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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-tungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen-dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 29. Oktober 2014 berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwV G
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.15

Anfechtungsgegenstand im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren bilden
Verfigungen im Sinne von Art. 5 VwV G. Deren angefochtener Teil definiert den
Streitgegenstand. Das Gericht kann grundsétzlich nur Gber Streitgegenstande entscheiden,
hinsichtlich derer die Verwaltung verfugt hat (BGE 131V 164 E. 2.1) oder Uber welche sie
gemass dem Untersuchungsgrundsatz und dem Prinzip der Rechtsanwendung von Amtes
wegen hétte verfliigen missen (BGE 116 V 23 E. 3c und d; Urteile BGer | 66/03 vom 27.
Mai 2003 E. 4.1, 9C_766/2007 vom 03. Januar 2008 E. 4). Vorliegend betitelt die
Vorinstanz ihre angefochtene Verfligung (1V-act. 219) mit: "Revisionsgesuch vom 19.
Februar 2014" (recte: 18. Februar 2014), was prima vista darauf schliessen liesse, dass sie
das Revisionsgesuch des Beschwerdefiihrers beurteilte. Aus den Akten geht jedoch hervor,



dass die Vorinstanz bereits in ihrem seinerzeitigen Beschluss betreffend Invaliditat vom 11.
Mai 2010 (1V-act. 174) eine amtliche Revision per 16. April 2013 vorgesehen hatte und
diese dann mit Schreiben vom 16. April 2014 (IV-act. 184) tatséchlich einleitete. Somit hat
sie de facto das amtlich eingel eitete Revisionsverfahren beurteilt. Dem entspricht, dass sich
die Vorinstanz in ihrer angefochtenen Verfligung nicht explizit Gber die
Eintretensvoraussetzungen und deren Erfillung dusserte und sich zudem in den gesamten
Akten kein einziger Hinweis auf Art. 87 Abs. 2 1VV befindet. Auch der Dispositivsatz "Es
besteht somit weiterhin Anspruch auf eine halbe Rente" Iasst darauf schliessen, dass die
Vorinstanz nach Untersuchung des Sachverhalts materiell einen unveranderten
Rentenanspruch festgestellt hat; sonst miisste das Dispositiv lauten: "Das Gesuch kann
deshalb nicht gepruft werden™ oder "Auf das Gesuch ist nicht einzutreten”. Nicht relevant
fur die Frage, ob Uber ein Revisionsgesuch des Beschwerdefuhrers oder tber ein amtlich
eingeleitetes Revisionsverfahren zu befinden ist, sind die beiden Stellungnahmen des
medizinischen Dienstes, welche auf ein "nicht eintreten” bzw. "nicht eingehen” (1V-act.
207, 218) pladieren. Insgesamt steht fest, dass die Vorinstanz vorliegend im Rahmen eines
Revisionsverfahrens von Amtes wegen materiell Gber den Rentenanspruch entschieden hat.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist kroatischer Staatsangehdriger und wohnt in Kroatien. Seit dem 1.
Januar 1998 gilt das Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Republik Kroatien Uber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996
(Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.291.1), welches auf die schweizerische
Gesetzgebung Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung sowie die
Invalidenversicherung anwendbar ist (Art. 2 Abs. 1 lit. A no. i und ii
Soziaversicherungsabkommen). Auch wenn Kroatien am 1. Juli 2013 der EU beigetreten
ist, bleibt im Verhdtnis zur Schweiz vorderhand das Sozial versicherungsabkommen
anwendbar.

E.22

Gemass dem Sozialversicherungsabkommen sind Angehorige der jeweiligen Staaten den
Angehorigen des Partnerstaates in Rechten und Pflichten betreffend die angefihrten
Sozialversicherungen gleichgestellt, insoweit nicht das Abkommen selbst eine
Differenzierung vorsieht (Art. 4 Abs. 1 Sozialversicherungsabkommen).

E.23

Im Sinne einer solchen Differenzierung sollen Versicherte ohne Wohnsitz in der Schweiz
eine Invalidenrente nur erhaten, wenn sie zu mindestens 50% invalid sind (Art. 5 Abs. 2
Sozialversicherungsabkommen).

E.24

Das Sozialversicherungsabkommen sieht, bis auf den Fall einer Zusammenrechnung von
Versicherungszeiten (Art. 18 Sozia versicherungsabkommen), keine Situation vor, in der
gleichzeitig Schweizer und kroatisches Recht zur Anwendung kommt. Demnach bestimmt
sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der
Soziaversicherung besteht, allein aufgrund schwei zerischer Rechtsvorschriften.

E.31

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens konnen die Verletzung von Bundesrecht unter
Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder



unvollsténdige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids
gerlgt werden (Art. 49 Abs. 1 VwWVG).

E.3.2

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab. Nachfolgende Anderungen
werden in einem neuen Verwaltungsverfahren beurteilt (BGE 121V 362 E. 1.b mw.H.).

E.33

Auch das Beschwerdeverfahren ist von der Untersuchungsmaxime beherrscht, weshalb das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
195E. 2, BGE 122 V 158 E. 14, je m.w.H.) und der Riigemaxime, wonach der angefochtene
Akt nicht auf samtliche denkbaren Mangel hin zu untersuchen ist, sondern das Gericht sich
nur mit jenen Einwanden ausei nandersetzen muss, die in der Beschwerde thematisiert
wurden (vgl. Auer, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz tber
das Verwatungsverfahren [VWVG], Zurich 2008, Art. 12 Rz. 12).

E.34

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Méglich-keit eines bestimmten Sachverhalts
genugt den Bewel sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabl&ufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).
Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450,
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspfle-ge des
Bundes, 3. Aufl. 2013, Rz. 153 und 457 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d;
122 11 464 E. 43, je mit Hinweisen).

E.35

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 33 122V 157 E. 1¢).



E.36

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Unter-suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten
begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.7

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.41

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des IV G und des ATSG
abzustellen, die fur die Beurteilung jeweils relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend
ist eine Verfigung vom 29. Oktober 2014 bezlglich eines Sachverhalts ab dem 16. April
2013 (Einleitung der amtlichen Rentenrevision) strittig, weshalb insbesondere das VG und
die Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201) in
den Fassungen der 5. und 6. 1'V-Revision massgebend sind. Ferner sind das ATSG und die
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar.

E.42

Die spatere Revision einer gesprochenen Rente kann auf Begehren des Rentenempféngers
oder von Amtes wegen erfolgen (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine amtliche Revision wird
eingeleitet, wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen angeordnet werden, die eine
erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads als moglich erscheinen lassen. Sie kann aber
auch bereits mit der vorhergehenden Entscheidung, im Hinblick auf eine mogliche
erhebliche Anderung, auf einen bestimmten Termin in Aussicht genommen werden (Art. 87
Abs. 11VV).

E.43



Eine Anpassung des Invaliditétsgrades im Revisionsverfahren setzt stets eine erhebliche
und anhaltende Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse voraus. Zeitlicher Ausgangspunkt
dieser Beurteilung ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der |etzten, der versicherten Person
eroffneten rechtskraftigen Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE 130V 71 E. 3.2.3);
vorliegend ist dies der 28. Mai 2013.

E.44

Ferner muss die Veranderung der Verhédtnisse erheblich, das heisst hinsichtlich des
resultierenden Invaliditatsgrads geeignet sein, Auswirkungen auf die Rente zu zeitigen.
Diese Anderung kann den Gesundheitszustand, erwerbliche Auswirkungen oder auch die
anwendbare Methode betreffen (BGE 130 V 343 E. 3.5). Unter revisionsrechtlicher
Perspektive ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung elnes im Wesentlichen
unveréndert gebliebenen Sachverhalts allerdings unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b
m.w.H.; Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).
Ebenfalls unbeachtlich bleiben nicht gentigend fassbare oder lediglich voribergehende
Sachverhaltsanderungen (Kieser, Die Erheblichkeit der Invaliditatsgradanderung als
Rentenanpassungsvoraussetzung nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, in: Schaffhauser/Schlauri
[Hsrg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2007, S. 159)

E. 45

Ist eine erhebliche Veranderung gegeben, wird die Rente anschliessend nicht nur in Bezug
auf diese, sondern in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig gepriift (BGE 117 V
198 E. 4b).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht zum Schluss gelangte, dass sich die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefiihrersim Zeitraum vom 28. Mai 2010 bis
zum 29. Oktober 2014 nicht in anspruchsrelevanter Weise verschlechtert hat. Aufgrund des
zuletzt rechtskraftig festgestellten Invaliditatsgrads von 55% wéren erhebliche Anderungen
des Sachverhalts bereits bei einer vergleichsweise geringfligigen Auswirkung auf den
Invaliditétsgrad zu erwarten (£5%).

E.51

Folgende medizinische Unterlagen zum aktuellen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers sind zu wirdigen: - Zu seiner psychischen Situation bringt der
Beschwerdefiihrer einen psychiatrischen Kontrollbericht vom 14. Mai 2013 von Dr.

H. (Psychiater, IV-act. 191) bei. Dieser behauptet indes keine Verschlechterung
des Gesundheitszustands, sondern attestiert nur "keine Verbesserung” und diagnostiziert
eine gemischt &ngstlich-depressive Stérung sowie eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung. Ahnliche Diagnosen, namlich eine rezidivierende Depression,
gegenwartig unter Therapie noch leichte depressive Episode mit somatischen Syndrom,
sowie eine chronische Schmerzstérung, wurden bereits vor Erlass der Verfiigung im
Vergleichszeitpunkt aufgestellt. Die Angstsymptomatik gehort zu einer Depression (vgl.
dazu das psychiatrische MEDAS-Teilgutachten von Dr. 1. vom 27. September
2009 [1V-act. 153 p. 38, 40]); eine bereits frither diagnostizierte Personlichkeitsstérung
konnte vom Gutachter nicht bestétigt werden (IV-act. 153 p. 43). Der psychiatrische



Kontrollbericht kann deshalb keine Verschlechterung darlegen, auch wenn beschrieben
wird, dass Riickenprobleme sich zusétzlich negativ auf den psychischen Zustand
auswirkten; denn die Rickenproblematik war schon im Vergleichszeitpunkt bekannt und
wurde dort ausfihrlich untersucht und beurteilt (vgl. zusammenfassende Beurteilung im

MEDA S-Gutachten p. 20, rheumatol ogisches MEDAS-Teilgutachten von Dr.J. ,
IV-act. 153 p. 33). - Vom behandelnden Neuropsychiater (Dr. G. ) werden
insgesamt vier Atteste ins Recht gelegt, wovon ein undatiertes Attest wortgleich, wenn auch
neu unterschrieben, bereitsim Vergleichszeitpunkt vorlag (Bericht vom 14. September
2009 [1V-act. 151, 216 = act. 4 Beilage 1, Ubersetzung |1V-act. 170]). Bereits zum
Vergleichszeitpunkt attestierte der behandelnde Neuropsychiater eine tiefe Depression,
samt suizidaler Expression, starke Angst, Insomnie, allgemeine Schwéache, Schwindel,
Angespannt- und Reizbarkeit (1V-act. 151 bzw. 170). Im damals erstellten amtlichen
Gutachten der MEDAS-Stelle (1V-act. 153) konnten diese vielféltigen und
schwerwiegenden Diagnosen nicht bestétigt werden. Der behandelnde Neuropsychiater
setzt sich in seinen neueren Attesten nicht mit der abweichenden, gutachterlichen
Einschéatzung der MEDAS-Stelle auseinander, was auch der RAD-Arzt (Dr. C. )
feststellt (1V-act. 173). Dr. G. legt auch nicht dar, inwiefern eine anhaltende und
erhebliche Anderung eingetreten sei; vielmehr wiederholt er die bereits frilher gestellten
Diagnosen bzw. gar das ganze Attest (vgl. IV-act. 216, aber auch Atteste vom 6. Februar
2014 [IV-act. 212 p. 1; Ubersetzung doc. 201 p. 3], vom 14. Mé&rz 2014 [IV-act. 212 p. 2;
Ubersetzung 1V-act. 213], vom 1. September 2014 [1V-act. 212 p. 5; Ubersetzung IV-act.
215]; diese drei Atteste entsprechen den Beilagen 2 - 4 zu act. 4). - Zu seiner somatischen
Situation bringt der Beschwerdefiihrer neben dem Bericht einer Akutbehandlung nach
Unfal vom 16. August 2014 (Dr. K. , IV-act. 214), welcher keine langfristigen
Gesundheitsbeeintrachtigungen beschreibt, einen Radiologiebericht vom 9. Mai 2013
(I'V-act. 192) sowie einen Entlassungsbrief einer stationaren physikalischen Rehabilitation
vom 28. November bis 8. Dezember 2013 (IV-act. 201, p. 1-2) vor. Sie beschreiben einen
Diskusprolaps L5/S1, eine Spondylose der Lendenwirbel séule und eine Lumboischialgie,
wobei nach der Rehabilitation eine Besserung eingetreten sei. Eine analgetische
Behandlung ist nicht verzeichnet und es wird denn auch keine Arbeitsunfahigkeit statuiert,
sondern lediglich die Vermeidung von Anstrengungen der Wirbelsdule und langeren
Zwangspositionen empfohlen. Diese Diagnosen lagen bereits im amtlichen Gutachten zum
Vergleichszeitpunkt vor, welches eine wechsel bel astende und riickenschonende Tétigkeiten
empfahl (vgl. IV-act. 153 p. 32, 20). Deshalb lassen die neuen medizinischen Unterlagen im
somatischen Bereich ebenfalls nicht auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des BeschwerdefUhrers schliessen. Demnach hétte auch eine erganzende Stellungnahme
von Dr. E. zu den neu eingereichten medizinischen Unterlagen im somatischen
Bereich - dessen Nichtvorhandensein der Beschwerdefihrer rligt - nicht zu einem anderen
Resultat gefihrt. - Der IV-Allgemeinmediziner Dr. E. sowiedie IV-Psychiaterin
Dr. F. haben in ihren Stellungnahmen vom 20. Mérz, 7. Juli und 21. Oktober 2014
ebenfalls festgestellt, dass aus den neuen medizinischen Unterlagen der Dres. H. ,
G. und K. nicht auf eine Verschlechterung geschl ossen werden dirfe
(IV-act. 203, 207, 218). Ihre Feststellungen sind plausibel und nachvollziehbar. Die
IV-Psychiaterin hat sich dabei sehr ausfiihrlich mit den Einwanden des Beschwerdefiihrers
und den neu eingerei chten medizinischen Unterlagen auseinandergesetzt. Sie hielt fest, Dr.
G. halte in seinen Berichten vom 1. September und 1. Oktober 2014 die
subjektiven Beschwerden des Beschwerdefhrers fest. Den Gutachtern in der Schweiz seien




die Folgen der Unfdlle bekannt gewesen; diesbeziiglich sei der BeschwerdefUhrer grindlich
abgeklart worden. Aus dem neuen "Unfallereignis’ vom 16. August 2014 (Angriff durch
einen Landstreicher) konne keine anhaltende Arbeitsunfahigkeit abgeleitet werden. - Am
18. Februar 2015 nahm Dr. F. wahrend des Beschwerdeverfahrens nochmals
erganzend Stellung (1V-act. 224). Sie fuhrte aus, fur ihre Beurteilung habe sie nochmals die
Gutachten der MEDAS und von Dr. B. konsultiert. Dort hétten ohne Zweifel
degenerative Veranderungen nachgewiesen werden kdnnen. Jedoch zeigten sich
anamnestisch als auch in den Befunden Inkonsistenzen. Die stark beschwielten schmutzigen
Héande stiinden im Widerspruch zu den anamnestischen Angaben, dass der Versicherte
kaum etwas tun kénne. Die Bemuskelung sei (trotz rechtsbetonter Zervikal- und
Lumbalbeschwerden [vgl. Sachverhalt B.c]) seitengleich. Aufféllig seien auch die nicht
dermatombezogenen (nicht durch Reizung eines Riickenmarksnerven ausgel dste) sensiblen
Ausfédlle, die gegen eine radikulére Symptomatik sprechen wirden. Aufféllig sei auch, dass
sich der Versicherte trotz demonstrierter Beschwerde ohne Probleme an- und ausziehen
konne.

E.5.2

Die erst im Schriftenwechsel vor Bundesverwaltungsgericht beigebrachten Berichte von Dr.
L. vom 23. November 2014 (Thermalbehandlung vom 13. bis 21. November 2014)
und von Dr. G. vom 5. Januar 2015 (act. 4 Beilagen 5 und 6 bzw. act. 13 Bellagen
1 und 2), die aktuelle Befunde und Wirdigungen wiedergeben, beziehen sich auf
Feststellungen nach Erlass der angefochtenen Verfigung vom 29. Oktober 2014. Sie
bleiben deshalb vorliegend unbeachtlich (vgl. vorne E. 3.2).

E.53

Aufgrund der vorliegend zu berticksi chtigenden neuen medizinischen Unterlagen (vgl.
Aufzahlung in E. 5.1) - es handelt sich ausschliesslich um Berichte der behandelnden Arzte,
welche eingeschrankten Beweiswert aufweisen (vgl. E. 3.7) - ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass sich der psychiatrische und somatische
Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers anhaltend und in rentenrelevanter Weise
verandert hat. Bereits die MEDA S-Gutachter hatten nachvollziehbar die von den
behandelnden Arzten festgehaltenen (deutlich schwerwiegenderen) Erkrankungen als
unbegrindet entkréftet. Den neu beigebrachten Unterlagen sind - wiein E. 5.1 aufgezeigt -
keine konkreten Hinwel se daf ir zu entnehmen, dass eine erneute Begutachtung zu einem
anderen Ergebnisin Bezug auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit fihren konnte, zumal die
behandel nden Arzte wiederum schwerwiegendere Erkrankungen attestieren, ohne dass aus
den Akten ersichtlich wirde, dass sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers
seit der MEDA S-Begutachtung verschlechtert hétte und/oder neue Diagnosen hinzugetreten
waren. Auf weitere Bewei smassnahmen kann bel dieser Sachlage in antizipierter
Beweiswirdigung verzichtet werden (vgl. vorne E. 3.4).

E.54

Die Vorinstanz hat damit zu Recht festgestellt, dass weiterhin Anspruch auf eine halbe
Rente besteht. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

E.6
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.6.1



Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen und dem geleisteten K ostenvorschuss zu entnehmen.

E.6.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]).
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