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Regeste

Rentenrevision | Invalidenrente, Revision der Invalidenrente (Einstellung); Verfigung der
IVSTA vom 11. Mérz 2022

Erwagungen

E.1l

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Verwaltungsgerichts-gesetzes vom 17. Juni 2005
[VGG; SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Der BeschwerdefUhrer ist a's Adressat der
angefochtenen Verflgung durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abénderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren [VWV G, SR 172.021]; Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).
Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger-act. 4), ist auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1,
Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Verwaltungsgerichts- gesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG; SR
173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der
angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges In-
teresse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren [VWV G, SR 172.021]; Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 tber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).
Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger-act. 4), ist auf die
frist- und formgerecht eingerei chte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1,
Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Laut Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesge- setzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die



einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG fin- den die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung Anwen- dung (Art. 1a- 26bisund
28 - 70 IVG), sofern das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG anordnet.

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 11. Mé&rz
2022, mit der die Vorinstanz die Invalidenrente
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Bundesverwaltungsge- richt zu prifen ist insbesondere, ob sich seit der letzten
rechtskréaftigen Rentenzusprache gemass Verfuigung vom 10. Mérz 2017 bis zur angefoch-
tenen Verfigung vom 11. Mérz 2022 (vgl. zum Vergleichszeitpunkt hier- nach E. 8.1) eine
anspruchsrelevante V erbesserung des Gesundheitszu- stands ergeben hat.

E.3

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

E.31

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

E.3.2

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechts- anwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den an- gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.33

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abklérung des erheblichen
Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbe- schrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. Art.
43 Abs. 3ATSG; BGE 125V 195E. 2und 122V 158 E. 1a, je m.w.H.). Sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im So- zialversicherungsrecht der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrschein- lichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6). Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen demnach
nicht. Vielmehr gilt ein Beweis als erbracht, wenn fir die Richtigkeit der Sachbehauptung
nach objektiven Gesichtspunkten derart gewichtige Griinde sprechen, dass andere denkbare
M oglichkeiten verniinftigerwei se nicht massgeblich in Betracht fallen (BGE 144 111 264 E.
5.1; 140111 610 E. 4.1). Gilt es, zwischen zwei oder mehreren M 6glichkeiten zu entschei-



den, haben der Richter und die Richterin jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, diesie
von allen mdglichen Geschehensabléaufen fur die wahr- scheinlichste halten (BGE 144 V
427 E. 3.2; 138V 218 E. 6; 126 V 353 E. 5b; Urteil des BV Ger C-7332/2007 vom 6. Mé&rz
2009 E. 3.3.3).
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E.4

4.1 Der Beschwerdefiihrer ist Osterreicherischer Staatsangehdriger, wohnt in Osterreich und
war in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)
versichert. Esliegt offensichtlich ein grenziberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU
vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen
das Freiztigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die
Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fir die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen elner anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E. 41

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreicherischer Staatsangehdriger, wohnt in Osterreich und
war in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)
versichert. Es liegt offensichtlich ein grenz- Uberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU
vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen
das Freizi- gigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die
Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwen- dung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten an- wendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungs- vorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Ur- teil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- geblich, die bel der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1). Am 1. Januar 2022 sind die
Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG (Weiterentwicklung der 1V; AS 2021
705; BBl 2020 5535; Botschaft des Bundesrates vom 15. Februar 2017 [BBI 2017 2535])
sowie die Anderungen der IVV vom 3. November 2021 (AS 2021 706) in Kraft getreten.
Liegt dieim Rahmen einer Rentenrevision massgebende Anderung vor dem 1. Januar 2022,



finden — entsprechend den allgemeinen intertempo- ralrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE
146V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1) — die Bestimmungen des I VG und digjenigen der
IVV in der bis 31. Dezem- ber 2021 geltenden Fassung Anwendung. Liegt die massgebende
Ande- rung nach dem 31. Dezember 2021, finden die Bestimmungen des 1V G und
digjenigen der IVV in der ab 1. Januar 2022 geltenden Fassung Anwen- dung (vgl.
Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditdt und Rente in der Invali- denversicherung [KSIR]
Rz. 9102). Der Zeitpunkt der massgebenden An- derung bestimmt sich nach Art. 88alVV
(SR 831.201; vgl. Urteil des BGer 8C_55/2023 vom 11. Juli 2023 E. 2.2).
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beriicksich- tigende Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse — die vorinstanzlich
festgestellte Verbesserung des Gesundheitszustandes gestiitzt auf die Untersuchung von Dr.
E. vom 2. Mé&rz 2021 (vgl. E. 9.2.1 hier- nach) — vor dem 1. Januar 2022
eingetreten ist, beurteilt sich die Renten- revision nach den bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Bestimmungen.

E.43

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 11. Marz
2022) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither veran- dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsver- figung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.5

5.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung 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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- t&t kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs- unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber- windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Be- eintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga- benbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich bertick- sichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.2
m.H.).

E.53

Die Invalidenrente wird gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii- gers sich um mindestens fnf Prozentpunkte
andert (Bst. @) oder auf 100 % erhoht (Bst. b). Eine Revision von Amtes wegen wird
gemass Art. 87 Abs. 1 1VV durchgefihrt, wenn sieim Hinblick auf eine mogliche
erhebliche Ande- rung des Invaliditatsgrades bei der Festsetzung der Rente auf einen be-
stimmten Termin in Aussicht genommen worden ist (vgl. Bst. a) oder Tat- sachen bekannt
oder Massnahmen angeordnet werden, die eine erhebli- che Anderung des
Invaliditétsgrades als moglich erscheinen lassen (vgl. Bst. b).

E.54

Als zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrelevante An- derung des Invaliditétsgrades
eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruches mit rechts- konformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und —
bei Anhalts- punkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines Ge-
sundheitsschadens — Durchf iihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108
E.5.4; 130V 343 E. 3.5.2; Urteile desBGer 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.2 m.H;
8C_236/2022, 8C_301/2022 vom 4. Ok- tober 2022 E. 7.2). Die Heranziehung eines
Verwaltungsaktes als Ver- gleichsbasis setzt voraus, dass er auf denjenigen Abkl&rungen
beruht, wel- che mit Blick auf die mdglicherweise veranderten Tatsachen notwendig er-
scheinen. Unter einer Sachverhaltsabkl&rung im Sinne von BGE 133V 108 muss eine
Abkléarung verstanden werden, die —wenn sie inhaltlich zu ei- nem anderen Ergebnis fuhrt —
geeignet ist, eine Rentenerhthung, -herab- setzung oder -aufhebung zu begriinden (Urteile
des BGer 9C_162/2020 vom 16. September 2020 E. 4.1, 8C_395/2018 vom 3. September
2018 E.

E.55

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat- sichlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den
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Inshesondereist 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 Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hinge- gen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext
unbe- achtlich (vgl. BGE 144 1 103 E. 2.1; 141V 9E. 2.3; 130 V 343 E. 3.5). Fir eine
Rentenanpassung geniigt es noch nicht, dass «irgendeine» Verande- rung im Sachverhalt
eingetreten ist. Eine hinzugetretene oder weggefal- lene Diagnose stellt folglich nicht per se
einen Revisionsgrund dar, weil damit das quantitative Element der erheblichen
Gesundheitsverbesserung oder -verschlechterung nicht zwingend ausgewiesen ist. Eine
weitere Di- agnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante Ge-
sundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose eine verbes- serte
gesundheitliche Situation, wenn diese verénderten Umstande den Rentenanspruch bertihren
(BGE 141V 9 E. 5.2; Urteille des BGer 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1;
9C_353/2020 vom 5. Mai 2021 E. 2.2).

E.5.6

Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung el nes vergangenen und des aktuellen Zu- standes. Gegenstand des
Beweisesist das Vorhandensein einer ent- scheiderheblichen Differenz in den — hier den
medizinischen Akten zu entnehmenden — Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitli- chen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangs-
punkt der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur
entscheiderheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Tatsa- chenebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Bloss auf einer anderen Wertung beruhende,
revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind da- her von revisionsbegriindenden
tatsachlichen Veranderungen abzugren- zen. Eine érztliche Schlussfolgerung, die von der
fruheren abweicht, ob- wohl sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert
hat, ist meist auf eine unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens
zurtickzuftihren und nicht revisionsbegrindend (vgl. Urteile des BGer 9C_244/2017 vom
26. Oktober 2017 E. 4.2 und 4.2.1, 8C_160/2017 vom 22. Juni 2017 E. 2.2 m.H.;
9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1 und 4.2).
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E.5.7

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 m.H.). Ist dagegen eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es
nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urtell
desBGer 9C 779/2015 vom 4. Mai 2016 E. 5.5 m.H.). Im Rahmen einer materiellen
Revision nach Art. 17 ATSG prft die Verwaltung den Rentenanspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht allseitig, das heisst nicht nur mit Bezug auf jenes Sachverhaltssegment,
in welchem eine Anderung in Frage steht. Dementsprechend ist das Sozialversicherungs-
gericht befugt (und verpflichtet), bei Bedarf Teilaspekte des Rechtsverhalt- nisses von
Amtes wegen aufzugreifen, selbst wenn diese bereits in der friheren rechtskraftigen
Verfugung beurteilt wurden (Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.2
m.H.).

E.©6



6.1 Bei der Beurteilung 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
beziiglich welcher Tétigkeiten 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 VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigen (vgl. Urteile des BGer
9C_546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137 V 210;
9C_555/2017vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.6.1

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und —im
Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen 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
bezlglich welcher T& tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweis- wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Be- lange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen- hénge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss- folgerungen der Expertinnen und Experten begrtindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. Ur- teile des BGer
9C 546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137V 210;

9C _555/2017vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.6.2

Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver- fahren der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, doch hat die Rechtspre- chung in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gut- achten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufgestellt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Be- obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht
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Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E.
2.2.2; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund
deren auftragsrechtlichen Vertrauens- stellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen.
Dies gilt fur den alge- mein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt
(Urteil des BGer 8C_787/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3.2 m.H. auf BGE 125V 351 E.
3b/cc). Allerdings diirfen auch die potentiellen Starken der Be- richte behandelnder Arzte



nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige — und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urtell des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss- trauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet er- scheinen lassen (BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.6.3

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versicherungs- interner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
ergén- zende Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 142V 58 E. 5.1 m.w.H.; 139V 225 E.
5.2; 135V 465; 122 V 157 E. 1d). Die Stellungnahmen des RAD und des medizinischen
Dienstes der IVSTA sind als versicherungsinterne Berichte zu wurdigen (vgl. betreffend
RAD: Urteile desBGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom
3. Oktober 2014 E. 4).

E.64

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.
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9C _524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; je m.H.).
Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbeson- dere darin, aus
medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fur die medizinischen Laien in
Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden
haben — den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch
zu wirdi- gen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 m.H.; Urteil des BGer
9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhande- nen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzu- nehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder
die andere Ansicht abzu- stellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist
(BGE 142V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fur die streitigen Belange keine

bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer versiche- rungsinternen
Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurtei- lungsgrundlage bilden, sondern nur
zu weitergehenden Abklarungen An- lass geben (vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25.
Mérz 2011 E. 3.3).

E.6.5



Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende so- matoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409 E.
4.5.2), sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich,
die — unter Bertick- sichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits
und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tat- séchlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1;
143V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine
psychiatrische, lege artis ge- stellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6
und E. 8.1). Die fur 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 «Gesundheits- schadigung» (Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde und Symp- tome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz; Komorbidi- téten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und
-struk- tur, grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kon- text» (E.
4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhal- tens [E. 4.4]) mit den
Faktoren gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitd tenniveausin allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und
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Leidens- druck (E. 4.4.2).

E.7
Die Parteivorbringen sind im Wesentlichen folgendermassen zusammen- zufassen:

E.71

Der Beschwerdefuhrer brachte vor, der Sachverhalt sei mangelhaft und unrichtig festgestellt
worden. Die beiden Berichte von Dr. E. (vgl. E. 9.2.1 und 9.2.6 hiernach), auf
welche sich die Verfligung der Vorinstanz vom 11. Méarz 2022 im Wesentlichen beziehe,
seien widersprtichlich und berticksichtigten die Beschwerden des Versicherten nicht
angemessen. Zum einen sei es unverstandlich, wieso die nicht besonders anspruchsvolle
Tatigkeit als Trafikant im Tabakladen nicht mehr ausgelibt werden kénne und der
Beschwerdefiihrer gleichzeitig in einer anderen den Funktionsein- schrankungen
angepassten Tétigkeit arbeitsfahig sein solle. Zum anderen habe Dr. E.

«schlampig» gearbeitet und die abgebrochenen Spi- rometrie- und F/V-Tests in der
Beurteilung nicht richtig berticksichtigt. Die Stellungnahmen des fachérztlichen Dienstes
der Vorinstanz seien eben- falls widersprichlich, da vorgeschlagene angepasste Tétigkeiten
dem be- schriebenen Fahigkeitsprofil widersprechen wirden. Ausserdem brachte der
Beschwerdefihrer vor, der Einkommensvergleich sei fur ihn weder nachvollziehbar noch
Uberprifbar, da die von der Vorinstanz angekiindete Beilage nicht zugestellt worden sei,
was die Begrindungspflicht verletze. Schliesslich sei es unbedingt erforderlich, ein
interdisziplindres Gutachten einzuholen, da unter anderem eine psychische
Beeintrachtigung vorliege, welche fachibergreifend einbezogen werden misse (BV Ger-act.
1 und 8).

E.7.2
Die Vorinstanz begriundete ihre Einstellung der Invalidenrente damit, dass der

Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers sich zum Ver- gleichszeitpunkt des 2. Mérz
2021 (Bericht Dr. E. , val. E. 9.2.1 hiernach) verbessert habe, weshab nun eine



angepasste Tatigkeit moglich sei. Es sei jedoch eine Einschrankung von 25% zum
Wechseln des Beutels anzunehmen, sowie weitere funktionelle Einschrankungen:
abwechselnde Arbeitspositionen, ohne Rumpfrotation, keine gebiickte, hockende oder
kniende Arbeitsposition, kein Klettern auf Leitern und Geruste, keine Nachtarbeit, kein
Heben von Lasten, keine Exposition gegentiber Damp- fen, Staub, Gertichen, Rauch, Kélte,
Hitze, Feuchtigkeit, keine Arbeit mit Schnelligkeit, keine Arbeit im Team, kein
Kundenkontakt oder haufig gefor- derter zwischenmenschlicher Kontakt, keine
Beanspruchung der Haut, kein rasches Gehen, keine Tétigkeiten, die nicht unterbrochen
werden
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Vorwurfs der fehlenden Beweiskraft bzw. Widerspriichlichkeit der eingeholten facharztli-
chen Berichte in den Fachbereichen Neurologie/Psychiatrie sowie innere Medizin wies die
Vorinstanz darauf hin, dass sich die beurteilende Internis- tin des | V-&rztlichen Dienstes ein
zweifelfreies und nachvollziehbares Bild der Leiden des Beschwerdefuhrers bilden konnte,
was aus arbeitsmedizi- nischer Sicht eine wesentliche Verbesserung der verbliebenen
Arbeitsf& higkeit bedeute. Mangels neuer medizinischer Sachverhaltselemente sei- tens des
Beschwerdefiihrers werde dies auch nicht weiter infrage gestellt (IVSTA-act. 68 und 80;

BV Ger-act. 6 und 10).

E.8

Vorab sind in eéinem ersten Schritt die beiden massgeblichen Vergleichs- zeitpunkte zu
bestimmen:

E.81

Wie bereits dargelegt, dient als zeitliche Vergleichsbasis fir die Beur- teilung der Frage, ob
eine anspruchsvolle Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist, die letzte Beurteilung
(rechtskréftige Verfiigung) des Ren- tenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswiirdi- gung und Durchfhrung eines
Einkommensvergleichs (vgl. E. 5.4). Die un- angefochten gebliebene, rentenzusprechende
Verfigung vom 10. Mé&rz 2017 (IVSTA-act. 36), mit welcher dem Beschwerdefihrer eine
ganze In- validenrente, bei einem IV-Grad von 100% ab dem 1. Februar 2017, zuge-
sprochen wurde, bildet dabei den ersten relevanten Vergleichszeitpunkt. Nachdem die
Vorinstanz am 24. November 2020 eine Revision von Amtes wegen erdffnete (IVSTA-act.
39), hielt Dr. E. in seinem «Erwerbs- unféhigkeitsgutachten» vom 2. Mérz 2021
eine Verbesserung des Gesund- heitszustands fest (vgl. E. 9.2.1 hiernach). Nach weiteren
Untersuchungen ging die Vorinstanz mit Verfligung vom 11. Méarz 2022 (1V STA-act. 80)
schliesslich von einem verbesserten Gesundheitszustand ab Datum von Dr. E.

Bericht aus (2. Méarz 2021), wobei die Einstellung der Inva- lidenrente — gemass
Vernehmlassung der Vorinstanz vom 30. August 2022 (BV Ger-act. 6) —erst ab 1. Mai 2022
erfolgte. Diesist der zweite relevante Vergle chszeitpunkt.

E.82

Demnach ist festzuhalten, dass der Sachverhalt im Zeitpunkt der ren- tenzusprechenden
Verfigung vom 10. Mé&rz 2017 (IVSTA-act. 36) mit dem- jenigen im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung vom 11. Mérz 2022 (1V- STA-act. 80) zu vergleichenist. Zu
prifenist, ob in den fir den Leistungs- anspruch relevanten Tatsachen —in casu dem
Gesundheitszustand — eine
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Invaliditéatsgrad in anspruchsrel evanter Weise zu beeinflussen.

E.9

Zum streitigen Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit des Be- schwerdefihrers bis
zum Zeitpunkt der streitigen Verfigung (11. Mérz 2022) l&sst sich den Akten
zusammenfassend Folgendes entnehmen:

E.Q.1

9.1.1 Der Beschwerdefthrer leidet seit 1996 nachgewiesenermassen an der Krankheit
«Caolitis ulcerosa», einer chronisch-entztindlichen Darmerkrankung (1VSTA-act. 4, 14, 44).
Diese Krankheit nahm beim Beschwerdefiihrer laut behandelnder Arztinnen und Arzte
einen schweren Verlauf und zeigte unter anderem einen bosartigen Tumor, maligne
Entartungstendenzen und schwere Ul zerationen mit Pseudopolypen und Polypen
(IVSTA-act. 4, 8, 44, 62 Seite 9), weshalb am 28. September 2015 eine subtotale
Kolektomie - eine operative Entfernung des gesamten Dickdarms - durchgefiihrt werden
musste (IVSTA-act. 8, 44 Seite 4). Aufgrund schlechter Vertraglichkeit der Chemotherapie
erhielt der Beschwerdefihrer ein Stoma an der rechten Seite des Bauches, welches
regelmassig entleert werden muss (IVSTA-act. 10, 14, 62 Seite 6). Dies verursachte in der
Folge auch ein «reaktiv depressives Syndrom» des Beschwerdefihrers (IVSTA-act. 11
Seite 4). Weitere Beschwerden wie bel spiel sweise heftigste Durchfélle fuhrten dazu, dass
die Gesundheitssituation bis 2017 nicht stabilisiert werden konnte (1VSTA-act. 30).

E.Q0.11

Der Beschwerdefuhrer leidet seit 1996 nachgewiesenermassen an der Krankheit «Colitis
ulcerosa», einer chronisch-entztindlichen Darmer- krankung (1VSTA-act. 4, 14, 44). Diese
Krankheit nahm beim Beschwerde- fulhrer laut behandelnder Arztinnen und Arzte einen
schweren Verlauf und zeigte unter anderem einen bdsartigen Tumor, maligne
Entartungstenden- zen und schwere Ulzerationen mit Pseudopolypen und Polypen (1VSTA-
act. 4, 8, 44, 62 Seite 9), weshab am 28. September 2015 eine subtotale Kolektomie — eine
operative Entfernung des gesamten Dickdarms — durch- gefihrt werden musste
(IVSTA-act. 8, 44 Seite 4). Aufgrund schlechter Ver- tréglichkeit der Chemotherapie erhielt
der Beschwerdefuhrer ein Stoma an der rechten Seite des Bauches, welches regelméssig
entleert werden muss (1VSTA-act. 10, 14, 62 Seite 6). Dies verursachte in der Folge auch
ein «reaktiv depressives Syndrom» des Beschwerdefihrers (1VSTA-act. 11 Seite 4).
Weitere Beschwerden wie beispiel sweise heftigste Durchfélle fUhrten dazu, dass die
Gesundheitssituation bis 2017 nicht stabilisiert wer- den konnte (1VSTA-act. 30).

E.9.1.2

Dr. C. , hielt in seiner Stellungnahme vom 21. Januar 2017 fest, dass es sich gemass
Angaben im Operationsbericht des Krankenhau- ses D. (IVSTA-act. 8) sowie einer
Untersuchung durch die SVS B. in Osterreich (IVSTA-act. 14) um einen schweren
Verlauf der Krankheit Colitis ulcerosa handle. Da die angestammte Arbeit im Tabakla- den
korperlich leicht belastend gewesen sel, diese aber gemaéss Bericht der SVS B.

nicht mehr zumutbar sei, sei die Prognose hinsichtlich der Wiederaufnahme der Arbeit
ungunstig. Das Leiden sei laut desselben Berichts nicht besserungsfahig und der Patient sei
fur keinerlei Erwerbsté- tigkeit belastbar. Ausserdem leide der Beschwerdefihrer an
reaktiver Dys- thymie (IVSTA-act. 30). Darauf gestutzt sprach die Vorinstanz dem Be-
schwerdefiihrer eine ganze Invalidenrente ab dem 1. Februar 2017 zu (IV- STA-act. 36).



E.9.21
Anléasslich desim November 2020 eingel eiteten Revisionsverfahrens

C-1901/2022 Seite 18 wurde der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers von Dr.

E. , FA fir Rheumatologie und Innere Medizin, tétig in B. (Osterreich), in
einem «Erwerbsunfahi gkeitsgutachten» vom 2. Mérz 2021 neu beurteilt. Dr. E.

hielt in diesem Bericht fest, dass die Nachkontrollen beziiglich Darmerkrankung beim
Beschwerdefiihrer nun abgeschlossen seien und dass er rezidivfrei sei. Noch vorhandene
Be- schwerden seien wiederholte trockene Ekzeme an den Handfléchen und Fusssohlen,
schuppige Dermatosen an den Unterschenkeln, ein Asthma bronchiale mit Eosinophilie und
eine Schilddriisentiberfunktion, welche seit 2020 bekannt sei. Der Beschwerdefhrer wirke
eher mide und etwas ge- reizt, seine Stimmung sei «depressiv / ausgeglichen». In der
Gesamtsicht aller Untersuchungsbefunde und des klinischen Erscheinungsbildes sei der
Beschwerdefuhrer vollschichtig fir leichte bis mittel schwer korperliche Arbeiten belastbar
(IVSTA-act. 44).

E.9.22

Dr. G. , Allgemeinmedizinerin des RAD, stellte am 22. April 2021 eine
Arbeitsfahigkeit von 100% ab dem Datum des Berichts von Dr. E. (2. Mé&rz 2021)
In einer angepassten Tétigkeit fest. Hier be- zog sie sich ausschliesslich auf den Bericht von
Dr. E. und Uber- nahm dessen medizinische Einschétzung (1V STA-act. 50).
E.9.23

Dr. H. , Allgemeinmedizinerin und Fachérztin fir Physikali- sche Medizin und

Rehabilitation, verfasste am 23. August 2021 eine wel- tere Medizinische Stellungnahme
flr die Vorinstanz (Franzdsisch: «Prise de position du service médical de I’ OAIE») und
betonte darin die Diagnose eosinophiles Asthma, Anzeichen leichter bis mittel schwerer
obstruktiver Atemwegserkrankungen, das V orliegen feuchter Hand- und Fussekzeme sowie
die Diagnosen Schilddrtseniberfunktion, Pankreaslipomatose und L ebersteatose.
Bezlglich Verbesserung des Gesundheitszustands hielt sie fest, dass die Bestétigung einer
gesundheitlichen Verbesserung einzig auf- grund des Berichts von Dr. E. schwierig
sel. Zwar sal eine Verbes- serung der Darmsituation plausibel, allerdings nicht vollstéandig
geklart. Weitere Beschwerden wie die Ekzeme, die Verschlechterung der Lungen- situation,
die neue Schilddrisenpathol ogie sowie die psychische Situation seien ebenfalls ungeklart.
Dr. H. schlug daher weitere Abklarun- gen in den Bereichen Gastroenterol ogie,
Pneumologie, Endokrinologie, Rheumatologie (aufgrund der vorhandenen diffusen
Schmerzen) sowie Psychiatrie (aufgrund der Dysthymie) vor (IVSTA-act. 55).

E.9.24

Als Resultat weiterer Abklarungen liegt ein handschriftlicher Bericht von Dr. I. ,
Facharzt fur Lungenkrankheiten in B.
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kontrolliertes |eich- tes Asthma diagnostizierte. Dieses bedeute keine relevanten Einschran-
kungen der Leistungsstéarke (1VSTA-act. 61).

E.9.25
Weiter erstellte Dr. J. , Fachérztin fir Neurologie und Allge- meinmedizin in
B. (Osterreich), am 13. Oktober 2021 ein «Gut- achten aus dem Fachbereich

Neurologie/Psychiatrie». Aus diesem Bericht geht hervor, dass der aktuelle



klinisch-neurol ogische Untersuchungsbe- fund, abgesehen von einem fehlenden
Vibrationsempfinden am rechten Fuss und einem vermindert wahrgenommenen
Vibrationsempfinden am linken Bein, unauffallig war. Zusétzlich diagnostizierte Dr.

J. beim BeschwerdefUhrer eine rezidivierende Depression, welche gegenwaértig re-
mittiert sei. Aufgrund eines Karzinomleidens habe er im Jahr 2015 unter einer depressiven
Verstimmung gelitten, welche sich mittlerweile remittiert zeige. Aus nervenérztlicher Sicht,
soDr. J. , sei der Beschwerde- fuhrer in der Lage, korperlich mittelschwere
Arbeiten unter durchschnittli- chem, drittelzeitig auf Gberdurchschnittlichem Zeitdruck, mit
ublichen Ar- beitspausen ohne Einschrankungen ganztags durchzuhalten. Entschei- dend
fur die abschliessende Beurteilung sel jedoch das «internistische Fachgutachten»
(IVSTA-act. 62 Seite 3-5).

E.9.2.6
und 9.2.7). Ebenfalls erscheint eine gewisse Verbesserung der Colitis ulcerosa ausgewiesen,
dader Beschwerdefthrer laut zweitem Bericht von Dr. E. rezidivfrei sei und keine

welitere Therapie erhalten habe. Es habe keinen neuen Schub der Kolitis gegeben, was
bedeutet, dass sich die Darmsituation im zweiten Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
(11. Mérz 2022) im Vergleich zum ersten Vergleichszeitpunkt (10. Marz 2017) durchaus
stabilisiert zeigt (vgl. E. 9.2.6).

E.9.2.7

Dr. H. verfasste in der Folge wiederum eine interne Medizi- nische Stellungnahme
fur dieIVSTA, datiert 22. November 2021, in wel- cher sie die weiter eingeholten Berichte
beurteilte. Zunéchst vermerkte sie, dass ein arztlicher Bericht von Neurologin-Psychiaterin
(Franzosisch «neu- rologue-psy + méd. gén») Dr. J. vorliege, welcher eine diskrete
Hypopallasthesie im linken Bein und rechten Fuss feststelle sowie eine re- zidivierende
Depression in Remission diagnostiziere. Weiter halte der Be- richt von Pneumologe Dr.

l. fest, dass ein leichtes Asthma des Be- schwerdefiihrers mit Medikamenten gut
unter Kontrolle sei. Der Bericht von Dr. E. bestétige schliesslich eine ginstige
Entwicklung, da es kei- nen neuen Schub der Koalitis gebe, ein definitiver 1leostomie-Beutel
instal- liert worden sei, die Schilddrisentberfunktion unter Behandlung kontrol- liert sei
und die volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit in einer sehr umfassenden und
detaillierten klinischen Untersuchung dargelegt sei. Somit lasse sich eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes bestétigen und eine angepasste Tétigkeit sei ab dem 2. Méarz 2021
maoglich. Jedoch sei eine Einschrankung von 25% aufgrund des Wechsels des Beutel s (tag-
lich 3-5 Mal) sowie weiteren funktionellen Einschrankungen wie leichterer Zugang zu
Toiletten, keine Nachtarbeit, kein Heben von Lasten, keine Ex- position gegeniber
Dampfen, Rauch usw., kein Kundenkontakt anzuneh- men (IVSTA-act. 65 und 76).

E. 10

Die streitigen Fragen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens sind an- hand der
dargel egten medizinischen Sachlage folgendermassen zu beur- teilen:

E.10.1

Die Vorinstanz stellte fUr die angefochtene Verfligung auf die beiden Berichte von Dr.

E. , den Bericht von Dr. J. , den Bericht von Dr. I. sowiedie
zusammenfassenden Beurteilungen von Dr. H. ab. Dabel ist insbesondere relevant,
dass Dr. H.
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Erstbe- urteilung die Vornahme weiterer Abklérungen in den Bereichen Gastro-
enterologie, Pneumologie, Endokrinologie, Rheumatol ogie sowie Psychi- atrie fur notig
hielt (vgl. E. 9.2.3). Dass die Vorinstanz daraufhin weitere Abklarungen in Osterreich
vornehmen liess, ist zu begriissen und trug auch wesentlich zur Kl&rung verschiedener
gesundheitlicher Fragen bei. Die Di- agnosen Asthma bronchiale,
Schilddriiseniiberfunktion, diskrete Hypopal - |asthesie sowie die wiederholt auftretenden
Ekzeme scheinen dabei medi- zinisch Uberzeugend beurteilt. Esist aus der Aktenlage
durchaus nachvoll- ziehbar, dass diese Beschwerden gut behandelt sind und keine weiteren
Einschrénkungen fur die Arbeitsfahigkeit darstellen (vgl. E. 9.2.4, 9.2.5,

E.10.2

Dennoch kann der vorinstanzlichen Argumentation, man habe sich ein zweifelsfreies und
nachvollziehbares Bild der vorliegenden Leiden des Be- schwerdefUhrers bilden kdnnen,
womit eine wesentliche Verbesserung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit vorliege, nicht
gefolgt werden (BV Ger-act. 6).

E.10.21

Zunéchst ist zu wiederholen, dass Dr. H. inihrer Erstbeur- teilung aufgrund des
Begriffs der Dysthymie ausdriicklich die Notwendig- keit einer psychiatrischen
Untersuchung betonte (vgl. E. 9.2.3). Das einge- holte Gsterrei chische «Gutachten aus dem
Fachbereich Neurologie/Psy- chiatrie» von Dr. J. (vgl. E. 9.2.5), welches eine
rezidivierende De- pression, gegenwartig remittiert, diagnostizierte, diente wohl diesem
Zweck. Allerdings ergibt sich auch aus diesem Bericht, dass Dr. J. Facharztin for
Neurologie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin ist. Da die Trennung zwischen dem FA
Neurologie und dem FA Psychiatrie in Oster- reich bereits seit 1994 besteht und Dr.

J. ihren Facharzttitel spater (2001) erwarb, fehlt ihr dementsprechend der
notwendige Titel «Fachérztin fur Psychiatrie» (vgl. E. 6.1) fir eine qualifizierte
psychiatrische Einschét- zung (vgl. dazu HENRIETTE LOFFLER-STASTKA, MARTIN
LUGSCH, MARTIN AIGNER, Psychotherapeutische Medizin in der psychiatrischen
Fachérzt:in- nenausbildung in Osterreich, Psychotherapie Forum 27/2023 46, 47; Web- site
von Dr. J. [(...); letztmals abgerufen am 25. April 2025]). Dies scheint Dr.

H. in ihrer Zweitbegutachtung entgangen zu sein, da
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«Neurologin-Psychiaterin» bezeichnete (vgl. E. 9.2.7). Die IVSTA Korrigierte diesen Fehler
nur teil- weise in angefochtener Verfligung, indem sie Dr. J. korrekt als
«Facharztin fur Neurologie und Arztin fir Allgemeinmedizin» bezeichnete (IVSTA-act. 80
Seite 2), jedoch trotzdem ihre nicht fachérztliche psychiat- rische Einschatzung tbernahm.
Der psychische Befund im Bericht von Dr. J. ist zudem sehr knapp formuliert und
entspricht nicht den An- forderungen der Rechtsprechung, wonach depressive Stérungen
leicht- bis mittelgradiger Natur anhand systematisierter Indikatoren zu beurteilen sind (vgl.
E. 6.5). Die seit 2015 als Reaktion auf die Erkrankung notierte depres- sive Verstimmung
und reaktive Dysthymie des Beschwerdefiihrers legt zur Klérung einer Verbesserung des
Gesundheitszustands eine vertiefte psy- chiatrische Begutachtung nahe, welche in casu
noch nicht erfolgt ist (IV- STA-act. 11, 14, 30, 44). Die Vorinstanz verletzte somit ihre
Abklarungs- pflicht.

E.10.2.2



Daruber hinaus sind weitere Hinweise fur Mangel in den medizini- schen Abkl&rungen
vorhanden. Einerseits schlug Dr. H. inihrer Erstbeurteilung die Anforderung
weiterer Berichte in den Bereichen Gast- roenterologie, Pneumologie, Endokrinologie
sowie Rheumatol ogie ange- sichts der beklagten diffusen Schmerzen vor (vgl. E. 9.2.3). Mit
dem Bericht von Dr. I. (vgl. E. 9.2.4) und dem zweiten Bericht von Dr. E.

(vgl. E. 9.2.6) wurden die Bereiche Pneumol ogie und Rheu- matologie zwar abgedeckt,
jedoch fehlen fachspezifische Abklérungen in den Bereichen Gastroenterologie und
Endokrinologie, welche gerade bei der Erkrankung Colitis ulcerosa des Beschwerdefuihrers
zentral wéaren. An- dererseits vermerkte Dr. E. in seinem zweiten Bericht (vgl. E.
9.2.6), dass neben einer nervenarztlichen Untersuchung (vgl. E. 9.2.5) auch eine
orthopadische Untersuchung wegen der Knieschmerzen statt- gefunden habe (1VSTA-act.
62 Seite 8). Diese Untersuchung ist aber in den Akten nicht aufzufinden — mit Ausnahme
eines Hinweises im ersten Bericht von Dr. E. auf eine Sonographie der Knie
beidseits vom 26. Feb- ruar 2021, bei welcher der Befund unaufféllig war (IVSTA-act. 44
Seite 3) —und wird auch von Dr. H. inihrer Beurteilung nicht aufgegriffen.
Schliesslich fehlt es ebenfalls an einer interdisziplindren Gesamtbeurtei- lung der
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen gesundheitlichen Problemen des
Beschwerdefuhrers. Wie der Beschwerdefuhrer richtig vor- brachte (vgl. E. 7.1), muss eine
potentielle psychische Beeintréchtigung in ihrem Zusammenhang zu weiteren Aspekten des
Gesundheitszustands wie der Colitis ulcerosa beurteilt werden, da der relevante Zustand
beziig- lich Festlegung der Arbeitsfahigkeit sich aus diesem Gesamtbild ergibt.
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beweisrechtli- chen Anforderungen an einen Bericht des internen medizinischen Dienstes
der IVSTA vorliegend nicht erfillt (vgl. E. 6.3 und 6.4). Vielmehr bestehen Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellun- gen, daeinerseits kein
|Gickenloser Befund vorliegt und andererseits unge- niigende bewei staugliche Unterlagen
fur die Beurteilung der streitigen Be- lange vorliegen. Ergénzende Abklarungen sind
vorzunehmen, da keine weiteren medizinischen Berichte im Recht liegen, welche die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aus einer Gesamtsicht ermdg-
lichen, und sich die vorinstanzlichen Abklarungen in medizinischer Hinsicht daher als
ungentigend erweisen.

E.10.3

Auf dieim weiteren Verlauf des Verfahrens vom BeschwerdefUihrer eingereichten
medizinischen Berichte der Universitétsklinik fur Innere Me- dizinin L.

(Osterreich) vom November 2024 (vgl. Bst. D.€), in wel- chen dem Beschwerdefiihrer
namentlich neu eine Anti-GBM Erkrankung mit akutem Nierenversagen diagnostiziert
wurde (BV Ger-act. 16 Seite 5- 34), wird nachfolgend nicht eingegangen. Dies, weil bei der
Beurteilung der Streitsache auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfi-
gung (11. Mérz 2022) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird und Tatsa- chen, welche
den Sachverhalt seither verandert haben, im Normalfall Ge- genstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein sollen (vgl. E. 4.3). Die erwdhnten Berichte sind daher fir
vorliegenden Entscheid nicht miteinzu- beziehen, werden aber nach angeordneter
Ruckweisung im Rahmen der weiteren Begutachtung zu berticksichtigen sein (vgl. E. 12
hiernach).

E. 11



Angesichts des Prozessausgangs kann offenbleiben, ob die vom Be- schwerdefihrer gerligte
Verletzung der Begrindungspflicht in Bezug auf die Invaliditatsberechnung (vgl. E. 7.1) as
Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV) vorliegt.

E.12
Zusammenfassend ist Folgendes festzuhalten:

E. 121

Die Vorinstanz hat den rechtserheblichen Sachverhalt in Verletzung von Art. 43 ff. ATSG
mangel haft abgeklért, da sie in angefochtener Verfi- gung von unvollstéandigen

medi zinischen Abkl&rungen ausging. Damit sind entschei dwesentliche Aspekte ungeklart
geblieben. Folglich hat eine Riick- weisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren
Abklarungen, und hier- nach neuem Entscheid zu erfolgen (vgl. E. 6.4). In diesem
Zusammenhang wird die Vorinstanz insbesondere zu kldren haben, ob und inwiefern sich
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Be- schwerdeflhrers in anspruchsrelevanter Weise verbessert hat.

E.12.2

Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG anzuwei- sen, nach
Aktualisierung und Vervollstdndigung der medizinischen Akten, ein polydisziplindres
Gutachten zur Untersuchung des Beschwerdefiihrers zu veranlassen. Mit Blick auf die im
Raum stehenden Befunde und Diag- nosen — insbesondere die andauernde Erkrankung
Coalitis ulcerosa sowie das Vorliegen eines |leostomiebeutel s nach subtotaler Kolektomie
2015 — erscheinen Expertisen in den Fachbereichen Innere Medizin, Gastroente- rologie,
Endokrinologie, Orthopadie, Nephrologie sowie Psychiatrie (Ietz- tere insbesondere unter
Berlicksichtigung der Standardindikatoren ge- méss bundesgerichtlicher Rechtsprechung
[BGE 148V 49; 143V 409 und 418; 141V 281]) erforderlich. Ob neben den genannten
Fachdisziplinen weitere Spezialistinnen und Spezialisten beizuziehen sind, ist dem pflicht-
gemassen Ermessen der Gutachtenden zu Uberlassen, zumal es primér deren Aufgabe ist,
aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die erforder- lichen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu BGE 139V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.
6.3.1).

E.12.3

Die Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, da die Abklarungs- stelle mit den
Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu
Urtell des BGer 9C_235/2013 vom 10. Sep- tember 2013 E. 3.2; statt vieler Urtell des

BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.). Vorliegend sind keine Griinde
ersichtlich, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhadltnismassig erscheinen lies-
sen, dafiir den Beschwerdefiihrer eine Anreise in die Schweiz aus Oster- reich zumutbar ist.
Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufalls- prinzip gemass Zuwel sungssystem
«SuisseM ED @P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 und Art. 72bis Abs. 2
IVV). Dem Beschwer- deftihrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzurdumen
(vgl. BGE 137V 210E. 3.4.2.9).

E. 13

Abschliessend bleibt darauf hinzuweisen, dass die vorzunehmende Riick- weisung die
Gefahr einer Schlechterstellung (sog. reformatio in peius) be- inhaltet, dadie von der



Vorinstanz mit Verfigung vom 11. Mé&rz 2022 auf- gehobene Rente in Frage gestellt wird
(vgl. BGE 137V 314 E. 3.2.31.). Dem Beschwerdefihrer wurde daher vorgangig am 3.
Juni 2025 das recht- liche Gehdr gewahrt (BV Ger-act. 18). Mit Eingabe vom 11. Juni 2025
hielt dieser an seiner Beschwerde fest (BV Ger-act. 20).
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E.14

14.1 Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fur die Frage der Auferlegung
der Gerichtskosten und der Parteientschédigung als vollstandiges Obsiegen, unabhangig
davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird (vgl. BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1; Urteil
8C_554/2023 vom 16. Januar 2024 E. 5).

E. 141

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten und der Parteientschadigung als voll- sténdiges Obsiegen, unabhangig
davon, ob sie beantragt oder ob das ent- sprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird (vgl. BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1; Urteil
8C_554/2023 vom 16. Januar 2024 E. 5).

E.14.2

Dem obsiegenden Beschwerdefuhrer sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen, weshalb
ihm der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils
zuriickzuerstatten ist. Der Vor- instanz sind ebenfalls keine V erfahrenskosten zu tiberbinden
(vgl. Art. 63 Abs. 2VwWVG).

E.14.3

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr er- wachsene notwendige und
verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVG; Art. 7 Abs. 1, 2und 4 des
Reglements vom 21. Feb- ruar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwal- tungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Da die Rechtsvertreterin keine
Kostennote eingereicht hat, ist die Entsch& digung aufgrund der Akten festzusetzen (Art.
14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Un- ter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen
und akten- kundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache, des durchgeftihrten
einfachen Schriftenwechsels und der Schwierigkeit des zu beurteilenden Verfahrens sowie
in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschédigungen erscheint eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 2 800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl.
Art. 9 Abs. 1 VGKE in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE]) angemessen (vgl. dazu auch
Urtell des BV Ger C-2149/2021 vom 29. November 2024 E. 12.3 m.w.H.). Als
(unterliegende) Bundesbehdrde hat die Vorinstanz keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario sowie Art. 7 Abs. 3 VGKE). (Fur
das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.)
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