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Sachverhalt:

A.

A.a Der 1952 geborene A. (nachfolgend: Versicherter oder
Beschwerdeflihrer), spanischer Staatsangehdriger, hatte in der
Schweiz als angelernter Maler in W. gearbeitet und Beitrage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung bezahlt. Im
Dezember 1986 suchte er erstmals um Leistungen der Invalidenver-
sicherung nach (act. 1V/1). Er bezog seit dem 1. Oktober 1987 eine
halbe und seit dem 1. Juni 1988 eine ganze Rente der schweizeri-
schen Invalidenversicherung aus psychischen und somatischen Grin-
den (vgl. Urteil 1 439/90 des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
vom 30. August 1991, act. IV/117).

A.b Im Juli 1991 wurden die IV-Akten an die Schweizerische Aus-
gleichskasse SAK Uberwiesen, als der Versicherte zuriick nach
Spanien zog (act. 1V/114).

B.

B.a Im Rahmen einer Rentenrevision ersetzte die nun zustandige IV-
Stelle fir Versicherte im Ausland IVSTA (nachfolgend: Vorinstanz) mit
Verfigung vom 27. Februar 1995 per 1. Mai 1995 die ganze Invaliden-
rente durch eine halbe Rente (act. IV/143).

B.b Die Eidgendssische Rekurskommission der Alters-, Hinterlasse-
nen- und Invalidenversicherung fir die im Ausland wohnenden Perso-
nen (nachfolgend: Reko AHV/IV) hiess mit Urteil vom 23. August 1995
eine vom Beschwerdeflhrer, vertreten durch Fursprecher Ulrich Seiler,
dagegen eingereichte Beschwerde gut und wies die Sache zur neuer-
lichen Beurteilung an die Vorinstanz zurick (act. IV/147).

Die Vorinstanz stellte nach weiteren Abklarungen und der Erstellung
eines multidisziplindren Gutachtens beim B. , V. ([in
der Schweiz]; nachfolgend: B. ), vom 16. Februar 1996 (act. IV/
161), mit Verfigung vom 4. Februar 1997 fest, es bestehe kein
Rentenanspruch mehr und hob die laufende Rente per 1. April 1997
auf (act. 1v/180).

B.c Die dagegen vom Beschwerdefiihrer erhobene Beschwerde hiess
die Reko AHV/IV mit Urteil vom 22. Februar 1999 teilweise gut und
wies die Vorinstanz an, dem Beschwerdefuhrer ab dem 1. April 1997
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eine halbe Rente auszurichten (act. IV/187).

Mit Urteil 1 257/99 vom 27. Dezember 1999 wies das Eidgendéssische
Versicherungsgericht (heute: Bundesgericht) eine dagegen eingereich-
te Verwaltungsgerichtsbeschwerde ab und bestétigte das Urteil der
Reko AHV/IV (act. IV/192). Am 14. Januar 2000 wurden die entspre-
chenden Rentennachzahlungen fur den Beschwerdefluhrer, die Ehe-
frau und den minderjahrigen Sohn (Zusatzrenten) verfugt (act. 1V/198,
199).

C.

C.a Im Rahmen einer ordentlichen Rentenrevision forderte die IVSTA
am 26. September 2003 beim spanischen Versicherungstrager Institu-
to National de la Seguridad Social (nachfolgend: INSS) neue medizini-
sche Unterlagen beziglich des aktuellen Gesundheitszustands, Thera-
pie, Medikation und allfalliger Spitalaufenthalte des Versicherten seit
1. Januar 2000 an (act. 1V/202). Am 17. Dezember 2003 wurde das
Formular CH/E 20 eingereicht (act. 1V/206, 221).

Am 9. Februar 2004 wurde der auf den 4. Januar 2004 datierte,
ausgefillte Fragebogen fir die IV-Rentenrevision mit weiteren medi-
zinischen Akten eingereicht (act. 208, 209, 215 — 219). Der Vertreter
des Versicherten machte mit Eingabe vom 24. Marz 2004 eine zusatz-
liche Verschlechterung des Gesundheitszustands seines Mandanten
geltend, dieser befinde sich psychisch in einer schlechten Verfassung
und aussere Suizidabsichten. Gemass Arztbericht leide er seit 1999
an einer reaktiven, behandelten Depression und einer Agoraphobie. Er
stellte in Aussicht, weitere aktuellere Arztzeugnisse nachzureichen
und beantragte eine Begutachtung in der Schweiz. Mit Schreiben vom
18. Mai 2004 reichte er die ,Informe Clinico* vom 23. April 2004 ein
(act. IV/211, 213, 222).

C.b Nachdem die IVSTA bei ihrem arztlichen Dienst (nachfolgend: AD)
eine Stellungnahme vom 14. Juli 2004 eingeholt hatte, forderte sie den
Versicherten am 23. August 2004 auf, sich am 18. Oktober 2004 zu
einer polydisziplindren Begutachtung im B. in V.

einzufinden (act. 1V/224, 228). Mit Telefonanruf vom 31. August 2004
lehnte der Vertreter des Versicherten eine Begutachtung durch den
B. ab und teilte in einem gleichentags verfassten Schreiben
mit, sein Mandant sei im Ubrigen ausser Stande, irgend eine Reise zu
unternehmen, und kénne deshalb den Begutachtungstermin in
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V. nicht wahrnehmen (act. 1V/229, 231, 231.1). Er erhob
ausserdem Vorbehalte gegentiber dem B. . Der Versicherte sei
vom ersten Besuch des B. derart traumatisiert worden, dass
eine weitere Untersuchung dort unzumutbar sei. Unter diesen
Umstanden  bestehe  ausserdem die Gefahr, dass das
Untersuchungsergebnis vorweg als verfalscht erscheinen misse. Am
6. November 2004 reichte er einen Bericht des behandelnden Arztes
in Spanien vom 27. Oktober 2004 nach (act. IV/237).

Nach Riicksprachen mit dem AD ersuchte die Vorinstanz den Ver-
sicherten mit Schreiben vom 11. Januar 2005 um Beantwortung
verschiedener Fragen durch den ihn behandelnden Psychiater (act. 1V/
239, 241); am 18. Mai 2005 nahm der behandelnde Arzt (act. IV/248)
und am 25. Juni 2005 der AD nochmals Stellung (act. 1V/250).

Mit Verfugung vom 29. Juni 2005 bezog sich die IVSTA auf die bean-
tragte Rentenrevision vom 24. Mérz 2004 und bestatigte den Anspruch
des Versicherten auf eine halbe Rente, da er weiterhin zu mehr als
40% erwerbsfahig sei (act. IV/252).

C.c Am 6. und 21. Juli 2005 erhob der Versicherte Einsprache (act. IV/
253, 255). Er machte geltend, er leide seit langerer Zeit an einer
schweren Agoraphobie und sei zu 100% erwerbsunfahig, da er nicht
einmal mehr alleine aus dem Haus gehen kénne. Er ersuchte um rick-
wirkende Zusprechung einer ganzen Rente und eventualiter um Durch-
fuhrung weiterer medizinischer Abklarungen. Er rigte, der Sachverhalt
sei weder richtig eruiert worden, noch kénne er aufgrund der vorhan-
denen Akten angemessen beurteilt werden. Insbesondere seien die
vorhandenen spanischen Akten nicht in eine Schweizer Amtssprache
(Deutsch oder Franzdsisch) Ubersetzt worden, demnach hatten sie
auch von der beurteilenden Vorinstanz nicht vollumfanglich verstanden
werden kdnnen.

Mit Eingabe vom 15. Dezember 2005 (act. 1V/259) machte der Vertre-
ter des Versicherten Vorschlage, wie der Gesundheitszustand seines
Mandanten ermittelt werden kdnne.

Mit Einspracheentscheid vom 24. Januar 2006 stellte die Vorinstanz
fest, die Sachlage sei rechtsgeniiglich erstellt worden. Sie wies die
Einsprache mangels substanziierter Hinweise auf das Vorliegen der
geltend gemachten schwerstgradigen Agoraphobie sowie mangels
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Einreichen neuer medizinischer Beweismittel im Einspracheverfahren
ab (act. IV/260).

C.d Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdeflihrer bei der
Reko AHV/IV am 22. Februar 2006 Beschwerde und ersuchte um
rickwirkende Zusprechung einer ganzen Rente, eventualiter um Rick-
weisung an die Vorinstanz zu neuer Beurteilung unter Entschadigungs-
folgen und Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung unter Bei-
ordnung des Vertreters als amtlichen Anwalt (act. 1.1).

C.e In ihrer Vernehmlassung vom 17. Marz 2006 (act. 1.4) verwies die
Vorinstanz auf ihre Begriindung im Einspracheentscheid und die Stel-
lungnahmen ihres medizinischen Dienstes und beantragte die Abwei-
sung der Beschwerde. Der Beschwerdeflihrer verzichtete auf eine wei-
tere Stellungnahme (vgl. act. 1.5, Aufforderung zur Replik).

C.f Am 7. Marz 2007 teilte das Bundesverwaltungsgericht dem Be-
schwerdeflhrer seine Zustandigkeit seit dem 1. Januar 2007 und die
Zusammensetzung des Spruchkdrpers mit. Es wurden keine Aus-
standsgrinde geltend gemacht.

Mit Eingabe vom 16. April 2008 reichte der Beschwerdefuhrer weitere
Arztberichte von Dr. C. vom 12. Marz 2008, inkl. Ubersetzung,
Dr. D. vom 15. Februar 2008 und Dr. E. [Datum
unleserlich] je als Telefaxkopien ein (act. 7).

C.g Die zur Stellungnahme aufgeforderte Vorinstanz beantragte mit
erganzender Vernehmlassung vom 25. April 2008 die Bestéatigung des
angefochtenen Einspracheentscheides und die Abweisung der Be-
schwerde (act. 9). Sie stellte darin fest, dass im vorliegenden Verfah-
ren nur zu prifen sei, wie sich der Sachverhalt bis zum Einsprache-
entscheid vom 24. Januar 2006 entwickelt habe. Insoweit wirden die
neu eingereichten Akten keine neuen Gesichtspunkte ergeben. Im
Ubrigen werde im psychiatrischen Attest nur langst Bekanntes noch-
mals wortlich wiederholt.

C.h Mit Zwischenverfigung vom 7. Juli 2008 teilte das Bundesver-
waltungsgericht dem Beschwerdefiihrer Anderungen im Spruchkoérper
mit (act. 11). Innert der angesetzen Frist wurden keine Ausstands-
grinde geltend gemacht.
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C.i Am 10. September 2008 forderte das Bundesverwaltungsgericht
die Vorinstanz auf, aus dem vorinstanzlichen Dossier sich stellende
Fragen zu beantworten und allenfalls fehlende Akten nachzureichen
(act. 12).

C.j Am 14. Oktober 2008 liess der Beschwerdeflhrer einen neuen
Arztbericht von Dr. C. vom 30. September 2008 zu seinem
Gesundheitszustand einreichen (act. 13.1).

C.k Mit Eingabe vom 14. November 2008 ubermittelte die Vorinstanz
die Stellungnahme des AD vom 11. November 2008 mit der Beant-
wortung des gestellten Fragenkatalogs (act. 15).

C.I Am 21. Januar 2009 nahm der Beschwerdeflihrer zur Eingabe der
Vorinstanz vom 14. November 2008 unter Beilage eines neuen psy-
chiatrischen Arztberichtes vom 5. Januar 2009 (Dr. F. )
Stellung (act. 19). Er stellte das zusatzliche Rechtsbegehren, es sei
ein gerichtlicher Sachverstdndiger mit einem Gutachten (ev. bloss
Aktengutachten) zu beauftragen.

Die nochmals zur Stellungnahme aufgeforderte Vorinstanz hielt am
29. Januar 2009 an ihren Antragen fest (act. 21). Am 5. Februar 2009
schloss das Bundesverwaltungsgericht den Schriftenwechsel ab
(act. 22).

C.m Auf weitere Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen
eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht tGbernimmt, sofern es zustandig
ist, die Beurteilung der Ende 2006 bei den Eidgendssischen Rekurs-
oder Schiedskommissionen oder bei den Beschwerdediensten der De-
partemente hangigen Rechtsmittel, wobei die Beurteilung nach neuem
Verfahrensrecht erfolgt (Art. 53 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsge-
setzes vom 17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32]).

1.2 Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und
Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG sowie Art. 5 VWVG beurteilt das Bundesver-
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waltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfu-
gungen der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im
Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.3 Der Beschwerdeflhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilge-
nommen; er ist durch den angefochtenen Einspracheentscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Anfechtung (Art. 59
des Bundesgesetzes Uber den allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend:
Art. 48 Abs. 1 VWVG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert. Mit Voll-
macht vom 25. April 1990 hat er Fursprecher Ulrich Seiler erméachtigt
(act. IV/84.1). Der die Beschwerde unterzeichnende Fursprecher Ulrich
Seiler ist somit rechtsgliltig bevollmachtigt.

1.4 Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht
wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 VwVG).

2.

2.1 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesver-
waltungsgericht nach dem Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968
Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt.

Indes findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3
Bst. d"s VwVG keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit
das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1a — 26°s und 28 — 70) anwendbar, soweit das IVG nicht aus-
dricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

2.2

2.2.1 Der Beschwerdefiihrer ist spanischer Staatsangehériger, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihren Mitglied-
staaten andererseits Uber die Freizugigkeit (nachfolgend: FZA,
SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist
(Art. 80a IVG).
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2.2.2 Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicher-
heit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienange-
horige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(SR 0.831.109.268.1), haben die in den persodnlichen Anwendungsbe-
reich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Per-
sonen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsatz-
lich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehérigen die-
ses Staates.

2.2.3 Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestim-
mungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie
die Prufung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen In-
validenrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130 V 257 E. 2.4). Allerdings werden die von den Tragern der
anderen Staaten erhaltenen é&rztlichen Unterlagen und Berichte
gemass Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Marz 1972 Uber die Durchfiuhrung der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (SR 0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung
574/72) berlcksichtigt. Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung
Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Mitgliedstaates getroffene Ent-
scheidung Uber die Invaliditat eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten festgelegten Tatbestandsmerkmale
der Invaliditdt in Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend
anerkannt sind, was fir das Verhaltnis zwischen Spanien und der
Schweiz (ebenso wie flr das Verhaltnis zwischen den Ubrigen EU-
Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist.

2.2.4 Demnach bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwer-
defuhrers auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, ins-
besondere nach dem IVG sowie der Verordnung uber die Invalidenver-
sicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210).

2.3 Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssatze
massgebend sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flhren-
den Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner die Gerichte im Be-
reiche der Sozialversicherung bei der Beurteilung eines Falles grund-
satzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwal-
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tungsaktes, hier des Einspracheentscheids vom 24. Januar 2006,
eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329, BGE 129 V 1
E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1. Januar 2003 geltenden
Bestimmungen des ATSG anwendbar. Das IVG ist in der Fassung vom
31. Marz 2003 [4. IVG-Revision] anwendbar (in Kraft seit 1. Januar
2004). Nicht zu bericksichtigen sind demnach die durch die 5. IVG-
Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in Kraft
getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab
1. Januar 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Bestimmungen des
ATSG, des IVG und der IVV zitiert.

Anzumerken bleibt, dass Verdnderungen des Sachverhalts, die nach
dem 24. Januar 2006 eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsatz-
lich nicht zu berucksichtigen sind. Allerdings kdnnen Tatsachen, die
den Sachverhalt seither veradndert haben, unter Umstanden Gegen-
stand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b
mit Hinweisen).

3.

3.1 Die Beschwerdefiihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerde-
verfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWVG).

3.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht unbeschrankt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193
E. 2, BGE 122 V 157 E. 1la, je mit weiteren Hinweisen). Die Parteien
tragen im Sozialversicherungsverfahren eine dahingehende Beweis-
last, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten je-
ner Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt
Rechte ableitet (BGE 121 V 208 E. 6a, 115 V 133 E. 8a sowie UELl
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2009, Rz. 39 zu
Art. 43 mit weiteren Hinweisen).

3.3 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall —

der Richter dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Max Kummer, Grundriss
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des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, Bern 1984 S. 136). Wahrend im
Zivil- und Strafverfahren die richterliche Uberzeugung grundsatzlich
auf dem vollen Beweis grindet, hat der Richter im Sozialversiche-
rungsrecht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abwei-
chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu fallen (BGE 121 V 204 E. 6b mit Hinweisen). Die
blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentgt den Beweis-
anforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdar-
stellung zu folgen, die es von allen mdéglichen Geschehensablaufen als
die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2,
je mit Hinweisen).

Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Ver-
waltung oder das Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iberwiegend wahr-
scheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen
an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr @ndern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswurdi-
gung; Ueu Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung,
ZUrich 1999, S. 212, Rz 450; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d, 122 1
469 E. 4a, 120 |1b 229 E. 2b).

3.4 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu-
mutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

3.5 Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom-
menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Erwerbsunfahig-
keit ist, vereinfacht ausgedrickt, die gesundheitlich bedingte Unféahig-
keit, durch zumutbare Arbeit ein Erwerbseinkommen zu verdienen (vgl.
ALFRED Maurer/Gustavo Scartazzin/Marc HuUrzeLer, Bundessozialversi-
cherungsrecht, 3. Auflage, Basel 2009, § 6 Rz.16 und § 12 Rz. 16).

Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im ange-
stammten Beruf bzw. der bisherigen Tatigkeit, sondern — wenn erfor-

Seite 10



C-2661/2006

derlich — auch in zumutbaren Verweisungstatigkeiten zu prufen. Auf-
grund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grund-
satzes der Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen
Beruf dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nutzlicher
Frist Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen
und anzunehmen, soweit dies mdglich und zumutbar erscheint (BGE
113 V 22 E. 4a, 111 V 235 E. 2a). Der Versicherte, der von seiner
(Rest-)Arbeitsfahigkeit keinen Gebrauch macht, obwohl er hierzu nach
seinen personlichen Verhaltnissen und gegebenenfalls nach einer
gewissen Anpassungszeit in der Lage ware, ist nach der Tatigkeit zu
beurteilen, die er bei gutem Willen ausiben konnte (vgl. auch ZAK
1989 S. 220 E. 5b). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am
Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass
ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer
Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeits-
markt verwerten kann. Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich
der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste Verweisungs-
tatigkeit; ZAK 1986 S. 204), wobei es unerheblich ist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit verwertet oder nicht.

3.6 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2003 glltig gewesenen
Fassung besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person zu mindestens zwei Dritteln, auf eine halbe Rente,
wenn sie zu mindestens zur Halfte und auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40% invalid ist. Die seit dem 1. Januar 2004
massgeblichen neuen Rentenabstufungen gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
geben bei einem Invaliditdtsgrad von 70% Anspruch auf eine ganze
Rente, bei einem Invaliditatsgrad von 60% auf eine Dreiviertelsrente,
bei einem Invaliditdtsgrad von 50% auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von 40% auf eine Viertelsrente.

3.7 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
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leistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
256 E. 4 mit Hinweisen). Demnach besteht die — arbeitsmedizinische —
Aufgabe der Arzte und Arztinnen darin, sich dazu zu aussern, inwie-
fern die versicherte Person in ihren kdrperlichen oder geistigen Funk-
tionen leidensbedingt eingeschrénkt ist (vgl. ausfuhrlich im Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts 1457/04 vom 26. Oktober
2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17
E. 2b). Die rein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbe-
sondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit,
obliegt dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht
(BGE 115V 133 E. 2, 114 V 310 E. 3c mit Hinweisen).

3.8 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entschei-
dend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf all-
seitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden be-
ricksichtigt, 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 begriindet sind. Bestehen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
ergadnzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V
157 E. 1c und 1d mit weiteren Hinweisen, AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts gelten insbesondere
folgende Richtlinien: Ergebnissen von Gutachten, die im Verwaltungs-
verfahren eingeholt wurden, wird volle Beweiskraft zuerkannt, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen. Berichte von versicherungsinternen Arzten haben ebenfalls Be-
weiswert, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriin-
det sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit spre-
chen. Bei Berichten von Hausarzten kann indes der Ausgangslage
Rechnung getragen werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Guns-
ten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b-c, 122 V 157
E. 1c, 123V 175 E. 3.4 sowie UeL Kieser, ATSG-Kommentar zu Art. 43
Rz. 35).

3.9 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich,
so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zu-
kunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG).
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Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prufung einer anspruchserheblichen
Anderung bildet die letzte (der versicherten Person eroffnete) rechts-
kraftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung des Renten-
anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdi-
gung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhalts-
punkten fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Ge-
sundheitszustandes) beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4, mit Hinweisen).
Vorliegend bildet das Urteil der Reko AHV/IV vom 22. Februar 1999
und nicht die vorinstanzliche Verfigung vom 4. Februar 1997 den
Referenzpunkt fur die Prufung einer allféalligen anspruchserheblichen
Anderung (act. IV/187). Die Reko AHV/IV stiitzt sich in ihrem Urteil
zwar auf die umfangreichen medizinischen Abklarungen der Vorinstanz
aus den Jahren 1996 und 1997 (act. IV/161 — 184), nimmt aber eine
vollstdndige neue materielle Prifung des Rentenanspruchs inklusive
erganzender Klarung des Sachverhalts, Beweiswirdigung und Neube-
rechnung des Invaliditdtsgrades mit reformatorischem Ausgang zu
Gunsten des Beschwerdefuhrers vor. Dieses Urteil wurde vom Eidge-
ndssischen Versicherungsgericht am 27. Dezember 1999 bestatigt
(act. IV/192; vgl. Sachverhalt B.).

4.

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungs-
gericht zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerde-
fuhrers zwischen dem 22. Februar 1999 und dem 24. Januar 2006
(Datum des angefochtenen Einspracheentscheides, siehe oben E. 2.3)
in einem Mass verschlechtert hat, dass ihm — aufgrund des daraus fol-
genden hdheren Invaliditatsgrades — statt einer halben eine ganze
Invalidenrente zustehen wirde.

Im Folgenden ist indes vorab der Antrag des Beschwerdeflhrers in der
Replik auf Beauftragung eines Sachverstandigen zu prufen (nachfol-
gend E. 4.3 ff.). Anschliessend wird die Hauptfrage erértert, ob dem
Beschwerdeflhrer eine héhere Invalidenrente zusteht (E. 5 ff.).

4.1 Die umfangreichen Akten enthalten die fur die nachfolgenden Aus-
fuhrungen massgebenden medizinischen Beurteilungen:

- Interdisziplinares Gutachten, B. , V. , 16. Februar
1996 (act. IV/161),
- Stellungnahmen AD, Dr. G. , 31. Mai 1996,

9. Oktober 1996, 7. Juli 1997, 1. Dezember 1997 (act. IV/165, 176,
182, 184),
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- M. de Consulta, Dr. H. , Rheumatologia, 2. September 1997
(act. IV/215),

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , Psiquiatra, 23. Dezember 1997
(act. IV/216),

- Stellungnahme Dr. H. , 5. Dezember 1997 (act. IV/216),

- Arztzeugnis Dr. H. , 19. September 1998 (act. I\V/217),

- Arztlicher Bericht, Dr. D. , undatiert (act. 1V/218),

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , 1. Juli 2003 (act. 1V/219),

- AusfUhrlicher arztlicher Bericht CH/E20, 18. November 2003,
(act. 1IV/221),

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , 23. April 2004 (act. IV/222),

- Stellungnahme AD, Dr. I. , 14. Juli 2004 (act. IV/224),

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , undatiert, Fax vom 27. Oktober
2004 (act. IV/237.1),

- Stellungnahme AD, Dr. K. , 27. November 2004 (act. 1V/239),

- Arztlicher Bericht, Dr. M. C. , 18. Mai 2005 (act. 1V/248),

- Beurteilung AD, Dr. K. , 25. Juni 2005 (act. IV/250),

- Stellungnahme AD, Dr. K. , 11. November 2008 (act. 15.1,
15.2).

4.2 Die folgenden — nach dem Stichdatum vom 24. Januar 2006
datierten — arztlichen Beurteilungen sind fur das vorliegende Verfahren
(nur) insoweit als Indizien massgebend, als sie sich zwar auf den Ge-
sundheitszustand des Beschwerdeflhrers nach dem 24. Januar 2006
beziehen, hieraus jedoch Riickschliisse auf den Zeitraum vor dem 24.
Januar 2006 zu ziehen sind:

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , 12. Méarz 2008 (act. 7.4, 7.5)
- Arztliche Stellungnahme, Dr. D. , vom 15. Februar 2008, (act.
7.6).

- Handschriftliche Beurteilung betreffend Cervicalgie, Dr. E. ,
1. Februar 2008 (act. 7.7),

- Arztlicher Bericht, Dr. C. , 30. September 2008 (act. 13.1,
13.2),

- Psychiatrische Beurteilung, Dr. F. , 5. Januar 2009,
(act. 19.1).

4.3 Der Beschwerdeflihrer beantragt, es sei zu prufen, ob vorliegend
ein gerichtlicher Sachverstandiger mit einem Gutachten (allenfalls nur
ein Aktengutachten) zu beauftragen sei.

Wie oben ausgefihrt, ist im vorliegenden Verfahren der Gesundheits-
zustand und daraus folgend der Rentenanspruch des Beschwer-
defuhrers per Datum des Einspracheentscheides vom 24. Januar 2006
zu beurteilen. Die diversen, den massgeblichen Zeitraum betreffenden
— teilweise vom Beschwerdefiihrer eingereichten — Akten wurden
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bereits verschiedentlich ausfihrlich facharztlich beurteilt und sind
nachfolgend vom Bundesverwaltungsgericht zu wirdigen (vgl. unten
E. 6 ff.). Was den fraglichen Beurteilungszeitraum betrifft, erscheint es
dem Bundesverwaltungsgericht unter Berlcksichtigung der Ausfuhrun-
gen in Erwagung 6 und der Qualitat der zu beurteilenden Akten (siehe
nachfolgend E. 6.2) weder als notwendig, noch als sachdienlich, einen
gerichtlichen Gutachter mit der Beurteilung des Gesundheitszustandes
per 24. Januar 2006 zu beauftragen. Da der Beschwerdefiihrer im
Ubrigen ausschliesst, Reisen zu Gutachtern (insbesondere in die
Schweiz) unternehmen zu kénnen, stdsst sein Eventualantrag auf eine
arztliche Begutachtung ins Leere (siehe oben Sachverhalt C.b sowie
zuletzt act. 19 Rz. 35). Was den im Beschwerdeverfahren aktuell gel-
tend gemachten Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers betrifft
(Beschwerdeakten 7.4 — 7.7, 13.8 — 13.9, 19.1), ist dieser allenfalls im
Rahmen eines neuen Revisionsverfahrens zu beurteilen (siehe unten
E. 8.2).

Demnach wird der Antrag des Beschwerdefuhrers, ein gerichtlicher
Sachverstandiger sei fiur das laufende Verfahren mit einem Gutachten
beziehungsweise einem Aktengutachten zu beauftragen, abgewiesen.

5.

Der Beschwerdefuihrer verlangt die Aufhebung des Einspracheent-
scheides vom 24. Januar 2006 und die Zusprechung einer ganzen
Invalidenrente zum massgeblichen Zeitpunkt. Im Folgenden ist gemass
revisionsrechtlichen Regeln abzuklaren, ob sich der Gesundheitszu-
stand des Beschwerdefuihrers im fraglichen Zeitraum erheblich ver-
schlechtert hat, und wenn ja, ob deswegen ein hbéherer Rentenan-
spruch besteht.

5.1 Wie oben ausgefihrt (E. 3.9), bildet der am 22. Februar 1999
gerichtlich festgestellte Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers
Ausgangspunkt der Beurteilung (act. IV/187; vgl. auch act. 1V/192). Von
den ausfuhrlichen Erorterungen der Reko AHV/IV zur Beurteilung des
Gesundheitszustands durch den IV-Stellenarzt und zum Gutachten
des B. vom Februar 1996 ist auszugehen. Demnach wurde
das B. -Gutachten in allen Teilen als glaubwirdig,
aussagekraftig und schlissig und Uberdies stimmig mit den Beurtei-
lungen der spanischen Facharzte und den fachkompetenten erlautern-
den Stellungnahmen der IV-Stellenarzte beurteilt (act. 1V/187, E. 5 —
6). Die Reko AHV/IV berechnete eine Erwerbseinbusse von 52.01%
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(bei einem Leidensabzug von 15%) beziehungsweise von 54.82% (bei
einem noch knapp vertretbaren Leidensabzug von 20%), was einen
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente ergab.

Bezuglich der ausfiuhrlichen Erérterungen beziehungsweise der Kritik
des Beschwerdefiihrers zu diesen Akten sowohl in der Beschwerde
vom 22. Februar 2006 (act. 1.1) als auch in der Replik vom 21. Januar
2009 (act. 19), ist der Vollstandigkeit halber festzuhalten, dass diese
im vorliegenden Verfahren nicht mehr zu berticksichtigen sind.

5.2 In der Folge ist der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers
bis zum Zeitpunkt des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier des Ein-
spracheentscheides vom 24. Januar 2006, zu beurteilen. Dieser ist
aufgrund der im Rahmen des Revisionsverfahrens eingeholten und
vom Beschwerdeflihrer eingereichten spanischen Akten aus den Jah-
ren 2003 — 2005 (act. 1V/206, 218, 219, 221, 222, 237.1, 248) und
deren Beurteilung durch den AD (act. 1V/224, 239, 241, 250, Be-
schwerdeakten 15.1 [soweit den fraglichen Zeitraum betreffend]) sowie
der Stellungnahme des Beschwerdefuhrers (Fragebogen, act. 1V/208),
zu ermitteln.

5.2.1 In den Untersuchungsergebnissen vom 18. November 2003,
durchgefuhrt durch den spanischen Versicherungstrager (CH/E20,
act. IV/221) wird neben einer Protese des linken Knies und allge-
meinen Angaben zum Konsum von Zigaretten und Alkohol festgestellt,
der Explorand werde psychiatrisch seit Dezember 1997 wegen einer
reaktiven Depression behandelt. Im Jahr 2000 [seien] Angstzustande
[festgestellt worden]. Seit dem Jahr 2001 werde er wegen der Angst-
storung mit Agoraphobie behandelt (S. 1). Als allgemeiner Zustand
wird eine schwache Konstitution mit stabilem Gang, aber Zittern mit
beiden Handen und hypotoner Muskulatur festgestellt. Es wird die
Diagnose einer chronischen Hepatopathie [Lebererkrankung] gestellt,
jedoch ohne weitere Ausfihrungen oder Belege (Ziff. 5, 13). Es werden
keine Einschrankungen der Bewegungen von Armen und Beinen, all-
gemein indes ein Defizit der Muskelbalance (,impressiona de etilismo
[Alkoholvergiftung]“, Ziff. 6) beschrieben. Weiter wird Bezug auf die
Rontgenuntersuchung der Halswirbelsdule vom November 2002 die
Diagnose Cervicoarthrose gestellt (Ziff. 10, 13; act. 1V/218). Beim Ner-
vensystem wird ein Zittern beider Hande sowie ein Ubermassiger
Schweissausbruch beschrieben. Der Versicherte habe heute - in
Begleitung seiner Tochter — den Aufzug benutzt. Er meide Aufziige aus
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Hohenangst und der Angst, eingeschlossen zu werden (Ziff. 8). Die
Diagnose Angststorung mit Agoraphobie (Ziff. 13) wird bestatigt, als
medikamentdse Behandlung Vandral retard 150 mg/Tg (Antidepressi-
vum, Wirkstoff: Venlafaxin [gegen Depressionen und Angst]) und
Noiafren 20, 50 mg/Tg (Anxiolytikum aus der Gruppe Benzodiazepin,
Wirkstoff: Clobazamum), angegeben (Ziff. 18).

Der spanische Gutachter diagnostiziert eine vollstdndige Invaliditat be-
zuglich der letzten Arbeitstatigkeit (Ziff. 20), der Versicherte sei jedoch
fahig, unter minimalen physischen und psychischen Anforderungen
eine Arbeitstatigkeit auszuliben, wobei eine Gesundheitsverbesserung
und eine Verweistatigkeit je nach Anforderungen der Aufgaben mdglich
seien (Ziff. 23 — 25). Die Arbeitsunfahigkeit/Invaliditdt sei definitiv
(ziff. 29).

5.2.2 Dr. . vom AD bezieht sich am 14. Juli 2004 (act. 1V/224)
auf Akten, die den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
zeitlich vor dem Urteil der Reko AHV/IV (siehe oben E. 5.1) betreffen
(ziff. 1 — 5, Rheumatologie/Orthopadie: Rucken und linkes Knie, sowie
psychiatrische Beurteilung vom 23. Dezember 1997, act. IV/215, 216).
Betreffend die psychiatrischen Beurteilungen von Dr. C. vom
1. Juli 2003 und 23. April 2004 (act. 1V/219, 222) stellt er fest, es fehle
eine genugend ausfuhrliche Beurteilung der Situation. Die vorlie-
genden Angaben wirden nur die bekannten Klagen des Beschwer-
defuhrers enthalten, die schon im B. [im Februar 1996]
festgestellt worden seien. Die angegebene [medikamenttse] Behand-
lung bedeute nicht, dass sie [bei dieser Erkrankung] notwendig sei und
und solle nicht weitergefihrt werden. Schliesslich wirden die vom
Psychiater angegebenen Probleme keine Herabsetzung der Arbeits-
fahigkeit bewirken, was [in der Beurteilung] auch nicht erwahnt werde
(Ziff. 7 und 8).

Zur Untersuchung vom 18. November 2003 (CH/E 20, siehe oben
E. 5.2.1) stellt er fest, der Versicherte klage Uber eine Agoraphobie
und vermeide, Aufziige zu benutzen; im Ubrigen sei eine Cervico-
arthrose belegt, aber ohne funktionelle oder neurologische Beschwer-
den oder festgehaltene Schmerzen. Angepasste Tatigkeiten blieben
zumutbar. Eine Hepatopathie sei genannt, aber weder mit klinischen
oder Laborbefunden belegt.

Zur Klarung des Gesundheitszustands des Versicherten empfiehlt
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Dr. I. eine erneute Beurteilung im B. , mit psychiat-
rischer und orthopadischer Abklarung sowie Blutuntersuchungen, da
die friher festgestellte Tendenz zur Aggravation und Simulation und
die tendenzitse Reaktion zur Krankheit zu bertcksichtigen sei.

5.2.3 Der Psychiater Dr. K. des AD stellt am 27. November
2004 fest, angesichts der Diagnhose Agoraphobie lasse sich eine
Begutachtung in der Schweiz seines Erachtes nicht rechtlich
durchsetzen. Um die Schwere der Erkrankung beurteilen zu kénnen,
brauchten die Arzte hier eine ausfihrliche Beurteilung des
behandelnden Psychiaters in Spanien (vgl. act. 1V/239 sowie
Beschwerdeakten 15.3).

5.2.4 Der behandelnde Psychiater Dr. C. gibt im Fax vom
27. Oktober 2004 (act. 1V/237.1) an, der Beschwerdefihrer leide unter
einer Phobie, Aufziige zu betreten, und [vor] geschlossenen Orten
entfernt von seinem Haus. Er halt an der Diagnhose ,Angststérung mit
Agoraphobie® fest. Er gibt an, in Spanien wirden Psychiater keine
Angaben zur Arbeitsfahigkeit machen, ein Gericht misse Arzte dafir
einsetzen. Gemass dem Gesundheitszustand des Patienten konne die-
ser nicht in die Schweiz reisen — weder allein noch in Begleitung.
Weiter wird die derzeitige medikamentdése Behandlung angegeben
(Antidepressivum: Venlafaxina retard, 300 mg/Tg, und Benzodiazepin-
Derivat: Clorazepato dipotasico [=Tranxilium], 75 mg/Tg). In seiner
Stellungnahme vom 18. Mai 2005 (act. 1V/248) gibt er — aufgrund der
ihm zugestellten Fragen — zusatzlich an, Konsultationen fanden alle 5
bis 6 Monate statt. Weiter sei die Orientierung des Patienten gut, die
Konzentrations- und die Erinnerungsfahigkeit normal. Es bestdnden
keine Beeintrachtigung der Wahrnehmung oder der Denkféhigkeit und
keine Tagesschwankungen oder Suizidgefdhrdung. Der Patient werde
weiter mit Venlafaxina retard 300 mg/Tg und Clorazepato dipotasico
100 mg/Tg behandelt.

5.2.5 In seiner Beurteilung vom 25. Juni 2005 (act. IV/250) stellt
Dr. K. (AD) fest, es fanden nur alle 5 bis 6 Monate
Konsultationen statt. Die Medikation mit einem SSRI und einem
Benzodiazepin sei adaquat, er hoffe indes, die angegebene Dosis von
100 mg/Tg sei nicht richtig. Insgesamt ergdben sich keine neuen
Erkenntnisse, auf die sich eine Erhdéhung der Arbeitsunfahigkeit
begriinden liesse.
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Auf Nachfrage des Bundesverwaltungsgerichts nimmt Dr. K.
ausfuhrlich zu diesen Angaben Stellung (Beschwerdeakten 15.1). Zum
Schweregrad der Agoraphobie sei aus den allesamt durftigen arztli-
chen Berichten einzig entnehmbar, dass nur 5- bis 6-monatlich Be-
handlungen stattfanden, was fir eine sehr leichte Form der Agora-
phobie spreche. Zwischen Diagnose und Medikation bestehe keine
Diskrepanz, eine unterstiitzende — aber nicht Dauermedikation — mit
einem Anxiolytikum aus der Reihe der Benzodiazepine sei stimmig.
Zumindest in der Schweiz sei indes eine solch hohe Dosierung nur bei
akuten psychischen Angsten und nicht bei einer wie hier besonders
chronischen Angststérung indiziert. Es gehe aus den neueren Berich-
ten (Beschwerdeakten 7.4, 13.8) auch hervor, dass von dieser Medika-
tion nun Abstand genommen worden sei [Aprazolam, 4 mg/Tg]. Rick-
schlisse auf die Krankheit oder auf die Erwerbsféhigkeit des Be-
schwerdefuhrers kdnnten jedenfalls aus dieser Behandlung nicht gezo-
gen werden. Aus den vorliegenden Akten gehe ausserdem nur hervor,
dass im Jahr 1997 eine Depression bestanden habe, nicht jedoch,
dass jetzt noch eine bestehe. Die Behandlung mit Antidepressiva aus
der Reihe der SSRI, die auch bei Angststorungen eingesetzt wirden,
wirde dies nicht belegen, der dirftige Psychostatus des Arztberichtes
vom 18. Mai 2005 gebe jedenfalls keinen Hinweis auf eine Depression
(act. 1V/248). Das vorliegende Problem sei die mangelnde Qualitat der
spanischen psychiatrischen Berichte, die allesamt fast identisch seien
(auch die neuen aus dem Jahr 2008). Sie wirden nicht dem Ublichen
spanischen Qualitatsstandard entsprechen (act. 15.2).

5.2.6 Aus den Angaben des Versicherten selbst (,Fragebogen fir die
IV-Rentenrevision®, auf den 4. Januar 2004 datiert und teilweise von
ihm ausgefillt, geméss Rechtsvertreter am 4. Februar 2004 unter-
zeichnet) geht hervor, dass er seit seiner Arbeitsaufgabe im Jahr 1990
nicht mehr einer Erwerbstatigkeit nachgegangen sei.

5.3

5.3.1 In seiner Beschwerde fihrt der Beschwerdefiihrer aus, vorlie-
gend bestiinden ausreichende Hinweise dafir, dass er unter einer
schweren Agoraphobie leide, diese sei als solche glaubhaft gemacht
worden und eine Reise zu einer Begutachtung (U. [in
Spanien] oder V. ) sei nicht moglich. Im Laufe des Verfahrens
sei geniigend Hand geboten worden, den tatsdchlichen Sachverhalt
unter den gegebenen erschwerten Voraussetzungen abklaren zu las-
sen (Rz. 3 — 10). Er bestreitet, dass die spanischen Berichte — wie von
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der Vorinstanz beziehungsweise dem AD ausgefiihrt — nur Diagnosen
enthielten, sie seien kurz und pragnant beziglich der Behinderung,
offenbar bestiinden indes Probleme sprachlicher Natur, weshalb die
Berichte zu ubersetzen seien, und schlagt im Ubrigen weitere Beweis-
massnahmen vor, um den ungenigend abgeklarten Sachverhalt zu
klaren (Rz. 11- 18).

5.3.2 In der Replik vom 21. Januar 2009 macht der Beschwerdefiihrer
geltend, die Verschlechterung der Gesundheit sei bereits seit dem
Revionsgesuch vom 24. Marz 2004 geltend gemacht worden, und nicht
(geméass Aufforderung des Gerichts) erst per 24. Januar 2006. Im
Ubrigen verweist er auf die Vorgeschichte bis zum Entscheid der Reko
AHV/IV vom 22. Februar 1999.

Er macht weiter geltend, im November 2003 habe er noch — unter
Begleitung der Tochter — nach Z. zur INSS reisen kdénnen
(act. 1IV/221). Der entsprechende Bericht des spanischen Versiche-
rungstragers enthalte die neue Diaghose der Agoraphobie. Eine Reise
in die Schweiz zur Begutachtung sei indes nicht mehr mdglich gewe-
sen (Rz. 13, vgl. vorne E. 5.2.4). Aufgrund der vorhandenen Zeugnisse
von Dr. C. sei die Schwere der Krankheit ohne Weiteres
belegt. Nur aus der Tatsache, dass Konsultationen alle 5 — 6 Monate
stattfanden, kdnne nicht auf die [fehlende] Schwere und daraus
folgend auf einen Ausschluss einer erhdhten Arbeitsfahigkeit geschlos-
sen werden. Gerade bei chronischem Geschehen und Verlauf ohne
Perspektiven wirden haufige Konsultationen nicht ohne Weiteres oder
gar keinen Sinn machen, gehe es doch um die Erhaltung eines Zu-
standes mit Verhinderung einer Verschlechterung. Insofern erscheine
diese vorweg genommene Beweiswirdigung durch die Vorinstanz
beziehungsweise die Kurzbeurteilung des Psychiaters des AD vom
25. Juni 2005 (act. IV/250, oben E. 5.2.5) nicht als haltbar. Der mass-
geblichen Verschlechterung im Sinne einer Chronifizierung stiinden
Behandlungen mit sehr intensiven, starken Medikamenten seit dem
Jahr 2000 gegeniiber, was sogar den AD in Erstaunen versetzt habe,
ohne dass dieser zu Gunsten der Schwere dies zu wirdigen bereit
gewesen sei (Rz. 23).

6.

6.1 Was die Antrage des Beschwerdefiihrers auf Ubersetzung und
Erlauterung der spanischen Akten beziehungsweise Neuerstellung von
Expertisen betrifft, kann auf die obigen Ausfiihrungen (E. 4.3 ff.) ver-
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wiesen und — wie noch weiter zu erlautern ist — festgestellt werden,
dass die vorliegenden Unterlagen aus Sicht des Bundesverwaltungs-
gerichtes gentugend verstandlich sind, damit sich das Gericht dartiber
ein Urteil machen kann.

6.2 Das Bundesverwaltungsgericht geht mit dem AD und der Vor-
instanz einig, dass der Bericht der INSS nicht dem spanischen Stan-
dard entspricht und insgesamt sehr knapp ausgeflllt ist: Somatisch
werden ausser Diagnosen weder Angaben gemacht noch die Diagno-
sen begrindet. Es liegen zudem zu den somatischen Diaghosen keine
entsprechenden begrindeten Beilagen von behandelnden Arzten vor.
Die psychiatrischen Kurzbeurteilungen von Dr. C. sind
allesamt praktisch identisch und entsprechen weder umfang- noch
inhaltmassig einem arztlichen Gutachten. Aus welchen Griinden
Dr. C. nur die vorliegenden Berichte ausstellte und sich auch
auf explizite Nachfrage nicht ausfuhrlicher ausserte, ist hier nicht zu
beurteilen.

Es ist aufgrund der mangelhaften Aussagekraft des Berichtes des
spanischen Versicherungstragers nachvollziehbar, dass der AD der
Vorinstanz eine eigene Untersuchung in der Schweiz flr notwendig
hielt. Die Tatsache, dass diese Untersuchung in der Schweiz wegen
der behaupteten, schweren Agoraphobie nicht durchgefiihrt werden
konnte, weil der Beschwerdeflhrer sich nicht in der Lage sah, in die
Schweiz zu reisen, belegt indes nicht, dass die Schwere der Krankheit
im fraglichen Zeitraum tatsachlich vorlag. Daran andert auch nichts,
dass Dr. C. am 27. Oktober 2004 bestéatigt hatte, der Patient
kénne nicht reisen (act. 1V/237.1). Gemass den Regeln zur Interpre-
tation von Arztzeugnissen missen diese als schllssig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sein und dirfen keine Indizien gegen die
Zuverlassigkeit enthalten (siehe oben E. 3.8), insbesondere wenn sie,
wie hier, von behandelnden Arzten stammen. Die sehr knappen, kaum
begrindeten und beinahe identischen Berichte des spanischen Psy-
chiaters entsprechen nicht diesen Voraussetzungen.

6.3 Das Bundesverwaltungsgericht geht indes mit den Beurteilungen
des AD und der Vorinstanz einig, dass aus den Ausfiihrungen des be-
handelnden Arztes Dr. C. insoweit Schlisse gezogen werden
konnen, als dass die Erkrankung im fraglichen Zeitraum nicht so
schwerwiegend sein konnte wie behauptet, hatte der Beschwerdefih-
rer doch bei Vorliegen einer schweren Agoraphobie wesentlich inten-
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siver behandelt werden muissen (vgl. z.B. J. Schopf, Psychiatrie fir die
Praxis, 2. Auflage, Berlin/Heidelberg/New York 2003, S. 200 ff.). Da der
behandelnde Psychiater geméass den Ausflihrungen in der Beschwer-
de (Rz. 9) nur 50 Meter von seinem Domizil entfernt praktiziert, ist
nicht einsehbar, weshalb keine Therapien vereinbart wurden, sei es in
der Praxis oder beim Beschwerdefiuihrer zu Hause. Aus den hohen
Dosen Benzodiazepin Uber Jahre, worauf der Beschwerdefiihrer seine
Hauptargumentation der Schwere der Krankheit stitzt, kann die
Schwere der Krankheit — geméass Aussagen des AD ist diese hohe
Dosierung (jedenfalls in der Schweiz) bei der behaupteten dusserst
chronischen Angststérung nicht indiziert — auch aus Sicht des Bundes-
verwaltungsgerichts nicht abgeleitet werden (act. 15.1, S. 2, Abs. 1
und act. IV/224, Ziff. 7, sowie Auszug aus dem Kompendium der
Schweiz, Tranxilium-Kapseln, act. 15.4). Eine Notfallintervention mit
entsprechender stationarer Einlieferung und Behandlung — die eine
solche Medikamentierung erklart hatte — ist auch nicht aktenkundig.

Aus den Berichten von Dr. C. aus den Jahren 2003 — 2005
und der Abklarung des spanischen Versicherungstragers geht
entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers (Beschwerde,
Rz. 21; Replik, Rz. 19, 30) ausserdem nicht hervor, dass der
Beschwerdeflihrer im fraglichen Zeitraum noch unter einer Depression
(die im Jahr 1997 begonnen hatte) litt (vgl. act. 15.2, Absatz 2).

6.4 Die Ausfuihrungen des Beschwerdefiihrers betreffend Schwere der
Krankheit (Rz. 14 der Beschwerde) sind unbehelflich und widerspriich-
lich. Die Agoraphobie beziehungsweise das Bestehen einer Angst-
storung wurde von der Vorinstanz nie in Frage gestellt. Der Be-
schwerdefuhrer wurde aufgefordert, die Angaben zur Schwere seiner
Krankheit via behandelnden Arzt zu belegen. Anhand der eingereich-
ten Zeugnisse lasst sich jedoch eine Erkrankung in der angegebenen
Schwere und eine entsprechende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
nicht belegen. Aufgrund der Akten auch nicht nachvollziehbar ist die
Argumentation, der Beschwerdefiihrer kdnne (bzw. konnte im Novem-
ber 2003) seine Phobien nur noch mit Begleitung und ausnahmsweise
Uberwinden, und es kdnne nicht erwartet werden, dass er andauernd
begleitet werde (Replik, Rz. 13). Der Behauptung, im Jahre 2003 hatte
der Beschwerdefuihrer noch zur INSS zur Untersuchung reisen kdnnen
(act. 19 Rz. 16), ist entgegenzuhalten, dass diese Untersuchung in
seinem Wohnort — Z. — durchgefihrt wurde, auch wenn sich
die Gebaude der INSS ausserhalb seiner ,engsten“ Wohnumgebung
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befinden. Eine Verschlechterung ist jedenfalls aus der Aussage des
Beschwerdefuihrers, es hatte bei seinem Krankheitszustand keinen
Sinn ergeben, haufiger als alle 5 bis 6 Monate seinen in 50 Meter
Distanz praktizierenden bisherigen Psychiater aufzusuchen (act. 19
Rz. 23), nicht ableitbar. Im Ubrigen war er trotz der geschilderten
Gesundheitssituation in der Lage, an der Hochzeit seiner Tochter
teilzunehmen (auch wenn unter angeblich erhdéhter Medikation) und im
Januar 2009 einen neuen Arzt aufzusuchen, dessen Arztpraxis sich
gemass der angegebenen Adresse fast drei Kilometer von der
Adresse des Beschwerdefiihrers entfernt befindet (act. 19.1 Abs. 2).

6.5 Im Ubrigen ist, entgegen den Ausfilhrungen in der Beschwerde
(Rz. 21), betreffend der arztlichen Begutachtung durch die INSS vom
18. November 2003 festzuhalten, dass der untersuchende Arzt eine
Wiedereingliederung bejaht (Ziff. 24) und die Aufnahme einer Verweis-
tatigkeit von den Anforderungen der Aufgaben abhangig macht (Ziff.
25). Die Beschreibung einer vollstandigen Invaliditat (Ziff. 20) und die
.<definitive* Arbeitsunfahigkeit/Invaliditat (Ziff. 29) ist nicht begrindet
und widerspricht den weiteren — sparlichen Angaben.

7.

Anhand der fiir den fraglichen Zeitraum zu beurteilenden Unterlagen
ist fir das Bundesverwaltungsgericht weder eine Gesundheitsveran-
derung noch eine -verschlechterung festzustellen in dem Sinne, dass
daraus eine stark erhdhte Arbeitsunfahigkeit — gemass Beschwerde-
fihrer 100% — resultieren wirde. Daran andert auch seine Kritik am
Bericht des AD (act. 19 Rz. 23) nichts, ist doch der &rztliche Dienst
explizit dazu da, medizinische Dokumente fur die juristisch beurteilen-
de Verwaltung bzw. das Gericht aus medizinischer Sicht zu wirdigen
(vgl. Art. 59 Abs. 1 und 2 IVG). Fir das Bundesverwaltungsgericht sind
die Ausfihrungen von Dr. K. (insbesondere act. 15.1, 15.2,
15.4, vgl. auch act. 1V/250) und die Ausfiihrungen von Dr. I.

vom 14. Juli 2004 (act. IV/224, Ziff. 7) ohne Weiteres nachvollziehbar,
insbesondere auch jene zur durchgefihrten Behandlung mittels hoch-
dosierten Benzodiazepinen uber Jahre. Die Behauptungen des Be-
schwerdefihrers hingegen sind weder genigend belegt noch
nachvollziehbar.

Was die somatischen Beschwerden (Cervicoarthrose und Hepato-

pathie) betrifft, liegen auch hier keine entsprechenden Hinweise dafir
vor, dass diese sich bis Januar 2006 verschlimmert hatten, finden sich
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doch in allen massgebenden Berichten keine Abweichungen von fru-
heren Beurteilungen oder Angaben zu Medikamenten, womit diese
Beschwerden beziehungsweise Krankheiten behandelt wirden.

8.

Der Beschwerdefuhrer hat schliesslich am 2. Januar 2009 einen neuen
Psychiater konsultiert und legt einen Bericht vom 5. Januar 2009 vor
(act. 19.1). Der Bericht enthélt einleitend eine Zusammenfassung der
vom Patienten mitgebrachten Berichte von Dr. C. . Der Arzt
stellt nunmehr neben der Agoraphobie auch einen depressiven Zu-
stand mit chronischer Entwicklung fest und hélt den Patienten im
aktuellen Zeitpunkt fir nicht arbeitsfahig. Er stellt in Aussicht, dass zu-
kunftig haufigere Behandlungen (monatlich) stattfinden sollten, eine
alternative Medikation gefunden und eine kognitiv-gefiihrte Behand-
lung einzuleiten sei, um die Phobien anzugehen.

8.1 Abgesehen davon, dass dieses Zeugnis betreffend den fraglichen
Beurteilungszeitraum bis Januar 2006 nicht berilicksichtigt werden
kann, ergibt es zumindest einen klareren Eindruck tUber den aktuellen
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers. Auch decken sich die
Angaben zur jetzt geplanten Behandlung mit den bisherigen Ausfih-
rungen des AD.

8.2 Aufgrund des neuen Zeugnisses vom 5. Januar 2009 bestehen
Anhaltspunkte dafir, dass sich die Gesundheit des Beschwerdefuhrers
mittlerweile verschlechtert haben kénnte (neu festgestellter depressi-
ver Zustand mit chronischer Entwicklung und derzeitige Arbeitsunfa-
higkeit). Damit kann die Replik vom 21. Januar 2009 als Antrag auf
eine Revision entgegengenommen werden, worlber die Vorinstanz
nach Abschluss dieses Verfahrens zu befinden haben wird (vgl. Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts C-2674/2006 vom 3. Dezember 2008).

9.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es dem Beschwerdefuhrer
nicht gelingt nachzuweisen, dass sein Gesundheitszustand sich mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit den Feststellungen im Jahr
1999 durch die Reko AHV/IV bis Januar 2006 erheblich verschlechtert
hat und damit eine héhere Arbeitsunfahigkeit bestehen wiirde (siehe
oben E. 3.3). Daran andern auch seine diesbeziglichen Ausfuhrungen
in den beiden Rechtsschriften nichts. Somit ertibrigt sich die Erstellung
eines entsprechenden Erwerbsvergleichs. Auch die Tatsache, dass er
seit Jahren keiner Arbeit mehr nachgegangen ist, hat keinen Einfluss
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darauf, dass ihm eine angepasste Tatigkeit zumutbar ware.

Soweit die behauptete Verschlechterung seines Gesundheitszustan-
des unbewiesen geblieben ist, hat sich der Beschwerdefiihrer — unter
Berucksichtigung obiger Erwéagungen — entgegenhalten zu lassen,
seiner Mitwirkungspflicht nicht gentigend nachgekommen zu sein.

Die Beschwerde ist daher auch im Hauptpunkt (riickwirkende Zuspre-
chung einer ganzen Rente) abzuweisen. Der Beschwerdefihrer hat
damit weiterhin Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.

10.

Der Beschwerdefuhrer beantragt, ihm fur das vorliegende Verfahren
die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren und den unterzeich-
nenden FlUrsprecher als unentgeltlichen Rechtsbeistand beizuordnen.

10.1 Soweit sich das Gesuch des Beschwerdefuhrers auf die Befrei-
ung von der Pflicht zur Bezahlung der Verfahrenskosten bezieht, ist
dieses gegenstandslos, da im vorliegenden Beschwerdeverfahren oh-
nehin keine Verfahrenskosten zu erheben sind (Art. 69 Abs. 2 IVG
i.v.m. Art. 85Ys Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946
Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVG, SR 831.10];
Bst. ¢ der Schlussbestimmungen zur Anderung des IVG vom 16. De-
zember 2005).

10.2 Gemass Art. 65 Abs. 1 und 2 VwVG kann einer Partei, die be-
darftig ist, deren Begehren nicht als aussichtslos erscheinen und die
nicht imstande ist, ihre Sache selbst zu vertreten, ein Anwalt bestellt
werden. Die erwdhnten Bedingungen missen kumulativ erfullt sein
(vgl. BGE 122 1 49 E. 2c/bb).

Die Bedurftigkeit des Beschwerdefiihrers steht nicht in Frage. Die vor-
liegende Beschwerde ist nicht als aussichtslos zu bezeichnen und die
Vertretung war angesichts der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen geboten. Dem Beschwerdefuhrer ist daher die unentgelt-
liche Verbeistdndung zu gewahren und sein Rechtsvertreter ist ihm als
Anwalt beizuordnen.

10.3 Die Entschadigung des Rechtsvertreters fur das Beschwerdever-
fahren wird unter Berlicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen
Anwaltsaufwandes auf Fr. 2'000.-- festgesetzt (Art. 65 Abs. 5 VWVG in
Verbindung mit Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008
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Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungs-
gericht [VGKE, SR 173.320.2]).

Die Entschadigung geht zu Lasten der Gerichtskasse (Art. 64 Abs. 2
des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110] in
analoger Anwendung).

Gemass Art. 64 Abs. 4 BGG beziehungsweise Art. 65 Abs. 4 VWVG hat
die begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn sie
spater zu hinreichenden Mitteln gelangt.

10.4 Dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partei ist keine Partei-
entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG, e contrario, und
Art. 7 Abs. 3 VGKE).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Akten werden im Sinne der Erwagung 8.2 an die Vorinstanz Uber-
wiesen, damit diese das neue Revisionsgesuch beurteile.

3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

4.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5.

Das Gesuch um unentgeltliche Verbeistandung wird gutgeheissen und
dem Beschwerdefuhrer Firsprecher Ulrich Seiler als Rechtsvertreter
zugeteilt. Diesem wird zu Lasten der Gerichtskasse als amtliches
Honorar eine Entschadigung von Fr. 2'000.-- zugesprochen.

6.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefiihrer (Gerichtsurkunde)
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- die Vorinstanz (Ref-Nr. [...])
- das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Beat Weber Susanne Fluckiger

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG,
SR 173.110]). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung
mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdefiihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42
BGG).

Versand:
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