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Sachverhalt:

A.

A.a Die am (...) 1976 geborene, verheiratete und seit August 2012 in den
USA wohnhafte schweizerische Staatsangehorige A. (nachfol-
gend: Versicherte oder Beschwerdefuhrerin) hatte in der Schweiz von Au-
gust 1993 bis August 1996 eine Lehre in einer Apotheke und Drogerie in
(...) absolviert und zuletzt vom 1. Dezember 2011 bis 14. Februar 2012 als
Outsourcing-Koordinatorin flr Laboranalysen bei der B. AGin(...)
gearbeitet (Akten der Invalidenversicherungsstelle fir Versicherte im Aus-
land [nachfolgend: act.] 5, 19). Seit 1. Juni 2012 war sie als Hausfrau tatig
(act. 5, S. 5).

A.b Die Versicherte liess der Invalidenversicherungsstelle fir Versicherte
im Ausland (nachfolgend: IVSTA) am 28. Oktober 2014 per E-Mail ihre An-
meldung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung, datiert
vom 25. Marz 2014, zukommen mit dem Hinweis, dass sie der [IVSTA diese
Anmeldung bereits vor Monaten per Post gesandt und noch keine Antwort
erhalten habe (act. 4). Mit Schreiben vom 3. November 2014 bestatigte die
IVSTA den Erhalt der Anmeldung und forderte die Versicherte mit Schrei-
ben vom 12. November 2014 auf, den Rentenantrag ordnungsgemass zu
stellen (act. 6). Die Versicherte reichte am 22. November 2014 (Eingang
bei der IVSTA gemass Stempel am 3. Dezember 2014) eine schriftliche
Bestatigung ein, wonach sie in den USA nie der Sozialversicherung unter-
stellt gewesen sei (act. 8). Am 9. Dezember 2014 teilte die IVSTA der Ver-
sicherten mit, dass sie keinen Antrag vom 25. Marz 2014 erhalten habe
und forderte die Versicherte auf, den an diese retournierten Antrag bis zum
20. Januar 2015 neu zu datieren, zu unterzeichnen und die erwahnten no-
tigen Dokumente einzureichen (act. 9).

A.c In ihrer Anmeldung gab die Versicherte an, seit Januar 2013 an der
Krankheit “Essentielle Thrombozytose® zu leiden (act. 5, S. 5). Auf Auffor-
derung der IVSTA reichte sie diesbezlglich arztliche Berichte ein
(act. 10-14). Nach weiteren Abklarungen zur Erwerbssituation bzw. zum
Aufgabenbereich (act. 15-20) und unter Berucksichtigung einer Stellung-
nahme des Regionalen Arztlichen Dienstes C. (nachfolgend:
RAD) vom 14. April 2015, wonach die Versicherte im Aufgabenbereich
Haushalt zu 100 % arbeitsfahig sei (act. 21), stellte die IVSTA der Versi-
cherten mit Vorbescheid vom 17. April 2015 die Abweisung des Leistungs-
begehrens in Aussicht (act. 22).
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A.d Am 21. Mai 2015 (Poststempel) erhob die Versicherte Einwand gegen
den Vorbescheid und beantragte sinngemass die Ausrichtung einer V-
Rente. Sie machte unter Beilage weiterer medizinischer Unterlagen gel-
tend, dass die krankheitsbedingte Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit
im Alltag bei weit mehr als 50 % liege, was ihre behandelnde Arztin besté-
tigen kdénne. Zudem wies sie erneut darauf hin, dass ihre Anmeldung bei
der IVSTA bereits im Frihling 2014 erfolgt sei (act. 23-32).

A.e Die IVSTA legte die von der Versicherten eingereichten medizinischen
Unterlagen dem RAD zur Beurteilung vor. Gestitzt auf dessen Stellung-
nahme vom 3. August 2015, wonach die Versicherte im Haushalt seit Feb-
ruar 2013 zu 20 % arbeitsunfahig sei (act. 36), wies die IVSTA mangels
anspruchsbegrindender Invaliditat das Rentengesuch der Versicherten mit
Verfiigung vom 6. August 2015 ab (act. 38).

A.f Nach zwei erfolglosen Zustellversuchen (act. 40-47) bestatigte die Ver-
sicherte der IVSTA am 21. September 2015 den Erhalt der Verfugung
(act. 48). Mit Schreiben vom 4. November 2015 (Poststempel) wies sie da-
rauf hin, dass die Verfigung aufgrund der fehlenden Rechtmittelbelehrung
unvollstandig sei. Sie bat unter “Ruckweisung® der Verfugung vom 6. Au-
gust 2015 um Zustellung einer kompletten Verfigung (act. 49). Daraufhin
sandte die IVSTA der Versicherten am 24. November 2015 die “Original-
Verflgung vom 6. August 2015“ per Einschreibesendung erneut zu
(act. 50).

B.

Gegen diese Verfuigung erhob die Versicherte am 22. Dezember 2015
(Postaufgabe) Beschwerde und beantragte sinngemass die Aufthebung der
Verfluigung und die Ausrichtung einer IV-Rente basierend auf einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 %. Zur Begriindung flihrte sie unter Verweis
auf einen beigelegten aktuellen Bericht ihrer behandelnden Arztin vom
15. Dezember 2015 an, dass sich ihr Gesundheitszustand dahingehend
weiter verschlechtert habe, dass die standige Belastung durch die Krank-
heit bzw. die Medikamente eine Depression ausgeldst habe, welche be-
handelt werde. Die medizinische Sachlage sei von einem ausgewiesenen
Experten auf dem Gebiet der “Essentiellen Thrombozythadmie® unter Be-
ricksichtigung der neuen Informationen zu ihrem Gesundheitszustand neu
zu beurteilen und gestitzt darauf der Invaliditatsgrad festzulegen. Dabei
sei sie nicht als Hausfrau einzustufen, sondern als Vollzeiterwerbstatige.
Vor dem Umzug in die USA, der aufgrund einer Versetzung der Stelle ihres
Partners erfolgt sei, sei sie in der Schweiz einer Vollzeitbeschaftigung
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nachgegangen und habe sich auch in den USA nach Erhalt der Arbeitser-
laubnis immer um eine Arbeitsstelle bemiiht, was sich aber durch das Auf-
treten der chronischen Krankheit als sehr schwierig erweise (Akten im Be-
schwerdeverfahren [nachfolgend: BVGer-act.] 1).

C.

C.alm Rahmen eines Gesuchs um Fristerstreckung vom 3. Marz 2016
teilte die IVSTA (nachfolgend: Vorinstanz) dem Bundesverwaltungsgericht
mit, dass entsprechend dem Vorbringen der Beschwerdefihrerin die Sta-
tusfrage nicht wie rechtsprechungsgemass gefordert nach deren hypothe-
tischen Willen und unter Bertcksichtigung aller konkreten Umstande abge-
klart worden sei (BVGer-act. 5). Basierend auf der Einstufung als Voller-
werbstatige ersuchte die Vorinstanz den RAD um Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in ihrer bisherigen sowie einer lei-
densangepassten Tatigkeit (act. 53). In seiner Stellungnahme vom 5. April
2016 attestierte der RAD der Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsunfahigkeit
in der bisherigen Tatigkeit von 50 % von Februar 2013 bis Februar 2015.
Seit Marz 2015 betrage die Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes noch 20 %. Im Haushalt und in einer lei-
densadaptierten Tatigkeit sei die Beschwerdeflihrerin seit Februar 2013 zu
hdéchstens 20 % arbeitsunfahig (act. 54).

C.b Gestutzt auf diese Stellungnahme des RAD beantragte die Vorinstanz
mit ihrer Vernehmlassung vom 14. April 2016 die Abweisung der Be-
schwerde. Zur Begriindung hielt sie fest, dass ausgehend von einer seit
Februar 2013 bestehenden Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der bisherigen
Tatigkeit der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine IV-Rente nach Ab-
lauf der einjahrigen Wartefrist am 1. Februar 2014 zwar entstanden sei.
Jedoch sei der Anspruch ausgehend von der seit Marz 2015 wieder beste-
henden vollen allgemeinen Arbeitsfahigkeit und unter Berticksichtigung der
gesetzlich vorgesehenen Dreimonatsfrist am 1. Juni 2015 erloschen. Da
der Rentenanspruch frihestens 6 Monate nach dessen Geltendmachung
entstehen kdnne, sei aufgrund der vorliegenden Anmeldung vom 3. No-
vember 2014 kein Rentenanspruch mehr gegeben (BVGer-act. 9).

D.

Mit Instruktionsverfiugung vom 20. April 2016 wurde die Beschwerdefuhre-
rin aufgefordert, gleichzeitig mit der Replik aktuelle Arztberichte zur psychi-
atrischen sowie hamatologischen Therapie einzureichen (BVGer-act. 10).
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E.

Unter Beilage zweier arztlicher Berichte vom 19. Mai 2016 und vom 29. Mai
2016 machte die Beschwerdeflhrerin in ihrer Replik vom 31. Mai 2016
(Postaufgabe) — sinngemass unter Aufrechterhaltung ihrer Rechtsbegeh-
ren — geltend, dass der RAD bei seiner Einschatzung der Arbeitsunfahig-
keit von 50 % ihre bestehenden psychischen Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen nicht miteinbezogen habe. Uberdies bestritt sie, dass ab Marz 2015
eine Verbesserung ihres Gesundheitszustandes eingetreten sei (BVGer-
act. 11).

F.

Unter Verweis auf die der Duplik beigelegte Stellungnahme des RAD vom
11. Juli 2016, wonach sich aus den neu eingereichten arztlichen Berichten
keine relevanten Gesichtspunkte ergaben, die eine abweichende Haltung
zu begrunden vermochten, hielt die Vorinstanz an ihrem Antrag der Be-
schwerdeabweisung fest und verwies zur Begriindung auf ihre Vernehm-
lassung (BVGer-act 13).

G.

Mit Eingabe vom 27. September 2016 (Postaufgabe) wurde seitens der
Beschwerdeflhrerin an den Beschwerdeantragen und deren Begrindung
festgehalten (BVGer-act. 15). Die Eingabe wurde der Vorinstanz am
11. Oktober 2016 zur Kenntnisnahme zugestellt und der Schriftenwechsel
abgeschlossen (BVGer-act. 16).

H.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird
— soweit erforderlich — im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen einge-
gangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG ; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG [SR 831.20]). Die Beschwerdeflhrerin ist als Adressatin der angefoch-
tenen Verfigung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdi-
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ges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Er-
hebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59 ATSG
[SR 830.1)).

1.2 Zu prifen ist zunachst, ob die Beschwerde rechtzeitig erhoben wurde.

1.2.1 Gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG ist die Beschwerde innert 30 Tagen
nach Eréffnung der Verfugung einzureichen. Die Rechtsmittelfrist beginnt
im Zeitpunkt der ordnungsgemassen Zustellung zu laufen. Die Verfigung
gilt als zugestellt, wenn sie vom Adressaten oder einer anderen hierzu be-
rechtigten Person entgegengenommen oder in den Briefkasten des Adres-
saten eingeworfen ist (HAFELIN/MULLER/UHLMANN, Allgemeines Verwal-
tungsrecht, 7. Aufl., 2015, S. 232, Rz 1067). Die Beweislast fir das Zustell-
datum bzw. den Beginn der Frist liegt bei der eréffnenden Behdrde (Mo-
SER/BEUSCH/KNEUBUHLER, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsge-
richt, 2. Aufl. 2013, S. 76, Rz 2.112). Bei der Wurdigung von Beweisen im
Zusammenhang mit der Zustellung von Verfligungen gilt der im Sozialver-
sicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit (KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 49 Rz 51).

1.2.2 Die Vorinstanz sandte der Beschwerdeflihrerin die auf den 6. August
2015 datierte Verfligung mittels eingeschriebener Post zu (act. 39). Da die
Beschwerdeflhrerin mitteilte, die Verfligung nicht erhalten zu haben
(act. 40), folgte seitens der Vorinstanz am 8. September 2015 ein weiterer
Zustellversuch, der gemass Bescheid der Beschwerdeflhrerin ebenfalls
erfolglos blieb (act. 44). Auf die Mitteilung der Vorinstanz vom 21. Septem-
ber 2015, dass die Verfligung erneut per eingeschriebener Post versandt
worden sei, antwortete die Beschwerdefuhrerin gleichentags, dass sie die
Verfluigung erhalten habe (act. 48). Da sich aus den Akten der Vorinstanz,
welche die Beweislast betreffend den Zustellungszeitpunkt tragt, kein
Nachweis ergibt, der eine friihere Zustellung der Verfligung belegt, ist auf
die Darstellung der Beschwerdefuhrerin abzustellen und Uberwiegend
wahrscheinlich davon auszugehen, dass sie die Verflgung erst am
21. September 2015 erhalten hat, womit die Rechtsmittelfrist grundsatzlich
ab diesem Zeitpunkt zu laufen begonnen hat.

1.2.3 Unbestritten ist jedoch, dass die am 21. September 2015 zugestellte
Verfigung aufgrund der fehlenden Rechtsmittelbelehrung einen Mangel
aufgewiesen hat (vgl. Art. 49 Abs. 3 ATSG). Nach der Rechtsprechung ist
nicht jede mangelhafte Eréffnung, insbesondere auch nicht die Eréffnung
ohne Rechtsmittelbelehrung, schlechthin nichtig mit der Konsequenz, dass
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die Rechtsmittelfrist nicht zu laufen beginnt (BGE 122 V 189 E. 2). Mit an-
deren Worten kénnen auch fehlerhafte Verfligungen in Rechtskraft erwach-
sen, wenn sie nicht rechtzeitig angefochten werden (Urteil des BGer
1A.1/2007 vom 18. April 2007 E. 2.2). Aus Art. 49 Abs. 3 ATSG ergibt sich
allerdings, dass der betroffenen Person aus der mangelhaften Eréffnung
kein Nachteil erwachsen darf. Es muss so verfahren werden, dass die Mog-
lichkeit, ein Rechtsmittel zu ergreifen, nicht eingeschrankt oder vereitelt
wird, was konkret bedeuten kann, dass ein Rechtsmittel trotz verspateter
Einreichung entgegenzunehmen ist (KIESER, a.a.0., Art. 49 Rz 62). Der
Empfanger einer mangelhaften Verfligung kann den Beginn des Fristen-
laufs jedoch nicht beliebig hinauszdgern, wenn er einmal Kenntnis von der
ihn betreffenden Verfliigung erhalten hat. Es ist mit Treu und Glauben nicht
zu vereinbaren, dass eine Verfligung wegen mangelhafter Eréffnung jeder-
zeit angefochten werden kann; vielmehr muss der Empfanger eine solche
Verfuigung innerhalb einer verninftigen Frist — z. B. durch ein Wiedererwa-
gungsgesuch — in Frage stellen (BGE 122 V 189; Urteil 1A.1/2007; HAFE-
LIN/MULLER/UHLMANN, a.a.0., S. 234 f., Rz. 1079) oder sich nach den in
Frage kommenden Rechtsmitteln erkundigen, wenn er den Verfigungs-
charakter erkennen kann und sie nicht gegen sich gelten lassen will (Urteil
des BGer 8C_206/2010 vom 25. Mai 2010 E. 2; BGE 129 1l 125 E. 3.3;
119 IV 330 E. 1c; vgl. zum Ganzen: HAFELIN/MULLER/UHLMANN, a.a.O.,
S. 234, Rz 1075 ff.; KIESER, a.a.0., Art. 49 Rz 59 ff.). Welche Schritte von
einer Person erwartet werden, hangt von den Umstanden des Falles, ins-
besondere von der Dringlichkeit der Sache, ab (Urteil 1A.1/2007 E. 2.3.2).

1.2.4 Die Beschwerdefuhrerin reagierte auf die am 21. September 2015
erhaltene Verfligung mit Schreiben vom 4. November 2015. Gemass die-
sem Schreiben hatte sie den Mangel der fehlenden Rechtsmittelbelehrung
erkannt und forderte die Vorinstanz unter “Zurickweisung“ (Ricksendung)
der zugestellten Verflgung auf, ihr eine “komplette Verfugung“ zuzustellen
(act. 49). Die Vorinstanz sandte der Beschwerdefuhrerin in der Folge am
24. November 2015 die “Original-Verfigung vom 6. August 2015% ein-
schliesslich Rechtsmittelbelehrung zu (act. 50), woraufhin die Beschwer-
defuhrerin am 22. Dezember 2015 Beschwerde ans Bundesverwaltungs-
gericht erhob (BVGer-act. 1).

1.2.5 Mit ihrem Schreiben vom 4. November 2015 verlangte die Beschwer-
deflihrerin eine Neuerdéffnung der Verfligung. Diesem Gesuch ist die Vo-
rinstanz mit der am 24. November 2015 erfolgten Zusendung der erneuten,
nun mit einer (wenn auch unvollstandigen) Rechtsmittelbelehrung verse-
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henen Verfigung nachgekommen, womit eine neue Rechtsmittelfrist aus-
geldést wurde. Das Gesuch der Beschwerdeflhrerin ist innerhalb von rund
6 Wochen nach Verfligungszustellung und damit innerhalb einer verninfti-
gen Frist erfolgt. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass eine
Person, welcher die IV-Stelle die Verweigerung von Leistungen zu Unrecht
nicht in Verfiigungsform, sondern formlos — und damit ebenfalls mangelhaft
— mitgeteilt hat, rechtsprechungsgemass grundsatzlich ein Jahr Zeit hat,
um ihr Nichteinverstandnis zu erklaren (BGE 134 V 145 E. 5; MEYER/REICH-
MUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 58
Rz 3). Hinzu kommt, dass die rechtsunkundige Beschwerdefiihrerin nicht
anwaltlich vertreten war, womit betreffend das rechtsprechungsgemasse
Erfordernis der Einhaltung einer verniinftigen Frist nicht gleich hohe Anfor-
derungen gestellt werden kdnnen wie bei einer anwaltlich vertretenen Per-
son. Schliesslich bestand im vorliegenden Fall auch keine besondere zeit-
liche Dringlichkeit in Bezug auf eine Reaktion seitens der Beschwerdeflih-
rerin.

1.2.6 Folglich ist die am 24. November 2015 versandte und gemass An-
gabe der Beschwerdeflhrerin anfangs Dezember 2015 ihr zugestellte
(BVGer-act. 1, S. 1), neu erdffnete Verfligung — unabhangig von ihrer ab-
weichenden Datierung — als Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Be-
schwerde zu betrachten. Die von der Beschwerdefuhrerin dagegen am
22. Dezember 2015 erhobene Beschwerde ist innert der ab Verfligungszu-
stellung ausgeldsten 30-tdgigen Rechtsmittelfrist (Art. 60 Abs. 1 ATSG;
vgl. auch Art. 50 Abs. 1 VWVG) und damit fristgerecht erfolgt (vgl. auch Ur-
teil des BGer 9C_755/2013 vom 11. Juli 2014).

1.3 Nachdem im Ubrigen auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet
wurde (BVGer-act. 4) und die Beschwerde formgerecht erfolgte
(vgl. Art. 52 Abs. 1 VWVG), ist darauf einzutreten.

2.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet wie
ausgefihrt die Verfigung vom 24. November 2015, mit der die Vorinstanz
einen Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf eine Invalidenrente abgewie-
sen hat. Streitig und zu prufen ist, ob die Abweisung zu Recht erfolgt ist.

Seite 8



C-17/2016

3.1 Die Beschwerdeflhrerin ist schweizerische Staatsangehdrige und
wohnt in den USA. Die Prifung ihres Anspruchs auf eine Rente der schwei-
zerischen Invalidenversicherung richtetet sich jedoch ungeachtet des am
1. August 2014 in Kraft getretenen Abkommens zwischen der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft und den Vereinigten Staaten von Amerika tber
soziale Sicherheit (SR 0.831.109.336.1; nachfolgend Sozialversicherungs-
abkommen) allein nach den schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Ur-
teil des BVGer C-8059/2016 vom 5. April 2018 E. 3.1).

3.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 24. November 2015) eingetretenen Sachver-
halt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die sich erst spater verwirk-
lichen, sind insoweit zu bericksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand
in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (Urteil des BGer
9C_67/2012 vom 4. Juli 2012; vgl. BGE 99 V 98).

3.3 Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze
massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215
E. 3.1.1; 130 V 329). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene Vor-
schriften Anwendung, die spatestens beim Erlass der Verfugung vom
24. November 2015 in Kraft standen (so auch die Normen des auf den
1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. IV-Revision [IV-Revi-
sion 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber flr die Beurteilung allenfalls
frGher entstandener Leistungsanspriche von Belang sind.

3.4 Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gerugt
werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich
der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf ei-
ner unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

3.5 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz be-

herrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen.
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Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im Beschwerdefall — das Ge-
richt diirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von
ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Ge-
richt seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vor-
sieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fal-
len. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Be-
weisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr je-
ner Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Ge-
schehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218
E. 6 mit Hinweisen; vgl. BGE 130 Ill 321 E. 3.2 und 3.3; SVR 2011 UV
Nr. 11 S. 39, 8C_693/2010 E. 10; vgl. auch Urteil des BGer 9C_732/2015
vom 29. Marz 2016 E. 3.1.2).

3.6 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wurdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Be-
weismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfugbaren Unterlagen eine zuver-
lassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten (BGE 125 V
351 E. 3a).

4.

4.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
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zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bertcksichtigt (Art. 6
ATSG).

4.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a);
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. c). Die einjahrige War-
tezeit gilt als erdffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c).

5.

5.1 Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren,
nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die er-
forderlichen Auskinfte ein (Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungs-
organ die Aufgabe zu, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Un-
tersuchungsgrundsatz abzuklaren, sodass gestitzt darauf die Verfligung
Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; BGE
136 V 376 E. 4.1.1). Auf dem Gebiet der Invalidenversicherung obliegen
diese Pflichten der (zustandigen) Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56
in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 lit. ¢ - g IVG).

5.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und
im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Ausklinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

5.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin
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oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; BGE 125V 351
E. 3a) und ob der Arzt Gber die notwendigen fachlichen Qualifikationen ver-
fugt (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Aus-
schlaggebend flr den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hin-
weis auf BGE 125V 352 E. 3a).

5.4 Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver-
fahren der Grundsatz der freien Beweiswurdigung, jedoch hat die Recht-
sprechung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien flr die Beweiswirdigung aufgestellt (vgl. BGE 125 V
351 E. 3b).

5.4.1 In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Guns-
ten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies qilt fir den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt
(Urteil des EGV | 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4 mit Hinweis auf BGE
125V 351 E. 3b/cc).

5.4.2 Auf Stellungnahmen des RAD resp. der medizinischen Dienste kann
fur den Fall, dass ihnen materiell Gutachtensqualitat zukommen soll, nur
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforde-
rungen an einen arztlichen Bericht genlgen (Urteil des EGV | 694/05 vom
15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann Uber die im Ein-
zelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen, an-
dernfalls ein gewichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit ihrer Expertise
oder Stellungnahme vorliegt. Bezliglich der medizinischen Stichhaltigkeit
eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fach-
kenntnisse des Experten verlassen kénnen. Deshalb ist fur die Eignung
eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein
entsprechender spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest
des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des EVG | 178/00
vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8. Septem-
ber 2008 E. 3.3; |1 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06
vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2
[nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V
254]).
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5.4.3 Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person durch
den RAD untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV (SR 831.20) flihrt der
RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des Leis-
tungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber arztliche Untersuchungen durch. In
den ubrigen Fallen stltzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen arztli-
chen Unterlagen ab. Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu bean-
standen, wenn die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf
und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der
Untersuchungsbefund muss lickenlos vorliegen. Der Experte muss sich
aufgrund vorhandener Unterlagen ein gesamthaft lickenloses Bild machen
kénnen (Urteile des BGer 8C 641/2011 vom 22. Dezember 2011;
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November
2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen; RKUV 2006 U 578 S. 175 E. 3.4 und 1988
U 56 S. 371). Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarun-
gen — zu denen die RAD-Berichte gehdren — kann jedoch bereits bei Vor-
liegen geringer Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schlussigkeit nicht ab-
gestellt werden (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4; 122V 157 E. 1d).

6.

6.1 Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im
Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgeniglich nachgekommen ist. Zwar
sind dabei grundsatzlich nur die bis zum Erlass der Verfligung vom 24. No-
vember 2015 vorliegenden medizinischen Akten zu berilicksichtigen, je-
doch kénnen gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch Arztbe-
richte zum Krankheitsverlauf, welche nach Verfigungserlass entstanden
sind, in die Beurteilung miteinbezogen werden, soweit sie Rickschllisse
auf die im Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens gege-
bene Situation erlauben (statt vieler: Urteil BGer 8C_71/2017 vom 20. April
2017 E. 8.3).

6.2 Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leis-
tungsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin liegen insbesondere die folgenden
Arztberichte und Unterlagen vor:

— Die behandelnde Arztin der Beschwerdefiihrerin in den USA, Dr. med.
D. , “E. Health Care®, Abteilung Hamatologie, hielt in
ihrem Bericht vom 19. August 2014 fest, dass bei der Beschwerdeflih-
rerin eine “Essentielle Thrombozythamie“ (JAK-2 positiv) mit starker
Vermehrung der Thrombozyten im Blut (Thrombozytose) vorliege. Als
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Symptome bestiinden Kopfschmerzen und Schwindel. Die Beschwer-
deflihrerin sei von ihrem bisherigen Arzt Dr. F. mit dem Medi-
kament “Hydroxyurea“ zur Normalisierung der Anzahl Blutplattchen be-
handelt worden (vgl. Laborbericht vom 20. Februar 2013, act. 13), wo-
bei als Nebenwirkung Fatigue und extreme Ubelkeit aufgetreten seien.
Anlasslich der ersten Konsultation im “E. “am 30. Mai 2013
habe die Beschwerdeflihrerin ihrem Vorschlag zugestimmt, die Be-
handlung bei ihr symptomorientiert weiterzufihren. Seit der Verlaufs-
kontrolle im Juli 2013 habe die Beschwerdefiihrerin mal starkere, mal
schwachere Symptome von Schwindel gehabt, was dahingehend in
Korrelation mit der Anzahl Blutplatichen gestanden habe, dass bei
mehr als 1 Mio. Plattchen die Symptome Fatigue und Schwindel zuge-
nommen hatten. Aktuell bestiinden als Beschwerden Episoden von
Sehstérungen gefolgt von intensiven Kopfschmerzen (zwei Vorfalle vor
zwei Wochen). Weiter beklage die Beschwerdeflihrerin eine lahmende
Fatigue, aufgrund derer es ihr nicht moglich sei zu arbeiten. Bei der
letzten Konsultation am 22. Juli 2014 sei die Dosis von “Hydroxyurea“
erhoht worden, was zu einer Verringerung der Kopfschmerzen gefuhrt
habe (act. 10).

Dr. med. G. , “H. Clinic*, Abteilung Hamatologie, an
welchen Dr. D. die Beschwerdefuhrerin zur Abklarung weiterer
Behandlungsmaglichkeiten Uberwiesen hatte, bestatigte in seinem Be-
richt vom 24. Oktober 2014 die Diagnose “Essentielle Thrombozytha-
mie“ (JAK-2 positiv). Er hielt fest, dass die erhdhte Dosis von “Hydro-
xyurea“ entsprechend den Angaben der Beschwerdeflhrerin zwar zu
einer Verbesserung der Schwindelsymptome geflihrt habe, die Fatigue
sich aber verschlimmert habe. Die Blutplattchenzahl habe auch unter
der erhéhten Dosis nicht auf unter 900‘000 verringert werden konnen.
Er empfehle zur Kontrolle der vasomotorischen Symptome die Ein-
nahme von “Baby-Aspirin“ zwei Mal statt wie bisher ein Mal taglich, so
dass die nicht sehr wirksame “Hydroxyurea“-Therapie allenfalls weg-
gelassen werden kénne. Falls dies keinen Erfolg habe, sei ein Behand-
lungsversuch mit “Pegasys” in Betracht zu ziehen (act. 11).

Unter Bericksichtigung der Berichte von Dr. D. vom 19. Au-
gust 2014 und von Dr. G. vom 24. Oktober 2014 sowie unter
Annahme, die Beschwerdefiuihrerin sei als Hausfrau einzustufen (act.
20), hielt die RAD-Arztin Dr. I. , Facharztin FMH fur Innere Me-
dizin, in ihrer Stellungnahme vom 14. April 2015 fest, dass bei der Be-
schwerdeflhrerin die Diagnose “Essentielle Thrombozythamie® (D45)
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auf Grundlage einer JAK-2-Genmutation vorliege. Hinweise auf Kom-
plikationen mit Thrombosen oder Blutungen gebe es nicht. Beschrie-
ben wirden eine Fatigue und Schwindelsymptome. Die Arbeitsfahigkeit
im Haushalt erscheine im Kontext der wenig Symptome aufweisenden
Erkrankung nicht eingeschrankt (act. 21).

Mit Einwand vom 21. Mai 2015 gegen den Vorbescheid der Vorinstanz
legte die Beschwerdeflihrerin neben den bereits eingereichten Arzt-
und Laborberichten (act. 24-26) weitere Laborberichte von Februar
2013 (act. 31 und 32, S. 2, 3), sowie Verlaufs- und Laborberichte von
Dr. D. vom 12. Dezember 2013 (act. 27), vom 19. August 2014
(act. 28, 29) und vom 14. Oktober 2014 (act. 30) ins Recht. Zu ihrem
aktuellen Gesundheitszustand hielt die Beschwerdefiihrerin fest, dass
sie in ihrem Alltag durch die starken Mudigkeitssymptome, irritierenden
Sehstérungen und die Nebenwirkungen der Medikamente erheblich
eingeschrankt sei. Da das Medikament “Hydroxyurea“ nach bereits
zwei Jahren nicht mehr wirksam gewesen sei, habe sie auf das wo-
chentlich zu injizierende “Pegasys” wechseln mussen, welches starke
Nebenwirkungen wie Schlafstérungen, Angstzustande und starke Na-
cken-, Arm- und Ruckenschmerzen hervorrufe. Die extreme Mudigkeit
habe sich nicht verbessert und werde gemass Dr. D. durch die
Krankheit und zum Teil durch die Behandlung verursacht. Hinzu
komme die durch die Folgen der Krankheit und Behandlung bedingte
psychische Belastung. Unter Angabe der Telefonnummer von
Dr. D. hielt die Beschwerdeflihrerin fest, diese kbnne bestati-
gen, dass ihre Einschrankung im Alltag bei weit mehr als 50 % liege
(act. 23).

In Wiirdigung aller vorliegenden medizinischen Akten stellte RAD-Arz-
tin Dr. 1. am 3. August 2015 fest, dass die Beschwerdeflihrerin
seit 2013 an Episoden von Schwindel, Ubelkeit und Kopfschmerzen im
Zusammenhang mit der im Februar 2013 diagnostizierten Throm-
bozythamie leide. Hinzu kdmen eine erhdhte Midigkeit sowie eine re-
aktionare Senkung der Stimmung. Betreffend die einzig im 2013 be-
schriebenen Episoden von Sehstérungen, gefolgt von intensiven Kopf-
schmerzen, sei keine prazise Diagnose gestellt worden. Die Schwin-
delepisoden hatten sich verbessert, die intensive Mudigkeit sei aber
geblieben, wie in verschiedenen Berichten erwahnt werde. Die Schwie-
rigkeit bei der Behandlung sei, dass einerseits die Anzahl der Blutplatt-
chen reduziert, andererseits die von der Beschwerdeflihrerin geltend
gemachten Symptome wie Asthenie behandelt werden missten. Es
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habe sich gezeigt, dass die bei der Beschwerdefiihrerin durchgeflihrte
Behandlung der “Essentiellen Thrombozythamie“ nur zum Teil wirksam
sei. Es sei nachvollziehbar, dass die erhéhte Mldigkeit einen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit habe. Entsprechend den von der Beschwerde-
fUhrerin im Fragebogen vom 14. Januar 2015 angegebenen Einschran-
kungen bei den Haushaltstatigkeiten (act. 17) sei von einer 20 %igen
Arbeitsunfahigkeit im Haushalt seit Februar 2013 auszugehen (act. 36).

Dr. D. fuhrte im mit Beschwerde vom 22. Dezember 2015 ein-
gereichten Bericht vom 15. Dezember 2015 aus, dass die Behandlung
der Beschwerdefihrerin mit “Hydroxyurea“ aufgrund der sich ver-
schlechterten Fatigue nicht erfolgreich gewesen sei und deshalb — auf
Empfehlung von Dr. G. — seit Februar 2015 eine Behandlung
mit pegyliertem Interferon erfolge. Unter dieser Behandlung habe sich
die Anzahl der Blutplattchen umgehend normalisiert. Die Beschwerde-
fUhrerin leide an depressiven Symptomen, wogegen ihr Zoloft ver-
schrieben worden sei, was sie aber nicht vertragen habe. Im Vorder-
grund stehe aber nach wie vor die Fatigue, wodurch es der Beschwer-
deflihrerin nicht méglich sei, mehr als 2 Stunden am Tag zu arbeiten.
Danach sei eine Ruhepause von mehreren Tagen nétig. Die Fatigue
der Beschwerdefihrerin lasse sich nicht langer auf die schlecht kon-
trollierte “Essentielle Thrombozythamie® zurickfiihren, zumal die An-
zahl Blutplattchen seit Marz 2015 im Normbereich liege (BVGer-act. 1).

RAD-Arztin Dr. I. kam am 19. Februar 2016 zum Schluss, dass
unter BerUcksichtigung des Berichts von Dr. D. vom 15. De-
zember 2015 eine Anpassung der Arbeitsfahigkeitsschatzung erforder-
lich sei. Die seit Februar 2015 neu begonnene Behandlung sei erfolg-
reich, so dass sich die Anzahl Blutplattchen seit Marz 2015 normalisiert
habe. Gemass Aussagen von Dr. D. lasse sich die Fatigue
nicht mehr auf die “Essentielle Thrombozythamie® zurlickfihren. Es sei
ansonsten kein medizinischer Grund zur Erklarung der Asthenie er-
sichtlich. Auch die Ubrigen medizinischen Berichte stellten die von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Symptome (Schwindel, Kopf-
schmerzen, Fatigue, etc.) in Zusammenhang mit der Anzahl Blutplatt-
chen, was die Aussage von Dr. D. bekraftige. Aus diesem
Grund durfe ab Marz 2015 eine hdhere als die bisher attestierte Ar-
beitsfahigkeit von 80 % erwartet werden (act. 52).
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Basierend auf der von der Vorinstanz im Rahmen der Vernehmlassung
neu vorgenommenen Einstufung der Beschwerdeflihrerin als Voller-
werbstatige wurde RAD-Arztin Dr. 1. von der Vorinstanz aufge-
fordert, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in der bisherigen
Tatigkeit sowie in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu beurteilen. Am
5. April 2014 hielt sie fest, dass sich die Krankheit der Beschwerdefiih-
rerin seit Februar 2013, als die ersten Symptome beschrieben worden
seien, einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Aufgrund der
erhdhten Midigkeit und den vielen medizinischen Konsultationen sei in
der zuletzt ausgeflihrten Arbeitstatigkeit von einer seit Februar 2013
bestehenden 50 %igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Unter Beruck-
sichtigung, dass sich die Beschwerdefuhrerin im Aufgabenbereich
Haushalt freier organisieren kénne, werde ab dem gleichen Zeitpunkt
eine Arbeitsunfahigkeit von hochstens 20 % attestiert. Das Gleiche
gelte fir eine leidensadaptierte Tatigkeit. Seit Marz 2015 habe sich die
Situation aus hamatologischer Sicht normalisiert. Da sich die von der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachte Midigkeit ab diesem Zeitpunkt
nicht mehr auf die “Essentielle Thrombozythamie® zurickfihren lasse
und sich aus den Akten diesbezuglich auch sonst keine Erklarung er-
gebe, sei ab Marz 2015 von einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in
der zuletzt ausgeflhrten Tatigkeit auf 80 % auszugehen (act. 54).

Mit der Replik reichte die Beschwerdefihrerin einen weiteren Bericht

von Dr. D. vom 19. Mai 2016 ein, welcher mit jenem vom
15. Dezember 2015 identisch ist. Gemass einem ebenfalls beigelegten
Bericht von Dr. med. J. , ‘K. “ vom 29. Mai 2016 war

die Beschwerdefuhrerin seit 11. November 2015 in psychiatrischer Be-
handlung. Er hielt fest, die Beschwerdefiihrerin habe seit Beginn der
Behandlung mit Interferon (iber Angste, Depression, Energielosigkeit
und Mudigkeit geklagt. Es seien Behandlungen mit “Zoloft”, “Effexor*,
“XR* und “Buspirone® versucht worden, doch die Beschwerdefuhrerin
habe keines der Medikamente vertragen. Sie klage noch immer Uber
die gleichen Symptome (BVGer-act. 11).

Am 11. Juli 2016 kam RAD-Arztin Dr. I. zum Schluss, dass die
eingereichten medizinischen Berichte keine abweichende Beurteilung
ihrerseits zu begriinden vermochten. Dr. J. habe keine Diag-

nose genannt und sich auf die Auflistung der von der Beschwerdeflih-
rerin beklagten Symptome beschrankt. Als Ursache fiir die Symptome
sehe er die Behandlung mit Interferon. Dem konne nicht gefolgt wer-
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den, zumal die Spezialistin Dr. D. entsprechende Nebenwir-
kungen von Interferon nicht erwahnt habe und sie von einer aus hama-
tologischer Sicht stabilisierten Situation spreche (BVGer-act. 13).

6.3 Die im Beschwerdeverfahren eingereichten Berichte von
Dr. D. vom 15. Dezember 2015 und 19. Mai 2016 sowie von Dr.
J. vom 29. Mai 2016 sind zwar nach Erlass der Verfligung vom
24. November 2015 entstanden, erlauben aber Rickschliisse auf den im
Zeitpunkt des Verfligungserlasses vorgelegenen Gesundheitszustand der
Beschwerdeflihrerin und sind deshalb bei der Beurteilung der Frage, ob die
Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart hat,
zu berlcksichtigen.

6.4 Die Vorinstanz stitzte sich bei der Abweisung des Rentengesuchs der
Beschwerdefiihrerin  auf die  Stellungnahmen der RAD-Arztin
Dr. I. . Diese beurteilte den Gesundheitszustand und die Arbeitsfa-
higkeit der Beschwerdeflhrerin anhand der eingereichten medizinischen
Akten, ohne eine eigene Untersuchungen vorgenommen zu haben. Wie
erwahnt, ist eine eigene Untersuchung durch den RAD nicht zwingend er-
forderlich, eine Aktenbeurteilung mithin zuldssig, vorausgesetzt, dass die
Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen
Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Im Weiteren dirfen
auch nicht geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der
versicherungsinternen Beurteilung vorliegen (vgl. E. 5.4.3). Diese Voraus-
setzungen sind vorliegend in mehrerer Hinsicht nicht erfullt:

6.4.1 In diagnostischer Hinsicht fallt zunachst auf, dass die von den behan-
delnden Hamatologen in den USA und die von der RAD-Arztin gestellte
Diagnose bzw. vorgenommenen Klassifikation der Erkrankung der Be-
schwerdeflhrerin nicht Gbereinstimmen. Wahrend Dr. D. und
Dr. G. eine “Essentielle Thrombozythamie (ET)“ diagnostizierten,
welche im Klassifikationssystem ICD-10 (damals geltende Version) unter
D47.3 aufgefiihrt ist, sprach die RAD-Arztin in ihren Stellungnahmen zwar
auch von “Essentieller Thrombozythamie“, subsumierte die Erkrankung
aber ohne weitere Begriindung unter D45 des ICD-10-Katalogs (“Poly-
cythaemia vera“, vgl. act. 21). In diesem Zusammenhang stellt sich auch
die Frage, ob RAD-Arztin Dr. . als Facharztin fir Innere Medizin
ohne (ersichtliche) weitere Spezialisierung die notwendigen fachlichen
Kompetenzen hat, um die selten vorkommende Erkrankung der Beschwer-
deflihrerin aus dem Spezialbereich Hamatologie unter Einbezug aller rele-
vanten Kriterien zu beurteilen. Eine tiefergehende Auseinandersetzung mit
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dem Krankheitsbild und den Berichten der behandelnden Hamatologen in
den USAist ihren Stellungnahmen jedenfalls nicht zu entnehmen.

6.4.2 Im Weiteren ergeben die medizinischen Akten insofern ein unvoll-
standiges Bild, als dass die Berichte der behandelnden Hamatologen in
den USAkeine Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihre-
rin enthalten. Erst im Bericht vom 15. Dezember 2015 (sowie im identi-
schen Bericht vom 19. Mai 2016) gab Dr. D. zwar an, dass die
Beschwerdeflihrerin aufgrund der Fatigue hochstens 2 Stunden pro Tag
arbeiten kénne, aber dann eine Ruhepause fiir mehrere Tage bendtige
(BVGer-act. 1). Jedoch bleibt unklar, auf welche Tatigkeit sich die Angaben
von Dr. D. beziehen (Haushalt, bisherige Arbeitstatigkeit oder lei-
densadaptierte Téatigkeit). Die von der RAD-Arztin gestiitzt auf diese un-
vollstandigen medizinischen Aktenlage vorgenommene Einschatzung, wo-
nach die Beschwerdeflhrerin in der zuletzt ausgefihrten Arbeitstatigkeit
von Februar 2013 bis Februar 2015 zu 50 % und ab Marz 2015 zu 80 %
arbeitsfahig sei (act. 54), ist daher nicht nachvollziehbar, zumal sie auf die
Angaben von Dr. D. auch keinerlei Bezug nahm.

6.4.3 Betreffend den Krankheitsverlauf bestritt die Beschwerdefihrerin,
dass es ab Marz 2015 zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
bzw. der Arbeitsfahigkeit gekommen sei. Die RAD-Arztin stiitzte sich bei
ihrer entsprechenden Annahme auf den Bericht von Dr. D. vom
15. Dezember 2015, wonach die im Februar 2015 neu eingeleitete Behand-
lung der “Essentiellen Thrombozythamie® mit pegyliertem Interferon zu ei-
ner umgehenden Normalisierung der Anzahl Blutplattchen gefuhrt habe, so
dass die Anzahl seit Marz 2015 im Normbereich liege. Die Fatigue der Be-
schwerdeflhrerin lasse sich nicht langer auf die “schlecht kontrollierte Es-
sentielle Thrombozythamie zuriickfiihren“ (BVGer-act. 1). Die RAD-Arztin
schloss daraus, dass mangels einer anderen aus den Akten ersichtlichen
medizinischen Erklarung fir die Fatigue von einer Verbesserung des Ge-
sundheitszustands bzw. der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ab
Marz 2015 auszugehen sei (act. 52). Diese Schlussfolgerung vermag nicht
zu Uberzeugen. Dr. D. hielt zwar fest, dass die “Essentielle Throm-
bozythamie“ seit Marz 2015 nicht mehr als Ursache fur die Fatigue zu be-
trachten sei, zumal die Anzahl Blutplatichen seither im Normbereich liege
und damit keine schlecht kontrollierte “Essentielle Thrombozythamie“ mehr
vorliege, jedoch ging sie nicht von einer Verbesserung des Gesundheits-
zustandes der Beschwerdeflihrerin aus, attestierte sie dieser doch eine Ar-
beitsfahigkeit von lediglich héchstens 2 Stunden pro Tag mit anschliessend
erforderlicher mehrtagiger Ruhepause. Dass sich gemass der RAD-Arztin
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in den medizinischen Akten keine Erklarung fir die Fatigue finden lasse,
muss nicht heissen, dass es keine Erklarung gibt, und schon gar nicht,
dass eine Fatigue nicht mehr vorlage. Zwar ist den medizinischen Berich-
ten zu entnehmen, dass die Fatigue in einem gewissen Zusammenhang
mit der “Essentiellen Thromobzythamie“ bzw. der Anzahl Blutplattchen
stand, wie die RAD-Arztin zur Bekraftigung ihrer Ansicht feststellte, jedoch
wurde in den gleichen medizinischen Berichten auch ein Zusammenhang
zwischen der Fatigue und der Behandlung mit “Hydroxyurea“ beschrieben,
wobei sich die Fatigue auch unter der neuen Therapie mit pegyliertem In-
terferon gemass den vorliegenden medizinischen Berichten vom 15. De-
zember 2015 sowie 19. und 29. Mai 2016 nicht besserte (BVGer-act. 1,
11), was die RAD-Arztin ausser Acht liess. Daraus ergibt sich, dass die
Ursache der Fatigue nicht geklart ist und sie eventuell auch mit der Be-
handlung mit pegyliertem Interferon zusammenhangen (vgl. z.B. Arzneimit-
tel-Kompendium unter www.compendium.ch, wonach u. a. Mudigkeit und
Depression als unerwlinschte Wirkungen bei einer Behandlung mit “Pe-
gasys” [Wirkstoff: pegyliertes Interferon] auftreten kdnnen) oder einen an-
deren, noch nicht abgeklarten medizinischen Grund haben kdnnte. Jeden-
falls waren diesbezliglich weitere Abklarungen notig gewesen.

6.4.4 Schliesslich beanstandete die Beschwerdeflhrerin zu Recht, dass
die RAD-Arztin bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit die psychischen Be-
eintrachtigungen nicht miteinbezogen habe (BVGer-act. 11). Die RAD-Arz-
tin liess die im knapp gehaltenen Bericht von Dr. J. vom 29. Mai
2016 beschriebenen psychischen Beschwerden ausser Acht mit der Be-
grundung, dass Dr. J. keine Diagnose genannt und sich darauf
beschrankt habe, die von der Beschwerdefuhrerin beklagten Symptome
aufzulisten (BVGer-act. 13). Tatsachlich erweist sich Dr. J. s Be-
richt als unvollstandig und lickenhaft. Allerdings ergeben sich daraus Hin-
weise, die einen zwingenden weiteren Abklarungsbedarf des psychischen
Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin begrinden. Die psychi-
schen Beschwerden waren immerhin von einem derartigen Schweregrad,
dass Dr. J. zur Behandlung eine medikamentdse Therapie fur not-
wendig erachtete, wobei eine Behandlung trotz Versuchen mit verschiede-
nen Medikamenten aufgrund von Unvertraglichkeit seitens der Beschwer-
defuhrerin nicht méglich war (vgl. BVGer-act. 13). Hinzu kommt, dass auch
Dr. D. in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2015 bereits auf die bei
der Beschwerdefuhrerin vorliegende depressive Symptomatik sowie die
diesbezuglich erfolgende Behandlung hinwies (BVGer-act. 1). Die RAD-
Arztin, welche Facharztin der Inneren Medizin ist, durfte somit nicht von
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vornherein und ohne weitere Abklarungen annehmen, dass bei der Be-
schwerdeflhrerin keine psychischen Beschwerden mit Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit bestlinden.

6.5 Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die medizinische Aktenlage un-
vollstandig ist und die Daten auch nicht unbestritten sind. Aus diesem
Grund kann auf die Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin als Grundlage fir
die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflihrerin nicht abgestellt werden. Daraus folgt, dass die Vo-
rinstanz den relevanten medizinischen Sachverhalt nicht rechtsgentglich
abgeklart hat. Mangels einer zuverlassigen medizinischen Entscheid-
grundlage ist es vorliegend demzufolge nicht moéglich, mit dem im Sozial-
versicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfalls in welcher Hohe und
ab wann die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine ordentliche Invaliden-
rente hat.

6.6 Die Angelegenheit ist zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarun-
gen an die Vorinstanz zurlickzuweisen. Um eine vollstandige und umfas-
sende (auch rickwirkende) Beurteilung des Gesundheitszustandes bzw.
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin zu ermdglichen, erscheint
eine Begutachtung in der Schweiz unumganglich. Die Vorinstanz ware auf-
grund des ungenigend abgeklarten Sachverhalts bereits vor Verfligungs-
erlass gehalten gewesen, eine Begutachtung zu veranlassen, was sie nun
nachzuholen haben wird; ein Gerichtsgutachten fallt mithin ausser Be-
tracht. Vorliegend sind Expertisen in den Fachbereichen Hamatologie und
Psychiatrie (unter Berlicksichtigung der Standardindikatoren gemass
neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung, BGE 141 V 281) geboten. Ob
neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten bei-
gezogen werden, ist dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primar ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fra-
gestellung uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu
Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.6.3.1).

7.

7.1 Im Weiteren stellt sich noch die Frage nach dem Status der Beschwer-
deflhrerin.
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7.2 Aus den Akten ergibt sich, dass die Vorinstanz die Beschwerdefihrerin
gestutzt auf deren Angaben in der Anmeldung zunachst als Hausfrau ein-
stufte (act. 5, S. 5; act. 20). Im Beschwerdeverfahren wechselte sie dann
den Status der Beschwerdeflihrerin ohne nahere Begriindung von Haus-
frau auf vollzeitlich erwerbstatig (BVGer-act. 9). Dies offenbar aufgrund der
Beschwerde vom 22. Dezember 2015, worin die Beschwerdefihrerin vor-
gebracht hatte, sie sei vor dem Umzug in die USA in der Schweiz einer
Vollzeiterwerbstatigkeit als Mikrobiologie-Laborantin nachgegangen. Zu-
dem habe sie gleich nach der Ankunft in den USA eine Arbeitserlaubnis
eingeholt und sich seit deren Erhalt standig um Arbeit bemulht, was sich
aber durch das Auftreten der chronischen Krankheit kurz nach dem Umzug
als sehr schwierig erweise (BVGer-act. 1, S. 2).

7.3 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig
oder als nichterwerbstatig einzustufen ist (Statusfrage), was je zur Anwen-
dung einer anderen Methode der Invalidititsbemessung (Einkommens-
vergleich, gemischte Methode, Betatigungsvergleich) fuhrt, ergibt sich aus
der Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umsténden
tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestlinde. Entschei-
dend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicher-
ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in wel-
chem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware. Bei im Haushalt tatigen
versicherten Personen im Besonderen sind die personlichen, familiaren,
sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegenulber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berucksichtigen. Massgebend sind die Verhaltnisse, wie
sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfligung entwickelt haben, wobei
fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeubten (Teil-)
Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 141 V 15 E. 3.1;
137 V 334 E. 3.2; 125 V 146 E. 2c; Urteil BGer 9C_645/2015 vom 3.
Februar 2016 E. 2.3).

7.4 Die Statusfrage ist hypothetisch zu beurteilen, unter Bertcksichtigung
der ebenfalls hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten
Person. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen einer direkten
Beweisflhrung nicht zuganglich und muissen in aller Regel aus ausseren
Indizien bzw. Umstanden erschlossen werden (Urteile BGer 8C_157/2017
vom 6. November 2017 E. 1.3; 9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016
E. 4.2; 9C_497/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 3.1). Insbesondere hat

Seite 22



C-17/2016

auch die vor Eintritt der Invaliditdt ausgeblbte Tatigkeit nur Indizien-
charakter und wirkt im Hinblick auf die Statusfrage nicht prajudizierend
(MEYER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, Art. 5
Rz 9, 24). Bei der Beurteilung der Statusfrage hat immer eine einlassliche
Wirdigung der gesamten Verhdltnisse des Einzelfalls zu erfolgen
(MEYER/REICHMUTH, a.a.0., Art. 5 Rz 25 mit Hinweis auf BGE 117 V 194).

7.5 Weder der Hinweis der Beschwerdeflihrerin auf eine in der Vergangen-
heit ausgetibte vollzeitliche Erwerstatigkeit noch die Behauptung, sie habe
sich in den USA standig um Arbeit bemiht, ohne daflir entsprechende
Nachweise vorzulegen, reichen vor dem Hintergrund der dargelegten
Rechtslage aus, um die Beschwerdefihrerin mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit als im hypothetischen Gesundheitsfall Vollzeiterwerbstatige
zu qualifzieren. Im Ubrigen liegen zu den Umstanden und den Verhaltnis-
sen der Beschwerdeflihrerin in den USA keine Angaben vor. Die Vorinstanz
wird hierzu weitere Abklarungen zu treffen und die Statusfrage unter ein-
Iasslicher Wirdigung der gesamten Verhaltnisse zu entscheiden haben.

8.

8.1 Schliesslich ist vorliegend noch auf die strittige Frage des friihestmoég-
lichen Rentenbeginns, welcher durch den Zeitpunkt der Anmeldung der Be-
schwerdefuhrerin zum Leistungsbezug determiniert wird, einzugehen.
Art. 29 Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar 2008 glltigen Fassung) sieht vor,
dass der Rentenanspruch friilhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG ent-
steht.

8.2 Wahrend die Vorinstanz vom 3. November 2014 als Anmeldedatum
ausging (BVGer-act. 9), womit eine Rente friihestens ab 1. Mai 2015 aus-
gerichtet werden koénnte (vgl. Art. 29 Abs. 3 IVG), behauptete die Be-
schwerdeflhrerin, sie habe der Vorinstanz die Anmeldung bereits “im Frih-
ling“ 2014 per Einschreiben geschickt (act. 7; 23, S. 2.).

8.3 Eine Anmeldung zum Leistungsbezug liegt dann vor, wenn erkennbar
wird, dass die anmeldende Person Leistungen beansprucht, d. h. den Wil-
len zum Ausdruck bringt, sich darum zu «bewerben» (KIESER, a.a.O.
Art. 29 Rz 12). In zeitlicher Hinsicht ist nicht das Eintreffen der Anmeldung
beim Versicherungstrager, sondern die Ubergabe an die Post massgebend
(KIESER, a.a.0. Art. 29 Rz 35). Grundsatzlich hat die Anmeldung mit dem
amtlichen Formular zu erfolgen (Art. 29 Abs. 2 ATSG und Art. 65 Abs. 1
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IVV). Sind die Formvorschriften nicht erflillt (z.B. fehlende Unterschrift, feh-
lende notwendige Beilagen), ist der anmeldenden Person eine Nachfrist
zur Verbesserung anzusetzen und es sind ihr die Folgen der Nichtverbes-
serung anzudrohen (vgl. Art. 40 Abs. 2 ATSG), welche in der Regel darin
bestehen, dass auf die Anmeldung nicht eingetreten wird (KIESER, a.a.0O,
Art. 29 Rz 39). Wird eine Anmeldung nicht formgerecht eingereicht, so ist
fur die an die Anmeldung geknlpften Rechtswirkungen trotzdem der Zeit-
punkt massgebend, in dem sie der Post Ubergeben wird (Art. 29 Abs. 3
ATSG). Der Eintritt dieser Wirkung setzt allerdings voraus, dass der fragli-
che Mangel innert nitzlicher Frist behoben wird. Wenn die betreffende Per-
son eine Frist, welche ihr vom Versicherungstrager (rechtsgeniglich) an-
gesetzt wird, zunachst unbenutzt verstreichen lasst, kann eine Berufung
auf Art. 29 Abs. 3 ATSG nicht mehr erfolgen (KIESER, a.a.0, Art. 29, Rz 52
mit Hinweisen). Ist der Zeitpunkt der Anmeldung strittig, tragt die anmel-
dende Person die Folgen einer allfalligen Beweislosigkeit (KIESER, a.a.0,
Art. 29 Rz 37).

8.4 Die Beschwerdeflhrerin reichte im Anhang ihrer E-Mail vom 28. Okto-
ber 2014 ihre Anmeldung zum Leistungsbezug auf dem amtlichen Formu-
lar, datiert vom 25. Marz 2014, ein und wies darauf hin, dass sie diese An-
meldung bereits vor Monaten per Post gesandt, aber noch keine Antwort
erhalten habe (act. 4). Zum Nachweis ihrer Behauptung, sie habe die An-
meldung der Vorinstanz im Frihling 2014 per Einschreiben gesandt (act. 8,
S. 1), legte die Beschwerdefiihrerin eine Kopie eines an die Vorinstanz
adressierten Briefumschlags ins Recht (act. 8, S. 2). Die Vorinstanz machte
daraufhin geltend, keinen Antrag vom 25. Marz 2014 erhalten zu haben
(act. 9). Auf dem eingereichten Briefumschlag ist weder das Datum des
Poststempels lesbar, noch ergibt sich, dass der Brief per Einschreiben ver-
sandt wurde (im Gegensatz zum Briefumschlag der Beschwerde: “regis-
tered mail“, BVGer-act. 1). Es ware an der Beschwerdeflihrerin gewesen,
weitere Belege (z. B. eine Versandbestatigung der Post) vorzulegen, nach-
dem sie von der Vorinstanz erfahren hatte, dass diese die geltend ge-
machte Anmeldung nicht erhalten hatte. Anhand der vorliegenden Akten ist
die behauptete Postibergabe einer Anmeldung im Fruhling 2014 jedenfalls
nicht rechtsgenuglich erstellt, weshalb praxisgemass auf die Darstellung
der Sendungsempfangerin abzustellen ist (Urteil des BGer 8C_262/2012
vom 8. Juni 2012; Urteil des EVG H 392/00 vom 20. September 2002 E. 1.2
je mit weiteren Hinweisen).
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8.5 Auf der anderen Seite ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Vorinstanz
vom 3. November 2014 als Anmeldezeitpunkt ausgeht. Dieses Datum kor-
reliert einzig mit der Bestatigung der Vorinstanz, die Anmeldung erhalten
zu haben (act. 3), jedoch ist wie erwahnt nicht der Zeitpunkt des Empfangs,
sondern derjenige der Postlibergabe einer Anmeldung massgeblich (KIE-
SER, a.a.0. Art. 29 Rz 35). Mit ihrer E-Mail vom 28. Oktober 2014 brachte
die Beschwerdefihrerin ihren Willen, sich zum Leistungsbezug anzumel-
den, klar zum Ausdruck. Die Vorinstanz nahm denn auch im Schreiben vom
12. November 2014 Bezug auf den “Rentenantrag vom 28. Oktober 2014*
und forderte die Beschwerdefuhrerin auf, den Rentenantrag ordnungsge-
mass zu stellen mit dem Hinweis, dass sie die bereits erhaltenen Antrags-
unterlagen fir die weitere Gesuchsbearbeitung in den Akten behalte
(act. 6). Wenngleich die Beschwerdeflhrerin mit ihrer E-Mail-Eingabe vom
28. Oktober 2014 nicht alle Formvorschriften eingehalten hatte (fehlende
Unterschrift, fehlende schriftliche Bestatigung, in den USA nie der Sozial-
versicherung unterstanden zu haben, fehlende Dokumente vgl. act. 8, 9),
ist betreffend die an die Anmeldung geknlipften Rechtswirkungen gemass
dargestellter Rechtslage der 28. Oktober 2014 das massgebliche Datum,
zumal die Vorinstanz nicht behauptete, die Beschwerdefiuihrerin habe die
Anmeldung nicht ordnungsgemass verbessert. Folglich ist in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 IVG der frihestmogliche Rentenbeginn der 1. April 2015.

9.

9.1 Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

9.2 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWVG
die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine
Rickweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Par-
tei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der Beschwerde-
fuhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz werden
ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWVG). Der von
der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.— (BVGer-
act. 4) wird ihr nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zu-
ruckerstattet.

9.3 Der obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrerin

sind keine verhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihr keine
Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinn teilweise gutheissen, als die Verfiigung
vom 24. November 2015 (datiert vom 6. August 2015) aufgehoben und die
Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen an die

Vorinstanz zuriickgewiesen wird.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 400.— wird nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden

Urteils zurlickerstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflihrerin (Einschreiben mit Rickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Christoph Rohrer Nadja Francke
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Rechtsschrift ist
in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begriin-
dung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die be-
schwerdeflihrende Partei in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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