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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWV G, SR
172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]) ist das
Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

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
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a- 26bisund 28
- 70 1VG), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach
den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfligung vom 29.
Mérz 2018 (act. 229) bertihrt und er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf diefrist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs.
1VwVG) ist deshalb einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 29. Mérz
2018, mit welcher die Vorinstanz die | V-Rente des Beschwerdefiihrers in Anwendung von
Art. 88bis Abs. 2 Bst. ader Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) aufgehoben hat. Strittig und zu prifenist die
Rechtmaéssigkeit dieser Verfligung und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die
Vor-instanz den Sachverhalt in medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und
gewrdigt hat.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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.21

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer und wohnt in Indien. Die Prifung seines Anspruchs
auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung richtetet sich ungeachtet des am
29. Januar 2011 in Kraft getretenen Abkommens vom 3. September 2009 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Indien Uber soziae Sicherheit (SR
0.831.109.423.1; im Folgenden: Abkommen) allein nach den schweizerischen
Rechtsvorschriften.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 29. Mérz 2018 in Kraft standen; weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditadt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wéhrend
mindestens drel Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst, wenn die andere erflillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren AHV/IV-Beitrége geleistet (act. 63 S. 4;
12 Jahre und 2 Monate), so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer gemass Art.
36 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung erflillt ist.

E.24

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 Uberwindbar 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. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann
immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 141V 281 E. 2.1). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teillweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berticksichtigung von
Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
asrelevant gelten Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend
Ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch
zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Féhigkeiten offen stehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies
Ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1;
SVR 20161V Nr.2S.5E. 4.2).

E.26

Esist dem klaren Willen des Gesetzgebers geméss Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu
tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrachtungsweise von der grundsétzlichen
"Validitat" der versicherten Person auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2). Die
Sachverstéandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen V orgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2,141V 281 E. 2.1.1). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Priifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen
Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7, 141V 281 E. 4.1). Dies gilt fur samtliche
psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2). Eine invalidenversicherungsrechtlich
erhebliche Gesundheitsbeeintréchtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer
Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach



BGE 131V 49 standhalt. Danach liegt regel méssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschréankung auf Aggravation oder einer
ghnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines
sekundéren Krankheitsgewinns ergeben sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht, intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird,
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwiirdig wirken oder
schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhalten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass nach plausibler arztlicher
Beurteilung die Anhaltspunkte auf eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen
eines bloss verdeutlichenden Verhaltens klar Uberschritten sind, ohne dass das
aggravatorische Verhalten auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung
(vgl. BGE 127 V 294 E. 54) zuruckzufthren wére, féllt eine versicherte
Gesundheitsschadigung ausser Betracht und ein Rentenanspruch ist ausgeschl ossen, selbst
wenn die klassifikatorischen Merkmale einer psychischen Stérung gegeben sein sollten
(vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bstandigten Gesundheitsschadigung (BGE 127 V 294 E. 5a) auftreten,
sind deren Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V
281 E. 2.1.1 und E. 2.2). Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine
versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand
eines normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des - unter Berticksi chtigung |eistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits -
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6). Es gilt im Regelfall
nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindikatoren zu beachten (E.
4.1.3), welche sich in die Kategorien "funktioneller Schweregrad” (E. 4.3) und
"Konsistenz" einteilen lassen (E. 4.4). Der Prifungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5). Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist nur zulassig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte
Person zu tragen (E. 6).

E.2.7

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
¢). Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel 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 gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IV G). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht



fr die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein
einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130 V
253 E. 2.3 und E. 3.1). Diestrifft auf den in Indien wohnhaften, Gber die Schweizer
Staatsburgerschaft verfiigenden Beschwerdefthrer mit Blick auf Art. 4 des entsprechenden
Abkommens (vgl. E. 2.1 hiervor) sowie den Materialien (vgl. Botschaft vom 28. Oktober
2009 Uber die Genehmigung des Abkommens zwischen der Schweiz und Indien tber
soziale Sicherheit; BBI 2009 7628 ff.; 7636 Ziff. 4.1) nicht zu.

E.28

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 erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Das Institut der
Revision von Invalidenrenten gilt fur alle Sozialversicherungen, welche Invalidenrenten
ausrichten, und wurde vom Gesetzgeber in Weiterflhrung der entsprechenden bisherigen
Regelungen tbernommen. Da somit keine davon abweichende Ordnung beabsichtigt war,
Ist auch die dazu entwickelte Rechtsprechung grundsétzlich anwendbar (BGE 130V 343 E.
3.5.2und E. 3.5.4). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invalidittsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 141V
9E. 23,130V 343 E. 3.5). Eine weitere Diagnosestel lung bedeutet nur dann eine
revisionsrechtlich relevante Gesundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose
eine verbesserte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Umstande den
Rentenanspruch beriihren (BGE 141 V 9 E. 5.2). Liegt eine erhebliche Anderung des
Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig,
d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L el stungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an friihere
Invaliditatsschétzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3, 117V 198 E. 4b).

E.29

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 Verfligung 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
Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) 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. 34). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer



9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von

medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen,
darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4). Die
Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf
eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern
ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&z 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen a's Hilfestellung fir 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 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
waurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bel widersprichlichen 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 fir die streitigen Belange keine bewel stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3). Sofern
RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352) genuigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen,
haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 1V Nr.
53 S. 165 E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abweichende Beurteilung vermag die Objektivitéat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
ausel nanderzusetzen und eine eigen-standige Beurteilung abzugeben. Auf welche
Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und alenfalls
Gerichtsverfahren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2). Die
Feststellung einer revisionsbegriindenden Verdnderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustandes. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den -
den medizinischen Unterlagen zu entnehmenden - Tatsachen. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision er-stellten Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht.
Einer fur sich alein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schllissigen
medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erst-malige Beurteilung der
Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheits-zustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (SVR 2013 1V Nr.



44 S. 135 E. 6.1.2). Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen

Bewel sthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss
abweichenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit
denen die Veranderung begriindet wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in
ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche
Abgrenzung der tatsachlich eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist al's
erforderliche Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen
diagnostischer Art bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friiheren Beurteilung
eingetretene tatsichliche Anderung ist hingegen gentigend untermauert, wenn die &rztlichen
Sachverstéandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der
Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteilung und Einschéatzung des Schweregrades der Stérungen gefiihrt
haben (SVR 2013 1V Nr. 44 S. 136 E. 6.1.3).

E.3

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

E.3.1

Als zeitliche Vergleichshasisist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfliigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu
berlicksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2,125V 368 E. 2; SVYR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E.
3.1). Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder bestétigt, soist a's zeitliche
Vergleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle
Uberpriifung des L eistungsanspruches tatsichlich stattgefunden hat, d.h. eine
rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsabklarung, eine Beweiswirdigung und
gegebenenfalls - sofern Hinweise fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands bestanden - ein Einkommensvergleich durchgeftihrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4). Die weitere Ausrichtung einer Invalidenrente nach einer von
Amtes wegen durchgefiihrten Revision, sofern dabei keine |eistungsbeeinflussende
Anderung der Verhétnisse festgestel It wurde, bedarf gemass Art. 74ter Bst. f IVV keiner
Verfugung. Die blosse Mitteilung eines solchen Revisionsergebnissesist, wenn keine
Verfigung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1 1VV; bis 31. Dezember 2011 Art. 74quater
IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskraftigen Verfigung
gleichzustellen (SVR 2013 1V Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2).

E.3.2

Zwar wurde die Rente von der IVSTA mit Mitteilung vom 14. Mai 2013 bestétigt (act.
140). Die Vorinstanz stutzte sich in diesem Zusammenhang insbesondere auf die
Stellungnahmen von Dr. med. G. vom 7. Dezember 2010 (act. 69) und Dr. med.

J. vom 5. Mai 2013 (act. 139). Der Allgemeinmediziner Dr. med. G.

empfahl die Einholung eines psychiatrischen sowie rheumatol ogischen Berichts. Weiter
nahm er insbesondere Stellung zum psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E.

und fuhrte diesbezliglich aus, aufgrund der Situation, wie sieim Gutachten dargestellt
werde, sei kaum eine Besserung zu erwarten. Diese Beurteilung mache er als
Nichtpsychiater und werde nach Erhalt der Dokumente je nach Befund den Fall intern dem
Psychiater vorlegen. In Ermangelung der Aktualisierung der psychisch-psychiatrischen und
somatischen Situation und eines entsprechenden Facharzttitels von Dr. med. G. lag



Im Zeitpunkt der Berichterstattung keine rechtskonforme medizinische
Sachverhaltsabklérung vor. Daran &ndert auch die Stellungnahme von Dr. med. J. ,
Facharzt Allgemeine Innere Medizin, vom 5. Ma 2013 nichts. Der Grund liegt
insbesondere darin, dass Dr. med. J. weder Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie noch fur Neurologie ist und er zudem seine Beurteilung nur auf dltere
Berichte aus dem Jahr 2006 und 2010 gestiitzt hatte.

E.33

Nach dem vorstehend Dargel egten ist zusammenfassend festzuhalten, dass hinsichtlich des
massgeblichen Vergleichszeitpunktes aufgrund der vorstehend erwahnten
hochstrichterlichen Rechtsprechung nicht auf den 14. Mai 2013 abgestellt werden kann, da
sich die Vorinstanz insbesondere mit den Stellungnahmen der Dres. med. G. und
J. begntigt und auf die Einholung eines aktuellen, bidisziplindren

V erlauf sgutachtens in den medizinischen Fachdisziplinen Psychiatrie und Psychotherapie
und Neurologie/Rheumatologie verzichtet hatte. Demnach bilden im vorliegenden Fall die
massgeblichen zeitlichen Vergleichszeitpunkte die urspringlich rentenzusprechende,
unangefochten in Rechtskraft erwachsene Verfligung vom 24. Juli 2007 (act. 63), welche
auf den bidisziplindren Expertisen der Dres. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, und F. , Facharzt fir Neurologie, vom 10. Oktober und 21.
November 2006 (act. 54 und 56) basierte, sowie die vorliegend angefochtene
Revisionsverfligung vom 29. Méarz 2018 (act. 229). Nachfolgend ist somit zu priifen, ob
sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrersin der Zeit vom 24. Juli 2007 bis zum
29. Mérz 2018 in rentenrel evanter Weise verandert hat.

E.4

Im Rahmen des Erlasses der urspringlichen, mit rechtskraftiger Verfigung vom 24. Juli
2007 zugesprochenen halben 1V-Rente ab dem 1. September 2004 (act. 63) dienten der
Vorinstanz - wie bereits vorstehend erwahnt (vgl. E. 3.3 hiervor) - as Entscheidbasisin
medizinischer Hinsicht in erster Linie die Expertisen der Dres. med. E. , Facharzt
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, und F. , Facharzt fir Neurologie, vom 10.
Oktober und 21. November 2006 (act. 54 und 56).

E.41

Dr. med. E. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 10. Oktober 2006 eine
mittelgradig bis schwere depressive Episode (ICD-10: F45.4) bei Verdacht auf eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.4). Weiter fuhrte er zusammengefasst aus, die Schmerzproblematik des
Versicherten, dieim Zusammenhang mit der affektiven Stérung diagnostiziert werden
musse, erklére sich nicht alleine mit organischen Befunden. Es liege eine psychosomatische
Erkrankung vor, deren Ursprung psychodynamisch genauer abzuklaren nicht moglich
gewesen sai. Sicherlich stiinden die Depression und das Schmerzsyndrom in einem circulus
vitiosus miteinander in Verbindung und beeinflussten die entsprechenden

Coping-M echanismen gegenseitig negativ. Aufgrund der Untersuchungsbefunde, der
Aktenlage und der Angaben des Versicherten sowie des gesamten Verlaufs und nach
eingehender Besprechung mit Dr. med. F. , der den Versicherten neurologisch
begutachte, miisse davon ausgegangen werden, dass dieser aufgrund der Diagnosen in
seinem angestammten Beruf zu 50 % arbeitsunfahig sei. In einer angepassten Tatigkeit
musse der Versicherte aus psychiatrischer und neurologischer Sicht als zu 80 % arbeitsfahig



beurteilt werden.

E.4.2

In seinem neurologischen Gutachten diagnostizierte Dr. med. F. ein massig
ausgepragtes mittleres und oberes rechts betontes Zervikal syndrom, méassig ausgepragte
zervikozephale Beschwerden im Sinne einer "migraine cervicale" und eine intermittierende
partikulére Reiz- und Ausfallsymptomatik C5 rechts bei Diskushernie auf Hohe C4/5
rechts. Weiter berichtete Dr. med. F. , die quantitativen Beschwerdeangaben mit
stark beeintréchtigenden und invalidisierenden Beschwerden liessen sich nicht
nachvollziehen. Dasselbe gelte fur die vom Versicherten beklagte starke Beeintréchtigung
in samtlichen Lebensbereichen. Neben dem fehlenden organischen Korrelat fir die vom
Versicherten beklagten starken Schmerzen |8gen zusétzliche Hinwelse auf eine
Symptomausweitung vor. In einer nicht angepassten Téatigkeit mit praktisch
ausschliesslicher Kopfzwanghaltung, wie sie vom Versicherten in seiner Tatigkeit als
Computerfachmann ausgelibt werde, sei von einer 50%igen Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen. In einer angepassten Tatigkeit mit nur intermittierender fixer
Kopfhaltung und ohne Schultergurtel bel astung sowie wechselnder Korperhaltung sei von
einer Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen. Nach Besprechung mit Dr. med. E.

werde der Versichertein seiner Tatigkeit als Computerfachmann als zu 50 % und in
angepassten Tétigkeiten als zu 80 % arbeitsfahig erachtet.

E.5

Anléasslich der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 29. Méarz 2018 (act. 229) dienten
der Vorinstanz in medizinischer Hinsicht al's Entscheidbasi s insbesondere das
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Gutachten von Dr. med. K. vom 5. September
2017 (act. 204), die Berichte von Dr. med. L. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 1V-internen medizinischen Dienst vom 2. November 2017 (act. 213)
und 1. Mé&rz 2018 (act. 225) sowie die Stellungnahme von Dr. med. J. , Facharzt fur
Allgemeine Medizin, vom IV-internen medizinischen Dienst vom 16. Méarz 2018 (act. 227).
Diese arztlichen Dokumente sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer
Wirdigung zu unterziehen.

E.51

Dr. med. K. diagnostizierte eine anhatende Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) bei
akzentuierten (zwanghaft, narzisstisch, emotional expressiv/histrionisch)
Personlichkeitsziigen (ICD-10: Z73.1) und mit depressiver Episode, gegenwartig remittiert
(ICD-10: F32.4). Weiter fuhrte Dr. med. K. aus, im Vergleich zum Gutachten von
Dr. med. E. sei festzustellen, dass der Versicherte angemessen gehe, kein Tremor
vorhanden sei, die motorische Beweglichkeit uneingeschrankt sei, Mimik und Gestik
unauffallig selen, keine Storungen der Konzentration und der Aufmerksamkeit vorlagen
sowie die affektive Schwingungsfahigkeit und der Antrieb vollstandig intakt seien. Ein
relevanter Ruckzug im privaten/hduslichen Leben werde vom Versicherten nicht (mehr)
beschrieben. Die im Gutachten von Dr. med. E. attestierte mittelgradige depressive
Episode sei remittiert. Die diagnostischen Kriterien einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) wirden im Fall des Versicherten nur teilweise erfillt. Es
sei deshalb die Diagnose einer chronischen Schmerzstorung mit somatischen und
psychischen Faktoren gemass ICD-10: F45.41 zu diskutieren. Die diesbeziiglichen
Kriterien seien ab Beginn der tatsachlichen Arbeitsunfahigkeit im September 2003



vermutlich erfllt gewesen, im weiteren Verlauf seien sie allerdings nur moglicherweise
erfullt. Eslagen keine entsprechenden Beurteilungen vor. Nachdem im Fall des
Versicherten beide Subtypen der Kategorie F45.4 nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit objektiv differenziert werden konnten, werde auf eine Klassifizierung
Uber F45.4 hinaus verzichtet. Die Gesundheitsschadigung im Fall des Versicherten
erscheine konkret als anhatende Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) mit rezidivierenden
niedergeschlagenen V erstimmungen. Eine depressive Episode sei gegenwaértig nicht
vorhanden (F32.4). Es sel ausdruicklich festgestellt, dass neben der anhaltenden
Schmerzstérung im Fall des Versicherten keine psychisch ausgewiesene erheblich schwere,
ausgepragte, dauerhafte und intensive Komorbiditét ausrein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht (mehr) begrindet werden kénne. Es kdnneim
Vergleich zum Gutachten von Dr. med. E. festgestellt werden, dass sich der
Gesundheitszustand des V ersicherten wesentlich verbessert habe. Diein den Akten
genannte depressive Episode sai remittiert. Eine relevante Arbeitsunféhigkeit sei aus
versicherungspsychiatrischer (objektiver) Sicht aufgrund der anhaltenden Schmerzstérung

(ICD-10: F45.4) nicht (mehr) begrindbar. Weiter machte Dr. med. K. ausfuhrliche
Ausfuhrungen im Zusammenhang mit den Standardindikatoren.

E.52

Dr. med. L. fuhrte in seiner Stellungnahme vom 2. November 2017 insbesondere

aus, ab dem 26. Juli 2017 bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Das Gutachten vom 5.
September 2017 erfiille alle gemeinhin an solche Gutachten gestellten
Qualitatsanforderungen. Es beruhe auf einer sorgféltigen Untersuchung. Die
Schlussfolgerungen seien plausibel und nachvollziehbar begriindet. Anhand der

V erlaufsanamnese und des vollstandig blanden Psychostatus sei mit Sicherheit davon
auszugehen, dass die Depression vollsténdig remittiert sei. Dr. med. E. habe
damals nur einen "Verdacht auf" eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung F45.4
geaussert. Auch dieses Ma werde diese Diagnose aufgefihrt, doch erwéhne der Versicherte
selber, dass er sich mittlerweile daran gewohnt habe. Er sei aber auch sonst recht aktiv und
habe zeitwel se auf seinem Beruf gearbeitet, allerdings nur fir Bekannte oder Freunde ohne
Bezahlung. Somit sei das Hauptargument der neuen Rechtsprechung - das der Konsistenz,
d.h. der Einschrénkung in allen Bereichen, also auch wahrend der Freizeit - nicht erfdllt. Im
Zusammenhang mit dem strukturieren Beweisverfahren fuhrte Dr. med. L. aus,
eine depressive Symptomatik kénne nicht mehr festgestellt werden. Die Symptomatik von
Seiten der Schmerzstorung sel ausserst gering. Es werde kaum eine Behandlung
durchgefuhrt in den letzten Jahren. Der Versicherte beschreibe einen gescheiterten
Eingliederungsversuch. Es bestehe keine Komorbiditét, und die Depression sei remittiert.
Esfinde sich eine aufféllige Personlichkeit, doch keine Personlichkeitsstorung. Ressourcen
seien durchaus vorhanden. Es bestehe kein sozialer Riickzug. Der Versicherte sei voll
integriert. Es bestiinden fast keine Einschrénkungen, jedenfalls liessen sich anhand der
vielen Reisen keine solchen ausmachen. Der Versicherte arbeite teilweise, helfe aus,
besuche Freunde. Ein wirklicher Leidensdruck lasse sich nicht ausmachen.

E.5.3
Nach Vorliegen weiterer medizinischer Unterlagen aus dem Ausland erwéahnte Dr. med.
L. aml. Méarz 2018, kein einziges dieser neu eingereichten Dokumente betreffe die

Psychiatrie. Daher bestehe kein Anlass, seine Stellungnahme vom 2. November 2017 zu
andern.



E.54

Der Allgemeinmediziner Dr. med. J. attestierte dem Versicherten in seinem Bericht
vom 16. Mé&rz 2018 ab dem 5. September 2017 (Datum Gutachten Dr. med. K. )
eine volle Arbeitsfahigkeit. Er flhrte weiter aus, gemass Attest von Prof. Dr. N.

vom 15. August 2017 bestehe ein akuter lumbaler Bandscheibenprolaps L4/L5 mit
"Multilevel Cervical Desease". In diesem Bericht fehlten jedoch klinische Befunde mit
Angaben von Funktionseinschrankungen an der Wirbelsdule, und eine Arbeitsunfahigkeit
sei nicht attestiert worden. In der "lumbalen MRT" vom 21. November 2017 wirden
"Bandscheiben-Impingement Wurzel L4 links und Wurzel S1 beidseits' festgestellt, jedoch
keine Neurokompression. Klinisch werde kein lumboradikul&res Ausfallsyndrom bekannt
gemacht mit den beschriebenen Degenerationen an der Wirbelsaule, was fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgebend sei. Die Beschwerden an der Wirbelsdule
konnten nicht sehr gravierend sein, da der Versicherte anlasslich der psychiatrischen
Begutachtung bei Dr. med. K. keine Einschrankungen gezeigt habe und die
Schmerzmedikamente nicht oder ungeniigend eingenommen worden seien. Die
angestammte korperlich leichte Arbeit im Blrobereich (Informatiker) sei vollzeitig
zumutbar.

E.6.1

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.8 hiervor), kann auf Stellung-nahmen von
Fachérztinnen und -&rzten des RAD resp. des I V-internen medizinischen Dienstes unter
gewissen Bedingungen abgestellt werden. Diese Bedingungen sind vorliegend jedoch nicht
erflllt. Zunéchst kann sich der Allgemeinmediziner Dr. med. J. nicht auf ein
aktuelles neurol ogisches Gutachten stiitzen, datiert die Expertise des Neurologen Dr. med.
F. doch vom 21. November 2006 (act. 56) und war im Zeitpunkt der
Berichterstattung von Dr. med. J. am 16. Mérz 2018 bereits tUber elfeinhalb Jahre
at. DaDr. med. J. als Facharzt fir Allgemeine Medizin zudem nicht tber einen
Facharzttitel auf dem Gebiet der Neurologie verfiigt, kann auch unter diesem Aspekt seine
Stellungnahme vom 16. Mérz 2018 nicht als uneingeschrankt beweiskraftig qualifiziert
werden (vgl. zum gegenteiligen Fall Urteil des BV Ger C-5379/2009 vom 28. Mé&rz 2011 E.
3.3.2.1; vgl. auch Urteile C- 5286/2013 vom 1. Dezember 2014 E. 3.3.1 und C-2862/2010
vom 7. Mai 2012 E. 3.3.2 mit Hinweisen).

E.6.2.1

Betreffend die Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers, wonach die Vorinstanz die Dres.
med. E. und F. mit der psychiatrischen und neurologischen

V erlauf shegutachtung hétte beauftragen missen und das psychiatrische Gutachten von Dr.
med. K. zufolge Verletzung der Untersuchungsmaxime und des rechtlichen Gehérs
des BeschwerdefUhrers aus dem Recht zu weisen sdi, ist vorab festzuhalten, dass sich ein
Mitwirkungsrecht im Sinne eines Wahlrechts bel der Bestimmung des Gutachters weder aus
dem Anspruch auf rechtliches Gehtr noch aus der "Nahe" des Einspracheverfahrens zur
streitigen Verwaltungsrechtspflege ableiten 1&sst (RKUV 1998 U 309 S. 460 E. 4b).
Insofern bleibt kein Raum, das Gutachten von Dr. med. K. aus dem Recht zu
weisen, zumal der Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die verfiigende Instanz den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener Initiative und ohne Bindung
an die Vorbringen oder Bewelsantrége der Parteien, abkléren und feststellen muss (vgl.
hierzu BGE 117 V 282 E. 44). Erganzend ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass
weder die Beauftragung von Dr. med. K. noch dessen Expertise fUr sich alein




genommen - in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes - zu einer unvollstandigen
Erhebung des Sachverhalts gefihrt hatte (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG; vgl. hierzu auch Urteil
8C_736/2014 vom 29. November 2014 E. 2.1).

E.6.2.2

Die durch Dr. med. K. vorgenommene Feststellung der revisionsbegrindenden
Veranderung des gesundheitlichen Zustands erfolgte zwar in rein psychisch-psychiatrischer
Hinsicht durch eine Gegentiberstellung des vergangenen und des aktuellen Zustandes. Da
sich die Expertise von Dr. med. K. ausreichend auf das Bewelisthema - erhebliche
Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht und sich dessen - von Dr. med. E.

abwelchende - &rztliche Einschatzung hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern eine
effektive Verdnderung des Gesundheitszustandes in rein psychisch-psychiatrischer Hinsicht
stattgefunden hat, kommt dem Gutachten vom 5. September 2017 (act. 204) an sich
Beweiswert zu (vgl. zum gegenteiligen Fall SVR 2018 IV Nr. 13 S. 40 E. 4.2 und 4.2.1).
Insbesondere zeigte Dr. med. K. nachvollziehbar und schlissig auf, welche
konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit zu der diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des Schweregrades
der Stérungen gefiihrt haben (vgl. hierzu SVR 2018 1V Nr. 13 S. 41 E. 4.2.2). Damit kann
es vorliegend jedoch nicht sein Bewenden haben:

E.6.3

Im Rahmen der erstmaligen Rentenzusprache stiitzte sich die Vorinstanz insbesondere auf
die bidisziplinére Expertise der Dres. med. E. , Facharzt fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, und F. , Facharzt fir Neurologie, vom 10. Oktober und 21.
November 2006 (act. 54 und 56). Obwohl Dr. med. F. dem Versicherten zufolge
des Zervikal syndroms, den méassig ausgepragten zervikozephal en Beschwerden und der
intermittierenden partikuléren Reiz- und Ausfallsymptomatik C5 rechts bei Diskushernie
auf Hohe C4/5 rechts in der angestammten Tétigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und in
einer leldensadaptierten Verweisungstétigkeit eine 80%ige Leistungsfahigkeit attestiert
hatte, verzichtete die Vorinstanz auf die Durchfihrung einer bidisziplinéren
Verlaufsbegutachtung. Sie beschrénkte sich vielmehr bloss auf die Einholung einer
psychiatrischen Expertise bel Dr. med. K. , obwohl der entsprechende Auftrag an
diesen Facharzt mit "Auftrag fUr eine interdisziplinére medizinische Abklarung” betitelt
war. Zweck eines interdisziplindren Gutachtensiist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu bringen (BGE 137V 210E. 1.2.4 S. 224;
SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, 1 514/06 E. 2.1). Damit Blick auf die Ausfihrungen der Dres.
med. F. und E. beim Beschwerdefihrer im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache offenbar physische und psychische Beeintrachtigungen zusammengewirkt
hatten, ist es nicht gerechtfertigt, im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden
Revisionsverfahrens die psychischen Befunde und deren Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit isoliert abzuklaren. Insofern kann auch den Berichten von Dr. med.

L. vom |V-internen medizinischen Dienst vom 2. November 2017 und 1. Mé&rz
2018 kein (voller) Beweiswert zukommen.
E.64

Vielmehr wére angesichts der Aktenlage - wie oben bereits erwéahnt - eine interdisziplindre
Untersuchung durchzufiihren gewesen, um den aktuellen Gesundheitszustand des



Beschwerdefiihrers sowie allféllige medizinische Verdnderungen gegentiber dem Zeitpunkt
der Rentenzusprache rechtsgentiglich abzuklaren (vgl. hierzu Urteil des BV Ger
C-2875/2014 vom 8. September 2016 E. 3.3.5 mit Hinweis auf Urteile des BGer
8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2 und 8C_189/ 2008 vom 4. Juli 2008 E.5 mit
Hinweisen). Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass mangels Aktualitét des Gutachtens von
Dr. med. F. vom 21. November 2006 auch keine Gewahr dafUr besteht, dass sich
die Ausgangslage seit der Erstellung dieses Gutachtens nicht gewandelt hat (vgl. hierzu
SVR 20181V Nr. 36 S. 116 E. 3.2.3). Schliesslich ist mit Blick auf die von der Vorinstanz
zwingend in Auftrag zu gebende Begutachtung darauf hinzuweisen, dass es den Gutachtern
auch bei bidisziplinéren Begutachtungen freisteht, die vom Bundesverwaltungsgericht
bezeichneten Disziplinen (Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie) gegentiber der
Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen, wenn ihnen die VVorgaben nicht einsichtig sind
(vgl. hierzu BGE 139 V 349 E. 3.3; Entscheid des BGer vom 30. Januar 2015,
8C_277/2014, E. 5.2). Sollte sich ergeben, dassim Rahmen der von der Vorinstanz
anzuordnenden Expertise die Berticksichtigung einer weiteren Fachdisziplin unumgénglich
waére, hétte eine solche - da somit nebst der Neurologie und der Psychiatrie/Psychotherapie
drei (oder sogar mehr) Fachdisziplinen beteiligt waren - bei einer Gutachterstelle zu
erfolgen, mit welcher das Bundesamt firr Sozialversicherungen eine Vereinbarung getroffen
hat. Gemeint sind die Medizinischen Abklarungsstellen (MEDAS) im Sinne von Art. 59
Abs. 31VG, wobei die Vergabe der Auftrage nach dem Zufallsprinzip gemass dem
Zuweisungssystem "SuisseMED@P" erfolgt (Art. 72bisAbs. 1 und 2 1VV; BGE 139V 349
E. 2.2).

E.6.5

Wie bereits vorstehend dargelegt (vgl. E. 6.2 hiervor), hat der Beschwerdefihrer kein
Mitwirkungsrecht im Sinne eines Wahlrechts bei der Bestimmung der Gutachter. Hinzu
kommt, dass die Vergabe eines Verlaufsgutachtens an die Dres. med. E. und

F. in Anbetracht der langen Zeitdauer seit der letzten bidisziplinaren Begutachtung
den Aufschlusswert der Verlaufsbegutachtung nicht zu erhbhen vermochte (vgl. zum
gegenteiligen Fall Urtell des BGer 8C_615/2008 vom 15. September 2008 E. 4.2). Sollte
der BeschwerdefUhrer weiterhin der Auffassung sein, die Verlaufsbegutachtung misse
durch die Dres. med. E. und F. erfolgen, wére diesvon der Vorinstanz a's
Gegenvorschlag im Sinne von Art. 44 ATSG zu wirdigen. Denkbar wére schliesslich auch,
dass diese Thematik von der Vorinstanz als Antrag im Rahmen eines Einigungsversuchs zu
behandeln wére. Dabel ware einerseits zu berticksichtigen, dass sich die Beteiligten auch
nach Einfuihrung der Zuweisungsplattform SuisseM ED@P - die Gutachterwahl bei
polydisziplindren Gutachten hat immer nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen und fir eine
einvernehmliche Benennung der Experten bleibt kein Raum (BGE 140V 507 E. 3.1 und E.
3.2.1) - mit Einwendungen ausei nanderzusetzen haben, die sich aus dem konkreten
Einzelfall ergeben; insoweit sind K onsensbestrebungen weiterhin nicht hinfélig (vgl. BGE
140V 507 E. 3.1). Andererseits ware bel einer bidisziplindren Begutachtung im Falle aller
zulassigen Einwendungen konsensorientiert vorzugehen. Erst wenn eine Einigung
ausbliebe, hétte die Vorinstanz eine Zwischenverfiigung Uber die Beweisvorkehr an sich
(Notwendigkeit einer Begutachtung, Beschrankung auf eine oder zwel Fachdisziplinen,
Bezeichnung der Disziplinen) und die Person der Gutachter zu erlassen (vgl. BGE 139V
349 E. 5.2.2.3 und 5.4).

E.7



Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzustellen, dass der rechtserhebliche
Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewlrdigt worden ist (Art. 43 ff. ATSG
sowie Art. 12 VwVG). Die vorliegenden medizinischen Berichte und Stellungnahmen im
Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG der Dres. med. L. und J. sowie die
psychiatrische Expertise von Dr. med. K. vermogen mit Blick auf die
gesamtmedizinische Situation mangels voller Beweiskraft keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage zu bilden, sondern geben Anlass zu weitergehenden Abkl&rungen
(vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3; zum gegenteiligen Fall resp.
zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. BGE 136 1 229 E. 5.3; vgl. auch BGE 122V 157 E.
1d; SYR 20051V Nr.8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV Nr. 4 S. 11 E. 4.2.1; vgl. zum Ganzen auch
Urtell des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Die damit verbundene
Ruckweisung der Sache in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1
ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren Abkléarung ist moglich, da einerseits kein
umfassendes, von der Vorinstanz eingeholtes bidisziplindres Administrativgutachten
vorliegt und andererseits eine Verlagerung der Expertentatigkeit von der administrativen
auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.2). Zwar
hatten die Dres. med. L. , J. und K. Informationsquellen in Form
von in- und auslandischen Arztberichten zur Verfligung. Jedoch stand aufgrund dieser
Berichte insbesondere in neurologischer Hinsicht weder ein aktueller |tUckenloser
facharztlicher Untersuchungsbefund noch ein vollstandiges Bild Uber den Verlauf und den
gegenwartigen Status in neurologischer resp. in gesamtmedizinischer Hinsicht zur
Verfugung (vgl. hierzu RKUV 2006 U 578 S. 175E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b). Esist
demnach auch nicht rechtsgentglich erstellt, ob sich der Gesundheitszustand wahrend des
in Frage stehenden Zeitraums zwischen dem 24. Juli 2007 (Datum der Verfligung der
erstmaligen Rentenzusprache; act. 63) und der streitigen, angefochtenen
Revisionsverfiigung vom 29. Mérz 2018 (act. 229) rentenrelevant verandert hat (vgl. BGE
125V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.8 hiervor). Auf die Durchfihrung einer
Verlaufsbegutachtung in der Schweiz (betreffend Modalitéten der Gutachten vgl. E. 6.4 f.)
kann unter diesen Umstanden nicht verzichtet werden. Da mit Blick auf die Akten
vorliegend neurol ogische und psychische Beeintréchtigungen zusammenwirken, hat diese
Begutachtung durch entsprechend ausgebildete Fachérztinnen und/oder -arzte insbesondere
in den Fachdisziplinen Psychiatrie und Psychotherapie und Neurologie interdisziplinér zu
erfolgen (vgl. hierzu Urteil des BGer 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2. mit
Hinweisen). Im Rahmen der notwendigen medizinischen Begutachtung sind von den
Expertinnen und Experten sdmtliche bisher verfassten arztlichen Berichte zu wirdigen, und
diese haben sich auch zur Arbeits- resp. Leistungsféhigkeit zu dussern. Gemass BGE 141V
281 soll dabei nicht die Diagnose, sondern der Nachweis der Behinderung mit Hilfe von
Indikatoren im Fokus der Begutachtung stehen.

E.8

Nach neuer Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen Sachverhalts hat die
Vorinstanz auch einen neuen Einkommensvergleich durchzufthren und erneut abzukléren,
ob und in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer zufolge seines Gesundheitszustandes
auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten noch offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zumutbarerwei se noch erwerbstétig sein konnte (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer

9C 921/2009 vom 22. Juni 2010, E. 5.3). Dabel ist zu berticksichtigen, dass an die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten praxisgemass nicht
Ubermassige Anforderungen zu stellen sind (vgl. hierzu 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 des
EVG 1 349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1) und die Arbeitsfahigkeit einer versicherten
Person nach der Tétigkeit zu beurteilenist, die sie - im Rahmen der
Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach ihren personlichen
Verhdtnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungszeit bei gutem Willen
austiben konnte (vgl. Urteil des BV Ger C-4315/2009 vom 22. August 2011 E. 5.2 mit
Hinweisen).

E.9

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 7. Mai 2018 insofern
gutzuheissen, al's die angefochtene Verfligung vom 29. Méarz 2018 aufzuheben ist und die
Akten im Sinne der Erwégungen an die Vor-instanz zur Durchfihrung weiterer
Abklarungen und anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

E. 10
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Auf die Einholung eines Kostenvorschusses wurde im vorliegenden Fall
infolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung verzichtet. Da eine Ruckweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Kosten aufzuerlegen. Der
Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E. 10.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine K ostennote eingereicht wurde,
Ist die Entsch&digung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- angemessen (inklusive 8%iger
Mehrwertsteuer bis Ende Dezember 2017; seit 1. Januar 2018 7.7 % [vgl. Art. 25 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber die Mehrwertsteuer vom 12. Juni 2009 { MWSTG; SR 641.20}]; zur
Beriicksichtigung der Mehrwertsteuer bel der Entschadigung des unentgeltlichen
Rechtsbeistands vgl. BGE 141 111 560 E. 2. und 3.).
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