seit Juni 2015
bleiben mangels fachérztlicher Be- richte mit Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit unklar.
Uberdies kann nicht ausser Acht gelassen werden, dass behandelnde Arzte im Zweifel sfall
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. Urteil des BGer

8C _653/2019 vom 8. Januar 2019 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.834

Welter ist festzuhalten, dass Dr. M. den Beschwerdefuhrer nicht personlich
untersuchte. Zwar steht dieser Umstand der Beweiskraft der RAD-Stellungnahme
grundsétzlich nicht entgegen. Dajedoch kein ak- tueller, llckenloser und fachérztlicher
Untersuchungsbefund resp. ein voll- sténdiges Bild Uber den Verlauf und den
gegenwartigen Status in psychi- atrischer Hinsicht vorliegt und es nicht bloss um die
facharztliche Beurtei- lung eines (aktuellen) bewei skréftigen medizinischen Dokuments zu
einem an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt geht, kann darauf nicht abgestellt
werden.

E. 835
In somatischer Hinsicht geht aus den vorinstanzlichen Akten hervor, dassim Bericht vom
Dr.R. , Facharzt fir Innere Medizin, S. , vom 8. August 2016, eine

stabilisierte Angina pectoris CCS |1 diagnostiziert wird (1VSTA-act. 198, S. 4 = 202
[deutsche Ubersetzung] = 208, S. 3). Dies gilt ebenso im Bericht mit Befund und Gutachten
des Arz- tes der priméren Gesundheitsversorgung vom 19. August 2016 (IVSTA- act. 198,
S. 6 f. = 204 [deutsche Ubersetzung]) sowie von Dr. U. , Facharztin fir
Familienmedizin, N. , vom 25. August 2016 (IVSTA- act. 198, S. 3 = 201 [deutsche
Ubersetzung] = 208, S. 4). Diese Diagnose ist insbesondere mit Blick auf den
Austrittsbericht des Stadtspitals Z. vom 18. Juli 2014 neu. Wéhrend im
vorgenannten Bericht eine koronare Dreigefasserkrankung diagnostiziert wurde, wurde eine
Angina pectoris explizit verneint (vgl. IVSTA-act. 112, S. 28 f.). Die RAD-Arztin Dr.

L. hielt hierzu in ihrer mit Blick auf den Zeitablauf zwischenzeitlich veralteten
Stellungnahme vom 21. November 2016 fest, dass rein aus kar-
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Herz- rhythmusstérungen eine leichte, stressarme Arbeit in ausgeglichenem Raumklimaals
maoglich erachtet werden konne (IVSTA-act. 209). Diese Einschétzung ist mit Blick auf die
genannten Akten und die dortig ausdriick- lich genannte Diagnose einer stabilisierten



Angina pectoris nicht nachvoll- ziehbar.

E.83.6

Schliesslich ist mit Blick auf dieim H. -Gutachten vom 15. April 2014 genannte
Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) eines intermittierenden
Schmerzsyndroms festzustellen, dass es, obwohl die urspriingliche Rentenzusprache
insbesondere auf den psychischen Beeintrachtigungen basierte (vgl. E. 7.1 hiervor), nicht
gerechtfertigt er- scheint, im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden Revisionsverfahrens
die psychischen Befunde und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Er- werbsfahigkeit
isoliert abzuklaren. Dies gilt insbesondere auch vor dem Hintergrund der (erneuten)
psychiatrischen Diagnosestellung einer anhal- tenden somatoformen Schmerzstérung
(ICD-10: F45.40 [vgl. E. 7.2.8 hier- vor]). Fehlt eswie vorliegend an ausreichenden
somatischen Abklarungen, erscheint dies insofern problematisch, as es vor Stellung einer
Diagnose aus dem Formenkreis der somatoformen Stérungen (ICD-10: F45) sachlo- gisch
notwendig erscheint, hinreichende organmedizinische Ursachen fir die geklagten
Beschwerden auszuschliessen, was auch der Praxis ent- spricht. HENNINGSEN etwa
postuliert diesbeziglich ein «Zwei-Stufen-Mo- dell» der psychosomatischen Begutachtung,
wobel es auf der ersten Stufe immer um die Prifung einer moglichen organischen
Erklarbarkeit der Be- schwerden gehe. Diese Aufgabe Uibernehme der somatische
Fachgutach- ter oder Vorbehandler. Stellten sich organmedizinisch nicht erklarbare In-
konsistenzen von subjektiv erlebten Beschwerden und somatischen Befun- den einund /
oder ergdben sich positive Hinweise auf ein psychisches/psy- chosomatisches Geschehen,
mussten diese Inkonsistenzen im weiteren Verlauf diagnostisch durch den
psychosomatischen Facharzt abgeklart werden. Dieser miisse zuniachst einen Uberblick
Uber die bereits gelaufene somatische Diagnostik gewinnen. Sel hier kompetent geklért
worden, dass die Beschwerden nicht ausreichend organisch erklérbar seien, werde diese
Feststellung fur das psychosomatische Gutachten tbernommen (HEN-
NINGSEN/SCHICKEL, in: Begutachtung bei psychischen und psychosomati- schen
Erkrankungen, Schneider et al [Hrsg.], 2. Aufl. 2016, S. 310 Rz. 15.1; vgl. auch die
Qualitatdeitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schwei zerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie [SGPP] vom 16. Juni 2016 S. 14).
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E.83.7

Im Weiteren ist wiederholend darauf hinzuweisen, dass die bei sémt- lichen psychiatrischen
Diagnosen anzuwendende I ndikatorenrechtspre- chung eine Gesamtbetrachtung erfordert,
wobei sich die Arbeitsunfahigkeit aus dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und
Ressourcen ableitet (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1; vgl. auch BGE 143V 418 E. 5.2 ff.). Unter
dem Indikator Komorbiditét hat eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und
sonstigen Bezlige der diagnostizierten anhaltenden Schmerzstérung zu sémtlichen
begleitenden krankheitswertigen Stérungen zu erfolgen. In Prézisierung von BGE 141 V
281 falen ale Stérungen unabhéangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich
bedeutsame Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall
ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist (Urteil des BGer 9C_21/2017 vom 22.
Februar 2018 E. 5.2.1 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Im Sinne der geforder-
ten Gesamtbetrachtung hétten die somatischen Stérungen des Beschwer- defihrers, was
eine entsprechende Abklarung voraussetzt, in die Ressour- cenbeurteilung miteinbezogen



werden miissen, was jedoch nicht gemacht wurde bzw. mangels ausreichender Abklarungen
auch nicht gemacht wer- den konnte. Die RAD-Arztinnen beschrankten sich damit, die
(erneut) ge- stellte Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD- 10:
F45.40) mit Blick auf die bereits bekannten Arztberichte as unverén- derten Zustand zu
bezeichnen, ohne dass ihnen die hierfur nétigen, aktu- ellen somatischen Abklarungen
vorlagen.

E.84

Aufgrund der Berichte der behandelnden (Fach-)Arzte liegen Hinweise dafr vor, dass sich
der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers seit Erlass der rentenzusprechenden
Verfigung vom 12. Juni 2015 ver- schlechtert hat. Da sich in den medizinischen Akten aber
keine aktuellen, [lckenlosen psychiatrischen, rheumatol ogischen, orthopéadischen und kar-
diologischen Untersuchungsbefunde finden, war es den versicherungsin- ternen Arztinnen
nicht moglich, ein vollstéandiges Bild Uber den Gesund- heitszustand des Beschwerdefiihrers
zu erlangen. Vielmehr wére ange- sichts der Aktenlage und der M 6glichkeit des
Zusammenwirkens von so- matischen und psychischen Beeintréchtigungen zumindest eine
polydis- ziplindre V erlauf shegutachtung in der Schweiz in den medizinischen Fach-
disziplinen Psychiatrie und Psychotherapie, Rheumatol ogie/Orthopédie, und Kardiologie
durchzufiihren gewesen, um den aktuellen, gesamtheitli- chen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkun- gen auf die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit
sowie allfalige medizinische Verdnderungen gegentiber dem Zeitpunkt der
Rentenzusprache unter Be- rticksichtigung sémtlicher bisher verfassten &rztlichen Berichte
rechts- gentiglich abzuklaren (vgl. hierzu Urtell des BV Ger C-2875/2014 vom
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8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2 und 8C_189/ 2008 vom 4. Juli 2008 E.5 mit
Hinweisen). Gemass BGE 141 V 281 soll dabei nicht die Di- agnose, sondern der Nachweis
der Beeintrachtigung mit Hilfe von Indika- toren im Fokus der Begutachtung stehen. Im
Ubrigen dient eine rechts- geniigliche und umfassende, nicht bloss monodisziplinare
Begutachtung auch zukUnftigen Rentenrevisionen als ausserst taugliche und verwertbare
Vergleichsbasis. 9. Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzustellen, dass der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgekléart und gewdr- digt worden ist
(Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG). Die vorliegenden medizinischen Berichte und
Stellungnahmen im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG der Dres. L. und M.
vermogen mit Blick auf die ge- samtmedizinische Situation mangels voller Beweiskraft
keine abschlies- sende Beurtellungsgrundlage zu bilden, sondern geben Anlass zu weiter-
gehenden medizinischen Abklarungen. 9.1 Die angefochtene Verfligung ist deshalb
aufzuheben. Nachdem die an- gefochtene Verfligung gestiitzt auf eine unvollsténdige
Sachverhaltsabkl& rung ergangen ist, ist die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1
VwV G zur Vornahme der notwendigen medizinischen Abkl&rungen und hernach neuem
Entscheid an die Vorinstanz zurtickzuwei sen. Diese Ruckweisung an die Vorinstanz erfolgt
in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss wel cher eine
Ruckweisung an die IV-Stelle ins- besondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer
bisher vollstéandig ungekléarten Frage moglichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4), wenn die
Vor- instanz im Revisionsverfahren — wie vorliegend — noch kein versicherungs- externes
Gutachten eingeholt hat (vgl. Urteil des BGer 9C _450/2015 vom 29. Marz 2016 E. 4.2.2;
Urteile des BV Ger C-4329/2014 vom 11. Januar 2017 E. 10.2, C-5000/2014 vom 21.
Oktober 2016 E. 7 und C-4265/2014 vom 21. Januar 2016 E. 7). 9.2 Nach einer



Aktualisierung der medizinischen Akten ist eine Begutach- tung in den Fachdisziplinen
Psychiatrie und Psychotherapie, Rheumatolo- gie/Orthopadie und Kardiol ogie angezeigt.
Ob neben den genannten Fach- disziplinen auch noch weitere Spezialisten beigezogen
werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu tberlassen, zumal es primar
ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tGber die erforderli- chen
Untersuchungen zu befinden (vgl. BGE 139V 349 E. 3.3; Urteil des

C-1518/2021 Seite 34 BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1; Urteil des
BVGer C-2820/2019 vom 18. Januar 2021 E. 9.4). 9.3 9.3.1 Mit der polydisziplinéren
Begutachtung kann sichergestellt werden, dass alle relevanten Gesundheitsschédigungen
erfasst und die daraus je- weils abgel eiteten Einfllsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in
einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden (vgl. SVR 2008 1V Nr. 15 S. 44, E. 2.1; Urtell
des BV Ger C-2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1). Die gutachterliche Beurteilung der
psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hat dabel in Anwendung der Standardindikatoren gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu erfolgen, wobel unter dem Indikator Komorbiditat
Im Sinne einer Gesamt- betrachtung auch allféllige im konkreten Fall ressourcenhemmende
Wech- selwirkungen der verschiedenen Stérungen zu berticksichtigen sind (BGE 143V 418
E.6ff.; 141V 281 E. 3.6 ff.; Urteil desBGer 9C_21/2017 E. 5.2.1). Weiter hat das
polydisziplinégre Gutachten die Anforderungen an ein Revisionsgutachten zu erfllen und
insbesondere einen Zustandsver- gleich zu enthalten. 9.3.2 Betreffend den zu beurteilenden
Zeitraum haben die Gutachter sinn- vollerweise die Entwicklung des Gesundheitszustands
und den Verlauf der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bis zum Zeitpunkt der
Begutach- tung miteinzubeziehen. Die beauftragten Sachverstandigen sind letztver-
antwortlich einerseits fur die fachliche Guite und die Vollsténdigkeit der in- terdisziplinér
erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber auch fir eine wirtschaftliche Abklérung
(BGE 139V 349 E. 3.21.). 9.3.3 Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des
Gesundheits- zustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu ermdglichen, ist
die Durchfiihrung der polydisziplingren medizinischen Begutachtung in der Schweiz
unumganglich, zumal die Abkl&rungsstelle mit den Grundsét- zen der schweizerischen
Versicherungsmedizin vertraut sein muss (Urtell des BGer 9C_235/2013 vom 10.
September 2013 E. 3.2; statt vieler Urteil C-2820/2019 E. 9.5 m.H.). Griinde, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhdltnisméssig erscheinen liessen, sind vorliegend
keine ersichtlich. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei polydiszipling ren
Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (BGE 139V 349 E. 5.2.1), wasim
Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt. Dem Be- schwerdefiihrer sind dieihm
zustehenden Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

C-1518/2021 Seite 35 10. Aus dem Gesagten folgt, dass die Beschwerde insoweit
gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfiigung vom 8. Mérz 2021 aufgehoben und die
Streitsache zur Durchfhrung erganzender Abklarungen und zur Neubeur- teilung im Sinne
der Erwégungen an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird. 11. Zu befinden bleibt Uber die
Verfahrenskosten und eine allféallige Parteient- schadigung.

E.9

Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzustellen, dass der rechtserhebliche
Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewurdigt worden ist (Art. 43 ff. ATSG
sowie Art. 12 VwVG). Die vorliegenden medizinischen Berichte und Stellungnahmen im
Sinnevon Art. 59 Abs. 2bis VG der Dres. L. und M. vermogen mit Blick



auf die gesamtmedizinische Situation mangels voller Beweiskraft keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage zu bilden, sondern geben Anlass zu weitergehenden medizinischen
Abklarungen.

E.91

Die angefochtene Verfligung ist deshalb aufzuheben. Nachdem die angefochtene
Verfligung gestitzt auf elne unvollstandige Sachverhaltsabklarung ergangenist, ist die
Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G zur Vornahme der notwendigen

medi zinischen Abklarungen und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz
zuriickzuweisen. Diese Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher eine Riickweisung an die IV-Stelle
insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungekléarten
Frage moglichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4), wenn die Vorinstanz im Revisionsverfahren
- wie vorliegend - noch kein versicherungsexternes Gutachten eingeholt hat (vgl. Urteil des
BGer 9C_450/2015 vom 29. Méarz 2016 E. 4.2.2; Urteile des BV Ger C-4329/2014 vom 11.
Januar 2017 E. 10.2, C-5000/2014 vom 21. Oktober 2016 E. 7 und C-4265/2014 vom 21.
Januar 2016 E. 7).

E.9.2

Nach einer Aktualisierung der medizinischen Akten ist eine Begutachtung in den
Fachdisziplinen Psychiatrie und Psychotherapie, Rheumatol ogie/Orthopéadie und
Kardiologie angezeigt. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere
Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tber die
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. BGE 139V 349 E. 3.3; Urteil des BGer
8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1; Urteil des BV Ger C-2820/2019 vom 18.
Januar 2021 E. 9.4).

E.93.1

Mit der polydisziplindren Begutachtung kann sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die
Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden (vgl. SVR 2008
IV Nr.15S. 44, E. 2.1; Urteil des BV Ger C-2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1). Die
gutachterliche Beurteilung der psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hat dabel in Anwendung der Standardindikatoren
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu erfolgen, wobei unter dem Indikator
Komorbiditét im Sinne einer Gesamtbetrachtung auch allféllige im konkreten Fall
ressourcenhemmende Wechselwirkungen der verschiedenen Stérungen zu berticksichtigen
sind (BGE 143V 418 E. 6 ff.; 141V 281 E. 3.6 ff.; Urteil desBGer 9C 21/2017 E. 5.2.1).
Weiter hat das polydisziplindre Gutachten die Anforderungen an ein Revisionsgutachten zu
erfullen und insbesondere einen Zustandsvergleich zu enthalten.

E.9.3.2

Betreffend den zu beurteilenden Zeitraum haben die Gutachter sinnvollerweise die
Entwicklung des Gesundheitszustands und den Verlauf der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bis zum Zeitpunkt der Begutachtung miteinzubeziehen. Die
beauftragten Sachverstandigen sind letztverantwortlich einerseits fir die fachliche Gite und
die Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten Entscheldungsgrundlage, anderseits aber
auch fur eine wirtschaftliche Abklarung (BGE 139V 349 E. 3.21.).



E.9.33

Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu ermdglichen, ist die Durchfihrung der
polydisziplinéren medizinischen Begutachtung in der Schweiz unumganglich, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt vieler Urteil
C-2820/2019 E. 9.5 m.H.). Grinde, welche eine Begutachtung in der Schweiz als
unverhaltnismassig erscheinen liessen, sind vorliegend keine ersichtlich. Des Weiteren
erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach
dem Zufallsprinzip (BGE 139V 349 E. 5.2.1), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten
liegt. Dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzuréaumen
(vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E. 10

Aus dem Gesagten folgt, dass die Beschwerde insoweit gutzuheissen ist, asdie
angefochtene Verfligung vom 8. Méarz 2021 aufgehoben und die Streitsache zur
Durchfiihrung erganzender Abklérungen und zur Neubeurteilung im Sinne der Erwégungen
an die Vorinstanz zuriickgewiesen wird.

E.11

September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs- rechts (ATSV [SR
830.11]; jeweils Stand am 1. Januar 2021). Sie werden im Folgenden denn auch in dieser
Fassung zitiert. 4. 4.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- tat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérper- lichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zu- mutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teil- weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunf& higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintréchti- gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare T& tigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). 4.2 Anspruch auf eine
Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. a),
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. €). 4.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G hat
die versicherte Person bel einer Invali- dité von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze
Rente sowie bel einer Invaliditadt von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.
Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente
sowie bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29
Abs. 4 1V G werden Renten, die eéinem In- validitétsgrad von weniger als 50 % entsprechen,
nur an Versicherte aus- gerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13



ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine
abweichende Regelung vorsehen.

C-1518/2021 Seite 10 Vorliegend wurde die halbe Invalidenrente des Beschwerdefiihrers
revisi- onsweise bestétigt, weshalb die Frage einer abweichenden Regelung im
Sozialversicherungsabkommen mit Bosnien und Herzegowina nicht zu prifen ist. 4.4 Bel
der Beurteilung der Arbeits(un)féahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen 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
beziiglich welcher Tétigkei- ten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge- geben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerun- gen der Expertinnen und Experten begrindet sind
(vgl. BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 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). 4.5 Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge- holten Gutachten von
medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforde- rungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweis- wert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassig- keit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135
V 465 E. 4.4). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Ver-
trauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fur den allgemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (BGE 135V 465 E.
4.5; Urteil des BGer 8C_56/2013 vom

E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis1VG), wobei das
Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Ver- fahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Eine Ruck- weisung gilt praxisgemass al's
Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132 V 215 E. 6), so dass dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrens- kosten aufzuerlegen sind. Damit bleibt die mit
Zwischenverfiigung vom 27. September 2021 gewahrte unentgeltliche Rechtspflege ohne
Rechts- wirkung. Der Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VWVG).

E.11.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine ver- hatnismassig hohen
K osten entstanden, weshalb ihm keine Parteient- schadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VWVG).
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E. 16

Juli 2013 E. 2). 4.6 4.6.1 Die Prufung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriin-
dende Invaliditét zu begriinden vermag, hat grundsétzlich anhand eines strukturierten
Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143V 418 E.



6 ff.). Diese neue Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht
erledigten Félle an- zuwenden (vgl. Urteil des BGer 8C_756/2017 vom 7. Mé&rz 2018 E. 4
mit weiterem Hinweis) und somit auch im vorliegenden Fall massgebend.

C-1518/2021 Seite 11 4.6.2 Ausgangspunkt dieser Prifung und erste V oraussetzung fur
eine An- spruchsberechtigung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diag- nose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E.
8.1). Eineinvalidenversicherungsrechtlich erhebli- che Gesundheitsbeeintréchtigung liegt
nur vor, wenn die Diagnose im Rah- men einer Prifung auf der ersten Ebene auch unter
dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V 49 standhalt. Danach liegt
regel- méassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit dieLeis-
tungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung be- ruht (BGE 141
V 281E. 2.2und E. 2.2.1). 4.6.3 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde
eine ver- sicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene an- hand eines
normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichti- gung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
tatsachlich erreich- baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6). Diefir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schwe- regrad» (E. 4.3)
mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspré gung der diagnoserelevanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Perstn- lichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychi- sche Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kate- gorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Fak- toren
gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen ver- gleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliede- rungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). 4.6.4 Aus Grunden der Verhdtnismassigkeit kann
von einem strukturierten Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch
gar nicht geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem
konkreten Beweisbedarf (BGE 145V 215E. 4.3; 143V 418 E. 7.1). 4.7 4.7.1 Wie bereits
dargelegt wurde (vgl. E. 3.6), ist am 1. Januar 2022 das Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der 1V, BBI 2020 5535, Anderung vom 19. Juni
2020) in Kraft getreten. Fur Ren-
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Bundesge- setzes Uber die Invalidenversicherung das 55. Altergahr vollendet haben, gilt
weiterhin das bisherige Recht (Ubergangsbestimmung IV G zur Ande- rung vom 19. Juni
2020 Bst. ¢). Dies bedeutet einerseits, dass diese Per- sonen bis zu ihrem Ausscheiden aus
der Invalidenversicherung im alten Rentensystem mit den Viertel srentenstufen verbleiben,
und andererseits, dass auch die materiell-rechtlichen Bestimmungen anwendbar bleiben, die
bis zum Inkrafttreten der Weiterentwicklung 1V gultig waren. Dies betrifft insbesondere die
Bestimmungen zur Invaliditdtsbemessung und auch die Voraussetzungen fur eine Revision
der Leistung (Art. 17 Abs. 1 ATSG, in der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung;
erlauternder Bericht des BSV vom 3. November 2021, S. 72; vgl. fur die seit 1. Januar 2022
geltende Fassung: AS 2021 705 Anhang 11). 4.7.2 Andert sich der Invaliditatsgrad eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft ent- sprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). 4.7.3



Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat- sichlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes re- vidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheits- zustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbe- reich
von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
AngewOhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist. Hingegen
ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9E. 2.3; 130V
343 E. 3.5). 4.7.4 Bei der materiellen Prifung der Rentenrevision sind zwei Schritte zu
unterscheiden: Zunéchst ist zu untersuchen, ob ein Revisionsgrund in Form einer fur den
Anspruch erheblichen Veradnderung des Sachverhaltes vorliegt. Trifft dies nicht zu, so bleibt
es beim bisherigen Rechtszustand, und eine neue Invaliditadtsbemessung ist nicht
notwendig. Ist demgegen- tiber ein Revisionsgrund ausgewiesen, hat eine aktuelle Prifung
des Ren- tenanspruchs zu erfolgen, welche sich an den im Revisionszeitpunkt gel- tenden
Regeln und Massstaben orientiert (vgl. dazu BGE 141V 9 E. 2.3;
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den Allge- meinen Teil des Sozialversicherungsrechts, 2020, Art. 17 N. 18 f.). Das Vor-
liegen einer anspruchserheblichen Verdnderung muss mit dem Beweis- grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urteil des BGer 9C_698/2012 vom 3. Mai
2013 E. 2.3). Liegt in diesem Sinne ein Revisi- onsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tats&chlicher Hin- sicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobel keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3). Ist dagegen eine
anspruchs- erhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Be- weislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteile des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1;
9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.1). 4.7.5 Als Vergleichsbasis fur die Beurteilung
der Frage, ob bis zum Ab- schluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens eine
anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, dient die letzte
rechtskréf- tige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durch- fiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.4; 130V 343 E. 3.5.2). 4.8 Nach Art.
88aAbs. 21VV ist eine Verschlechterung der Erwerbsfahig- keit oder der Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen, oder eine Zunahme der Hilflosigkeit oder Erh6hung des
invaliditatsbedingten Betreu- ungsaufwandes oder Hilfebedarfs zu berticksichtigen, sobald
sie ohne we- sentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. In Art. 88alVV wird
konkretisiert, welche Dauer oder Intensitét die Sach- verhatsanderung aufweisen muss, um
revisionsrechtlich relevant zu wer- den. Dabei handelt es sich letztlich um
Konkretisierungen des fur den Ren- tenanspruch massgebenden Invaliditétsbegriffs (BGE
133V 67 E. 4.3.3). Geméass 88bis Abs. 1 Bst. b IVV erfolgt die Erhdhung bei einer
Revision von Amtes wegen von dem fir diesen vorgesehenen Monat an. Die Anwen- dung
von Art. 88bisAbs. 1 1VV setzt einen laufenden Rentenbezug voraus; vgl. dazu ULRICH
MEYER/MARCO REICHMUTH, Rechtsprechung des Bun- desgerichts zum IV G, 3. Aufl.
2014, Art. 30 - 31 N. 110). Die Bestimmung von Art. 88alVV geht Art. 88bisIVV vor.
Eine laufende Rente kann nur dann vom Anmeldemonat respektive vom Zeitpunkt der



vorgesehenen Revision an erhoht werden, wenn sie aller Wahrscheinlichkeit nach léngere
Zeit dau-
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gedau- ert hat (MEY ER/REICHMUTH, a.a.O., Art. 30 - 31 N. 109; MICHEL VALTERIO,
Commentaire de laloi fédérale sur I’ assurance-invalidité [LAI], Art. 31 N. 38 f.). Auf die
dreimonatige Wartefrist kann indes verzichtet werden, wenn die Rentenerh6hung nicht
wegen einer Veranderung des Gesundheitszustan- des der versicherten Person erfolgt,
sondern auf einen stabilisierten Kon- text zurtickzufiihren ist (Kreisschreiben Uber die
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, Stand 1. Januar 2021 [KSIH] Rz.
4008.1 1/5 mit Hinweis auf Urtell des EVG | 599/05 vom 6. Februar 2006 E. 5.2.3). 5. 5.1
Die Vorinstanz fuhrt zur Begrindung ihrer Verfigung vom 8. Mérz 2021 im Wesentlichen
aus, bei der Uberpriifung des Invaliditétsgrades habe man keine Anderung festgestellt, die
sich auf die Rente auswirke, weshalb wei- terhin Anspruch auf die bisherige halbe
Invalidenrente (Invaliditétsgrad: 53 %) bestehe (vgl. IVSTA-act. 251). 5.2 Dagegen bringt
der Beschwerdefuhrer vor, er habe sich sdmtliche Lei- den («Herzschlag», zwel
implantierte Stents, ein weiterer Verschluss von 60 %, eine zweifache koronare
Gefasserkrankung, eine atherogene Dysli- pidamie, zwei Bandscheibenvorféle an der
Wirbelsaule, Meniskus- und Knieprobleme, schlechte Beweglichkeit, psychische Probleme,
eine dauer- hafte Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung (ICD-10: F62.0), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) sowie eine rezidivierende
depressive Storung (1CD-10: F33.2) in der Schweiz zugezo- gen. Er nehme die hausliche
Pflege einer Privatperson in Anspruch, da er weder selbst ein Mittagessen kochen noch die
Wohnung instand halten kdnne. Sinngeméass fiihrt er aus, dass die derzeit ausgerichtete
Invaliden- rente nicht fir die Bestreitung seiner Lebenshaltung ausreichen wiirde, und bittet
deshalb um Erhohung seiner Invalidenrente auf Fr. 900.— (BV Ger- act. 4 = 8 [deutsche
Ubersetzung]; vgl. auch BV Ger-act. 1). 5.3 Die Vorinstanz halt dem vernehmlassungsweise
entgegen, sie habe im Rahmen des Revisionsverfahrens aktuelle psychiatrische Berichte
einge- fordert. Aus somatischer Sicht liessen sich zunédchst keine wesentlichen
Veranderungen belegen. Die bisherige Berentung beruhe denn auch auf psychiatrischer
Seite. Es seien seinerzeit die Diagnosen somatoforme Sté- rung (ICD-10: F5.4),
rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33.2) und Personlichkeitsinderungen nach
Extrembel astung gestellt worden. Aus den fur die Rentenrevision erstellten Berichten des
N. in (...) vom 18. September 2020 zeigten sich anl&sslich der Untersuchung keine
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Gesund- heitszustandes deuteten. Es verbleibe in der Folge an der bisherigen Fest- stellung
eines Anspruchs auf eine halbe Invalidenrente (BV Ger-act. 16). 6. Vorab sind in einem
ersten Schritt die beiden massgeblichen Vergleichs- zeitpunkte zu bestimmen: 6.1 Wie
bereits dargelegt (vgl. E. 4.7.5), dient als zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung der
Frage, ob bis zum Abschluss eines Rentenrevisi- onsverfahrens eine anspruchsrelevante
Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten ist, die letzte Beurteilung (rechtskraftige
Verfligung), welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkldrung, Beweiswirdigung und — bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines Gesundheitsscha- dens —
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.4). Eine
Mitteilung nach Art. 74ter Bst. f und Art. 74quater Abs. 1 1VV, mit der eine Revision von
Amtes wegen abgeschlossen wurde mit der Fest- stellung, es sei keine



lei stungsbeeinflussende Anderung der Verhéltnisse eingetreten, ist einer rechtskréftigen
Verfligung gleichgestellt (Urteile des BGer 9C_474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 4.1 und
9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 3.2.1 m.H.). Die Heranziehung eines
Verwaltungsaktes als Vergleichsbasis setzt voraus, dass er auf denjenigen Abklarungen be-
ruht, welche mit Blick auf die moglicherweise verénderten Tatsachen not- wendig
erscheinen. Unter einer Sachverhaltsabklarung im Sinne von BGE 133 V 108 muss eine
Abkléarung verstanden werden, die — wenn sie inhaltlich zu einem anderen Ergebnis fuhrt —
geeignet ist, eine Rentener- hdhung, -herabsetzung oder -aufhebung zu begriinden (Urtell
des BGer 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2 m.H., in: SVR 2013 1V Nr. 44 S. 134). 6.2
Die unangefochten gebliebene, rentenzusprechende Verfigung vom 12. Juni 2015
(IVSTA-act. 147), mit welcher eine unbefristete halbe Rente ab 1. August 2014
zugesprochen wurde, wurde letztmals mit Mitteilung vom 29. Dezember 2016 (IV STA-act.
211) bestétigt. Die Vorinstanz stiitzte sich dabel insbesondere auf die Stellungnahme der
RAD-Arztin Dr. L. , Fachérztin Innere Medizin FMH, vom 21. November 2016
(IV- STA-act. 209; vgl. E. 7.2.5 hiernach). Die RAD-Arztin hielt hierbei fest, dass die
weiter bestehende psychische Erkrankung am einschrankendsten sei, wobei aus dem
neuropsychiatrischen Bericht vom 17. August 2016 (IVSTA- act. 198, S. 1. = 200
[deutsche Ubersetzung] = 208, S. 1f.; vgl. E. 7.2.2
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die RAD-Arztin als Fachérztin fur Innere Medizin nicht tber den erforderlichen
Facharzttitel zur Beurteilung der (vorliegend zentralen) psychiatrischen Er- krankung
verfugt (vgl. auch: E. 8.3.1 hiernach) und sie ihrerseits den ent- sprechenden Bericht vom
17. August 2016 als nicht umfassend bezeich- nete, kann vorliegend mit Bezug auf die
Mitteilung vom 29. Dezember 2016 (IV STA-act. 211) nicht von der erforderlichen
rechtskonformen medizini- schen Sachverhaltsabklarung ausgegangen werden, womit diese
in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt nicht einer rechtskréftigen Verfiigung gleich- gestellt
werden kann. Davon scheint denn auch die Vorinstanz zu Recht auszugehen (vgl.

BV Ger-act. 16). 6.3 Nach dem vorstehend Dargelegten ist zusammenfassend festzuhalten,
dass der Sachverhalt im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfigung vom 12. Juni 2015
(IVSTA-act. 147) mit demjenigen im Zeitpunkt der an- gefochtenen Verfiigung vom 8.
Maérz 2021 (IVSTA-act. 251) zu vergleichen und zu prifen ist, ob in den fir den

L eistungsanspruch relevanten Tatsa- chen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die
geeignet ist, den Inva- liditétsgrad in anspruchsrelevanter Weise zu beeinflussen. 7. 7.1
Beim Erlass der Verfugungen vom 12. Juni 2015 (1VSTA-act. 147-151;
Ausgangszeitpunkt) betreffend die Ausrichtung einer halben Invalidenrente ab 1. Mérz
2013 stitzte sich die Vorinstanz, nach den Abklarungen der IV- Stelle Zug (vgl.
IVSTA-act. 108; 122), auf das polydisziplindre H. - Gutachten vom 15. April 2014
(IVSTA-act. 89; ohne Beriicksichtigung des psychiatrischen Teilgutachtens [vgl. hierzu E.
7.1.3 hiernach]), auf das psy- chiatrische Gutachten von Dr. med. K. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Neurologie, vom 10. Oktober 2014 (IV-
STA-act. 112) und die Stellungnahmen der RAD-Arztel. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 16. Dezember 2014 (IVSTA- act. 116) und vom 12. Januar 2015
(IVSTA-act. 119), sowie J. , Facharzt fur Allgemeinmedizin (D), vom 22. Ma 2014
(IVSTA-act. 92) und vom 9. Januar 2015 (IVSTA-act. 118). 7.1.1 DieIV-Stelle gab ein
polydisziplinégres Gutachten in den Gebieten All- gemeine/Innere Medizin, Orthopédie,
Rheumatologie und Psychiatrie, beim Zentrum fur Medizinische Begutachtung in Auftrag
(vgl. IVSTA- act. 73), welches am 15. April 2014 erstattet wurde (1VSTA-act. 89):
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stellte der fallfiihrende Gutachter Dr. O. , Facharzt fir Innere Me- dizin, die
Diagnose multipler Lipome im Bereich des Abdomens und der Unterarme. Aus rein
internistischer Sicht bestiinden keine invalidisierenden Probleme. Im Vordergrund stiinden
die Ruckenschmerzen sowie die psy- chiatrische Problematik (1VSTA-act. 89, Gutachten S.
18-23). 7.1.1.2Dr. P. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie, diagnosti- zierte in
seinem orthopédischen Teilgutachten eine chronische Lumbo- ischialgie rechts bei einer
Diskushernie L4/L5 mit Kompression der Ner- venwurzel L5 rechts, ein chronisches
rechtsbetontes cervikobrachiales Syndrom bel Diskushernie C5/6 rechts mit Status nach
Wurzelkompression C6 rechts sowie Status nach erfolgreicher foraminaler Infiltration C5/6,
ein intermittierendes Schmerzsyndrom linkes Knie, eine vordere Kreuzbandl& sion mit
Status nach arthroskopischer medialer Teilmeniskektomie, sowie einen Status nach Sulcus
ulnaris-Syndrom beidseits, bel einem Status nach Nervus ulnaris-Dekompression im Sulcus
ulnaris, mit leicht residuel- len Parasthesien Digitus V rechts und links. Der Orthopade kam
zum Schluss, dass dem Versicherten vor allem in Anbetracht der symptomati- schen
Diskushernie im Lumbal bereich und der verschiedenen bildgeben- den degenerativen
Verénderungen im Halswirbel sdulen- und Lendenwir- belsdulen-Bereich keine schweren
korperlichen Téatigkeiten mit Heben von Lasten, die mehr as 5 kg wiegen und die mit
haufigem Biicken oder mit Uberkopfarbeiten einhergehen, zuzumuten seien. Seine
angestammte T& tigkeit als Elektromonteur konne er nicht mehr durchfiihren. Dagegen
seien leichte, wechselweise teils sitzende, teils stehende Tétigkeiten weitgehend moglich
(IVSTA-act. 89, Gutachten S. 24-32). 7.1.1.3 In seinem neurol ogischen Teilgutachten
stellte Dr. Q. , Facharzt fir Neurologie, die Diagnosen eines chronischen
lumbovertebra- len Syndroms rechts mit sensibler radikuldrer Symptomatik in L5 rechts,
bei mediolateraler Diskushernie L4/5 rechts ohne motorisches Ausfallsyn- drom, auf
bisherige Infiltrationsbehandlungen nicht ansprechend, ein Cer- vika syndrom mit
schmerzhaft eingeschrankter HWS-Beweglichkeit bel Diskushernie C5/6 lateral rechts ohne
radikul&re Irritations- oder Ausfall- symptomatik, auf Infiltrationen ansprechend, bei
Segmentdegeneration und ausgepragter Osteochondrose C4/5, Status nach endoskopischer
De- kompression des Nervus ulnaris beidseits 2012 mit noch residueller Hypés- thesieim
entsprechenden Versorgungsgebiet. Der Neurologe stellte fest, dass aufgrund der
vorliegenden Befunde eine vollstandige Arbeitsunféhig- keit nicht angemessen sei. Eine
Verweistétigkeit sei dem Versichertenim
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Elektroinstalla- teur sei hingegen unguinstig aufgrund haufiger Einnahme von speziellen
Korperhaltungen (IVSTA-act. 89, Gutachten S. 32-37). 7.1.1.4 In ihrer Konsensbeurteilung
hielten die Gutachter fest, der Versi- cherte sei fur seine angestammte Tétigkeit als
Elektriker/Elektromonteur als vollstéandig arbeitsunfahig zu beurteilen. Beziiglich Zeitpunkt
sei ge- méss Akten ab Mai 2011 diese Einschrankung anzugeben. Aus rein soma- tischer
Sicht wére noch eine adaptierte, korperlich leichte T&tigkeit moglich. Aus somatischer Sicht
konne eine physikalische Therapie mit Rekonditio- nierung und Muskelaufbau im Sinne
einer medizinischen Trainingstherapie empfohlen werden. Aufgrund der psychiatrischen
Komorbiditét sei eher von operativen Massnahmen abzusehen. Die Gutachter nannten
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 89, Gutach- ten
S. 43-49; unter Ausklammerung der psychiatrischen Diagnosen, vgl. hierzu: 1V STA-act.
94): — Chronisches lumbospondylogenes Syndrom rechts mit sensibler radikul &rer
Symptomatik in L5 rechts — mediolaterale Diskushernie L4/5 rechts ohne motorisches



Ausfallsyndrom (MRT LWS 5. Mé&rz 2013) — Chronisches rechtsbetontes cervikobrachiales
Syndrom bei — Diskushernie C5/6 rechts mit Status nach Wurzelkompression C6 rechts
(MRT 13. Mai 2011) — Status nach erfolgreicher foraminaler Infiltration C5/6 (15. Juni
2011) — Segmentdegeneration mit ausgepragter Osteochondrose C4/5 — residuelle
Beschwerden, keine radikuldre Irritations- oder Ausfallsympto- matik — Intermittierendes
Schmerzsyndrom Knie links — vordere Kreuzbandl &sion Es werden nachfolgende
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig- keit genannt: — Stérungen durch
Alkohol, schadlicher Gebrauch — Status nach Sulcus ulnaris-Syndrom beidseits — Staus
nach Nervus ulnaris-Dekompression im Sulcus ulnaris (8. Marz 2012 und 24. Mai 2012) —
residuelle Hypésthesie im Ulnarisgebiet beidseits
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J. fest, dass die somatische Seite ausreichend abgedeckt worden sei und nicht
weiter abgeklart werden misse. Insbesondere sei offen gehalten wor- den, ob eine
Abklarung im Fach Orthopéadie oder Rheumatologie erfolgen solle. Im Rahmen der
Begutachtung sei nun eine orthopédische Untersu- chung und zusétzlich eine neurologische
Untersuchung erfolgt. Aus rein somatischer Sicht seien korperlich leichte Tatigkeiten im
Wechsel von Ste- hen, Gehen und Sitzen unter der Vermeidung von Zwangshaltungen fur
den Rucken in einem vollen zeitlichen Pensum zumutbar (IVSTA-act. 92). 7.1.3 Im fur die
Rentengewahrung massgebenden psychiatrischen Gut- achten vom 10. Oktober 2014
diagnostizierte Dr. med. K. , Fach- arzt fur Psychiatrie, Psychotherapie, Facharzt
fur Neurologie, nach person- licher Untersuchung des Versicherten und unter
Berlicksichtigung der Vorakten eine neurotische Stérung, nicht ndher bezeichnet (1CD-10:
F48.9) mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Eine andere Diagnose sei nicht mit dem Grad
der fur ein Gutachten geforderten Sicherheit nachweisbar. Der Grad der Arbeitsfahigkeit sei
seit August 2012 unterschiedlich gewesen. Der Gesundheitszustand habe geschwankt. Aus
der jetzigen Untersu- chung und aus friheren Expertisen lasse sich retrospektiv nicht eine
ei- gene unabhangige Beurteilung des Verlaufes des Grades der Arbeitsfahig- keit ab
August 2012 vornehmen. Wahrscheinlich sei der psychische Ge- sundheitszustand und die
Darstellung von Beschwerden erheblich durch die Lebenssituation mit der drohenden
Ausweisung aus der Schweiz be- einflusst. Die psychische Gesundheitsstorung wirke sich
auf die bisherige Tétigkeit als Elektriker aus. Das Arbeitstempo sel vermindert und es seien
etwas mehr Pausen notwendig. Der Explorand wirde schneller ermiiden und mehr Zeit zur
Erholung bendtigen. Medizinische Griinde, warum die bisherige Téatigkeit aufgrund der
psychischen Erkrankung nicht mehr zu- mutbar sein sollte, seien nicht vorhanden. Ein
zeitliches Ausmass von sechs Stunden pro Tag (eine um zwei Stunden reduzierte tégliche
Arbeits- zeit) sei moglich. Zumindest seien keine medizinischen Griinde nachge- wiesen,
warum dem Versicherten ein solches Pensum nicht moglich sein sollte. Die tagliche
Arbeitszeit sollte dabei von einer einstiindigen Pause unterbrochen sein. Diese Arbeitszeit
waére an funf Tagen pro Woche mdg- lich. Die Leistungsfahigkeit sei dabei um 30 %
vermindert. Dies gelte auch fir eine angepasste Tétigkeit. Regel méassige Nachtarbeit sei
nicht moglich. Ansonsten seien aus psychiatrischer Sicht keine Besonderheiten zu be-
achten. Ambulante psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung ein- schliesslich
pharmakol ogischer Behandlung konnten die Arbeitsfahigkeit
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geho- ren. Der Gesundheitszustand und die Leistungsféahigkeit konnten sich re- lativ andern,
auch spontan ohne Behandlung. Eine Veranderung der Le- bensumsténde bzw. eine



Eingewo6hnung in neue L ebensumstande konnte einen wesentlichen positiven Einfluss auf
den psychischen Gesundheits- zustand haben. Dieser sei also nicht stabil. Eine solche
wesentliche Ande- rung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit sei in
ungefahr sechs Monaten moglich. Well nur ein relativ unspezifisches psychisches
Storungsbild nachweisbar sei, kdnnten insgesamt aber nur zurtickhaltende Aussagen zur
Prognose gemacht werden (IVSTA-act. 112, S. 1-25). 7.1.4 Am 16. Dezember 2014 nahm
RAD-Arzt I. zum psychiatri- schen Gutachten von Dr. K. vom 10.
Oktober 2014 (IVSTA- act. 112) Stellung. Dr. K. komme in schllissiger Weise zu
dem Ergebnis, dass weder eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) noch eine
(posttraumatische) Personlichkeitséanderung mit ausreichender Sicherheit vorliege und dass
ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der angegebenen V erschlechterung des
Gesundheitszustandes und der drohenden Ausweisung bestehe. Daraus resultiere seine
Verwendung der psychiatrischen Restkategorie einer neurotischen Storung, nicht ndher be-
zeichnet, die zwar in Gutachten relativ wenig Verwendung finde, jedoch seines Erachtens
auf das psychische Zustandsbild recht zutreffend sei. Nachvollziehbar sei auch die Aussage
des Gutachters, dass es sich um keinen stabilen, also dauerhaften Zustand handle, sondern
dass dieser bel entsprechender Behandlung inkl. beruflicher Rehabilitation auch besse-
rungsfahig sei in einem Zeitraum von ca. sechs Monaten (IVSTA-act. 116). 7.1.5 Der
RAD-Arzt I. hielt in seiner Stellungnahme vom 12. Ja- nuar 2015 ergénzend fest,
der vom psychiatrischen Gutachter beschrie- bene Gesundheitsschaden (neurotische
Storung) habe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits seit 2011 (Suizidversuch im
Juli 2011 nach Dis- kushernie mit nachfolgender Arbeitsunfahigkeit) bestanden, eine ambu-
lante psychiatrische Behandlung sei dann erst ab August 2012 erfolgt und die erste
stationére Behandlung ab Dezember 2012. Kennzeichnend fir die Ausldsung dieser
psychischen Dekompensationen seien die ausseren sozialen Belastungsfaktoren
(Arbeitsplatzverlust, Tod des Vaters, dro- hende Ausweisung, Trennung von der Ehefrau),
ohne die die psychischen Dekompensationen mit Verlust bzw. Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit wohl nicht aufgetreten wéren. Aus den Unterlagen lasse sich der Beginn
einer langer anhaltenden Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit seines Erach-
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im Au- gust 2012 belegen, wie dies auch Dr. K. beschrieben habe. Fur den
Zeitraum vom Juli 2011 (Suizidversuch) bis August 2012 besitze man keine medizinischen
Berichte, die eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden sicher
belegen konnten. Dass der Versicherte jedoch im Juli 2011 im Zusammenhang mit einer
Diskushernie und einer Arbeitsunfahigkeit einen Suizidversuch unternommen habe, konne
als Hin- weis angesehen werden, dass der Versicherte bereits damals grosse
Schwierigkeiten mit der Bewaltigung seiner gesundheitlichen und sozialen Situation gehabt
habe (IVSTA-act. 119). 7.2 Die relevante medizinische Aktenlage seit der urspriinglichen
Renten- zusprache prasentiert sich im Wesentlichen wiefolgt: 7.2.1 Nach durchgefihrter
Echokardiografie (IVSTA-act. 198, S. 5 = 203 [deutsche Ubersetzung] = 208, S. 5)
diagnostiziert Dr. R. , Fach- arzt fur Innere Medizin, S. , in seinem Bericht
vom 8. August 2016 einen Status nach Myokardinfarkt parietis inferioris inferoposterioris
pasalis a.a. 11, Status nach perkutaner Koronarintervention (PCI) mit Stents in der rechten
Herzkranzarterie (RCA), eine koronare Dreigefasserkrankung so- wie eine stabilisierte
Anginapectoris CCSI1. Der Belastungstest sei negativ ausgefallen. Eswird eine
medikamenttse Therapie mit Aspirin 100 mg, 1 x taglich (Anmerkung: gemeint ist wohl
Aspirin Cardio 100 mg, ein Throm- bozytenaggregationshemmer, indiziert unter anderem



zur Prophylaxe ei- nes Schlaganfalls, Herzinfarktprophylaxe bei sehr hohem kardiovaskul&
rem Risiko, Reinfarktprophylaxe nach koronarem Bypass, PTCA oder ar- teriovendsem
Shunt bei Dialysepatienten, instabiler Angina pectoris, aku- tem Myokardinfarkt oder al's
Préavention von Geféssverschliissen bei arte- rieller Verschlusskrankheit, vgl.
<www.compendium.ch/product/32511-as- pirin-cardio-filmtabl-100-mg/mpro>, abgerufen
am 11. Mérz 2024), Concor 2,5 mg, 1 x taglich (Betablocker, indiziert bei essentieller
Hypertonie, An- gina pectoris bei koronarer Herzkrankheit, hyperkinetischem Herzsyndrom
und bei stabiler chronischer Herzinsuffizienz; vgl. <www.compendium.ch/
product/123950-concor-filmtabl-2-5-mg/mpro>, abgerufen am 11. Méarz 2024), Lisinopril 5
Y, 1x taglich (ACE-Hemmer, indiziert bel essentieller und renovaskularer Hypertonie,
Stauungsherzinsuffizienz, akutem Herzin- farkt sowie bei normotonen insulinabhangigen
und hypertonen insulinun- abhangigen Diabetes-mellitus-Patienten mit Mikroalbuminurie;
vgl. <www.compendium.ch/product/1102382-lisinopril -axa-pharm-tabl-5-mg/ mpro>,
abgerufen am 11. Mérz 2024), Atorvastatin 40 mg, 1 x t&glich (Lip-
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famili& rer Hyperchol esterinamie, gemischter Hyperlipidamie sowie zur Primarpra
vention kardiovaskuldrer Ereignisse bei hohem Risiko; vgl. <www.compen-
dium.ch/product/1192896-atorvastati n-axapharm-filmtabl -40-mg/product>, abgerufen am
11. Mérz 2024) sowie einem NTG Spray (Anmerkung: ge- meint ist wohl ein
Nitroglycerin-Spray) bei Bedarf beschrieben (IVSTA- act. 198, S. 4 = 202 [deutsche
Ubersetzung] = 208, S. 3). 7.2.2 Im Befund und Gutachten des Gesundheitszentrums

N. , Neuropsychiatrisches Ambulatorium, vom 17. August 2016 stellt Dr.

T. , Facharzt fiir Neuropsychiatrie, die Diagnosen einer andauern- den
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0), einer rezidivierenden
depressiven Stérung (ICD-10: F33.2) und einer an- haltenden Schmerzstérung (ICD-10:
F45.4). Der Versicherte sai leicht des- orientiert in Zeit, Raum sowie gegenuiber Personen
und selbstorientiert. Der Gedankenduktus sei verlangsamt, der Grundaffekt depressiv. Im
Be- reich der Willens- und Antriebssphére sai ein offensichtlicher Riickgang der Initiative
erkennbar. Die Aufmerksamkeit sei reduziert, was auch auf die mnestischen Funktionen
zutreffe. Manchmal habe er das Gefiihl, als ob in ihm zwei Personen bestehen wirden. Er
berichte Giber das VVorhandensein intrusiver Gedanken und Traume, Uber eine versteckte
Erweckung der Wil- lens- und Antriebssphére sowie tUber das Ausweichen jeglicher
Ahnlichkei- ten mit den traumatischen Erfahrungen aus dem eigenen Leben. Des Wei- teren
werde beim Versicherten ein permanent chronisches Schmerzsyn- drom festgestellt, was
eine Folge der Somatisierung sei, derer sich der Ver- sicherte bediene, um die Anpassung
und die Verwirrung in der psychischen Sphéare wenigstens ein wenig abzubauen. Aufgrund
der Art der psychi- schen Storung und des ungunstigen klinischen Verlaufs sowie aufgrund
der ausserst starken Resistenz gegeniiber der medikamenttsen Therapie sei er der Ansicht,
dass beim Versicherten eine Progression des Verlusts der arbeitsbezogenen und sozialen
Fahigkeiten bestehe. Eswird eine Me- dikation mit Venlafaxin 150 mg, 1 x taglich morgens
(Antidepressivum, Se- rotonin- und Noradrenalin-Reuptake-Hemmer (SNRI), indiziert zur
Thera- pie und Rezidivprophylaxe von Episoden einer Major Depression, genera- lisierten
Angststorung, Panikstorung oder sozialer Phobie, vgl. <www.com-
pendium.ch/product/1473102-venlaf axin-spirig-hc-ret-kaps-150-mg>, ab- gerufen am 11.
Maérz 2024), Xanax 0,5 mg, 2 x taglich (Anxiolytikum, Ben- zodiazepin, indiziert zur
Behandlung von Angstzustanden, Angstneurosen sowie schweren chronischen
Panikstorungen oder der Verminderung von Panikattacken, vgl.



<www.compendium.ch/product/22004-xanax-tabl-0-5- mg/mpro>, abgerufen am 11. Mérz
2024), Mirtazapin 45 mg, 1 x t&glich
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Akutbehandlung ei- ner unipolaren depressiven Episode sowie zur Erhaltungstherapie im
Falle einer Remission wéahrend der Akuttherapie, vgl. <www.compendium.ch/
product/1177652-mirtazapin-streuli-filmtabl-45-mg/mpro>, abgerufen am 11. Mé&rz 2024),
und Etol fort 2 x t&glich, (Analgetikum, welches den Wirk- stoff Etodolac enthalt und zur
Behandlung schmerzhafter und entziindli- cher Erkrankungen, z.B. Arthrose und Arthritis,
eingesetzt wird, vgl. <www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Etodolac;>, abgerufen am
11. Mérz 2024) beschrieben. Es wére wiinschenswert, den Versicherten in eine
Selbsthilfegruppe aufzunehmen (IVSTA-act. 198, S. 1 f. = 200 [deut- sche Ubersetzung] =
208, S. 11.) 7.2.3 Im Bericht mit Befund und Gutachten des Arztes der priméren Ge-
sundheitsversorgung vom 19. August 2016, Arztstempel unlesbar, werden nachfolgende
Diagnosen genannt (IVSTA-act. 198, S. 6 f. = 204 [deutsche Ubersetzung]): — Andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0) — Rezidivierende
depressive Storung (F33.2) — Anhaltende Schmerzstorung (F45.4) — Status nach infarctum
myocardii paritisinferioris inferoposterioris pasalis a.a. |1 — Status nach PCI cum stenti in
RCA — Koronare Dreigefasserkrankung — Angina pectoris stabilis CCS Il Der Versicherte
sei bei Bewusstsein, bewegungsfahig, kommunikativ, mit gutem osteomuskul&rem Bau und
Erndhrungszustand, einem psychisch bedingt vernachlassigten Erscheinungsbild,
verlangsamtem Gedankenlauf und depressivem Aussehen. Es bestehe eine
Verschlechterung des Ge- sundheitszustandes und der Versicherte sei unfahig, sowohl
geschéftliche als auch nichtgeschaftliche Téatigkeiten auszuiiben. 7.2.4 In ihrem Bericht
vom 25. August 2016 fuhrte Dr. U. , Fach- arztin fir Familienmedizin, N. ,
aus, der Versicherte beschwere sich seit langerer Zeit Gber Schmerzen in den Knien sowie
im Bereich der Lendenwirbelsdule. Des Weliteren trete gelegentlich ein Schmerz im Brust-
korb und im Epigastrium auf. Er habe zudem Schwindelanfélle. Diagnosti- ziert werden ein
Status nach Myokardinfarkt, eine stabilisierte Angina pec- toris, ein LWS-Syndrom, ein
cervikobrachiales Syndrom sowie ein Cubital- Syndrom linksseitig. Im Weiteren werden
die Folgenden durch den Psychi-
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Personlichkeitsverande- rung nach Extrembelastung (ICD-10: F62), depressive Episode
(ICD-10: F32), somatoforme Storung (1CD-10: F45) (IVSTA-act. 198, S. 3 = 201 [deutsche
Ubersetzung] = 208, S. 4). 7.2.5 In ihrem Schlussbericht vom 21. November 2016 filhrte die
RAD-Arz-tinDr. L. , Fachérztin Innere Medizin FMH, aus, aus den vorgeleg- ten
Berichten gehe ein Status nach Herzinfarkt 2014 mit echokardiogra- fisch nachgewiesener
Narbe und Herzwandstérung hervor. Die Belastung sei negativ, subjektiv sei der
Versicherte praktisch beschwerdefrei. Rein aus kardialer Sicht konne bel fehlendem
Hinweis auf Angina pectoris oder Herzrhythmusstérung eine leichte, stressarme Arbeit in
ausgeglichenem Raumklima als moéglich erachtet werden. Weiter bestiinden Schmerzen im
Bereich Rucken, fur welche ein gewisses somatisches Korrelat bestehe, und Knie. Bereits
2014 sei aus orthopédischer Sicht eine leichte Arbeit als moglich gesehen worden. Am
einschrankendsten sei die weiter beste- hende psychische Erkrankung. Der Versicherte
zeige ein depressives Zu- standsbild, welches trotz Medikation zu einer sozialen I solation
und Ver- nachlassigung gefihrt habe. Die Belastung durch die Kriegsgeschehnisse sei nach
wie vor vorhanden. Geschildert wiirden eine bleibende und auch umgesetzte Suizidalitat,



Schuldgefuhle, Apathie, Antriebslosigkeit und ver- langsamtes Denken. Der Bericht
(Anmerkung: gemeint ist wohl IVSTA- act. 198, S. 1 f. = 200 [deutsche Ubersetzung] =
208, S. 1f1.; E. 7.2.2 hier- vor) sal nicht umfassend, Angaben zum Tagesablauf und
Beschrieb von innerfamiliaren oder anderen sozialen Interaktionen fehlten. Im psychiatri-
schen Gutachten vom 15. Juli 2014 habe der Gutachter eine Einschran- kung der
Arbeitsfahigkeit auf 50 % gefunden, diagnostisch habe er eine neurotische Stérung
(ICD-10: F48.9) gesehen. Nach Lekture der friiheren Berichte seien die misstrauische
Haltung, der verminderte Antrieb, Schlaf- stdrungen, Stimmenhoren und sozialer Riickzug
bereits vorhanden gewe- sen. Eine Verschlechterung kénne aus dem vorgelegten
neuropsychiatri- schen Bericht nicht abgel eitet werden (IVSTA-act. 209). 7.2.6 Dem
Entlassungsbericht des Kantonsspitals V. , (-..), vom 31. Mérz 2017, unterzeichnet
durch Dres. W. , Facharzt fir Neu- ropsychiatrie, und X. , Facharzttitel
unlesbar, betreffend den stati- ondren Aufenthalt des Beschwerdefiihrers vom 28. bis 31.
Mérz 2017 ist die Diagnose einer psychischen und Verhaltensstérung durch Sedativa oder
Hypnotika (ICD-10: F13) zu entnehmen. Der Versicherte sei nach sei- ner Detoxikation aus
dem Notfallzentrum eingeliefert worden. Er habe im Laufe des Abends eine grosse Menge
Tabletten geschluckt, und zwar
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Ma- genspllung erhalten, ebensoin (...), woraufhin er ins Kantonsspital Y.

uberwiesen worden sei. Der Beschwerdefiihrer fuhre an, er sei vor mehreren Jahren in der
Schweiz «an den Nerven» behandelt worden, seit langerer Zeit nehme er keine
Medikamente mehr ein und er habe auch nicht das Bediirfnis gehabt, sich von einem
Psychiater behandeln zu las- sen. Jetzt durchlebe er eine Krise und wolle sich umbringen,
weil er aleine lebe, aber nach all dem «werde er das niemals wieder machen». Er sai bei
Bewusstsein, orientiert und kontaktbereit. Seine Gedankengange seien normal, er zeige
keine psychotischen Symptome, negiere Wahnvorstellun- gen, schlechte Gemutsstimmung
und verneine derzeitige Suizidtenden- zen. Er leide an einer depressiven Storung. Der
Versicherte sai in Eigen- verantwortung und freiwillig in die hausliche Pflege entlassen
worden (V- STA-act. 227 = 230 [deutsche Ubersetzung]). 7.2.7 Die RAD-Arztin Dr.

L. hielt mit Stellungnahme vom 20. Juli 2020 fest, dass aus somatischen Griinden
zumindest 2017 keine Verande- rung berichtet worden sel anl&sslich des Suizidversuchs.
Die psychische Situation sei mit guter Wahrscheinlichkeit unverandert, es solle aber min-
destens ein aktuellerer psychiatrischer Bericht eingeholt werden (1VSTA- act. 233). 7.2.8
Im Befund und Gutachten N. , Neuropsychiatrisches Ambu- |atorium, unterzeichnet
durch Dr. T. , Facharzt fir Neuropsychiat- rie, vom 18. September 2020 werden die
Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung (1CD-10:
F62.0), einer an- haltenden somatoformen Schmerzstérung (F45.40) sowie einer rezidivie-
renden depressiven Storung (1CD-10: F33.2) genannt. Der Beschwerde- fuhrer habe sich
bei der Untersuchung leicht konfus, zwar zeitlich schlecht, aber réumlich und gegentiber
Personen normal orientiert, gezeigt. Offen- sichtlich sei ein Abfall der Initiative im Bereich
Antriebswille, er scheine aus- gesprochen apathisch, anhedonisch, in Konzentration und
Erinnerungsver- mogen abgeschwécht. Zeitweise zeigten sich intrusive Symptome, Flucht-
reaktionen, ein verstarkter Antrieb und eine negative kognitive Interpreta- tion. Elemente
eines prasuizidalen Syndroms seien vorhanden. Er zeige keinerlel Initiative, irgendwelche
Handlungen zu unternehmen. Hinsichtlich seiner Mentalstruktur sei es bei ihm zu einem
volligen Zusammenbruch der Wertematrix der Sinnhaftigkeit des L ebens gekommen. Es
wird eine medi- kamenttse Behandlung mit Zoloft 100 mg, 1x taglich (Antidepressivum,



se- lektiver Serotonin-Reuptake-Hemmer [SSRI], indiziert zur Behandlung von
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Panikstorun- gen, posttraumatischen Belastungsstorungen sowie sozialer Phobie, vgl.
<https://compendium.ch/product/1033516-zol oft-filmtabl-50-mg/mpro>, abgerufen am 11.
Maérz 2024), Eglonyl 50 mg, 2 x téglich (Neuroleptikum mit dem Wirkstoff Sulpirid, der zur
Behandlung der Schizophrenie, schwe- ren Verhatensstérungen bei Alkoholkonsum und
Geistesschwéche, neuro- tischen Zustanden, wie auch in gewissen Landern zur Behandlung
von Schwindel und bei depressiven Storungen eingesetzt wird; vgl.
<www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=sulpirid>; <www.mediately.co/
hr/drugsRRpOSZx0A UIg2SI CQriWwwJdpcY U/eglo-nyl-50-mg-tvrde-kap- sule>, beide
abgerufen am 11. Méarz 2024), Xanax 0.5 mg, 1 x taglich abends, Nalgesin forte, 2 x taglich
(Analgetikum, welches den Wirkstoff Naproxen Sodium enthélt vgl.
<https.//www.krka.ba/media/products/ ba/rx/gen_pdf/2022/Nalgesin_forte PIL.pdf>;
<www.pharmawiki.ch/wiki/ index.php?wiki=Naproxen>, beide abgerufen am 11. Mérz
2024), und Quetiapin 25 mg, 2 x t&glich (Atypisches Neuroleptikum, indiziert zur Be-
handlung von Schizophrenie sowie manischen und depressiven Episoden bei bipolaren
Storungen inklusive Rezidivprophylaxe, vgl. <www.compen-
dium.ch/product/1236393-queti apin-spirig-hc-filmtabl-25-mg/mpro>, abge- rufen am 11.
Mérz 2024) beschrieben (IVSTA-act. 239 = 241 [deutsche Ubersetzung] = 242). 7.2.9In
ihrer Stellungnahme vom 1. Dezember 2020 fiihrte die RAD-Arztin Dr. L. aus, aus
dem vorgelegten Bericht N. vom 18. Sep- tember 2020 (IVSTA-act. 239 = 241
[deutsche Ubersetzung] = 242) komme ein weiterhin in psychiatrischer Behandlung
stehender Versicherter mit nach wie vor erheblichen Symptomen zur Darstellung. Eine
Verbesserung sei nicht eingetreten und werde mit grosser Wahrscheinlichkeit auch nicht
eintreten, weder somatisch noch psychisch (IVSTA-act. 244). 7.2.10 Die RAD-Arztin Dr.
M. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psy- chotherapie FMH, zertifizierte

medi zinische Gutachterin SIM, Fahigkeits- ausweis Vertrauensarztin, nahm am 11.
Dezember 2020 zum Bericht N. vom 18. September 2020 (IVSTA-act. 239 = 241
[deutsche Ubersetzung] = 242) Stellung. Dieser Bericht stelle wiederum die Diagno- sen
einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung (ICD-10: F62.0), einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD- 10: F45.40) und einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.2). Die RAD-Arztin
kam zum Schluss,
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Un- tersuchung Somatisierungen zeigten. Eine Verschlechterung sei aus dem Bericht nicht
zu erkennen (IVSTA-act. 246). 8. Umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob die
Vorinstanz zu Recht davon ausgegangen ist, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers unveréndert geblieben sai.
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