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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 21. Dezember 2009 gegen die Verfligung vom 2.
Dezember 2009, mit der die Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 22. Januar 2009 nicht
eingetreten ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht (V GG, SR 173.32),
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst.
dbis VWV G]). Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
digienigen Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung
in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VwV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungsgesuche befindet
(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]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. AlsVer-
flgungsadressat ist er durch die angefochtene Verfliigung besonders bertihrt und hat er an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse.

E.14

Der mit der angefochtenen Verfligung umschriebene A nfechtungsgegenstand bildet nicht
nur den Ausgangspunkt, sondern auch den Rahmen und die Begrenzung des



Streitgegenstandes des Verfahrens. Uber digjenigen Punkte, welche von der Vorinstanz
nicht verfligungswei se entschieden wurden, kann das Bundesverwaltungsgericht daher
grundsétzlich nicht urteilen (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1 mit Hinweisen). Im Streit liegt eine
Verfligung, mit der die Vorinstanz mangels Glaubhaftmachung einer fur den
Rentenanspruch erheblichen Anderung des Invaliditatsgrades - und somit aus rein
formellen, verfahrensrechtlichen Griinden - auf die Neuanmeldung vom 22. Januar 2009
nicht eingetreten ist. Aus den Akten ergibt sich, dass die Vorinstanz vor Erlass der an-
gefochtenen Verfugung keine materiellen Abkl&rungen getétigt hat. So hat sie insbesondere
die vom Beschwerdefihrer im Anschluss an den Vorbescheid vom 9. Januar 2009
eingereichten érztlichen Berichte nicht fachérztlich beurteilen lassen. Der angefochtenen
Verfligung liegt somit keine materielle Beurteilung der vom Beschwerdef ihrer mit
Neuanmeldung geltend gemachten V erschlechterung des Gesundheitszustandes zugrunde,
S0 dass sie zweifel sohne al's Nichteintretensverfiigung zu qualifizieren ist. Das
Bundesverwaltungsgericht hat daher einzig zu prufen, ob die Vorinstanz zu Recht nicht auf
die Neuanmeldung eingetreten ist. Soweit der BeschwerdefUhrer beantragt, er sei
multidisziplindr zu untersuchen und es sei ihm eine Invalidenrente zuzusprechen, ist auf die
Beschwerde nicht einzutreten (vgl. etwa BGE 132V 74 E. 1.1 mit Hinweisen).

E.15

Im Ubrigen ist - nachdem der Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet wurde - auf
die form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (vgl. Art. 60 ATSG, Art. 50,
Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Serbien und hat dort seinen Wohnsitz. Die
Schweiz hat mit diversen Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens neue Abkommen
Uber soziale Sicherheit abgeschlossen, nicht aber mit der Republik Serbien. Daher findet im
vorliegenden Verfahren weiterhin das Abkommen vom 8. Juni 1962 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugosliawien Uber
Soziaversicherung (SR 0.831.109. 818.1; im Folgenden: Sozialversicherungsabkommen)
Anwendung (vgl. BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122V 381 E. 1 und BGE 119V 98 E. 3).
Nach Art. 2 des Sozial versicherungsabkommens stehen die Staatsangehdrigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in seinem Art. 1 genannten
Rechtsbereichen, zu welchen auch die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber die IV
gehdrt, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der Voraus-
setzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente sowie der anwendbaren
Verfahrensvorschriften sieht das Sozial versicherungsabkommen keine im vorliegenden
Verfahren relevanten Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Demnach
beantwortet sich die vorliegend interessierende Frage, ob die Vorinstanz auf die
Neuanmeldung hétte eintreten mussen, allein aufgrund der schweizerischen Rechts-
vorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des Sozial versicherungsabkommens).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen materiell-rechtlichen Bestimmungen
anzuwenden, die bel der Erfillung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung
hatten (vgl. BGE 130 V 329 und BGE 130V 445). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Rechts- und



Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfuigung (hier: 2. Dezember 2009) eintraten, sind im vorliegenden Verfahren
grundsétzlich nicht zu beriicksichtigen (vgl. BGE 121V 366 E. 1b, BGE 130V 329, BGE
130V 64 E. 5.25 sowieBGE 129 V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen).

E.23

Vorliegend finden demnach grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2. Dezember 2009 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung der streitigen Verfligung von Belang sind (fr
dasIVG: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4.

IV G-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invaliden-
versicherung [1VV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 tber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die
Im ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6) sowie
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E.
3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des VG und des
ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts
geandert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.31

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades (vgl. hierzu Art. 28 Abs. 1
IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung bzw. Art. 28 Abs. 2 IVG in
der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung, Art. 28 Abs. lter erster Satz IV G in den bis Ende
2007 geltenden Fassungen bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G in der seit dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung sowie Art. 8 Bst. e des Sozialversicherungsabkommens) bereits
einmal verweigert, so wird eine Neuanmeldung nur dann gepriift, wenn der Versicherte
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (vgl. Art. 87 Abs.4 in Verbindung mit Art. 87 Abs. 31VV; vgl. zum
Zweck des Erfordernisses des Glaubhaftmachens etwa: BGE 133V 108 E. 5.3.1 und BGE
130V 64 E. 5.2.5, je mit Hinweisen).

E.3.2

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in dem fiir den Invaliditétsgrad erheblichen
Tatsachenspektrum, also eine wesentliche Verénderung des Gesundheitszustands mit
entsprechender Beeinflussung der Erwerbsunfahigkeit (vgl. 7 ATSG) oder eine wesentliche
Verénderung der erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes (vgl. hierzu: Urteil des Bundesgerichts 9C_881/ 2007 vom 22.
Februar 2008 E. 2.2 sowie BGE 130V 343 E. 3.5, je mit Hinweisen) glaubhaft dargetan ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten eréffneten
und rechtskraftigen Verfugung, die auf einer umfassenden materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und -
soweit erforderlich - Durchfihrung einer Invaliditétsgradbemessung beruht, mit demjenigen
zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (vgl. BGE 133V 108 E. 4.1 und E. 5.4 und BGE



130V 71 E. 3.1und E. 3.2.3, je mit Hinweisen).

E.33

Als glaubhaft dargetan erweisen sich anspruchserhebliche Sachumstande dann, wenn far ihr
V orhandensein zumindest medizinische oder andere objektivierbare Anhaltspunkte
bestehen; selbst wenn in concreto noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender
Abklarung werde sich die behauptete rentenrelevante Veranderung nicht erstellen lassen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_881/ 2007 vom 22. Februar 2008 E. 2.2 mit Hinweisen).
Die Verwaltung bewegt sich auch dann noch auf der Stufe der formellen Prifung des
Glaubhaftmachens, wenn sie auf eine Neuanmeldung hin einfache Abkl&rungshandlungen
selbst vornimmt - etwa bei Arzten, auf deren Berichte sich eine Neuanmeldung stiitzt,
zusétzlich einfache Formularberichte einholt oder die vorgelegten Arztberichte ihrem
arztlichen Dienst oder einem regionalen arztlichen Dienst (RAD) vor Verflgungserlass zur
Stellungnahme unterbreitet (vgl. die Urteile des Bundesgerichts | 489/05 vom 4. April 2007
E. 7und | 781/04 vom 17. Februar 2005 E. 3). Erweisen sich vom Versicherten geltend
gemachte anspruchserhebliche Sachumstande nicht al's glaubhaft, so hat die Verwaltung auf
die Neuanmeldung ohne materielle Prifung nicht einzutreten. Andernfalls muss sie
materiell umfassend abkl&ren und beurteilen, ob der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfligung - tberwiegend wahrscheinlich (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b mit
Hinweisen) - eine rentenrelevante Anderung erfahren hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C-881/2007 vom 22. Februar 2008 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.34

Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beur-
teilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Experten - welchen es obliegt, den
Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten zu
beurteilen (vgl. hierzu auch: BGE 115V 133 E. 2und BGE 114 V 310 E. 3c, je mit
Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c) - begriindet und in sich widerspruchsfrei sind. Auch
auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz oder von Arzten eines
regionalen érztlichen Dienstes (RAD) darf nur abgestellt werden, sofern sie diesen

bewei srechtlichen Anforderungen gentigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung al's Bericht, Gutachten
oder Stellungnahme (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 323/ 2009 vom 14. Juli 2009 E.
4.3.1 sowie BGE 125V 351 E. 3.3, je mit Hinweisen).

E.35

Im Weiteren ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an
die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn gebunden sind (vgl. BGE 130 V 253 E.4 und AHI
1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch die aus dem
Ausland stammenden Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute: Bundesgericht] vom 11.
Dezember 1981 i.S. D.; zum Grundsatz der freien Beweiswurdigung BGE 125V 351 E.
3a).



E. 41

Unter Berlicksichtigung dieser Vorgaben sowie in Wirdigung der Vorakten ist vorab
festzuhalten, dass vor Erlass der angefochtenen Verfligung eine materielle
Rentenanspruchsprifung einzig im Rahmen jenes V erfahrens stattgefunden hat, das
aufgrund eines Invaliditétsgrades von 19% mit rechtskraftiger, anspruchsverneinender
Verfigung der Vorinstanz vom 23. November 2006 seinen Abschluss fand (act. IVSTA
79). Diese Verfiigung wurde mit Bundesverwal tungsgerichtsurteil C-7485/2006 vom 28.
Januar 2008 bestétigt (act. IVSTA 82). Vor Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2.
Dezember 2009 hatte daher die Vorinstanz zunédchst die formelle Frage zu priifen, ob der
Beschwerdefiihrer glaubhaft gemacht hat, dass sich sein Invaliditétsgrad im vorliegend
massgebenden Zeitraum vom 23. November 2006 bis zum 2. Dezember 2009 anspruchs-
relevant veréndert hat.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer reichte im Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren arztliche
Unterlagen ein, welche wie folgt zusammengefasst werden konnen: - Kurzarztbericht von
Dr. med. B. , Allgemeinmediziner, vom 23. Mérz 2007 (act. IVSTA 88): Dieser
diagnostizierte eine Verkirzung des linken Beines, den Status nach Herausnahme eines
Magengeschwirs, Periarthritis der linken Schulter, Radicul opathien auf der Hohe C6, C7,
L5 und S1, den Status nach Fraktur der Hiifte, eine schwere Coxarthrose sowie eine
angstlich-subdepressive Neurose. Dr. med. B. hielt in seiner Beurteilung fest, dass
sich der Gesundheitszustand des Patienten verschlechtert habe und eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. - Kurzarztbericht von Dr. med. C. , Kardiologe, vom
27. Januar 2009 (act. IVSTA 94): Dieser stellte fest, der Beschwerdefuhrer leide an
Spondylose (M47.9) und Bandscheibenschaden auf der Hohe L5-S1(M51.9). -

V erschiedene Kurzarztberichte vom 30. Januar 2009 (act. IVSTA 90-93): Eswurde ein
chronisches Lumbal syndrom, eine Spondylose, der Status nach Fraktur des Beckens und
eine Verklrzung des linken Beines diagnostiziert. - Kurzarztbericht von Dr. med.

D. , Neuropsychiater, vom 10. Februar 2009 (act. IVSTA 95): Das ENMG zeige
eine chronische Schédigung der Bandscheiben auf der Hohe L5 und S1. Der
Beschwerdefiihrer dirfe nicht lange stehen oder gehen und auch keine schweren
Gegenstande tragen. Die Verkurzung des linken Beines muisse durch tragen eines
orthopadischen Schuhes ausgeglichen werden. - Kurzarztbericht von Dr. med. E. :
Internist, vom 2. Mé&rz 2009 (act. IVSTA 96): Dieser berichtete tber das Vorhandensein
einer Coxarthrose, Polyarthritis, arterieller Hypertonie (110), von Herzrhythmusstérungen
(149.0) und einer Polyarthralgie. - Arztbericht von Dr. med. B. ,
Allgemeinmediziner, vom 12. M&rz 2009 (act. IVSTA 97): Dieser untersuchte den
Beschwerdefiihrer am 12. Mé&rz 2009 und stellte eine Radiculopathie L5 und S1, Status
nach Fraktur des Beckens, Coxarthrose, Verklrzung des linken Beines,

Cervicobrachia syndrom sowie zusétzlich ein angstlich-depressives Syndrom, arterielle
Hypertonie und Herzrhythmusstorungen fest. Der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich seit der letzten Untersuchung verschlechtert. Es besttinden
korperliche Schdden im Umfang von 80% und eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. -
Kurzarztbericht von Dr. med. B. , Allgemeinmediziner, vom 22. September 2009
(act. IVSTA 104): Dieser fiuhrte a's Diagnose Radiculopathie auf der Hohe L5 und S1,
Coxarthrose, Verkirzung des linken Beines, depressives Syndrom, Diabetes Typ |1 auf und
stellte fest, die chronischen Leiden des Beschwerdefihrers hétten sich verschlimmert und es



bestiinde eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit.

E.5

Im Folgenden ist in Wirdigung der Akten zu beurteilen, ob es dem Beschwerdefthrer mit
den vorgelegten Unterlagen gelungen ist, eine rentenrelevante V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes im genannten Betrachtungszeitraum glaubhaft zu machen.

E.51

Ihre Verfigung vom 2. Dezember 2009 erliess die Vorinstanz im Wesentlichen gestitzt auf
die Stellungnahmen vom 29. Juli 2009 und 13. November 2009 des RAD-Arztes Dr. med.
A. (act. IVSTA 99 und 107). Diesem lagen die weiter oben aufgefhrten &rztlichen
Unterlagen vor (E. 4.2). Als Hauptdiagnose fihrte der RAD-Arzt Polyarthrose (M15.3) auf
und als Nebendiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Radicul opathie auf der
Hohe L5 und S1 und Status nach Fraktur des Mittelfussknochens und des Handgel enkes.
Die diagnostizierten Herzrhythmusstérungen und die Diabetes Typ |1 hétten keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, zumal keine Komplikationen attestiert wirden. Die
Polyarthrose und Radiocul opathie seien bekannte Diagnosen. Im EMG-Bericht vom 10.
Februar 2009 wirden keine klinisch neurologischen Erkrankungen beschrieben. Dr. med.
B. wirde im Kurzarztbericht vom 22. September 2009 von einer Verschlechterung
der chronischen Leiden berichten, ohne die Annahme zu begriinden oder mit Unterlagen zu
belegen. Aus den medizinischen Akten ergabe sich keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. In einer angepassten Tétigkeit bestehe noch immer eine 100%
Arbeitsfahigkeit.

E.5.2

Aus den Akten ist ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer bereitsim Zeitpunkt des
abweisenden Rentenantrages vom 23. November 2006 an Polyarthrose, Radicul opathie und
Status nach Fraktur des Beckens, des Mittelfussknochens und des Handgelenkes litt (act.
IVSTA 28, 32, 34, 35, 45, 47, 49, 52, 55, 56, 57, 59, 62, 63, 64, 65, 66, 70, 76 und 78),
weshalb bereits zu diesem Zeitpunkt feststand, dass der BeschwerdefUhrer fur die Tatigkeit
als Handlanger auf dem Bau 100% arbeitsunfahig ist, wogegen fir Verweisungstétigkeiten
eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben war (vgl. auch das vorne in Erwégung 4.1 genannte
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts E. 4). Inwiefern sich seither die Arbeitsfahigkeit in
V erweisungstéti gkeiten verschlechtert haben soll, wie vom Beschwerdefiihrer sinngeméss
geltend gemacht, l&sst sich den genannten Kurzberichten der serbischen Arzte nicht
entnehmen, zumal sieihre Beurteilung der Arbeitsfahigkeit medizinisch nicht begriinden.
Die Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. A. , wonach Herzrhythmusstérungen
und Diabetes des Typs || ohne Vorliegen von Komplikationen nicht
arbeitsfahigkeitseinschrankend sind, ist einleuchtend. Entgegen dem Beschwerdefuhrer ist
der RAD-Arzt as Allgemeinmediziner durchausin der Lage, die vorliegende
speziaérztliche Dokumentation aus Serbien zu beurteilen, zumal sie ein geniigendes
Gesamtbild des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers abgibt.

E.53

Zu der von Dr. med. B. , Allgemeinmediziner, aufgeftihrten Diagnose, wonach der
Beschwerdefihrer an angstlich-depressiver Neurose bzw. depressivem Syndrom leide (act.
IVSTA 88, 97 und 104) nahm der RAD-Arzt nicht ndher Stellung (act. IVSTA 107), dasich
nach seiner Beurteilung die Diagnose nicht auf neuropsychiatrische Unterlagen oder
Untersuchungen stitzen wirde. Den Vorakten (act. IVSTA 67) kann entnommen werden,



dass Dr. med. F. , Neuropsychiater, am 3. Marz 2006 eine Grundstimmung der
Niedergeschlagenheit feststellte. Dass sich daraus eine &ngstlich-depressive Neurose oder
ein depressives Syndrom entwickelt haben soll, ist aus den im Neuanmeldeverfahren
eingereichten Akten nicht ersichtlich.

E.6

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass aufgrund der vom Beschwerdefihrer
eingereichten fachérztlichen Dokumente nicht glaubhaft erstellt ist, dass sich sein
Gesundheitszustand - und somit auch sein Invaliditatsgrad - seit dem massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung der Vorinstanz vom 23. November 2006
anspruchsrelevant veréndert hat. Im Ergebnis erweist sich daher die Verfigung vom 2.
Dezember 2009 al's rechtens und die Beschwerde vom 21. Dezember 2009 ist, soweit darauf
eingetreten wird, abzuweisen.

E.7

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten sowie eine alfalige
Partei entschadigung.

E.71

Alsunterliegende Partel hat der Beschwerdeflihrer die Verfahrenskosten zu tragen (vgl. Art.
63 Abs. 1 VWV G), die sich aus der Gerichtsgebihr und den Auslagen zusammensetzen. Sie
werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit der Streitsache im
vorliegenden Verfahren auf Fr. 300.- festgesetzt (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwV G sowie Art.
1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und mit dem bereits geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

E.7.2

Weder der unterliegende Beschwerdefhrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m. Art. 7 Abs. 1 und
3 VGKE). (Esfolgt das Urteilsdispositiv)
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