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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der Beschwerdefihrer ist als
Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Nachdem
auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWVG).

E.21

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

E.22

Gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist das

Bundesverwal tungsgericht nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden
(Art. 62 Abs. 4 VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begruindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein. Immerhin sind indes Tatsachen, die
sich erst spéter verwirklichen, soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand
in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verflgungserlasses zu beeinflussen (BGE 121 V 362 E. 1b; Urteile des BGer 8C_95/2017
vom 15. Mai 2017 E. 5.1 und 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.24



Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger mit aktuellem Aufenthalt in Thailand.
Zwischen der Schweiz und Thailand besteht kein Staatsvertrag Uber Leistungen der Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung. Zu beachten sind aber das
Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke
der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméass Anhang 11
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). 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 einer
anspruchserheblichen Invaliditéat beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.25

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3; 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 29. Mérz 2019 in Kraft standen; welter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit 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. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

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 Arztberichtesist 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 verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.). Zwar gilt fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb).

E.33

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht
auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweiskréftig sein,
sofern ein lUckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_651/2019 vom 18. Februar 2020 E. 4.3; 9C_524/2017 vom 21. M&z 2018 E. 5.1;
9C 28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2, je m.H.). Die Aufgabe der versicherungsinternen
Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen as
Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (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 vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu
namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(vgl. Urteil des BGer 9C 58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3).

E.34

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 wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(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. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel mindestens 50 % auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).



Diese Einschrénkung gilt jedoch nicht fur die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der
EU und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7VO
[EG] 883/2004; vgl. BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E.35

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Revision von Invalidenrenten gibt jede Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondereist 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 Angew6hnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobel keine
Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 m.H.). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C 273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1
m.H.).

E.4

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorinstanz die ganze Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers mit Verfligung vom 29. Méarz 2019 zu Recht aufgehoben hat.

E.41

Im Hinblick auf eine Rentenrevision gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG ist zunéchst
vorliegend der Sachverhalt im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfigung vom 15.
September 2016 mit demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vom 29. Mérz
2019 zu vergleichen und zu priifen, ob in den fur den Leistungsanspruch relevanten
Tatsachen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad
in anspruchsrelevanter Weise zu beeinflussen (vgl. E. 3.5 hiervor).

E.4.2

Beim Erlass der Verfligung vom 15. September 2016 (Dok. 97; Ausgangszeitpunkt)
betreffend die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente ab 1. Juli 2016 stitzte sich die
Vorinstanz auf folgenden arztlichen Berichte: - Laborberichte des"E. Center of
TheF. University" vom 15. August 2014 (Dok. 56 ff.). - Diagnose des"E.

Center of TheF. University" vom 15. August 2014 (Dok. 56): Diastolische
Funktionsstorung Grad 1 und ein "Health Record" desselben Spitals (Dok. 57). - Bericht der
Radiologie des G. Spitals vom 29. September 2014 (Dok. 49) mit folgender
Beurteilung: hindeuten auf Pericarditis, rechter unterer Lungenfliigel Atelektase, links
supraclavicular Lymphknoten vergrossert. - Berichte der Pathologie des G. Spitals
vom 2. Oktober 2014 (Dok. 53) und 15. Dezember 2014 (Dok. 50 ff.). - Laborberichte des
Jahres 2015 (Dok. 54 ff.). - Untersuchungsberichte des "E. Center of The

F. University” (Dok. 58 S. 1 ff.) von 2015 geméass Angabe des Versicherten



"Untersuch nach Stent und Nierenproblemen". - Computertomographie (CT) Hals des
Instituts fir Radiologie des Kantonsspitals H. vom 16. Juni 2015 (Dok. 78). - CT
Thorax des Instituts fir Radiologie des Kantonsspitals H. vom 16. Juni 2015 (Dok.
79), 9. Juli 2015 (Dok. 77), 13. Juli 2015 (Dok. 76) und 26. August 2015 (Dok. 75). - Am 9.
September 2015 berichteten Pract. med. 1. und Dr. med. J. der
Allgemeinen Inneren und Notfallmedizin des KS H. Uber die Hospitalisation des
Versicherten vom 02.09.2015 bis 09.09.2015 und stellten folgende Hauptdiagnosen (Dok.
69): 1. Seminom pT3, pN3, M1a, Stadium I11A Erstdiagnose (ED) am 22. Juni 2015 -
Aktuell: Elektiver Eintritt 4. Zyklus Chemotherapie Bleomycin, Etoposid, Cisplatin
(BEP)-Schema - 16. Juni 2015 CT-Thorax/Abdomen: Multiple pathologisch vergrosserte
Lymphknoten torako- abdominal. Harnstauungsniere Grad I1/111 rechts sowie Grad | links
bei mutmasslicher Kompression des Ureters durch Lymph- knotenkonglomerate - 22. Juni
2015 Biopsie Exzisat Lymphknoten zervikal links: Lymphknoten-Fragmente mit Metastase
eines Seminoms Therapie: - 26. Juni 2015: Orchiektomie inguinal rechts - 30. Juni 2015 - 3.
Juli 2015: 1. Zyklus Chemotherapie mit Paraplatin, Etopophos und Bleomycin - 7. Juli
2015: Ambulante Chemotherapie mit Bleomycin - 14. Juli 2015: Stationare Chemotherapie
mit Bleomycin - 22. Juli 2015 - 26. Juli 2015: 2. Zyklus Chemotherapie mit Paraplatin,
Etopophos und Bleomycin2. Dyselektrolytémie a.e. nutritiv3. Infekt obere Atemweged.
Koronare Herzkrankheit - Anamnetisch: Stenteinlage August 2014 in Thailand5.
Chronische, nahrungsabhangige Gastritis Es wurde im Wesentlichen ausgefuhrt, dass ab
dem 2. September 2015 eine Chemotherapie mit Bleomycin, Etopophos und Cisplatin
erfolgt sei. Der Versicherte habe am 9. September in ordentlichem Allgemeinzustand nach
Hause entlassen werden konnen (Untersuchung anlésslich der Hospitalisation wegen eines
Sturzes: CT Schadel vom 7. September 2015: keine intrakranielle Blutung, keine
Raumforderung, keine Osteolysen [Dok. 74]). - Prof. Dr. med. K. , Chefarzt des
Instituts fir Radiol ogie des Kantonsspitals H. , berichtete am 7. Oktober 2015
Folgendes (Dok. 68): Neu eine vermutlich Bleomycin induzierte Pneumonitis. "Partial
response” bei deutlicher Grossenregredienz der thorakoabdominalen
Lymphknotenmetastasen, insbesondere der grossen Lymphknotenkonglomerate
retroperitoneal. Ebenfalls Grdssenregredienz der metastasenverdachtigen
Nebennierenl&sionen. Vollstandig regrediente Harnstauung beidseits. - Dem Bericht von
Dr. med. L. , Oberarzt der Onkologie des Kantonsspitals H. , vom 3.
November 2015 konnen folgende Diagnosen entnommen werden (Dok. 67):
Hauptdiagnose: - Seminomatdser Keimzelltumor Hoden rechts, pT3 cN2 cM1alL1 VO PnO
S2, Stadium 111B, ED Juni 2015, Aktuell: Abschluss der kurativ intendierten
Polychemotherapie, Ubergang in strukturierte Nachsorge (in Thailand geplant)
Nebendiagnosen: - V.a. Bleomycin-induzierte Pneumopathie ED Oktober 2015- Postrenale
Niereninsuffizienz Stadium 3- Koronare Herzkrankheit August 2014: anamnetisch
Stenteinlage in Thailand, Perikarditis 4 Wochen nach Stentimplantation Er fuhrte im
Wesentlichen aus, die Polychemotherapie mit BEP habe Ende September 2015 beendet
werden konnen. Die Therapie sei vom Versicherten méassig toleriert worden. Vor allen
Dingen seien signifikante Mudigkeit, ein prolongierter oberer Luftwegsinfekt mit
produktivem Husten, allgemeine zunehmende muskul &re Schwache, Dekonditionierung,
Belastungsdyspnoe und intermittierende depressive Verstimmung aufgetreten. Im
abschliessenden CT-Scan habe sich eine partielle Regression der initial vorhandenen
ausgedehnten lymphogenen Metastasi erungen gezeigt. Deutliche Tumorreste seien noch im
Bereich des Retroperitoneums darstellbar. Ob diese Reste vitale Tumorzellen entsprechen



wrden oder aber Nekrosen, sai aktuell nicht zu kldren. Im November sai eine erste
geregelte Nachsorgekontrolle vorgesehen. Im CT-Scan vom Oktober zeige sich ein
hochgradiger Verdacht auf eine beidseitige Bleomycin-induzierte Pneumopathie.
Moglicherweise sei dies auch der Grund fur die vorhandene Belastungsdyspnoe. Nach
Aussage von Herrn Dr. M. waére eine lungenfunktionelle Standortbestimmung
vorzunehmen und bei weiterhin vorhandenem Auswurf wére eine Sputum-Untersuchung
indiziert. - Dem Bericht von Dr. med. M. , Leitender Arztes der Pneumologie und
Schlafmedizin des Kantonsspitals H. vom 12. Februar 2016 konnen folgende
Diagnosen entnommen werden (Dok. 65): 1. Seminom pT3, pN3, M 1a, Stadium I11A zuerst
diagnostiziert am 22. Juni 2015Therapie: - 26. Juni 2015 Orchiectomie rechte Seite - Juni
bis September 2015: Chemotherapie - Bleomycin-induzierte L ungenschadigung zuerst
diagnostiziert (CT-Scan) am 10. Oktober 2015 - Behandlung mit Prednisone 7. - 31. Januar
2016 2. Koronare Herzkrankheit: Koronare Angioplasty im August 2014 in Thailand Ein
Lungenfunktionstest habe eine Einschrankung (TLC 51 %, 1V C 48 %, FVC 46 %) und eine
tiefe Diffusionsfahigkeit (51%) ergeben. In der Blutgasanalyse sei keine Stérung des
Gasaustauschs beobachtet worden (Aa-gradient 20mmHg). Unter der Behandlung mit
Predisone sei das TLC von 51 % auf 57 % und das IV C von 45 % auf 55 % verbessert
worden und der Aa-gradient sei von 20 mmHg auf 17 mmHg gesunken. Es gebe starke
Anzeichen fir eine Pneumonie oder eine eosinophile hypersensible Pneumonitis. Die
Therapie mit Glucocorticoid sei ohne exakten histopathol ogischen Befund der
Lungenschéadigung indiziert worden. Es werde eine regelméssige Behandlung ale zwei bis
drei Wochen in einer Lungenklinik in Thailand empfohlen. - Spirometrie Berichte vom 20.
Februar 2016 (Dok. 66) und 21. Mai 2016 (Dok. 90). - Der Arzt des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) (...) Dr. med. N. , Facharzt fur Allgemeine Medizin, attestierte dem
Versicherten in seinem Schlussbericht vom 31. Mai 2016 (Dok. 93) eine Arbeitsunfahigkeit
in der bisherigen sowie einer angepassten Tatigkeit von 100 % ab dem 22. Juni 2015. Er
fuhrte aus, der Versicherte leide einerseits an einer schweren Krebserkrankung, die trotz
Chemotherapie nicht remittiert sei. Andererseits leide er als Komplikation der
Chemotherapie an einer schweren Lungenerkrankung, dieihn in seiner t&glichen Bewegung
entsprechend der Lungenfunktionsprifung deutlich einschrénke. In diesem Sinne sei eine
Besserung der Gesundheitssituation nicht zu erwarten. Wahrscheinlich sei sogar, dass die
Krebserkrankung fortschreiten werde, was die Prognose deutlich verschlechtere. Im
Hinblick auf das Alter des Versicherten wirden sich weitere Revisionen ertibrigen.

E.43

Der medizinische Sachverhalt stellte sich der IVSTA beim Erlass ihrer Verfligung vom 29.
Mérz 2019 (Dok. 134; Vergleichszeitpunkt) wie folgt dar: - Dem Bericht von Prof. Dr. med.
O. des Instituts fUr Radiologie des Kantonsspitals H. vom 24. September
2018 anlé&sslich der Hodenkarzinom Nachsorge kann folgende Beurteilung entnommen
werden (BV Ger-act. 1 Beilage 2): - Grossenstationares retroperitoneales Weichteilplus
(ehemal s Positronenemissionstomographie [PET]-negativ)- Keine neu aufgetretenen
Organ- oder Lymphknotenmetastasen- Fokales, langstreckiges Odem des Colon
transversum (Differentialdiagnose [DD] Kolitis)- Stationére Raumforderung der linken
Nebenniere, beziglich Tumor- restgewebe sai in der vorliegenden Untersuchung keine
Aussage moglich. Hierzu sei eine erneutes PET-CT zu erwéagen - Bekannte fibrotische
Residuen bei Status nach Bleomycin-assozi- ierter Pneumonitis- |m mediobasalen
Unterlappensegment und laterobasalen Unterlap- pensegment links postentzindliche
Veranderung - In seinem Bericht vom 2. Oktober 2018 hielt Dr. med. L. , Leitender



Arzt der Onkologie des KSH. , Folgendes fest (Dok. 115): Hauptdiagnose: -
Seminom, pT3 cN2 M1a S2, Stadium 111B, ED Juni 2015, - aktuell: Fortfihrung der
jahrlichen Kontrolle/Nachsorge Nebendiagnosen: - Toxische Pneumonitis ED Oktober
2015: - iR der Bleomycin-haltigen Polychemotherapie bei Dg. 1 - Transienter
Steroideinsatz mit signifikanter und anhaltender Symptombesserung - Postrentale
Niereninsuffizienz Stadium 3: - Harnstauungsniere Grad 11/111 rechts sowie Grad | links bei
mutmasslicher Kompression des Ureters durch Lymphknotenkonglomerate Aktuell:
normale Nierenfunktion, GFR 100 ml/min. - Koronare Herzkrankheit August 2014: -
Anamnetisch Stenteinlage in Thailand - Perikarditis 4 Wochen nach Stentimplantation -
Adipositas: BMI 39 kg/m2 Er fuhrte im Wesentlichen aus, der Versicherte prasentiere sich
in einem sehr guten Allgemeinzustand und habe im Alltag weiter an Aktivitét zulegen
konnen. Signifikante Einschrénkungen bestiinden nicht, L angzeitnebenwirkungen der
stattgehabten Polychemotherapie seien jedoch immer noch vorhanden in Form einer
deutlichen und schmerzhaften Polyneuropathie beider Fusssohlen, die den Versicherten
beim Laufen, aber auch z.B. beim Autofahren stdren wirden. Es sel ein Therapieversuch
mit Lyrica (Pregabalin) besprochen worden. Im Rahmen der Nachsorge sei ein CT-Scan
erfolgt. Dieser zeige unveréndert den sichtbaren Resttumor retroperitoneal. Als
Nebenbefund sei ein 6dematdses Areal Uber mehrere Zentimeter im Bereich des Colon
transversum beschrieben, klinisch habe der Versicherte dort keinerlei Probleme an, eine
Koloskopie sei vor ca. 11 Jahren erfolgt und geméss dem Versicherten komplett unaufféllig
gewesen. Bei weiterhin erfreulich verlaufender Nachsorge des therapierten Keimzelltumors
sei eine Re-Koloskopie klar zu empfehlen. In diesem Rahmen kdnne dann auch das
vermeintliche Korrelat des CT-Befundes geprift werden. Dies werde der Versichertein
Thailand in Angriff nehmen und in einem Jahr wieder zur Nachsorge in die Sprechstunde
kommen. - Die RAD-Arztin des Dr. med. P. , Fachérztin fur Innere und Allgemeine
Medizin, hielt in ihrer Stellungnahme vom 15. November 2018 (Dok. 118) Folgendes fest:
Hauptdiagnose: Seminom pT3pN3M1a, 22.06.2015 - C62.1 Nebendiagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:- restriktive Pneumopathie- Polyneuropathie in den
Fussen Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:- Koronaropathie mit
Stenteinlage im August 2014- Gonarthrose links, April 2003- Hepatitis C, 1992 Die
RAD-Arztin attestierte dem Versicherten in seiner angestammten Tétigkeit eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab 22. Juni 2015. Eine Verweisungstétigkeit sei ab 2.
Oktober 2018 (Datum des onkol ogischen Berichts, welcher eine Verbesserung des Zustands
attestiert habe) zu 30 % moglich. Der allgemeine Zustand des Versicherten habe sich
deutlich verbessert, wenn auch die onkologische Pathol ogie andauere. Schwere geistige und
korperliche Arbeit Uber langere Zeit sei zu vermeiden. Die Pneumopathie sai nicht
kompatibel mit moderater oder anstrengender korperlicher Arbeit. Die Polyneuropathiein
den Fissen verursache Schmerzen und vermindere das Gleichgewicht. Seine bisherige
Tétigkeit im technischen Service und der Umgebungspflege des Hauses sei nicht mehr
maoglich, eine angepasste Tétigkeit im administrativen Bereich zu 70 % hingegen schon.

E.44

Es wurden in Rahmen des V orbeschei dverfahrens weitere Berichte eingereicht: -

L aborberichte vom 28. Mérz 2018 (Dok. 131) und 4. September 2018 (Dok. 128). - Dem
Versicherungsbericht von Dr. med. L. , Leitender Arzt der Onkologie des
Kantonalspitals H. , vom 20. Februar 2019 (Dok. 125) an die SVA C. kann
entnommen werden, dass der Versicherte an einer signifikanten und ihn im Alltag deutlich
bel astenden peripheren Polyneuropathie leide. Diese chronischen Beschwerden



(Schmerzproblematik, funktionelle Einschrénkungen im Alltag) wirden eine reaktive
depressive Problematik verursachen. Der "gute” Allgemeinzustand den er in seinem Bericht
vom 2. Oktober 2018 ausgefiihrt habe, beziehe sich auf die insgesamt erfreuliche
Entwicklung diverser Korperfunktionen nach Abschluss der Polychemotherapie und der
danach eindeutig vorhandenen mittel- bis schwergradigen Komplikationen (vor allem
Bleomycin bedingte toxische Pneumonitis, periphere Polyneuropathie). Die Folgen der
akuten Pneumonitis mit Dyspnoe seien abgeheilt, jedoch seien noch immer Residuen in den
Bildgebungen (CT-Scan) erkennbar. Neuerliche Lungenfunktionen seien nicht durchgefihrt
worden. M6glicherweise wirden sich hier noch den Bildern entsprechende
Funktionsdefizite nachweisen lassen. Fur die Aktivitéten des téglichen Lebens sei das fir
den Versicherten zwar ausreichend. Sportliche Betétigungen seien jedoch nicht gut
maoglich. Die Neuropathie sei belastend und schranke den Versicherten im Alltag
signifikant ein. Er habe Uber die letzten Jahre gelernt, damit umzugehen. Nach der
Chemotherapie sei der Versicherte weiterhin in seiner Konzentrations- und Merkfahigkeit
sowie Ausdauerleistung eingeschrankt ("Chemo-Brain"). Beztiglich der onkologischen
Fragestellung dirfe man zufrieden sein. Es bestehe aktuell kein Hinwels auf ein
Tumorrezidiv oder ein Zweitmalignom. - Die RAD-Arztin Dr. med. P. , Fachéarztin
fur Innere und Allgemeine Medizin, hielt in ihrer Stellungnahme vom 22. Mérz 2019 (Dok.
132) Folgendes fest: Die Pneumopathie sei erwiesen und in ihrer Stellungnahme vom 15.
November 2018 beriicksichtigt worden. Eine teilweise Verbesserung sei mit einer
Behandlung mit Predisone geméss Bericht vom 12. Februar 2016 der Pneumologie

H. beobachtet worden. Eine regel massige Nachbetreuung alle zwel bis drei
Wochen sei empfohlen worden. Es sal richtig, dass keine neuere L ungenfunktionspriifung
vorliege. Die letzte stamme vom 21. Mai 2016. Selbst wenn eine Verschlechterung der
Atemfunktion auftreten sollte, wiirde eine solche die Verweisungstétigkeit nicht
beeintrachtigen, falls keine Atemhilfe bendtigt wirde. Die Polyneuropathie sei
beriicksichtigt worden. Schmerzen und Odeme seien logische Folgen und kompatibel mit
der Verweisungstétigkeit. Eine neurologische Meinung sei nicht nétig, dadie
Beeintrachtigung wahrheitsgemass eingeschétzt und berticksichtigt worden sei. Betreffend
die Nierenfunktion wurde festgehalten, dass im Bericht von Dr. med. L. vom 2.
Oktober 2018 eine normale Nierenfunktion beschrieben worden sei. Der Laborbericht vom
3. September 2018 dagegen zeige eine Insuffizienz Stadium 3. Eine solche wirke sich
jedoch lediglich auf eine kérperlich anstrengende Arbeit negativ aus. Ferner sei die grosse
Ermudbarkeit des Versicherten als Folge seiner fortdauernden Krebserkrankung
berticksichtigt worden.

E.45

Nach Erlass der angefochtenen Verfligung wurden im vorliegenden Beschwerdeverfahren
ein weiterer Arztbericht und eine Stellungnahme der RAD-Arztin vorgelegt: - Dr. med.

Q. , Leitender Arzt des Instituts fUr Radiologie des Kantonsspitals H. ,
berichtete am 11. September 2019 Folgendes (BV Ger-act. 16 Beilage 3): - Neu aufgetretene
peribronchovaskul@re noduldre V erdichtungen im posterioren Oberlappen rechts DD i.R.
chemotherapie induzierter Pneumopathie DD entziindlich DD Metastasen nicht
auszuschliessen. Engmaschige CT-Thorax Verlaufskontrolle in 3 Monaten empfohlen -
Grossenstationdres retroperitoneales Weichteilplus (im PET Februar 2016 ohne biologische
Aktivitét) - Bekannte fibrotische Residuen bel Status nach Bleomycin-assoziierter
Pneumonitis - Stationdre Raumforderung der linken Nebenniere, beziiglich vitalem
Tumorrestgewebe ist in der vorliegenden Untersuchung weiterhin keine Aussage moglich -



Regredient wandverdicktes Colon transversum - Mit Stellungnahme vom 21. November
2019 zur Replik des Beschwerdefiihrers hielt die RAD-Arztin Dr. med. P. ,
Fachérztin fur Innere und Allgemeine Medizin, bezugnehmend auf den &rztlichen Bericht
(BVGer-act. 18 Bellage) fest: aus dem CT von September 2019 gehe hervor, dass
peribronchovaskuldre nodulére Verdichtungen im posterioren Oberlappen rechts festgestellt
worden seien, deren Herkunft noch nicht erstellt sei. Eine Kontrolle sei im Dezember 2019
vorgesehen, um festzustellen, ob es sich um eine Fortschreitung der Krebserkrankung
handle oder nicht. Dieses Resultat habe jedoch ohne eine Verstarkung der Symptome, einer
Verschlechterung der Lungenfunktion oder einer belastenden Behandlung wie Chemo- oder
Radiotherapie versicherungstechnisch keine Auswirkungen. Das grossenstationédre
retroperitoneale Weichteilplus, die fibrotischen Residuen und die Raumforderung der
linken Nebenniere seien gleich geblieben und die Entziindungswerte gesunken (Beilage zu
BV Ger-act. 18).

E.51

Mit Blick auf die medizinischen Akten ist vorab festzuhalten, dass der vom
Beschwerdefiihrer nachgereichte radiol ogische Bericht vom 11. September 2019 (vgl. E.
4.5) nach der vorinstanzlichen Verfigung vom 29. Marz 2019 erging. Aus dem Wortlaut
der Beurteilung ergibt sich, dass die darin enthaltenen Schlussfolgerungen des Radiologen
(u.a. DD Metastasen nicht auszuschliessen) - entgegen der Meinung der Vorinstanz
(BVGer-Dok. 18) - nicht auf einer Wende im Verlauf des Leidens beruhen, sondern
aufgrund der jahrlich stattfindenden Nachsorge des urspriinglich metastasierten
Keimzelltumors jederzeit mdglich sind. Sie beziehen sich damit ohne weiteres auch auf den
Zeitraum vor Abschluss des Verwaltungsverfahrens (vgl. E. 2.3). Der Bericht kann somit
im vorliegenden Verfahren berticksichtigt werden.

E.521

Die Vorinstanz ist beziglich der Krebserkrankung des Beschwerdefhrers der Ansicht,
diese sei stabil geblieben (vgl. Dok. 134 und BV Ger-act. 14).

E.522

Der Onkologe Dr. med. L. berichtete am 2. Oktober 2018 denn auch von einer
erfreulich verlaufenden Nachsorge des therapierten Keimzelltumors. Prof. Dr. med.

0. , Facharzt fir Radiologie, empfahl am 24. September 2018 jedoch ein erneutes
PET-CT zu erwéagen, dain seiner Untersuchung beziiglich Tumorrestgewebe (stationédre
Raumforderung der linken Nebenniere) keine Aussage moglich gewesen sei. Hierzu
ausserte sich Dr. med. L. in seinem Bericht vom 2. Oktober 2018 nicht. Auch der
Radiologe Dr. med. Q. fuhrte am 11. September 2019, Ubereinstimmend mit Dr.
med. O. , aus, dass beztiglich vitalem Tumorrestgewebe in der Untersuchung
(stationdre Raumforderung der linken Nebenniere) weiterhin keine Aussage moglich sai.
Sodann empfahl Dr. med. L. in seinem Bericht vom 2. Oktober 2018 aufgrund des
im CT-Scan festgestellten 6dematdsen Areals Uber mehrere Zentimeter im Bereich des
Colon transversum eine Re-Koloskopie. Ferner sind gemass dem Bericht des Radiologen
Dr. med. Q. vom 11. September 2019 (BV Ger-act. 16 Beilage 3) aufgrund neu
aufgetretenen peribronchovaskuléren nodulédren Verdichtungen im posterioren Oberlappen
rechts als Differentialdiagnose u.a. Metastasen nicht auszuschliessen.

E.523



Angesichts der gestellten Differentialdiagnose, dass Metastasen nicht auszuschliessen seien
und der nicht durchgefihrten PET-CT sowie Re-Koloskopie kann beztiglich der
Krebserkrankung nicht von einem feststehenden medizinischen Sachverhalt ausgegangen
werden, der eine blosse Aktenbeurteilung als gentuigend erscheinen lasst (vgl. E. 3.3).

E.53.1

Des Weiteren geht die Vorinstanz gestiitzt auf die Stellungnahmen der RAD-Arztin davon
aus (Dok. 134 und BV Ger-act. 14), dassin Bezug auf die Pneumonitis eine signifikante und
anhaltende Symptomverbesserung eingetreten sei. An dieser Einschatzung wirden auch die
Residuen in den Bildgebungen (CT-Scan) nichts &ndern. Die Arbeitsfahigkeit ware nur
dann aus pneumologischer Sicht in erheblichem Masse eingeschrankt, wenn eine
Atemunterstiitzung oder eine Sauerstofftherapie notwendig wére, was vorliegend nicht der
Fall sai.

E.53.2

Dagegen fuhrte der Beschwerdefiihrer aus, sein Onkologe schreibe in seinem Bericht vom
20. Februar 2019, dass eine mittel- bis schwergradige Komplikation der Pneumonitis
vorhanden sei (BVGer-act. 1 Beschwerde S. 2). Dem CT-Bericht vom 11. September 2019
koénne entnommen werden, dass die Pneumopathie schlimmer geworden sei (vgl.

BV Ger-act. 16).

E. 533

Der behandelnde Pneumologe Dr. med. M. sprach in seinem Bericht vom 12.
Februar 2016 zwar von einer Verbesserung der durch Bleomycin verursachte

L ungenschéadigung aufgrund der Behandlung mit Predisone. Des Weiteren fuhrte er aus, es
gebe starke Anzeichen fur eine Pneumonie oder eine eosinophile hypersensible
Pneumonitis (vgl. E. 4.2). Seine Empfehlung, eine regelméassige Behandlung alle zwei bis
drei Wochen in einer Lungenklinik fortzufuhren, ist gemé&ss den Akten jedoch nicht erfolgt.
So fand lediglich am 20. Februar 2016 und am 21. Mai 2016 eine Spirometrie statt (vgl. E.
4.2). Der Onkologe Dr. med. L. ist in seinem Bericht vom 20. Februar 2019 der
Ansicht, die Folgen der akuten Pneumonitis mit Dyspnoe seien zwar abgeheilt, jedoch seien
noch immer Residuen in den Bildgebungen (CT-Scan) erkennbar. Neuerliche

L ungenfunktionen seien nicht durchgefuhrt worden. M 6glicherweise wirden sich hier noch
den Bildern entsprechende Funktionsdefizite nachweisen lassen. Auch die RAD-Arztin
stelltein ihrer Stellungnahme vom 22. Méarz 2019 fest, dass die letzte
Lungenfunktionsprifung vom 21. Mai 2016 stamme (vgl. E. 4.4).

E.534

Auch beziiglich dieses Leidens kann somit nicht von einem feststehenden medizinischen
Sachverhalt ausgegangen werden, der eine blosse Aktenbeurteilung al's gentigend
erscheinen lasst (vgl. E. 3.3). Ferner fehlt es den vorhandenen Berichten, wie vom
Beschwerdefihrer zu Recht vorgebracht wurde, an einer fachéarztlichen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit.

E.54.1

Sodann hielt die Vorinstanz gestiitzt auf die Stellungnahmen der RAD-Arztin fest (Dok.
134 und BV Ger-act. 14), die polyneuropathischen Beschwerden, welche Schmerzen und
Odeme der unteren Gliedmassen verursachen wiirden, seien medizinisch bestétigt und bei
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden. Eine weitergehende



neurol ogische Abklérung sei daher nicht notwendig. Aufgrund der Polyneuropathie
bedingten Einschrankungen sollten wechsel bel astende Téti gkeiten ausgelibt werden, die
keine haufige Fortbewegung oder Treppensteigen erfordern wirden. Bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit sei sie dahingehend berticksichtigt worden, dass eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit anerkannt werde. Die Ausiibung leichter,
statischer und sitzender oder wechsel belastender Tétigkeiten im administrativen Bereich sei
hingegen mdglich und zumutbar.

E.54.2

Dagegen brachte der Beschwerdeftihrer vor (BV Ger-act. 1), seine Polyneuropathie habe
sich nicht gebessert. Er beantrage eine neurol ogische Untersuchung. Die Schmerzen in
seinen Fissen seien teilweise so stark, dass er nicht ohne starke Schmerzmittel auskomme.
Doch auch diese wirden gegen Krampfe nichts ntitzen. Zudem dirfe er aufgrund seines
Nierenleidens auch keine starken Schmerzmittel nehmen. Er kdnne heute aufgrund seiner
Schmerzen nur noch 30 Minuten am Stiick Auto fahren.

E.543

Dr. med. L. , Facharzt fir Onkologie, spricht in seinem Bericht vom 2. Oktober
2018 von einer deutlichen und schmerzhaften Polyneuropathie beider Fusssohlen, die den
Versicherten beim Laufen, aber auch z.B. beim Autofahren stéren wirden. Es sei ein
Therapieversuch mit Lyrica (Pregabalin) besprochen worden. Seinem V ersicherungsbericht
vom 20. Februar 2019 kann entnommen werden, dass der Versicherte an einer signifikanten
und ihn im Alltag deutlich bel astenden peripheren Polyneuropathie leide. Eine Besserung
sei nicht zu erwarten. Das Erholungspotential sei diesbeziiglich extrem gering. Nach der
Chemotherapie sei der Versicherte weiterhin in seiner Konzentrations- und Merkfahigkeit
sowie Ausdauerleistung eingeschrankt "Chemo-Brain”, weshalb er gewisse Arbeiten zum
Beispiel am Computer fir kirzere Zeit zwar verrichten konne, danach aber eine langere
Pause benttige, um sich zu erholen.

E.544

Polyneuropathien sind generalisierte Erkrankungen des peripheren Nervensystems (vgl.
Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, Diagnostik bei Polyneuropathien,
herausgegeben von der Kommission Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie,
S. 8 < 030-0671_S1_Diagnostik-Polyneuropathien_2020-04.pdf (awmf.org) >, abgerufen
am 23.02.2021). Den Akten sind keine neurol ogischen Befunde zu entnehmen. Die
Beurteilung der RAD Arztin Dr. med. P. , Fachérztin fur Innere und Allgemeine
Medizin, vermag nicht zu Uberzeugen, da sie als Internistin und Allgemeinmedizinerin nicht
Uber die nétige Qualifikation als Fachérztin der Neurologie verfugt, um die vorliegenden
somatischen Befunde sowie deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers umfassend und abschliessend zu wirdigen.

E.55.1

Ferner flhrte die Vorinstanz aus, Dr. med. L. beschreibe zwar eine reaktive
depressive Problematik aufgrund der chronischen Beschwerden. Diese habe aber keine
psychiatrische Behandlung erforderlich gemacht. Eine reaktive Depression aufgrund der
angekundigten Rentenaufhebung, wie der Versicherte in seinem Schreiben vom 27. Februar
2019 dargestellt habe, stelle keine invalidisierende psychische Beeintréchtigung dar,
weshalb eine psychiatrische Abklarung nicht angezeigt sai.



E.55.2

Der Beschwerdefuhrer brachte vor, er |eide an Depressionen und beantrage eine
psychiatrische Abklarung. Nur weil er keinen Psychiater aufsuche, unterstelleihm die
Vorinstanz, dass seine Leiden nicht wahr seien. Er lebe in einer sehr guten Partnerschaft
und habe fast wochentlichen Kontakt zu seiner Ex-Partnerin, die Psychiatrie
Krankenschwester sei und ihn seit der Chemotherapie unterstiitzte. Auch die Gespréche mit
den Gésten in der Residenz wirden ihm den Psychiater ersetzen (BV Ger-act. 1). In seinem
Schreiben vom 27. Februar 2019 fihrte der Beschwerdefiihrer aus, dass der V orbescheid
der Vorinstanz bei ihm eine Depression ausgel 6st habe. Ferner gab er bekannt, dass er
schon lange darunter leide, dass er seiner Frau nicht mehr helfen kdnne und ihr zur Last
falle. Die IV-Rente habe dies ein wenig abgefedert. Da die Polyneuropathie immer
schlimmer geworden sei, hétten Dr. med. L. und er es mit einem Psychopharmakon
versucht. Da dies nichts genitzt habe, nehme er nun Schmerzmittel.

E.55.3

Bereits in seinem Bericht vom 3. November 2015 (vgl. E. 4.2) hielt der behandelnde
Onkologe Dr. med. L. eine intermittierende depressive Verstimmung des
Versicherten fest. Ferner dusserte er sich am 20. Februar 2019 dahingehend (vgl. E. 4.4),
dass die chronischen Beschwerden beim Versicherten eine reaktive depressive Problematik
verursachen wurden.

E.554

Angesichts der bereitsim Jahr 2015 festgestellten, wenn auch lediglich intermittierenden,
depressiven Verstimmung und einer fehlenden fachérztlichen psychiatrischen
Untersuchung kann auch hier nicht von einem feststehenden medizinischen Sachverhalt
ausgegangen werden, der eine blosse Aktenbeurteilung als gentigend erscheinen l&sst. Im
Lichte der erwéhnten Grundsatze zum Bewelswert von Aktenbeurteilungen
versicherungsinterner Arzte kann demzufolge auch beziiglich dieses L eidens nicht auf die
Einschétzung der RAD-Arztin Dr. med. P. abgestellt werden. Das gilt hier umso
mehr, als es sich bei der RAD Arztin nicht um eine Facharztin fur Psychiatrie handelt und
eine psychiatrische Beurteilung nur ausnahmsweise in Form eines reinen Aktengutachtens
erfolgen soll (vgl. Urteil des BGer 9C_164/2013 vom 4. September 2013 E. 3.2.3).

E.5.6

In der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der drztlichen Feststellungen der RAD-Arztin Dr.
med. P. bestehen somit Zweifel. Ein Vergleich des Gesundheitszustandesim
Ausgangs- und im Vergleichszeitpunkt ist mit den vorhandenen Akten daher nicht mdglich.

E.5.7

Beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntrachtigungen, wie vorliegend, ist
eine interdisziplinare Untersuchung durchzufihren und der Grad der Arbeitsfahigkeit
jeweils aufgrund einer sdmtliche Behinderungen umfassenden fachérztlichen
Gesamtbeurteilung zu bestimmen (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts |
850/02 vom 3. Mé&rz 2003 E. 6.4.1). Die aktenkundigen fachérztlichen Berichte beinhalten
aber keine solche Gesamtbeurteilung.

E.58

Unter diesen Umstanden hétte sich die Vorinstanz nicht mit den RAD-Aktenberichten
begntigen durfen, sondern hétte ein polydisziplindres Gutachten veranlassen mussen. Indem



siedies unterliess und damit den medizinischen Sachverhalt nicht hinreichend abklarte,
verletzte sie Bundesrecht.

E.6.1

Mangels einer zuverlassigen medizinischen Entscheidungsgrundlage ist es vorliegend nicht
moglich, mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob die Aufhebung der Invalidenrente zu
Recht erfolgt ist. Bei dieser Sachlage kann nicht auf die Abnahme weiterer Beweise
verzichtet werden. In Gutheissung des Antrags des Beschwerdefihrersist die Sache daher
an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.6.2

Angezeigt ist eine Begutachtung in den Fachdisziplinen Onkologie, Innere Medizin,
Neurologie und Psychiatrie. 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.6.3.1

Mit der interdisziplinaren 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.; BGE 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 erfiillen und insbesondere einen Zustandsvergleich zu enthalten.

E.6.3.2

Betreffend den zu beurteilenden Zeitraum haben die Gutachter sinnvollerweise die
Entwicklung des Gesundheitszustands und den Verlauf der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers bis zum Zeitpunkt der Begutachtung miteinzubeziehen. Folglich haben
sie auch den im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht von Dr. med.

Q. vom 11. September 2019 (BV Ger-act. 16 Beilage 3) zu wirdigen. Die
beauftragten Sachverstandigen sind letztverantwortlich einerseits fir die fachliche Gite und
die Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber
auch fur eine wirtschaftliche Abklarung (BGE 139V 349 E. 3.21.).

E.6.3.3

Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu ermdglichen, ist die Durchfihrung der
interdisziplindren medizinischen Begutachtung in der Schweiz unumganglich, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut



sein muss (Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; stait vieler Urteil
C-2820/2019 E. 9.5 m.H.). Grinde, welche eine Begutachtung in der Schweiz als
unverhdtnismassig erscheinen liessen, sind vorliegend keine ersichtlich. Des Weiteren
erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach
dem Zufallsprinzip (BGE 139 V 349 E. 5.2.1), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten

liegt.

E.7

Nach neuer Ermittlung des vollsténdigen medizinischen Sachverhalts hat die Vorinstanz
auch einen neuen Einkommensvergle ch durchzufthren und abzukl&ren, ob und in welchem
Ausmass der BeschwerdefUhrer zufolge seines Gesundheitszustandes auf dem ihm nach
seinen Fahigkeiten noch offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise
noch erwerbstétig sein konnte (Urteil des BGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010, E. 5.3).
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und

V erdienstaussi chten praxisgemass nicht Gberméassige Anforderungen zu stellen sind (Urteile
des BGer 9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.2 und 9C_236/2008 vom 4. August
2008 E. 4.2; Urteil desEVG | 349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1) und die
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person nach der Téatigkeit zu beurteilenist, diesie-im
Rahmen der Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach ihren
personlichen Verhdtnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungszeit bei
gutem Willen austiben kénnte (Urteil des BV Ger C-2927/2019 vom 6. November 2020 E. 8
m.H.).

E.8

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz unterliess, eine umfassende

medi zinische Abklarung zu veranlassen. Die Beschwerde ist daher gutzuheissen, die
angefochtene Verfligung vom 29. Mérz 2019 aufzuheben und die Sache, zur umfassenden
Prufung des Leistungsanspruchs in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht an die Vorinstanz
zuriickzuweisen.

E.9
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.91

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis1VG), wobei das
Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G die Verfahrenskosten in der Regel
der unterliegenden Partel auferlegt. Eine Rickweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdefUhrenden Partei (BGE 132 V 215 E. 6), so dass dem Beschwerdefihrer keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G). Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.- ist ihm
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls
keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.9.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine verhéltnismassig hohen

K osten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VwWVG). (Fur das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.)
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