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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den an-fechtbaren Verfiigungen gehéren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gestitzt auf Art. 3 Bst. dbisVwWVG
findet dieses Gesetz in Sozialversicherungssachen jedoch keine Anwendung, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist, was gemass Art. 1 Abs. 1 IVG
fr die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) zutrifft, soweit das 1V G nicht
ausdricklich davon abweicht.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 50
Abs. 1 sowie 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist der
Beschwerdefiihrer bertihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet
wurde, ergibt sich, dass sdmtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde
ist demnach - vorbehaltlich der nachfolgenden Ausfiihrungen - einzutreten.

E.14

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 14. April
2015, mit welcher die Vorinstanz auf das L el stungsgesuch des Beschwerdefiihrers vom 29.
Januar 2015 nicht eingetreten ist. Durch das Bundesverwaltungsgericht zu beurteilen ist
daher einzig die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten
ist. Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet hingegen die materielle
Beurteilung des Rentenanspruchs. Sowelit der Beschwerdefiihrer die Zusprechung einer
Invalidenrente beantragt, kann darauf nach dem Gesagten nicht eingetreten werden. Nach



der 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 (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Damit ist vorliegend grundsétzlich der bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfuigung (hier: 14. April 2015) eingetretene Sachverhalt zu berticksichtigen. Neue
Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verfligung verwirklicht haben, die der
Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht berticksichtigt wurden (unechte
Noven), kénnen im Verfahren vor dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und
sind zu wirdigen. Spéter eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer Anderung des
Sachverhalts gefuhrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des hangigen, sondern
gegebenenfallsim Rahmen eines weiteren Verfahrens zu berticksichtigen (BGE 132 V 215
E. 3.1.1; BGE 121V 362 E. 1b mit Hinweisen). Immerhin sind indes Tatsachen, die sich
erst spater verwirklichen, im hangigen Verfahren soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1). Soweit der Beschwerdefihrer mit dem auf Beschwerdeebene
eingereichten Arztbericht von Dr. L. vom 30. April 2015 (Beilage zu act. 1) eine
(weitere) Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend macht, ist er darauf
hinzuwei sen, dass eine solche nicht im vorliegenden Beschwerdeverfahren, sondern im
Rahmen einer (weiteren) Neuanmeldung bei der 1V STA vorzubringen ware (vgl. dazu Art.
87 Abs. 31VV; SR 831.201). Mangels Anfechtungsgegenstandes ist demnach auf die nach
dem Erlass der angefochtenen Verfligung geltend gemachte V erschlechterung ebenfalls
nicht einzutreten.

E.15

Betreffend die formelle Rige des Beschwerdefiihrers, die angefochtene Verfligung sei ihm
nicht mittel's des ausgefiillten Formulars E 211 und der entsprechenden Ubersetzung tiber
den spanischen Versicherungstrager und somit nicht rechtskonform ertffnet worden, ist
festzustellen, dass die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers beim
Bundesverwaltungsgericht erhobene Beschwerde vom 13. Mai 2015 in Deutsch verfasst
und innert der 30-tagigen Beschwerdefrist eingereicht wurde. Der Beschwerdefthrer hat
damit die Verfigung vom 14. April 2015 unbestrittenermassen erhalten und den Inhalt zur
Kenntnis nehmen konnen. Auf Grund der Aktenlage ergibt sich somit, dass dem
Beschwerdefihrer durch die Art und Weise der Zustellung dieser Verfigung kein Nachteil
erwuchs. Somit ist die Zustellung der angefochtenen Verfligung als rechtsgiltig zu
betrachten (vgl. zuletzt das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-8285/2015 vom 1.
September 2016, E. 1.4.2 Urteil mit Verweis auf das Urteil B-/2012 vom 12. Februar 2013,
E. 3).

E.2

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

E.3

Im Folgenden sind die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren Normen
und Rechtsgrundsétze darzustellen.



E.31

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehériger und hat seinen Wohnsitz in
Spanien, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR
0.142.112.681) sowie die gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des
Européi schen Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr.
987/2009 vom 16. September 2009, anwendbar sind. Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die
Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller
Angehorigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das
FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte

abwei chende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen
sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130V 257 E.
2.4; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat. Anspruch auf eine Tellrente besteht ab
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%, wobei bei einem Invaliditatsgrad von weniger
als 50% Renten nur an Versicherte ausbezahlt werden, die ihren Wohnsitz oder ihren
gewdhnlichen Aufenthalt in der Schweiz haben (vgl. zum Ganzen Art. 28-29 IVG). In die
Mitgliedstaaten der Européischen Union sind Viertelsrenten jedoch entgegen Art. 29 Abs. 4
IV G exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.33

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn damit glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der
Invaliditdt in einer fr den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 3in
Verbindung mit Abs. 2 IVV). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist esin erster
Linie Sache der versicherten Person selbst, substanzielle Anhatspunkte fir eine alfallige
neue Prifung des L eistungsanspruches darzulegen (BGE 130V 64 E. 5.2.5 und Urteil des
BGer 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 3). In diesem Verfahrensstadium gilt demnach der
Untersuchungsgrundsatz nicht. Vielmehr wird der versicherten Person fiir das Eintreten auf
eine Neuanmeldung eine Behauptungs- und Beweisfiihrungslast auferlegt (URS MULLER,
Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, § 21 Rz. 955 mit
Hinweisauf BGE 130V 68 E. 5.2.5 und BGE 117 V 198). Zur Glaubhaftmachung gentigt,
dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bel
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Erheblich ist eine Sachverhatsdnderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine Invalidenrente (oder deren Erhohung) sei begriindet, falls sich die geltend
gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (vgl. das Urteil des Bundesgerichts
8C_415/2016 E. 2 mit Hinweis auf SVR 2003 IV Nr. 25 S. 76 E. 2.2 und 2.3, 2002 IV Nr.
10 S. 25 E. 1c/aa). Zeitlicher Referenzpunkt fir die Frage, ob eine rentenrelevante
Veranderung des Sachverhalts glaubhaft ist, bildet die |etzte rechtskraftige Verfligung,



welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklrung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4).

E.4

Im Folgenden ist zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer fir den Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verflgung eine fur den Anspruch auf Invalidenrente erhebliche
Veranderung der tatséchlichen Verhdltnisse glaubhaft gemacht hat, und zwar verglichen mit
den Verhdltnissen, die Basis der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom
2. Dezember 2014 bildeten.

E. 41

Im Zeitpunkt der letzten materiellen Prifung des Rentenanspruchs bestand beim
Beschwerdefiihrer gemass der Stellungnahme des medizinischen Diensts vom 8. September
2014 (1V-act. 18) eine Tendinopathie der linken Schulter bei Status nach Lumboischialgien
und Arthrodese L4/S1 im April 2013. Dazu wurde ausgefihrt, nach der Operation sei der
Verlauf gut gewesen, es habe keine neurologischen Ausfélle gegeben. Die Wirbel séule sei
minderbel astbar, im Weiteren bestehe eine |eichte Bewegungseinschrankung der linken
Schulter wegen der degenerativen Tendinopathie. Ansonsten sei der Gesundheitszustand
altersentsprechend. In der angestammten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
70% seit dem 17. Dezember 2012, wahrend in einer leidensangepassten Tétigkeit eine
solche von 70% seit dem 17. Dezember 2012 und von 0% seit dem 22. Juli 2013 (drei
Monate nach der Arthrodese) bestehe. Diese Feststellung wurde gestiitzt auf die Berichte
von Dr. D. (Orthopéde) vom 19. April 2013 (1V-act. 14), Dr. E.

(Orthopéade) vom 20. November 2013 (1V-act. 15) und Dr. M. (Vertrauensarzt des
spanischen Versicherungstréges, |V-act. 5) vom 31. Méarz 2014 getroffen. Diesen zufolge
mogen die Diskopathien L4-L5 und L5-S1 mit der wiederholten Uberbel astung der
Lendenwirbel séule durch die Uber dreissigjdhrige Tétigkeit als Maurer zusammenhangen
(IV-act. 15). Nach deutlicher Verbesserung der Riickenschmerzen seit der

komplikationsl osen Operation werde der BeschwerdefUhrer aufgrund der lokalen
Schmerzen in der linken Schulter nach Bedarf mit schmerzmildernden- und
entziindunghemmenden Medikamenten behandelt (1V-act. 5/2, 14). Die Belastbarkeit der
Lendenwirbelséule, die eine erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit aller Bogen
zeige, sei eingeschrankt (1V-act. 5/5, 5/8). Zudem sei der Beschwerdefihrer bei Arbeiten
mit Heben des linken Arms und beim Tragen grosser Lasten eingeschrankt (1V-act. 5/8).
Eine angepasste Tétigkeit, z.B. als Aufseher oder Birokaufmann kdnnein Vollzeit
verrichtet werden (1V-act. 5/9). Die Vorinstanz ermittelte gestitzt auf die medizinischen
Akten unter Berticksichtigung eines Abzugs vom Invalideneinkommen von 15% einen
Invaliditétsgrad von 70% seit dem 17. Dezember 2012 und von 37% seit dem 22. Juli 2013
(IV-act. 19, 24), woraus auch wegen verspateter Anmeldung vom 31. Mérz 2014 kein
Rentenanspruch resultierte.

E.4.2

Im Rahmen der Neuanmeldung wurden neben den bereits bekannten Unterlagen eine
arztliche Information von Dr. H. vom 18. Oktober 2010 (IV-act. 29) sowie
medizinische Berichte von Dr. H. (Radiologe) vom 9. Dezember 2013 (1V-act. 28),
K. (Radiologe) vom 29. Oktober 2012 (IV-act. 37) und Dr. J. vom 9. Mérz
2015 (IV-act. 34/2) eingereicht. Dr. H. berichtet Gber ein MRI der Halswirbelsaule



mit Bandscheibenprotrusion C4-C5 und C5-C6 (1V-act. 29), sowie Uber ein MRI des linken
Knies, bei der eine osteochondrale L&sion von 8mm gefunden wurde, wobei der Befund
ansonsten unaufféllig war (1V-act. 28). K. aussert sich zu den Ergebnissen von
zwel MRI der Schultern im Oktober 2012, bei der eine Tendinopathie der Schultern
festgestellt wurde (IV-act. 37). Dem Bericht von Dr. J. sind als weitere Diagnosen
multiple Lipomatose, Hypercholesterindmie und arterielle Hypertonie zu entnehmen.
Zudem habe ein MRI der Hiften ergeben, dass keine Bursitis bestehe. Im linken
Oberschenkelhals sei eine 13mm grosse einfache Zyste gefunden worden. Die minimale
freie Flussigkeit auf beiden Huften sai wahrscheinlich nicht signifikant (1V-act. 34/2).

E.43

Der medizinische Dienst der IVSTA hielt mit Stellungnahmen vom 20. Februar und vom 7.
April 2015 fest, aus den vorliegenden Arztberichten ergebe sich keine massgebliche
Veranderung der Arbeitsunfahigkeit. Die medizinischen Unterlagen wiirden degenerative
Beschwerden der Hal swirbel sdule und des linken Knies aufzeigen, welche die Austibung
einer Verweistétigkeit nicht beeintréchtigen wirden. Insbesondere beschreibe der
Formularbericht E213 vom 31. Mérz 2014 (1V-act. 5, Ziff. 4.8.3) keine funktionelle
Beeintréchtigung des linken Knies. Die bereits bekannte Tendinopathie der Schultern, links
stérker als rechts, sel bereitsim vorangehenden Verfahren gewtrdigt und berticksichtigt
worden. Eine Tendinopathie der Schultern sei behandelbar und stehe einer leichten und
leldensangepassten beruflichen Tétigkeit gemass der Stellungnahme vom 8. September
2014 (IV-act.18) nicht entgegen (1V-act. 31, 40).

E. 44

DielVSTA geht in der angefochtenen Verfligung davon aus, dass nicht im Sinne von Art.
87 Abs. 31VV glaubhaft gemacht worden sei, dass sich der Invaliditatsgrad des
Beschwerdefiihrersin einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert habe. Die
eingereichten medizinischen Berichte seien teilweise bereits bekannt gewesen und im
Entscheid vom 2. Dezember 2014 berticksichtigt worden. Der Bericht von Dr. K.

vom 29. Oktober 2012 bestétige die bekannten Beeintrachtigungen des
Gesundheitszustands und beinhalte keine neuen Elemente. Das Gesuch vom 29. Januar
2015 kdnne daher nicht materiell gepruft werden. Auf Beschwerdeebene bringt die [IVSTA
vor, im Rahmen der Vorabkldrung gemass Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV erfolge lediglich eine
summarische Prifung, ob sich aus den neu vorliegenden Unterlagen Hinweise ergdben, die
auf eine Anderung der tatséchlichen Verhétnisse und deren Auswirkungen auf die
Invaliditét hinwiesen. Im Rahmen des erneuten L eistungsbegehrens seien sémtliche aus
Spanien erhdtlich gemachten M edizinal berichte dem medizinischen Dienst unterbreitet
worden. Dabei habe sich die beurteilende Arztin ein schliissiges und nachvollziehbares Bild
der vorliegenden Leiden machen und Riickschliisse auf die verbliebene Arbeitsfahigkeit
ziehen konnen. Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit sei nicht glaubhaft gemacht
worden (act. 6, 14).

E.45

Demgegeniiber macht der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde geltend, sein
Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zum Zeitpunkt des ersten Rentenantrags
wesentlich und grundlegend verschlechtert. Die I[VSTA habe es versdumt, eine eigene
pluridisziplinare und detaillierte Begutachtung in der Schweiz durchfiihren zu lassen (act.
1). In seiner Stellungnahme vom 9. Méarz 2017 bringt der Beschwerdefuhrer vor, die



Vorinstanz habe diverse Gesundheitseinschrankungen zu keinem Zeitpunkt anerkannt und
durchgehend bel der medizinischen Bewertung nicht beriicksichtigt. Dabei handle es sich
um die Veradnderungen im Zervikalbereich der Wirbel séule mit Scheibenprotrusionen
C4-C5 und C5-C6, mit extremen Schmerzen und Bewegungseinschrankungen,
Akromioklavikul ararthrose an beiden Schultern mit Enchondrom der rechten Schulter,
Wallemberg Syndrom mit Schwindelanfallen und starker korperlicher Instabilitat,
Radikulalgie an den unteren Extremit&ten mit Schmerzen, Kraftverlust und Schl&frigkeit,
ausgepragte osteochondrale Verletzung am femuralen inneren Kondylus, arteriellen
Bluthochdruck und Hypercholesterinamie (act. 12).

E.51
Dieim vorinstanzlichen Verfahren eingereichten arztlichen Berichte von Dr. H.
von 18. Oktober 2010, K. vom 29. Oktober 2012, Dr. H. vom 9.

Dezember 2013, sowie das auf Beschwerdeebene beigebrachte Schreiben der (...) (Amt fir
Arbeit) vom 28. April 2014 datieren allesamt vor der Verfligung vom 2. Dezember 2014.
Diese hétten im damaligen Verfahren vor der IVSTA oder spétestens mit einer Beschwerde
gegen den abschlagigen Entscheid beziehungsweise alenfalls im Rahmen elnes Gesuch um
Wiedererwagung des Entscheids der 1VSTA beigebracht werden missen. Sie sind nicht
geeignet, eine Verdnderung des Gesundheitszustands seit dem rentenablehnenden Entscheid
vom 2. Dezember 2014 zu belegen. Eine Uberpriifung der Rechtméssigkeit dieses
Entscheidsist im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht moglich.

E.5.2
Der einzige fur die Prifung des aktuellen Rentenbegehrens relevante neue Bericht ist jener
von Dr. J. vom 9. Mérz 2015 (IV-act. 37). Dieser wurde dem medizinischen Dienst

vorgelegt und von diesem berlicksichtigt, mit Stellungnahme vom 8. April 2015 aber nicht
explizit gewirdigt (1V-act. 39, 40, 43/3). Auch die Vorinstanz bezog sich im angefochtenen
Entscheid nicht konkret auf jenen Bericht. Im Beschwerdeverfahren nahm der medizinische
Dienst indes dazu Stellung (IV-act. 43/3). Mit diesem und der Vorinstanz ist festzustellen,
dassDr. J. die bereits bekannten Diagnosen auflistet, und ausserdem - ohne
entsprechende Befunde darzulegen - eine multiple Lipomatose, Hyperchol esterindmie und
arterielle Hypertonie feststellt (1V-act. 34/2). Dadurch wird eine wesentliche Verdnderung
des Gesundheitszustands nicht glaubhaft gemacht. Aus diesem Grund besteht kein
Anspruch auf eine erneute materielle Prifung des Rentenanspruchs. Der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Rickweisung der Sache zur Einholung eines Gutachtens ist bei
dieser Sachlage abzuweisen. Wie in Erwéagung 3.3 erlautert, gilt der
Untersuchungsgrundsatz der Behorde im Neuanmeldeverfahren nicht, sondern es obliegt
dem Beschwerdefuihrer, fir die behauptete V erschlechterung seines Gesundheitszustands
Beweise vorzulegen.

E.53

Insgesamt gelangt das Bundesverwaltungsgericht nach Prifung der Akten zum Ergebnis,
dass die durch den Beschwerdefiihrer geltend gemachte gesundheitliche Verschlechterung
respektive eine dadurch bedingte erhebliche Verdnderung des Grads der Invaliditét nicht
glaubhaft gemacht wurde. Die gestutzt auf die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes
vorgenommene Einschéatizung der IV STA kann demnach vollumfénglich bestétigt werden.
Nach dem Gesagten ist die Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 29. Januar 2015 zu
Recht nicht eingetreten. Die Beschwerde ist daher abzuweisen, soweit darauf einzutreten



ist.

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer hat as unterliegende Partei die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63
Abs. 1 VWV G), die auf Fr. 400.- festzusetzen sind (Art. 63 Abs. 4bisVwWVG sowie Art. 1, 2
und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dieser Betrag wird dem geleisteten

Kostenvorschuss in Hohe von Fr. 430.- entnommen. Der Restbetrag von Fr. 30.- ist dem
Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten.

E.6.2

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario). Der obsiegenden V orinstanz
als Bundesbehtrde ist ebenfalls keine Entschadigung auszurichten (vgl. Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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