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Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be- schwerde
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 angefochte- nen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwWVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
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(Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 20. Mai
2022, mit welcher die Vorinstanz die bisher ausge- richtete Viertelsrente mit Wirkung per
1. Juli 2022 aufgehoben hat (1VSTA- act. 2). Der Beschwerdefihrer macht
beschwerdeweise weiterhin eine Er- hthung seines Anspruchs auf eine Invalidenrente
respektive die Durchfih- rung weiterer medizinischer Abklarungen in Form eines
polydisziplindren Gutachtens geltend.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoriger, wohnt in Spa- nien und war in der
schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invali- denversicherung (AHV/IV) versichert.
Esliegt offensichtlich ein grenziiber- schreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU vor (vgl.
dazuBGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen das
Freiztgig- keitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Re-
gelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméss
Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft getretenen
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwen- dung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten an- wendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungs- vorschriften nach schweizerischem



Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Ur- teil desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VI der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).

E.3.2

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Bot- schaft des Bundesrates
vom 15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Anderungen der 1VV vom 3. November
2021 (AS 2021 706) in Kraft getre- ten. Liegt die im Rahmen einer Rentenrevision
massgebende Anderung vor dem 1. Januar 2022, finden — entsprechend den allgemeinen
intertem- poralrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210
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bis 31. Dezember 2021 geltenden Fassung Anwendung. Liegt die massge- bende Anderung
nach dem 31. Dezember 2021, finden die Bestimmungen des |V G und digjenigen der IVV
in der ab 1. Januar 2022 geltenden Fas- sung Anwendung (vgl. Kreisschreiben des BSV
Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR] Rz. 9102). Der Zeitpunkt
der massge- benden Anderung bestimmt sich nach Art. 88alVV (SR 831.201; vgl. Urteil
des BGer 8C_55/2023 vom 11. Juli 2023 E. 2.2). Der vom Beschwerdefiih- rer im Zuge des
Revisionsbegehrens eingereichte érztliche Bericht vom 18. Oktober 2021 von Dr.

B. hélt die Ergebnisse von einer im Au- gust 2021 stattgefundenen &rztlichen
Konsultation fest (BV Ger-act. 6 Bei- lage 1 Seite 3). Damit ist vorliegend die massgebende
und geméss Art. 88a1VV zu berlicksichtigende Verdnderung der Erwerbsfahigkeit vor dem
1. Januar 2022 eingetreten, weshalb sich die Rentenrevision nach den bis zum 31.
Dezember 2021 geltenden Bestimmungen beurteilt. Sie werden — soweit nicht anders
vermerkt —im Folgenden jewellsin dieser Version zi- tiert.

E.33

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 20. Mai
2022) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither veran- dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsver- figung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.41

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

E.4.2

Als zeitliche Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrelevante An- derung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruches mit rechts- konformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und —
bei Anhalts- punkten fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines Ge-
sundheitsschadens — Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108
E.5.4; 130V 343 E. 3.5.2; Urteile desBGer 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.2 m.H;
8C_236/2022, 8C_301/2022 vom 4. Ok- tober 2022 E. 7.2).
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E.43

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat- sachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbeson- dere ist die Rente bei einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszu- standes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich
gebliebenem Ge- sundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder
Aufga- benbereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfé higkeit
aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die
lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentli- chen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext un- beachtlich, entscheidend ist vielmehr eine
(erheblich) verénderte Befund- lage (vgl. BGE 144 1 103 E. 2.1; 141V 9E. 2.3; 130V 343
E. 3.5; Urteil desBGer 9C_280/2021 vom 13. August 2021 E. 2.1.1).

E.44

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist — in einem zweiten Schritt — der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht um- fassend («allseitig») zu
prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilun- gen bestent (BGE 141V 9E. 2.3
m.H.). Ist dagegen eine anspruchserheb- liche Anderung des Sachverhalts nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlich- keit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen
Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_779/2015 vom 4. Mai
2016 E. 5.5 m.H.).

E.45

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

9C _555/2017vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).
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E.46

Geht es um psychische Erkrankungen, so sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es— unter
Berticksichtigung von leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren wie auch von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermoégen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E.
3.1).

E.51



Der Beschwerdefuhrer bestreitet mit seiner Beschwerde vom 13. Juni 2022 die
vorinstanzlich festgelegte V erbesserung des Gesundheitszustan- des. Er bringt zunachst
vor, die Verfigung stehe im Widerspruch zur ihm vom spanischen
Sozialversicherungstrager (ab November 2019) ausge- richteten ganzen Invalidenrente.
Uberdies halt er fest, dass der versiche- rungsinterne Arzt, Dr. C. , seine
medizinische Einschédtzung aus- schliesslich anhand mehrerer Berichte des behandelnden
Hamatologen, Dr. B. , tétigte. Eine personliche Untersuchung des Beschwerde-
fuhrers sei nicht angeordnet worden. Des Weiteren fuhrt der Beschwerde- fuhrer aus, dass
der Inhalt des medizinischen Berichtes, auf dessen Grund- lage die Rentenrevision verfligt
worden sai, inhaltsidentisch mit jenem Be- richt sei, auf dessen Grundlage die urspriingliche
Viertelsrente verfligt wor- den sei. Die Vornahme einer Rentenrevision sel vor diesem
Hintergrund nicht begriindet. Schliesslich seien die entsprechenden Arztberichte gar nicht
Ubersetzt worden. Als zusétzlichen Beweis fur seinen als nicht ver- besserten, sondern
verschlimmerten Gesundheitszustand offeriert der Be- schwerdefiihrer ein Parteigutachten

des Facharztes fur Innere Medizin Dr. D. . Dieses halte eine Erwerbsminderung von
70 % fur alle Berufe und mogliche Tétigkeiten fest (BVGer-act. 1 S. 3und 5).
E.5.2

Die Vorinstanz fuhrt anlasslich ihrer Vernehmlassung vom 12. Oktober 2022 unter Verweis
auf die beiliegende Stellungnahme des versicherungs- internen medizinischen Dienstes aus,
dass die Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfliigung aufzuheben und im Sinne
der erwahnten Stel- lungnahme an die Verwaltung zurlickzuweisen sei (BV Ger-act. 9).

E.53

In seiner Replik vom 2. November 2022 bringt der Beschwerdefiihrer vor, dassessich in
Bezug auf die Krebserkrankung beim Ausdruck «Re- mission» um ein Behandlungsstadium
handle, wobei eine Riickbildung der Erkrankung verfolgt werde. Dabei sei eine
Erhaltungstherapie, die Ein- nahme von reduzierten Medikamentendosen oder Hormonen
sowie die konservative arztliche Betreuung mit diversen Untersuchungen
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koénne. Soweit der behandelnde Onkologe von Remission spreche, heisse dies nicht, dass
die Leukamie besiegt oder geheilt sei. Entscheidend fur die Er- werbsunfahigkeit sei des
Weiteren nicht die Leukdmie an sich, sondern der damit einhergehende Zustand des
Beschwerdefiihrers. Es wird in diesem Zusammenhang ein Zwischenbericht des
behandelnden Onkologen vom 2. November 2022 eingereicht und die Untersuchung durch
einen Hama- tologen sowie die zusétzliche neurol ogische Bewertung der begleitenden
Depression beantragt (BV Ger-act. 11).

E.54

Inihrer Duplik vom 12. Dezember 2022 fuhrt die Vorinstanz unter Ver- weis auf die
entsprechende versicherungsmedi zinische Stellungnahme aus, dass der medizinische
Zustand des Beschwerdefihrers seit Zuspra- che der Viertelsrente stabil geblieben sai. Es
kodnne weder von einer Zu- nahme der Arbeitsfahigkeit noch von einer Verschlechterung
des Gesund- heitszustandes des Beschwerdeflhrers ausgegangen werden, weshalb die
Arbeitsfahigkeit in leichten Verwel sungstétigkeiten unverandert 60 % und der
Invaliditatsgrad 40 % betrage. Die Beschwerde sei aufgrund des- sen teilweise gutzuheissen
und dem Beschwerdefuhrer weiterhin eine Vier- tel srente zuzusprechen (BV Ger-act. 12).



E.6.1

Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der angefochtenen
Verfuigung vom 20. Mai 2022 eine anspruchserhebliche An- derung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, bilden die Verhaltnisse im Zeitpunkt der urspringlichen Zusprache der
Viertelsrente mit Verfigung vom 21. Mai 2021.

E.6.2

In den medizinischen Stellungnahmen des &rztlichen Dienstes der Vor- instanz vom 4.
November 2020 wurde eine chronische lymphatische Leu- kamie vom B-Zell-Typ (ICD-10
C91.1) als Hauptdiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt. Bisher seien
die allgemeinen Beschwer- den wie Asthenie mit erhdhter M udigkeit, die nach seiner
Einschéatzung zu einer Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hétten, nicht verschwunden. Er sehe keine
Maoglichkeit, dass der Versicherte eine Arbeit mit regelméssiger korperli- cher Anstrengung
ausiiben konne. In der angestammten Tétigkeit bestehe ab November 2017 eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % und ab Oktober 2018 eine solche von 100 %. In einer

lel densangepassten Tétigkeit bestehe ab Oktober 2018 eine Arbeitsunfahigkeit von 40 %
(val. IVSTA-act. 21). Diese Beurteilung stiitzte sich insbesondere auf einen von Dr.

C. nicht
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Bericht von Dr. B. vom 26. Juli 2020 sowie die zugehorige onkologische
Untersuchung, IVSTA-act. 21 S. 4). In diesem Bericht wird von Dr. B.

insbesondere eine Tumorprogression seit Oktober 2018 mit submandibul&ren und
|aterozervikal en adenopathischen Clustern mit Druckgefiihl und lokalen Schmerzen ohne
B-Symptome beschrieben, wo- bel die Krankheit im November 2017 das Stadium 1B
erreicht habe. Die Krankheit befinde sich in partieller Remission, wobei der Zustand als
stabil, afebril und asymptomatisch beschrieben wird (1VSTA-act. 12 = BVGer- act. 6
Beilage 2).

E.6.3

In der Folge sprach die Vorinstanz dem BeschwerdefUhrer die Viertels- rente aufgrund
einer bestehenden Gesundheitsbeeintrachtigung, die seit dem 1. November 2017 eine
Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgetibten Téatigkeit als Waldarbeiter von 20 % und seit
dem 8. Oktober 2018 eine solche von 100 % verursacht, zu. Sie fuhrte aus, dass eine
Austibung von anderen leichteren, dem Gesundheitszustand besser angepassten Tétig-
keiten zumutbar sel. Eine solche angepasste Tétigkeit misse in sitzender Position, ohne
geblickte Haltung, ohne Heben von Gewichten von mehr als 5 kg, unter Vermeidung von
Uberkopfarbeiten, ohne die Notwendigkeit, Leitern, Geriiste und Treppen zu besteigen,
ohne dass auf unebenem Ge- lande Uber |angere Strecken gegangen werden muss, ohne die
Notwen- digkeit, Nachtarbeit zu verrichten und ohne die Exponiertheit an Stress,
Schnelligkeit oder Ausdauer erfolgen. Bei der Auslibung dieser angepass- ten Tétigkeit
betrage die Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. November 2017 0 % und ab dem 8. Oktober 2018
40 %. Die Erwerbseinbusse betrage ab dem 1. November 2017 20 % und ab dem 8. Oktober
2018 40 % (IVSTA-act. 30 S. 2).

E.7

Die relevante medizinische Aktenlage seit der urspriinglichen Rentenzu- sprache am 21.
Mai 2021 prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:



E.71

Mit arztlichem Bericht vom 18. Oktober 2021 stellt der Hamatologe Dr. B. die
Diagnose High-Risk B-CLL-Stadium, nicht mutierte IGHV-Mutation und Deletion in der
Region 11q bei partieller Remission. Bei der kdrperlichen Untersuchung seien
laterozervikuldre und axiliare Mikro- adenopathien am Abdomen festgestellt worden. Das
Hamogramm zeige eine Lymphozytose. Die 27'000 kleinen reifen Lymphozyten mit
Cartwheel- Chromatin ohne Atypien und zahlreichen Kernschatten seien sehr sugges- tiv
fr ein chronisches lymphoproliferatives Syndrom (SLPC) Typ CLL-B
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Adenopathien berichtet. Betreffend die rechte aussere Darmbeinkette wird diesbeziiglich
ausgefuhrt, dass die Durchfihrung einer Kol oskopie empfohlen werde, da- mit eine
Pathologie an der Basis des Blinddarms/Blinddarmfortsatzes oder eine extrinsische Lasion
oder sogar eine mesoappendikuldre Adenopathie angesichts der Vielzahl bestehender
mesenterialer Adenopathien ausge- schlossen werden konne. Weiter wird festgehalten, dass
Lungenknoten er- kennbar gewesen seien, wobei nicht ergriindet werden kdnne, ob das
Vor- liegen derselben mit einer friiheren Tuberkulose oder mit der hédmatol ogi- schen
Erkrankung zusammenhangen wiirde. Die Leber wird als kugelfor- mig, aber von normaler
Grosse beschrieben. Sie weise eine sehr hypo- dense fokale Lasion auf, die auf eine 12 mm
grosse Zyste im Segment V hindeute. Es seien mehrere alte Rippenfrakturen erkennbar,
zudem ein leichtes Impingement der C4-C5-Bandscheibe mit kleinen hinteren Osteo-
phyten sowie einer offensichtlichen Protrusion oder einem kleinen zentra- len hinteren
Bandscheibenvorfall. Zudem wird eine diskrete Skoliose der dorsolumbalen Wirbelsdule
mit Anzeichen einer Spondylarthrose mit mog- licherweise leichtem
Bandscheibenimpingement L4-L5 beschrieben. Seit Oktober 2018 bestehe eine
Tumorprogression mit submandibulé&ren und laterozervikalen adenopathischen Clustern mit
Druckgefuhl und lokalen Schmerzen ohne B-Symptome. Seit diesem Zeitpunkt sei eine
Medikation mit Ibrutinib begonnen worden. Abschliessend wird festgehalten, dass sich die
Krankheit weiterhin in partieller Remission befinde. Der Beschwerde- fllhrer zeige sich
stabil, afebril und asymptomatisch (1VSTA-act. 52 = BV Ger-act. 6 Beilage).

E.7.2

Der Allgemeinmediziner Dr. C. fahrt mit Stellungnahme vom 25. November 2021
aus, dass Diagnose und Therapie unverandert seien. Eine Veranderung sei insoweit
eingetreten, als der Beschwerdeftihrer als asymptomatisch beschrieben werde und die
Pharmakotherapie gut wirke. Offenbar seien die Symptome wie Asthenie und erhéhte
Mudigkeit ver- schwunden. Aufgrund dessen sai eine Arbeitszeit von sechs bis sieben
Stunden fir eine sitzende Tétigkeit mit einer Arbeitsunfahigkeit von 20 % mdglich. Eine
Arbeit in angestammter Tétigkeit sei hingegen ausgeschlos- sen (IVSTA-act. 41). Mit
Datum vom 5. Dezember 2021 wurde diese Ein- schétzung dahingehend ergéanzt, dass der
angepasste Grad der Arbeitsfa higkeit ab dem 18. Oktober 2021, dem Datum des
erhaltenen Arztberichtes von Dr. B. , gelten solle (1VSTA-act. 43).

E.7.3
Mit Einreichung der Beschwerde hat der BeschwerdefUhrer ein Gut- achten vom 18. Mai
2022 von Dr. D. , Facharzt fir Innere Medizin,
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des Beschwerdefiihrers vor Verfigungserlass, was der Datierung zu entneh- men ist. Als



unechtes Novum ist es infolgedessen zu berticksichtigen (vgl. zur Berticksichtigung von
unechten Noven Urteil des BGer 9C 24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1 m.H.; MOSER «t.
al., Prozessieren vor dem Bun- desverwaltungsgericht, 3. Aufl. 2022, S. 132 Rz. 2.204).

E. 731
In seinem Gutachten vom 18. Mai 2022 stellt der Facharzt fur Innere Medizin, Dr.
D. , die Diagnosen chronische lymphatische Leuk& mie B mit hohem Risiko,

Nebenwirkungen der Immunchemotherapie (Ibru- tinib), Asthenie und ausgepragte
Schwiéche, gelegentliches Schwindelge- fiihl, Ubergewicht, Depression, essentieller
Tremor, Kopfschmerzen, bla- senbildende Lasionen an den Fusssohlen, Gingivitis und
paroxysmale orale Lasionen, haufige spontane Bluterguisse, nicht produktiver Husten sowie
Muskelkrémpfe. Alle Diagnosen wiirden sich auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken. Das depressive Syndrom sei vom Hausarzt des
Beschwerdefiihrers mit einem Antidepressivum behandelt worden (BV Ger-act. 1 Beilage 4
S. 3und 5 =BVGer-act. 6 Beilage 3 S. 3 und 5). Esresultiere daraus, dass die
Resterwerbsfahigkeit des Beschwer- defihrers weniger als 40 % betrage (BV Ger-act. 1
Beilage4 S. 5 und 19 = BV Ger-act. 6 Beilage 3 S. 5 und 19).

E. 732

Der Beschwerdefuhrer sei insoweit eingeschrankt, als er unfahig sei, einen Arbeitstag von
mehr als zwei Stunden pro Tag durchzuhalten und er alle 15-20 Minuten eine Pause
benttige, um Aufgaben zu erledigen. Die Arbeit, die er verrichte, verlange von ihm, dass er
mehrere Korperpositio- nen einnehme, sei esim Stehen, Sitzen oder Knien. Dies manchmal
fr langere Zeit, wobei diese Positionen durch Asthenie und Midigkeit einge- schrénkt
seien. Er musse auch Arbeiten in grosser Hohe ausfihren (Baum- beschnitt usw.), was
angesichts der zahlreichen Schwindelanfélle mit Risi- ken verbunden sei. Er kdnne nicht
mit mehr als 5 kg belastet werden. Der Beruf des Forstarbeiters erfordere das Tragen von
schweren Lasten (K et- tensdgen, Baumstamme, Bewasserungsschlauche usw.). Der
Beschwer- deflihrer sei nicht in der Lage, sich wiederholende Bewegungen auszuftih- ren.
Es seien Schwierigkeiten bei der Fortbewegung tber 100200 Meter aufgrund von Asthenie
und beim Erklimmen von Hohen mit Hilfe von Lei- tern feststellbar. Als
immunsupprimierter Patient misse er den Kontakt mit Staub, Umweltallergenen und
Feuchtigkeit vermeiden, was bel seiner nor- malen Arbeit nicht zu gewéhrleisten sei. Der
Gutachter fuhrt weiter aus, dass er bezweifle, dass der BeschwerdefUhrer in der Lage sei,
Arbeiten auszufiihren, die ein hohes Mass an Selbstéandigkeit, Stress oder
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Aus- dauer oder Wiederholungen erfordern, wie sie in seinem Beruf haufig vor- kommen
(Baumstamme schneiden, Zaune aufstellen usw.). Aufgrund sei- ner Neigung zu spontanen
Bluterguissen kdnne er nur eingeschrankt Auf- gaben ausfihren, bei denen ein hohes Risiko
von Schnitt- oder Wundver- letzungen bestehe (BV Ger-act. 1 Beilage4 S. 5f. und 19 =
BVGer-act. 6 Beilage 3 S. 5f. und 19).

E.7.33

Dr. D. weist des Weliteren darauf hin, dass der Beschwerde- fuhrer Gber schlechte
prognostische Faktoren wie insbesondere die 11g- Deletion verfuge. Das Risiko einer
Umwandlung in eine schnell wachsende Leukamie sei damit vorhanden. Die Symptome,
welche zuweilen auch eine Nebenwirkung des zur Immunchemotherapie verwendeten
Medikamentes I brutinib darstellten, hétten sich seit 2018 verschlimmert und seien jetzt



deutlicher und einschrénkender. Im Rahmen einer funfstufigen Skala be- ztglich des
Schweregrades der Behinderung des Beschwerdefihrers durch die Symptome schétzt der
Gutachter ein, dass sich der Beschwer- deflihrer momentan auf der zweithtchsten vierten
Stufe befinde und er da- mit schwer behindert sei. Die Symptome des Beschwerdefiihrers
wurden zu einer erheblichen Einschrankung der Fahigkeit, die meisten Aktivitéten des
téglichen Lebens ausfiihren zu kénnen, fihren, wobei sogar einige
Selbstversorgungstétigkeiten beeintrachtigt seien. So bendtige der Be- schwerdefthrer Hilfe
im Haushalt und bei der Pflege, beim Kochen, der Reinigung und beim Einkaufen
(BVGer-act. 1 Beilage4 S. 16 f. = BVGer- act. 6 Beillage 3 S. 16 1.).

E. 734

Bezogen auf die angestammte Tétigkeit des Beschwerdefiihrers als Forstarbeiter wird
ausgefuhrt, dass es auf der Hand liege, dass diese T& tigkeit ein hohes Mass an Energie und
Anstrengung erfordere und deshalb nicht auf gesunde, effektive, sichere und effiziente
Weise ausgelibt werden koénne. Betreffend die Mdglichkeit einer angepassten Tétigkeit, wie
etwa einer leichten und sitzenden Arbeit bei reduzierter Arbeitszeit fuhrt Dr. D.

aus, dass dieses Argument zu Beginn der Krankheit wohl habe vorgebracht werden kénnen,
sich die Krankheit aber weiterentwickelt habe und nur noch mit Hilfe der
Immunchemotherapie bekémpft werde. Die da- mit einhergehenden Nebenwirkungen
hétten die bereits zu Beginn vom Be- schwerdefihrer wahrgenommenen Symptome
verschlimmert und wirden das Erreichen jeglicher Aktivitét unter Berlicksichtigung der
Kriterien der Gesundheit, Sicherheit, Wirksamkeit und Effizienz verhindern (BV Ger- act. 1
Bellage 4 S. 18 = BV Ger-act. 6 Beilage 3 S. 18).
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E.7.35

Abschliessend fuhrt der Gutachter aus, dass er der Ansicht sei, dass der Beschwerdefthrer
absolut und dauerhaft arbeitsunfahig sei. Es handle sich um eine fortschreitende Krankheit,
welche nur mit der Immunchemo- therapie behandelt werden kénne. Der Beschwerdef Uihrer
konne keine Ar- beit verrichten, welche den Kriterien der Professionalitét, Effizienz und

L eistungsfahigkeit entspreche, sodass von einem chronischen und irrever- siblen und damit
endgultigen Zustand ausgegangen werden misse (BV Ger-act. 1 Beilage4 S. 20 =
BVGer-act. 6 Beilage 3 S. 20).

E.74
Im Beschwerdeverfahren hielt Dr. C. mit Stellungnahme vom 30. August 2022 und
nach Einsichtnahme in das Gutachten von Dr. D. fest, dass der gleiche,

asymptomatische Zustand weiterhin be- stehe und die Lymphknoten normal aussehen
wurden. Der Gutachter stelle eine ausgepragte Asthenie mit funktionellen Einschrankungen
fest, welche den Versicherten jedoch nicht ganzlich von einer Erwerbstétigkeit aus-
schldssen. Anzumerken sei, dass sich der Gutachter insbesondere auf die angestammte
Tétigkeit des Beschwerdefiihrers als Forstarbeiter beziehe und diesbeziiglich eine
Arbeitsfahigkeit von unter 40 % festhalte. Es best&- tige sich deshab der Eindruck, dass
eine angepasste Tétigkeit in grosse- rem Umfange verrichtet werden kénne. Nicht zul&ssig
sei es, als Grund fur die Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers ein hohes Risiko der
Krank- heit, in eine aggressivere Version derselben Uberzugehen, anzufihren. Die
Arbeitsfahigkeit an sich werde durch ein blosses Risiko nicht beeinflusst. Dr. C.

halt zuhanden der Vorinstanz weiter fest, dass diese Aus- fuhrungen Dr. E.



unterbreitet werden sollen, da eine Uberpriifung seiner Ausfilhrungen sowie eine
Auseinandersetzung mit der Frage, ob sich vorliegend eine Begutachtung in der Schweiz
aufdrange, angezeigt sei (BV Ger-act. 9 Beilage).

E.75

Dr.E. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin sowie physi- kalische Medizin
und Rehabilitation, fuhrt in ihrer Stellungnahme vom 23. September 2022 (BV Ger-act. 9
Beilage) unter Rekapitulation der von Dr. D. gestellten Diagnosen aus, dass
Letztere im Kontext der Krankheit sowie der entsprechenden Behandlung plausibel seien.
Es sei zu beachten, dass eine Arbeitsfahigkeit nie in der angestammten, sondern lediglich in
einer angepassten Tétigkeit angenommen worden sei. Bezlig- lich des Berichtes vom 18.
Oktober 2021 des Hamatologen Dr. B. sel anzumerken, dass die darin erwéahnte
tellweise aber stabile und asymp- tomatische Remission ein wenig im Widerspruch zum
Bericht von Dr. D. stehe. In diesem Zusammenhang sei jedoch anzumerken, dass
diese in einer solchen Situation Ublichen Beschwerden durchaus zuweilen
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medizinische Bericht bereitsrelativ alt sei, sei es schwierig, eine Einschétzung abzuge- ben,
weshalb die Einholung eines aktuellen Berichtes notwendig sei. Die- ser habe die folgenden
Fragen zu beantworten: — Wie hat sich die Situation seit der Einfihrung der Behandlung im
Okto- ber 2018 entwickelt? — Kann man von einer Verbesserung sprechen? Oder von einer
Ver- schlechterung seitdem? — Was sind die Beschwerden des Patienten? Gibt es
Nebenwirkungen der Behandlung? Bitte beschreiben Sie den Allgemeinzustand und die
funktionellen Einschrénkungen. — Glauben Sie, dass diese Person einer ihrer Krankheit
angemessenen Tétigkeit nachgehen kdnnte? Wenn ja, in welchem Umfang? — Wie oft
erfolgt eine Nachkontrolle? — Wasist die Prognose?

E.7.6

In der Folge reichte der Beschwerdeftihrer den medizinischen Bericht des Hamatologen Dr.
B. vom 2. November 2022 ein. Im Einklang mit dem Bericht vom 18. Oktober
2021 (vgl. E. 7.1) beschreibt Dr. B. weiterhin das verschiedentliche Vorhandensein
von Adeno- pathien sowie einer Zyste an der Leber und einer Bandschei benproblema- tik.
Im Vergleich zum letzten CT-Scan vom August 2021 seien keine Ver- anderungen
feststellbar. Die Krankheit befinde sich weiterhin in partieller Remission und eine
lebenslange Behandlung mit Ibrutinib sei notwendig. Der Beschwerdefiihrer sei stabil und
fieberfrei, habe jedoch erhebliche funktionelle Einschrankungen wie etwa M tdigkeit,
Erschépfung, Dyspnoe bei Anstrengung, haufiger Hamatome sowie Muskelkrampfe. Er sel
in ei- nem auf die Leukamie zurtickzuf ihrenden depressiven Zustand und sei gegenwaértig
nicht in der Lage, irgendeine Art von Arbeit zu verrichten (BV Ger-act. 11 Beilage =

BV Ger-act. 23 Beilage 5).

E.7.7

Mit Stellungnahme vom 8. Dezember 2022 fiihrte der Praktische Arzt Dr. F. des
versicherungsinternen medizinischen Dienstes der Vor- instanz nach Kenntnisnahme des
medi zinischen Berichtes des Hdmatolo- gen Dr. B. vom 2. November 2022 aus,
dass der neueste &rztliche Bericht von Dr. B. von einem stabilen Zustand spreche
und kein Rickfall zu beobachten sei. Beim BeschwerdefUhrer [&gen Mudigkeit, As- thenie,
Belastungsdyspnoe, haufige Hamatome und eine depressive Ver- stimmung infolge der
Leukdmie vor. Der Zustand sei stabil mit einer anhal- tenden teilweisen Remission, jedoch



seien unerwiinschte
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Be- handlung zuriickzuf iihren seien, zu beobachten. Eine Arbeit in ange- stammiter
Téatigkeit sei kontraindiziert, wohingegen eine angepasste — je- doch reduzierte — Tétigkeit
maoglich sei. Diese Einschétzung stlitze auch der medizinische Bericht von Dr. D.

vom 18. Mai 2022 und werde ebenso durch die Meinung des Onkol ogen gestiitzt. Die
psychiatrischen Problematiken in Form einer reaktiven depressiven Stdrung oder einer sehr
wahrscheinlichen Anpassungsstorung seien nur vom Allgemeinarzt behan- delt und es seien
keine detaillierten psychischen Einschrankungen festge- halten worden. Es sei deshalb auf
die urspriinglich verfligte 40%ige Ar- beitsunfahigkeit zurtickzukommen. Eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit des Be- schwerdefiihrersin angepasster Téatigkeit sei inshesondere
aufgrund der unerwiinschten Nebenwirkungen der aktuellen Behandlung momentan nicht
maoglich. (BV Ger-act. 14 Beilage).

E.8

Nachfolgend ist zu prifen, ob im massgeblichen Vergleichszeitraum zwi- schen dem 21.
Mai 2021 und der angefochtenen Verfligung vom 20. Mai 2022 eine anspruchsrelevante
Veranderung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers eingetreten ist, und in
diesem Zusammenhang vorab, ob die V orinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt in
medizini- scher Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart hat. Umstritten ist in diesem Zu-
sammenhang namentlich, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwer- defiihrersin
rentenbeei nflussendem Mass verandert hat.

E.81

Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zu- standes. Gegenstand des
Beweisesist das VVorhandensein einer ent- scheiderheblichen Differenz in den — hier den
medi zinischen Akten zu ent- nehmenden — Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur ent- scheiderheblich,
soweit sie tatséchlich einen Unterschied auf der Tatsa- chenebene zum friheren Zustand
wiedergibt. Bloss auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche
Differenzen sind da- her von revisionsbegriindenden tatséchlichen Veranderungen
abzugren- zen. Eine arztliche Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, ob- wohl
sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens zuriickzuftihren und nicht
revisionsbegriindend (vgl. Urteil des BGer 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1 und
4.2).
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E.82

Vorliegend hat die Vorinstanz kein externes Gutachten eingeholt. Sie stiitzte sich beim
Erlass der angefochtenen Verfigung im Wesentlichen auf die versicherungsinternen
medizinischen Stellungnahmen von Dr. C. vom 25. November 2021 und 5.
Dezember 2021 (1VSTA-act. 41 und 43). Im Beschwerdeverfahren gingen weitere
Stellungnahmen von versicherungsmedizinischen Arzten, datierend vom 30. August 2022
(Dr. C. ), 23. September 2022 (Dr. E. ) sowie 8. Dezember 2022 (Dr.



F. ) ein. Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG priift der Versicherungstrager die
Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die
erforderlichen Auskiinfte ein. Nach der Rechtsprechung ist es dem
Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, ein- zig oder im Wesentlichen gestiitzt auf
Berichte versicherungsinterner me- dizinischer Fachpersonen zu entscheiden. In solchen
Falen sind an die Beweiswurdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen,
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schltssig- keit der
arztlichen Feststellungen ergénzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E.
5.2; 135V 465; 122 V 157 E. 1d). Die Stellung- nahmen des regionalen &rztlichen Dienstes
(RAD) und des medizinischen Dienstes der IVSTA sind als versicherungsinterne Berichte
zu wurdigen (vgl. betreffend RAD Urteile des BGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016
E. 2.2f.; 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).

E.83

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
arztli- che Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urtelle des
BGer 9C_661/2019 vom 26. Mai 2020 E. 4.1; 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 insbeson- dere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als
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 wirdi- gen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 m.H.; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E.
3.3). Sie haben die vorhande- nen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu
namentlich auch gehort, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzu-
nehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzu- stellen oder aber
eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist
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Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer versiche-
rungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurtei- lungsgrundlage
bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen An- lass geben (vgl. Urteil des BGer
9C 58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.84

Zu prifen ist somit, ob die vorliegenden medizinischen Akten dem ver- sicherungsinternen
medizinischen Dienst erlaubten, sich ein Bild Gber den Gesundheitszustand des
Beschwerdeflihrers zu machen und ob seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar und
schliissig sind.

E.85

Die Vorinstanz hat die Aufhebung der Viertelsrente mittels Rentenrevi- sion insbesondere
damit begrindet, dass der Beschwerdefihrer keine Symptome mehr habe und die
Pharmakotherapie gut vertrage. Jedoch be- richten sowohl der &rztliche Bericht vom 18.
Oktober 2021 a's auch bereits jener vom 26. Juli 2020 von Dr. B. jeweils sowohl
von einem asymptomatischen Verlauf der Krankheit als auch einer partiellen Remis- sion



derselben. Auch beschreiben beide arztlichen Berichte eine gute Ver- traglichkeit des
eingenommenen Medikaments I brutinib. Eine Veranderung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers und damit eine revisi- onsweise Aufhebung der Viertelsrente 18sst sich
jedenfalls mit der Argu- mentation der V orinstanz nicht begriinden.

E.8.6

Bezuglich der chronischen lymphatischen Leukdmie, der diesbezligli- chen Behandlung und
den damit einhergehenden tatsachlichen Auswirkun- gen auf die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers ist das Folgende fest- zuhalten:

E.86.1

Es ergeben sich Widersprtiche hinsichtlich der tatséchlichen Schwere der lymphatischen
Leukdmie. Wahrend die Vorinstanz von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers aus- geht, legen die Ausfihrungen von Dr. D. im
Privatgutachten vom 18. Mai 2022 eine V erschlechterung desselben nahe. So wird im
Privatgut- achten ausgefiihrt, dass die Symptome des Beschwerdeftihrers eine er- hebliche
Einschrankung der Fahigkeit, die meisten Aktivitaten destagli- chen Lebens auszufihren,
zur Folge hétten, wobei sogar einige Selbstver- sorgungstétigkeiten beeintrachtigt seien.
Explizit wird in diesem Zusam- menhang beim Beschwerdefihrer neben Ataxie, Schwindel
und Kopf- schmerzen auch eine Asthenie sowie eine ausgepragte Schwache diag- nostiziert.
Darlber hinaus erwahnt auch der nach Verfigungsdatum datie- rende medizinische Bericht
vom 2. November 2022 diverse
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Dyspnoe bel Anstrengung, haufige Hamatome und Muskelkrampfe, welche den Be-
schwerdeflhrer erheblich einschrénken wirden. Der versicherungsinterne medizinische
Dienst der Vorinstanz geht mit Stellungnahme vom 25. No- vember 2021 im Gegenteil von
einem offenbaren Verschwinden der Asthe- nie und der erhéhten Midigkeit aus und stitzt
sich dabei auf die Ausfih- rungen von Dr. B. in dessen Bericht vom 18. Oktober
2021. Im entsprechenden — von der V orinstanz nicht Ubersetzten — Bericht wird je- doch
weder ein Vorhandensein noch eine alfallige Auspragung einer As- thenie bzw. eines
Schwéchezustandes, geschweige denn eine Verbesse- rung einer dieser Beschwerden
diskutiert. Die vorinstanzlichen Abklarun- gen sind vor diesem Hintergrund unvollstandig,
widersprichlich und nicht nachvollziehbar.

E.8.6.2

Aus der Stellungnahme der versicherungsinternen Arztin vom 23. September 2022 wird
zudem ersichtlich, dass die Vorinstanz selbst zahlreiche Unklarheiten festgestellt hat,
welche einer weiteren Abklérung bedirfen. So legte Dr. E. dar, dass eine valide
medizinische Ein- schdtzung aufgrund des Alters des Berichtes momentan gar nicht
maoglich sei und fuhrte einen umfangreichen Fragenkatalog auf, welchen es erst noch zu
beantworten gelte. In der Folge und nach dem vom Beschwerde- flhrer zusétzlich
eingereichten &rztlichen Bericht von Dr. B. vom 2. November 2022 vertrat die
Vorinstanz dann offensichtlich doch wieder den Standpunkt, dass kein weiterer
Abklarungsbedarf bestehe. Dies, obschon eine detaillierte medizinische Einschétzung zu
diesem Zeitpunkt noch immer nicht vorlag, sich der eingereichte medizinische Bericht nicht
fundiert mit den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflih- rers
auseinandersetzte und die zahlreichen von der Vorinstanz aufgewor- fenen offenen Fragen
durch den arztlichen Bericht nicht beantwortet wur- den. Im Gegenteil sind dem



entsprechenden Bericht viel eher Anhalts- punkte fir zusétzlichen Abklarungsbedarf,
insbesondere bezuiglich der all- falligen psychischen Beschwerden des Beschwerdefiihrers
(vgl. sogleich E. 8.7), zu entnehmen. Esist jedenfalls nicht ersichtlich, weshalb die Vor-
instanz mit ihrer Duplik keine Riickweisung, sondern nunmehr eine Weiter- ausrichtung der
Viertel srente beantragte.

E.8.6.3

Ferner sind zusétzliche somatische Beschwerden, welche nicht mit dem hamatol ogischen
Krankheitsbild in Zusammenhang stehen, aus den Akten ersichtlich. Es ergeben sich
insbesondere Anzeichen auf Wirbelsau- lenbeschwerden. So beschreibt der Onkologe Dr.
B. ein leichtes Impingement der C4-C5-Bandscheibe mit kleinen hinteren
Osteophyten
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hinte- ren Bandscheibenvorfall, des Weiteren diskrete Skoliose der dorsolumba- len
Wirbelsaule mit Anzeichen einer Spondylarthrose mit moglicherweise leichtem
Bandscheibenimpingement L4-L5. Weder sind diesbeztiglich Un- tersuchungen oder
medizinische Berichte eines spezialisierten Facharztes aktenkundig, noch fand in den
Stellungnahmen des versicherungsinternen medizinischen Dienstes elne entsprechende
Auseinandersetzung mit die- sen Beschwerden statt. Die vorinstanzliche Verfligung beruht
in diesem Punkt auf unvollstandigen Abklarungen.

E.87

In den Akten finden sich zudem mehrere Hinweise auf psychische Be- schwerden des
Beschwerdefuhrers.

E.87.1

So stellt Dr. D. im Privatgutachten vom 18. Mai 2022 beim BeschwerdefUhrer die
Diagnose einer Depression, allerdings ohne deren Schweregrad oder die exakten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers darzulegen. Des Weiteren
ist im gleichen Dokument eine vergangene Behandlung eines depressiven Syndroms durch
den Hausarzt festgehalten, wobei auch die V erabreichung eines Antidepressi- vums erwahnt
wird. Angaben zum Zeitraum der diesbeziiglichen Behand- lung oder dem Namen des
entsprechenden Arztes sind keine vorhanden, ebenso finden sich keine entsprechenden
arztlichen Berichte in den Akten.

E.8.7.2

Dartber hinaus erwahnt auch der medizinische Bericht von Dr. B. vom 2.
November 2022 das Vorliegen einer Depression, wobei auch diesbeziiglich tber Intensitét
und Auswirkungen der Diagnose nichts bekannt ist. Eine ausreichende A useinandersetzung
der Vorinstanz mit der psychischen Situation des Beschwerdefihrers fand erst nach
Verfligungs- zeitpunkt und Gberdies nur unzureichend statt. Der vorinstanzlich konsul-
tierte versicherungsinterne Arzt hielt lediglich in aller Kirze fest, dass die psychiatrischen
Problematiken in Form einer reaktiven depressiven St6- rung oder einer sehr
wahrscheinlichen Anpassungsstérung nur vom Allge- meinarzt behandelt worden und keine
detaillierten psychischen Einschran- kungen angegeben seien. Inwiewelt diesbeziiglich
insbesondere auch vor dem Hintergrund des verschriebenen Antidepressivums keine
weiteren Ab- kl&rungen notwendig sein sollten, ist unklar und wurde nicht néher erl&u- tert.

E.88



Zusammenfassend ergibt sich, dass sich aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten
nicht abschliessend beurteilen l&asst, ob im Vergleich zum Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache am 21. Mai 2021 eine
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eingetreten ist. Der medizinische Sachverhalt ist folglich unvollsténdig abgeklért. So sind
die medizinischen Diagnosen sowohl in somatischer als auch psychi- scher Hinsicht nicht
vollsténdig erhoben worden und die Stellungnahmen des versicherungsinternen

medi zinischen Dienstes basieren nicht auf ei- genen personlichen Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers und vermo- gen als Aktenberichte den Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers zum Verfigungszeitpunkt nicht vollstandig zu erfassen. Den von der
Recht- sprechung aufgestellten bewei srechtlichen Anforderungen an einen Be- richt des
internen medizinischen Dienstes ist damit vorliegend nicht Ge- niige getan. Vielmehr
bestehen namhafte Zweifel an der Zuverlassigkeit, Vollstandigkeit und Schitissigkeit der
arztlichen Feststellungen. Im Ubrigen liegen auch keine anderen beweiskraftigen

medi zinischen Berichte im Recht, die aus einer Gesamtsicht eine umfassende Beurteilung
der Ar- beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bzw. der Frage, ob seit der Verfi- gung vom
21. Mai 2021 eine revisionsrechtlich relevante Verénderung des Gesundheitszustandes
eingetreten ist, ermoglichen wirden, weshalb eine solche nicht mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist und zur Be- urteilung, ob ein Revisionsgrund vorliegt,
erganzende Abkl&rungen vorzu- nehmen sind.

E.91

Die angefochtene Verfligung ist gestiitzt auf eine unvollstandige Sach- verhaltsabklarung
ergangen, weshalb die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VWV G zur Vornahme der
notwendigen medizinischen Abklarungen und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz
zuriickzuweisen ist. Diese Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit
der bun- desgerichtlichen Rechtsprechung, gemass welcher eine Rickweisung an die
IV-Stelle im Falle einer notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage
moglich ist. Ebenso steht es dem Bundesverwaltungs- gericht frei, eine Sache
zurtickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Pr& zisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlichist (BGE 139V 99 E. 1.1; 137V 210E. 4.4.1.4).

E.9.2

Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, nach
Aktualisierung und Vervollstandigung der medizinischen Akten eine polydisziplinare
Begutachtung des Beschwerdefiihrers zu veranlassen. Mit Blick auf die im Raum stehenden
Befunde und Diagnosen erscheinen Ex- pertisen in den Fachbereichen Hamatol ogie,
Orthopadie und Psychiatrie (dies insbesondere unter Berticksichtigung der
Standardindikatoren
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409; 141V 281) erforderlich. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere
Spezialisten beizuziehen sind, ist dem pflichtgeméssen Er- messen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tber die
erforderlichen Untersu- chungen zu befinden (vgl. dazu BGE 139 V 349 E. 3.3; Urtell des
BGer 9C_361/2020 vom 26. Februar 2021 E. 4.4). Die Gutachter werden dabei
insbesondere zu beurteilen haben, inwiefern sich der gesundheitliche Zu- stand des
Beschwerdefthrersin der Zeit seit dem 21. Mai 2021 verandert hat bzw. welche



gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit welchen Auswir- kungen auf die funktionelle
Leistungs- und die Arbeitsfahigkeit des Be- schwerdefiihrers bestehen.

E.93

Dieinterdisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er- folgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend
keine Grunde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unver-
haltnismassig erscheinen liessen. Im Welteren ist die Gutachterstelle nach dem
Zufallsprinzip gemass Zuwelisungssystem «SuisseM ED @P» zu ermit- teln (vgl. dazu BGE
139V 349 E. 5.2.1 und Art. 72bis Abs. 2 1VV) und dem Beschwerdefihrer sind die ihm
zustehenden Mitwirkungsrechte einzurau- men (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.94

Bei dieser Sachlage ist von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhebung anderer
Beweise abzusehen. Im Ubrigen litte die Rechts- staatlichkeit der

V ersicherungsdurchfiihrung empfindlich und wéare von ei- nem Substanzverlust bedroht,
wenn die Verwaltung von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit ohnehin in
jedem verfligungsweise abge- schlossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin
gleichsam ge- richtlicher Nachbesserung unterldge (BGE 137 V 210 E. 4.2; Urteil des

BV Ger C-1005/2021 vom 28. April 2023 E. 6.1).

E. 10

Aufgrund des Dargelegten ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen, als die Verfigung
vom 20. Mai 2022 aufzuheben und die Sache zur weiteren Abkl&rung im Sinne der
Erwégungen und anschliessenden Neuverfligung an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist.
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E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobel die Verfahrenskosten grundsétzlich der unter- liegenden Partei auferlegt werden (Art.
63 Abs. 1 VWV G). Die Ruckwei- sung der Sache zu erneuter Abklérung gilt fur die Frage
der Auferlegung der Gerichtskosten und der Partelentschadigung als vollstandiges Obsie-
gen (vgl. BGE 137V 210E. 7.1; 132V 215 E. 6; Urteil des BGer 8C_897/2017 vom 14.
Mai 2018 E. 4.1). Entsprechend sind dem obsiegen- den BeschwerdefUhrer keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleis- tete Kostenvorschuss von Fr. 800.—ist ihm nach
Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihm zu bezeichnendes Bankkonto
zurtickzuer- statten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerle- gen
(Art. 63 Abs. 2VWVG).

E.11.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Feb- ruar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwal - tungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch
auf eine Parteientschadi- gung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine K ostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berlicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und



aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbe- tracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen er- scheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr.
2'800.- (inkl. Ausla- gen) angemessen.

Fir das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.
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