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Sachverhalt:

A.
Der am (Geburtsdatum) geborene spanische Staatsangehdérige und in
Spanien wohnende P. arbeitete in den Jahren 1969 bis 1988 in

der Schweiz als Bauarbeiter und leistete wahrend dieser Zeit
obligatorische Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung (AHV/IV). Am 2. Februar 2005 stellte er beim
spanischen Versicherungstrager, dem Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), Direccion provincial, in O. , ein Gesuch um
Ausrichtung einer schweizerischen Invalidenrente (Formulare E 204, E
205 und E 207, act. IV 1 — 3), welches am 14. Marz 2005 an die
Schweizerische Ausgleichskasse (SAK) zugestellt wurde (act. IV 4). Zur
Begrindung gab er an, er sei an einem epidermoiden Karzinom der
Speiserdhre erkrankt.

Der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (IVSTA) lagen fir die Prifung
des Leistungsbegehrens zwei ausflhrliche arztliche Berichte E 213 vom
9. Marz 2005 und 27. Januar 2006 mit den beigelegten Arztberichten (act.
IV 18 — 30) sowie die Stellungnahme des IV-arztlichen Dienstes von Dr.
H. vom 21.  April 2006 (act. Iv. ~ 33) vor

Mit Verfigung vom 2. Mai 2006 (act. IV 34) wies die IVSTA das
Leistungsbegehren von P. mangels Invaliditat in
rentenbegrindendem Ausmass ab. Diese Verfligung erwuchs
unangefochten in Rechtskraft.

B.

Am 31. Januar 2008 stellte P. Uber den spanischen
Versicherungstrager ein neues Gesuch um Ausrichtung einer
schweizerischen Invalidenrente mit der gleichen Begrindung wie in
seinem friheren Gesuch vom 2. Februar 2005, welches mit Formular E
204 am 18. April 2008 an die SAK weitergeleitet wurde (Eingang am 29.
April 2008, act. IV 35). Der IVSTA lagen bei der Prifung des
Leistungsbegehrens ein ausflihrlicher arztlicher Bericht E 213 vom 17.
April 2008 von Dr. G. mit dem beigelegten Klinikbericht des
Servizo de S. vom 13. Januar 2008 zugrunde (act. IV 42 und
43). Danach diagnostizierten die Arzte im Wesentlichen ein epidermoides
Karzinom an der Luftréhre mit chirurgischer Osophagektomie im Jahr
1995, Alkoholismus sowie Mangelernahrung mit Abdomenschmerzen und
stellten eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes fest. In ihrer
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Stellungnahme vom 30. September 2008 (act. IV 45) befand die IV-
Stellenarztin Dr. S. , dass beim Versicherten der chronische
Alkoholismus mit Mangelerndhrung im Vordergrund stehe, welcher zu
einer Arbeitsunfahigkeit von 30 % in der Haupttatigkeit und einer vollen
Arbeitsfahigkeit flr Verweisungstatigkeiten fihre.

Mit Vorbescheid vom 2. Oktober 2008 (act. IV 46) teilte die IVSTA
P. mit, dass gestutzt auf die medizinischen Abklarungen keine
genugende invaliditatsrelevante Arbeitsunfahigkeit vorliege, wobei es
nicht darauf ankomme, ob die zumutbare Verweisungstatigkeit effektiv
ausgelibt werde, weshalb das Leistungsbegehren voraussichtlich
abgewiesen werden musse.

C.
Mit Verfiigung vom 11. Dezember 2008 (act. IV 49) bestatigte die IVSTA
ihren Vorbescheid und wies das Leistungsbegehren von P. ab.

D.

Gegen diese Verfligung erhob P. (Beschwerdefiihrer) am 13.
Februar 2009 (Poststempel) Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht
(Eingang am 18. Februar 2009, act. 1) und beantragte die Authebung der
angefochtenen Verfligung und die Ausrichtung einer gesetzlichen
Invalidenrente unter Kostenfolge. Eventualiter sei die Sache an die
Vorinstanz zu erneuter medizinischen Begutachtung und neuem
Entscheid Uber das Leistungsbegehren zurlickzuweisen. Zur Begrindung
machte er im Wesentlichen geltend, er sei seit 1990 in Spanien invalid
erklart worden und beziehe dort eine Rente. Die Vorinstanz habe
ausschliesslich auf die Berichte der spanischen Arzte abgestellt ohne den
Beschwerdefiihrer zu begutachten, was nicht angehe. Schliesslich
beantragte der Beschwerdeflihrer, ihm die Gelegenheit zur erganzenden
Begrindung seiner Beschwerde unter Beibringung von weiteren
medizinischen Unterlagen zu gewahren.

E.

In ihrer Vernehmlassung vom 30. April 2009 (act. 5) beantragte die
Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde. Zur Prifung des
Leistungsbegehrens seien umfangreiche medizinische Unterlagen der
spanischen Arzte vorgelegen, welche eine eindeutige Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit ermoglicht hatten. Seit
der Ablehnung des ersten Gesuches habe keine massgebliche
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Veranderung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers stattgefunden.

F.

Mit Replik vom 12. Juni 2009 (act. 13) hielt der Beschwerdeflihrer an
seinen beschwerdeweisen Antragen und deren Begrindung fest und
reichte weitere medizinische Unterlagen ein.

G.

In ihrer Duplik vom 25. Juni 2009 hielt die Vorinstanz nach erneuter
Rucksprache mit dem arztlichen Dienst betreffend die neu eingereichten
medizinischen Unterlagen an der Abweisung der Beschwerde fest (act.
14, act, IV 55).

H.

Mit Verfugungen vom 2. und 20. Juli 2009 Iliess das
Bundesverwaltungsgericht dem Beschwerdefiihrer ein Doppel der Duplik
der Vorinstanz mitsamt der Stellungnahme des |V-arztlichen Dienstes
zugehen und gab ihm Gelegenheit zur Triplik. Dieser liess sich innerhalb
der angesetzten Frist nicht mehr vernehmen, weshalb der
Schriftenwechsel am 15. Oktober 2009 geschlossen wurde (act. 20).

.

Den mit Zwischenverfigung vom 7. Mai 2009 (act. 6) erhobenen
Kostenvorschuss von Fr. 300.- hat der Beschwerdefuhrer am 19. Mai
2009 mit Fr. 299.- einbezahlt und die mit Zwischenverfugung vom 16.
Juni 2009 verlangte Nachzahlung von Fr. 1.- am 28.Juni 2009 mit Fr. 7.-
vorgenommen.

J.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten
Unterlagen wird — sofern erforderlich — in den nachfolgenden
Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1. Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
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1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung  (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021)  beurteilt  das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfugungen der IVSTA.

1.2. Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts
anderes bestimmt. Indes findet das VwVG aufgrund von Art. 3 Bst. dbis
VwVG keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 uUber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

1.3. Der Beschwerdefihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren
teilgenommen; er ist durch die angefochtene Verfligung bertihrt und hat
ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist
daher zur Beschwerde legitimiert.

1.4. Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht
wurde (60 ATSG, Art. 52 VwVG und Art. 63 Abs. 4 VWVG) ist darauf
einzutreten.

1.5. In formeller Hinsicht hat der Beschwerdeflhrer eine Ergdnzung der
Begrindung seiner Beschwerde beantragt, da er beabsichtige noch
weitere medizinische Unterlagen einzureichen. Hierzu wurde ihm im
Rahmen des zweiten Schriftenwechsels replikweise Gelegenheit
gegeben (act. 6).

2,
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.

2.1. Der Beschwerdeflhrer ist spanischer Staatsangehoriger, so dass
vorliegend das Abkommen vom 21.Juni 1999 zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freiztgigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il
betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
anzuwenden ist (Art. 80a IVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14.Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
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Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, haben die in den personlichen
Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehoérigen dieses Staates.

2.2. Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens —
unter Vorbehalt der beiden Grundsatze der Gleichwertigkeit sowie der
Effektivitat — sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schweizerischen Recht, insbesondere nach dem IVG sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201).

2.3. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf
die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn
und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG), soweit das IVG
nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formell-
rechtlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE
130 V1 E. 3.2).

2.4. In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen
flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V 329). Ein allfalliger
Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen
(pro rata temporis; BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden
demnach grundsatzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des
Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der angefochtenen
Verflgung in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
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Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von
Belang sind (das IVG ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IVG-Revision] und ab dem 1. Januar
2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. V-
Revision]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-
Revision).

Fir die Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das
am 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG anwendbar. Da die darin
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat und der
Einkommensvergleichsmethode den bisherigen von der Rechtsprechung
dazu entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung entsprechen
und die von der Rechtsprechung dazu herausgebildeten Grundsatze
unter der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben (BGE 130 V
343), wird im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen
verwiesen.

2.5. Nach standiger Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht
bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung(en) (hier: 11. Dezember
2008) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Entscheide eingetreten sind, sind im
Beschwerdeverfahren grundsatzlich nicht zu bertcksichtigen (BGE 130 V
138 E. 2.1, 121 V 362 E.1b mit Hinweisen). Allerdings konnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither verdandert haben, unter
Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein.

2.6. Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsatzlich
nur Rechtsverhaltnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu
denen die zustandige Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in
Form einer Verfiigung beziehungsweise eines Einspracheentscheids -
Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfigung (bzw. der
Einspracheentscheid) den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand (BGE 131V 164 E. 2.1).

3.

3.1. Im Streit liegt eine Verfugung, mit welcher die Vorinstanz das
Leistungsbegehren des Beschwerdefuhrers aufgrund einer
Neuanmeldung erneut abgewiesen hat. Der Beschwerdefuhrer beantragt
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demgegeniber nebst der Aufhebung der angefochtenen Verfiigung die
Gewahrung einer Invalidenrente, sinngemass eventualiter die
Durchfiihrung einer weiteren medizinischen Abklarung.

3.2. Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades
verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur
gepriuft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 dieser Bestimmung
erflllt sind. Danach ist im Leistungsbegehren glaubhaft zu machen, dass
sich der Grad der Invaliditdt der versicherten Person in einer fur den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat.

Die in Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV genannte Eintretensvoraussetzung soll
verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht naher begriindeten Rentengesuchen befassen muss (BGE 133
V 108 E.5.3.1 mit Hinweisen). Art. 87 Abs.4 IVV beruht auf dem
Grundgedanken, dass die Rechtskraft der friheren Verfligung einer
neuen Prifung so lange entgegensteht, als der seinerzeit beurteilte
Sachverhalt sich in der Zwischenzeit nicht in rechtserheblicher Weise
verandert hat. Um zu verhindern, dass sich die Verwaltung mit gleich
lautenden und nicht naher begrindeten, das heisst keine Veranderung
des Sachverhaltes darlegenden Rentengesuchen befassen muss, ist sie
nach Eingang einer Neuanmeldung demnach zunachst zur Prifung
verpflichtet, ob die Vorbringen der versicherten Person uberhaupt
glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere
Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei wird sie unter anderem
bertcksichtigen, ob die frihere Verfligung nur kurze oder schon langere
Zeit zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere
oder weniger hohe Anforderungen stellen (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 1489/05 vom 4. April 2007 E. 4.3 mit Hinweis auf BGE 109 V 262
E. 3, Urteil BGer 9C_68/2007 vom 19. Oktober 2007 E. 3.3 sowie Urteil
BGer 9C _286/2009 vom 28. Mai 2009 E.2.2). Insofern steht der
Verwaltung also ein gewisser Beurteilungsspielraum zu.

3.3. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die vom Versicherten
glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich
eingetreten ist. Sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 130 V 71; AHI
1999 S. 83 E. 1b, mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
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zunachst noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um
nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditat zu bejahen, und hernach
zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2 f.).

3.4. Vorliegend hat die Vorinstanz die Neuanmeldung des
Beschwerdefiihrers geprift, die Stellungnahme des arztlichen Dienstes
eingeholt und materiell abgeklart, ob und allenfalls in welchem Ausmass
sich der Invaliditatsgrad seit der letzten einlasslichen Beurteilung
geandert hat. Die angefochtene Verfigung der Vorinstanz ist demnach —
wie denn auch aus dem Dispositiv hervorgeht — als materielle Abweisung
des neuen Leistungsgesuches zu qualifizieren.

4,

Bei dieser Sachlage ist daher vorliegend zu prifen, ob die Vorinstanz zu
Recht eine relevante Anderung des Invaliditdtsgrades seit Erlass der
letzten  rechtskraftigen  Verfligung verneint und das neue
Leistungsbegehren abgewiesen hat.

4.1. Eine Anderung des Invaliditdtsgrades setzt stets auch eine Anderung
der tatsachlichen Verhaltnisse voraus. Ausgangspunkt zur Beurteilung
dieser Veranderung ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der
versicherten Person eroffneten rechtskraftigen Verfigung, welche auf
einer materiellen Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswiurdigung und Durchfuhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und
prozessualen Revision (BGE 130 V 71 E. 3.2.3; siehe unten E. 4.4).
Ferner muss die Veranderung der Verhaltnisse erheblich, das heisst
hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditatsgrad rentenwirksam sein
(siehe Art. 17 ATSG, BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten — welche gleichermassen fur das
Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl. BGE 133 V 108 E. 5.2; Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 658/05 vom 27. Marz 2006 E.
4.4) — ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhaltes unerheblich (BGE 112 V 371 E.
2b mit Hinweisen; Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR]
1996 \ Nr. 70 S. 204 E. 3a).

Vorliegend ist somit zu prifen, ob im Zeitraum zwischen der ersten
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Verfigung vom 2. Mai 2006 und der zweiten, angefochtenen, Verfligung
vom 11. Dezember 2008 eine Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist und ob diese im Dezember 2008 ein rentenbegrindendes
Ausmass erreichte.

4.2. Vorab sind die fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads
massgeblichen Bestimmungen und Grundsatze darzustellen.

4.21. Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Sie gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art
und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 IVG).

4.2.2. Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Sie gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art
und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 IVG).

4.2.3. Gemass Art. 28 Abs. 1t [VG (in den seit 1. Januar 2003 bis zum
31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassungen) beziehungsweise
Art. 29 Abs. 4 IVG (in der seit 1. Januar 2008 giltigen Fassung [5. IV-
Revision]) werden Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als
50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz
und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1t IVG nicht
eine  blosse  Auszahlungsvorschrift, sondern eine  besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme
von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und
Staatsangehérige der Europaischen Gemeinschaft. Diesen Personen
wird bei einem Invaliditdtsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet, wenn sie
in einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemeinschaft Wohnsitz haben
(BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), was vorliegend der Fall ist. Die
einschlagige Bestimmung der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung
(Art. 29 Abs. 4 IVG [5. IV-Revision]) wurde zwar neu formuliert, hat aber
inhaltlich keine Anderung erfahren, weshalb die hierzu entwickelte
Rechtsprechung ubernommen und weitergefuhrt werden kann.
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4.2.4. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdeverfahren das Gericht) auf Unterlagen angewiesen,
die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten
konkret noch zugemutet werden kdnnen. Es sind demnach nicht nur die
Erwerbsmdoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren Verweisungstatigkeiten zu prufen (BGE 115V 134 E. 2, 114
V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c).

4.2.5. Nicht als Folgen eines Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen
der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen
guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden kénnte (BGE 131 V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). Aufgrund des im
gesamten  Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nutzlicher Frist
Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und
anzunehmen, soweit sie méglich und zumutbar erscheint (BGE 113 V 28
E. 4a, 111 V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am
Vertrauensarzt einer |V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tatigkeit
und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
verwerten kann. Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zZu lassen (leidensangepasste
Verweisungstatigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

4.2.6. Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die
medizinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere
darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wuirdigen
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und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die
andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a, BGE
122V 157 E. 1c).

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit besteht. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen
(BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

Auf Stellungnahmen der Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) oder der
arztlichen Dienste kann indessen nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
genlgen (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts [heute Bundesgericht]
| 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann
Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile BGer | 142/07 vom 20. November 2007
E.3.2.3 und 1362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1). Nicht zwingend
erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49
Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen
Voraussetzungen des Leistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber
arztliche Untersuchungen durch. In den Ubrigen Fallen stutzt er seine
Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab. Das Absehen
von eigenen Untersuchungen ist somit nicht an sich ein Grund, um einen
RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn es im
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und die direkte arztliche Befassung mit der
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versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile BGer
9C _323/2009 vom 14.Juli 2009 E.4.3.1 sowie [|1094/06 vom
14. November 2007 E. 3.1.1, beide mit Hinweisen).

5.

5.1. Mit rechtskraftiger Verfligung vom 2. Mai 2006 (act. IV 34) hat die
IVSTA das Leistungsbegehren des Beschwerdefihrers vom 2. Februar
2005 abgewiesen, weil keine Invaliditdt vorliege, die einen
Rentenanspruch zu begriinden vermoége. Die IVSTA stltzte sich dabei
auf die medizinische Beurteilung von Dr. H. des [V-arztlichen
Dienstes vom 21. April 2006 (act. IV 33). Diese setzte sich mit den vom
spanischen Versicherungstrager Ubermittelten medizinischen Unterlagen,
insbesondere dem ausfuhrlichen arztlichen Bericht E 213 von Dr. Conde
vom 27. Januar 2006 (act. IV 30), auseinander und kam dabei zum
Schluss, dass der Beschwerdeflihrer an einem Speiseréhrenkarzinom
gelitten habe, welcher 1995 erfolgreich chirurgisch mittels einer
Osophagektomie behandelt worden und seither ohne Komplikationen und
Rezidivitat verlaufen sei, sodass er als geheilt gelte. Zur Zeit leide er an
vendsen Thrombosen der unteren Extremitaten sowie an chronischem
Alkoholismus ohne Komplikationen, weshalb er in der angestammten
Tatigkeit als Landwirtschaftsarbeiter héchstens zu 30 % arbeitsunfahg
sei.

5.2. Der angefochtenen Verfligung der Vorinstanz vom 11. Dezember
2008 lag die Beurteilung von Dr. S. des IV-arztlichen Dienstes
vom 30. September 2008 zugrunde (act. IV 45, s. unten).

Der Beschwerdeflihrer macht insbesondere geltend, dass sich sein
Gesundheitszustand verschlechtert habe. So sei er vom spanischen
Versicherungstrager bereits 1990 arbeitsunfahig erkannt und ihm eine
Invalidenrente zu 50 % gewahrt worden, welche ab 2005 auf 100 %
erhoht worden sei.

Der aktuelle Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers wird
aktenkundig von den Arzten wie folgt beurteilt:

- Im ausflhrlichen arztlichen Bericht E 213 vom 17. April (act. IV 43) stellt
Dr. G. die Diagnosen Speiserbhrenkarzinom, Status nach
(")sophagektomie 1995, Thrombosen an den unteren Extremitaten,
Alkoholismus sowie Energie- und Eiweissmangelernahrung bei
verschlechtertem Allgemeinzustand und berichtet, dass vor allem die
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erhebliche Mangelerndhrung zu einer Verminderung der Arbeitsfahigkeit
geflhrt habe. Weitere Einschrankungen bestliinden infolge des Risikos
von Blutungen. Weder die bisherige Tatigkeit als Maurer noch
angepasste Tatigkeiten konnten vollzeitlich ausgelbt werden. Fur
sonstige Tatigkeiten bestehe eine Leistungsminderung im Umfang von 90
% und somit insgesamt eine vollumfangliche Leistungsminderung ohne
Aussicht auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes.

- Im Klinikbericht des Servizio de S. vom 13. Januar 2008 (act.
IV 42) wird von der Behandlung einer Lungenentziindung berichtet.

- Im beschwerdeweise eingereichten Bericht von Dr. A. , Facharzt
innere Medizin, vom 28. Februar 2009 (act. 13/1) werden die Diagnosen
chronischer  Alkoholismus mit Lebererkrankung, Panzytopenie,
Venenthrombose und Status nach Behandlung eines
Speiserbhrenkarzinoms im 1995 gestellt. Der Arzt berichtet im
Wesentlichen von einem namhaften Alkoholkonsum des Patienten und
der aktuell vorhandenen, ebenfalls namhaften Asthenie und Anorexie,
welche zu erheblichem Gewichtsverlust und Mangelernahrung gefihrt
hatten. Nach dem aktuellen Gesundheitszustand kénne beim Patienten
eine vollumfangliche und dauernde Invaliditat festgestellt werden.

- In ihren Stellungnahmen vom 30. September 2008 (act. IV 45) und 23.
Juni 2009 (act. IV 55) halt die IV-Stellenarztin Dr. S. fest, das
Hauptproblem stelle der chronische Alkoholismus dar, welcher in
direktem Zusammenhang mit den ubrigen beklagten Beschwerden, wie
Mangelerndhrung und Lebererkrankungen stehe. Die Beschwerden seien
behandelbar. Da sich keine Komplikationen oder sekundare irreversible
Lasionen mit dem Alkoholismus feststellen liessen, sei weder von einer
namhaften noch andauernden Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Der
aktuelle  Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers und die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wiirden insgesamt nicht wesentlich
vom Zustand anlasslich des ersten Leistungsgesuches abweichen. Neu
wilrden im Januar 2008 einzig eine behandelbare Lungenentziindung
sowie eine chronische Atemschwache ohne Dyspnoe erwahnt, welche fur
sich allein noch zu keiner dauernden und relevanten Arbeitsunfahigkeit
fihren wirden. Das treffe auch fiir die Ubrigen in den Arztberichten
festgestellten Leiden zu, welche in direktem Zusammenhang mit dem
Alkoholismus stehen wirden.
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5.3. Im Vergleich zu den Befunden im Referenzzeitpunkt lassen sich aus
den vorliegenden arztlichen Befunden keine erhebliche Verschlechterung
des Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
feststellen. Aktenwidrig ist das in der Beschwerde behauptete Vorliegen
eines Lungenkarzinoms. Unter den invaliditatsrelevanten Einschran-
kungen berichten die spanischen Arzte bereits im Referenzzeitpunkt von
einem chronischem Alkoholismus. Nach standiger Rechtsprechung des
Bundesgerichts begrindet Alkoholismus (wie auch die Drogensucht und
Medikamentenabhangigkeit) fur sich allein keine Invaliditat im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant,
wenn er eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein
korperlicher, geistiger oder psychischer, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn er
selber Folge eines Kkorperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_480/2007 vom 20. Marz 2008 E. 6.1 mit weiteren
Hinweisen). Vorliegend fiihrt die IV-Arztin alle weiteren festgestellten
Gesundheitsstdérungen auf den Alkoholismus zuriick, so vor allem die von
den spanischen Arzten (Dr. A. act. IV 13/1, Dr. G. act.
IV 43) diagnostizierte Mangelerndhrung, Asthenie und Anorexie,
Lebererkrankung und Veneninsuffizienz. Von diesen Leiden berichteten

die Arzte bereits im Referenzzeitpunkt, so Dr. C. im Bericht E
213 vom 27. Januar 2006 (act. IV 30), Dr. B. im Klinikbericht vom
23. Dezember 2005 (act. IV 28) und friher Dr. T. im Bericht vom
3. August 2001 (act. IV 21), beide betreffend die Behandlung einer
Venenthrombose im Complexo Hospitaliero O. , welche nach

beiden Arzten (Ubereinstimmend durch eine normale Diat und
vollstdndigem Verzicht auf alkoholische Getranke behandelt werden
konne, sowie Dr. A. im Bericht E 213 vom 9. Marz 2005 (act. IV
22). Wie die IV-Arztin berichtet und sich auch aufgrund der genannten
Arztberichte ergibt, sind der Alkoholismus und die damit im
Zusammenhang stehenden Leiden behandelbar, weshalb dem
diagnostizierten Alkoholismus, wie auch bereits im Referenzzeitpunkt,
kein  Krankheitswert nach der genannten hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zukommt. Berichtet wird im Weiteren von einem
Speiserdhrenkarzinom, welches 1995 behandelt wurde. Bereits im
Referenzzeitpunkt wurde dabei festgestellt, dass die Behandlung
erfolgreich gewesen sei und sich keine Anzeichen auf ein Rezidiv
ergeben hatten, so insbesondere Dr. P. , Onkologie, in seinem
Klinikbericht des Centro medico C. vom 27. Dezember 2005 im
Rahmen einer Verlaufskontrolle (act. IV 29), weshalb die IV-Arztin Dr.
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H. in ihrer Stellungnahme vom 21. April 2006 (act. IV 33) von
einer Heilung ausging. Diesbeziiglich stellen die Arzte auch im
Verfiigungszeitpunkt keine Anderung, so insbesondere kein Rezidiv und
keine Metastasen (vgl. Bericht E 213 act. IV 43), fest, was die IV-Arztin
Dr. S. in ihrer Stellungnahme vom 23. Juni 2009 (act. IV 55),
Ubereinstimmend festhalt.

5.4. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes — wie vom
Beschwerdefiihrer behauptet — ist auch aus dem beschwerdeweise neu
eingereichten Bericht von Dr. A. (act. 13/1) nicht ersichtlich,
wiederholt dieser im Wesentlichen die von den Arzten bisher gestellten
Diagnosen und Befunde, insbesondere die erhebliche Alkoholsucht und
Mangelerndhrung, was auch die IV-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 23.
Juni 2009 erwahnt (act. IV 55).

5.5. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers ist die geltend
gemachte Arbeitsunfahigkeit von 100 % aufgrund der aktenkundigen
medizinischen Unterlagen, auf welche sich auch die IV-Arztin bei ihren
Stellungnahmen gestiitzt hat, nicht nachvollziehbar belegt. Zwar wird dem
Beschwerdefiihrer im ausflihrlichen arztlichen Bericht E 213 vom 17. April
2008 (act. IV 43) eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit in seiner
Haupttatigkeit als Maurer und eine solche von 90 % in leichteren
Tatigkeiten attestiert, welche indes gegenuber der Beurteilung im
Referenzzeitpunkt (Bericht E 213 vom 27. Januar 2006) nicht abweicht.
Aktenkundig ist ebenfalls, dass der Beschwerdeflihrer, wie von ihm
geltend gemacht, vom spanischen Versicherungstrager zumindest bereits
im Referenzzeitpunkt eine Rente infolge vollstandiger Erwerbsminderung
bezogen hat (vgl. act. IV 11). Allein der Umstand, dass die behandelnden
bzw. heimatlichen Arzte die Arbeitsfahigkeit geringer einschatzen,
vermag indes die Beurteilung der IV-Arztin Dr. S. nicht in Zweifel
zu ziehen. Nach standiger Rechtsprechung prajudiziert eine andere
Beurteilung oder gar — wie vorliegend — die Gewahrung von Leistungen
durch ein auslandisches Versicherungsorgan die
invalidenversicherungsrechtliche Beurteilung nach schweizerischem
Recht nicht (Urteil des EVG | 435/02 vom 4. Februar 2003, ZAK 1989 S.
320).

5.6. Der Beschwerdeflhrer bringt vor, die Vorinstanz habe sich bei ihrer
Prifung ausschliesslich auf die Unterlagen der spanischen Arzte
abgestutzt, ohne den Beschwerdeflhrer selbst zu begutachten, was nicht
angehe und durch eine erneute Begutachtung nachgeholt werden musse.
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Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen besteht jedoch kein
grundsatzlicher Anspruch des Versicherten auf eine persdnliche
Begutachtung. Es liegt im Ermessen der Vorinstanz, in begrindeten
Fallen einen Spezialarzt fur eine weitere Beurteilung hinzuzuziehen oder
ein  multidisziplinares  Gutachten erstellen zu lassen. Das
Bundesverwaltungsgericht sieht aufgrund der Aktenlage keinen Grund, im
vorliegenden Fall in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen. Die
vorliegenden Arztberichte geben ein komplettes Bild Uber die
gesundheitlichen Schaden des Beschwerdeflhrers und gestatten eine
zuverlassige Beurteilung der Erwerbstatigkeit. Eine weitere Abklarung ist
daher nicht notwendig (BGE 122 V 161 E. 1c). Daher ist auf die vom
Beschwerdefuhrer geforderten Beweismassnahmen in antizipierter
Beweiswurdigung zu verzichten (vgl. BGE 122Il 469 E. 4a, BGE 122 Ill E.
3c, BGE 120 Ib 229 E. 2b, BGE 119 V 344 E. 3c mit Hinweisen).

5.7. Auch erweist sich die weiter vorgebrachte Rige der fehlenden
Ubersetzung der spanischen Arztberichte als unzutreffend, da eine
Uberpriifung der Arztberichte aufgrund der internationalen Terminologie
der Diagnosestellung, der eingehenden und aus der Sicht des Gerichts
die spanischen Berichte zutreffend wiedergegebenen Stellungnahmen
von Dr. S. , einschliesslich des nach dem Verfligungszeitpunkt
eingereichten zusatzlichen Arztberichts von Dr. A. (act. 13/1),
ohne Weiteres maoglich ist.

5.8. Demnach hat die Vorinstanz zu Recht eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seit dem letzten  rechtskraftigen  Entscheid
(Referenzzeitpunkt) verneint und das neue Leistungsbegehren
abgewiesen. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

6.
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

6.1. Gemass Art. 69 Abs. 1°s in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von [V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die  Verfahrenskosten sind  grundsatzlich  der
unterliegenden Partei aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG).
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Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1'000.-
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 IVG). Fir das vorliegende Verfahren sind
die Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 306.- der Beschwerdeflihrerin als
unterliegende Partei aufzuerlegen und mit dem geleisteten
Kostenvorschuss zu verrechnen.

6.2. Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung flr ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art.64 Abs.1 VwVG). Als
Bundesbehoérde hat die Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

Der Beschwerdefihrerin steht als unterliegende Partei kein Anspruch auf
Parteientschadigung zu.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2,

Die Verfahrenskosten werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Sie
werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
verrechnet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4,
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflhrer (Einschreiben mit Riickschein)
— die Vorinstanz
— das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
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Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Beat Weber Daniel Stufetti

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefihrt 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 der
Beschwerdefuhrer in Hdnden hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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