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Sachverhalt:

A.

Die 1963 geborene, geschiedene A. (im Folgenden: Versicherte
oder Beschwerdeflihrerin) stammt urspringlich aus Deutschland; seit dem
19. Februar 1990 verfligt sie Uber das Schweizer Blrgerrecht. Nachdem
sie gemass ihren eigenen Angaben vom 31. August 2005 bis 22. Oktober
2013 Sldostasien bereist, da gewohnt und nach ihrer Riickkehr ihren zivil-
rechtlichen Wohnsitz ab 1. November 2013 erneut in der Schweiz begrin-
det hatte, arbeitete sie in der Zeit vom 1. Juni bis 30. November 2015 als
Fachperson Wohnen in der B. . Per 1. Dezember 2015 zog sie er-
neut nach Thailand (Akten [im Folgenden: act.] der Invalidenversicherungs-
Stelle fur Versicherte im Ausland [im Folgenden: IVSTA oder Vorinstanz] 2,
5 und 18; vgl. auch act. 11).

B.

Mit E-Mail vom 14. Januar 2019 teilte die Versicherte der IVSTA mit, auf-
grund massiver gesundheitlicher Verschlechterung méchte sie einen An-
trag auf Leistungen der Invalidenversicherung stellen (act. 1 und 2). Nach
Vorliegen der Bescheinigung des Versicherungsverlaufs in Deutschland
(act. 3 und 4), der ausgeflillten und am 25. Januar 2019 unterzeichneten
Anmeldung fur Erwachsene (act. 5), von medizinischen Dokumenten
(act. 7 bis 10, 19, 20, 27, 29, 30 bis 33; vgl. auch act. 21, 28) sowie der
Fragebdgen fur Arbeitgebende vom 11. Marz 2019 (act. 18) und flr die
Versicherte vom 13. Marz 2019 (act. 23) gab Dr. med. C. , Facharzt
fur Allgemeine Medizin, vom Regionalen Arztlichen Dienst D. (im
Folgenden: RAD) am 13. Juni 2019 eine Stellungnahme ab (act. 37). Ge-
stutzt darauf stellte die IVSTA der Versicherten mit Vorbescheid vom
17. Juni 2019 die (verfigungsweise) Abweisung des Rentenbegehrens in
Aussicht (act. 38). Gegen diesen beabsichtigten Entscheid brachte die Ver-
sicherte in ihrer Eingabe vom 12. Juli 2019 ihre Einwendungen vor (act.
39). In der Folge erliess die IVSTA am 21. August 2019 eine dem Vorbe-
scheid vom 17. Juni 2019 im Ergebnis entsprechende Verfugung (act. 40).

C.

C.a Hiergegen erhob die Versicherte beim Bundesverwaltungsgericht mit
Eingabe vom 10. September 2019 Beschwerde und beantragte (sinnge-
mass) die Aufhebung der Verfigung vom 21. August 2019 (act. im Be-
schwerdeverfahren [im Folgenden: B-act.] 1).
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Zur Begrundung fihrte die Versicherte zusammengefasst aus, die von ihr
unterzeichnete Ermachtigung vom 13. Marz 2019, die es der IVSTA ermog-
licht hatte, Aufnahmen der ganzen Wirbelsaule bei der Klinik E.
anzufordern, sei nicht wahrgenommen worden. Eine der Stenosen, auf-
grund derer sie drei Infiltrationen gehabt habe, sei somit Gberhaupt nicht
begutachtet worden. Bei ihr sei die Diagnose UARS (Upper Airways Re-
sistance Syndrome) gestellt worden. Die Nasenoperation sei nétig gewor-
den, um eine Druckbeatmung durch die Nase Uberhaupt zu ermdéglichen.
Die Verengung des Rachens bleibe. Ursache dieser Verengung sei die
Skoliose, die nicht einfach an der Halswirbelsaule (HWS) aufhoére, sondern
sich auch in der Asymmetrie zum Beispiel des Oberkiefers und der Zahn-
stellung zeige. Die arztliche Beurteilung seitens der IVSTA sei ausserst
oberflachlich und unprofessionell erfolgt. Wie sie bereits angegeben habe,
sei bei ihr 1979 eine idiopathische Skoliose diagnostiziert worden, und sie
habe bis zum Ende des Wachstums (1981) ein "Milwaukee-Korsett" getra-
gen. Mit zunehmendem Alter habe sie vermehrt Ruckenschmerzen und
Probleme im Rippenbereich links/Brustbein. Da die Rippen sehr dicht zu-
sammenlagen, klemme es schon bei kleinsten Fehlbewegungen Nerven
ein. Samtliche Wirbelkorper als auch Bandscheiben seien deformiert, und
an mehreren Stellen sei der Spinalkanal verengt resp. versteift. Da sie ih-
ren Oberkérper nur langsam und unter Schmerzen aufrichten und in keiner
Position langer verbleiben kdnne, sei eine Erwerbstatigkeit nicht mehr
moglich gewesen. Sie habe entschieden, nach Thailand auszuwandern. lhr
Zustand habe sich seit 2016 kontinuierlich verschlechtert. Ihre Krankenge-
schichte gemass der Orthopadischen Kilinik E. sollte von einem
Facharzt neu beurteilt werden.

C.b Mit Eingabe vom 21. Oktober 2019 reichte Rechtsanwaltin Nadeshna
Ley eine Volimacht der Versicherten ein und verwies darauf, dass ein an
die IVSTA gerichtetes Akteneinsichtsgesuch noch unbeantwortet geblieben
sei, weshalb sie noch nicht tUber weitere Aktenkenntnisse verfige. Weiter
bat sie um Ansetzen einer Nachfrist fur eine allfallige Erganzung der Be-
schwerde (B-act. 3).

C.c Mit Zwischenverfugung vom 31. Oktober 2019 wurde die Beschwerde-
fuhrerin unter Hinweis auf die Sadumnisfolgen (Nichteintreten auf die Be-
schwerde) aufgefordert, einen Kostenvorschuss von Fr. 800.- in der Hohe
der mutmasslichen Verfahrenskosten zu leisten. Weiter wurde Vormerk ge-
nommen vom Gesuch um Akteneinsicht sowie um Beschwerdeergénzung,
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wobei die Akteneinsicht erfolge, sobald die Akten dem Gericht zur Verfi-
gung stinden und die Ergdnzungen im Rahmen des zweiten Schriften-
wechsels eingebracht werden kénnten (B-act. 4 und 5).

C.d Nachdem der Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-
am 11. November 2019 geleistet worden war (B-act. 6), ging am 23. Januar
2020 die Vernehmlassung der Vorinstanz vom 21. Januar 2020 ein (B-act.
10).

Darin beantragte die Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde und flhrte
zur Begrundung zusammengefasst aus, die Versicherte leide an einer
schweren thorakalen Skoliose, an Schulterschmerzen rechts bei idiopathi-
scher Schultersteife und an einem Schlaf-Apnoe-Syndrom. Im April 2019
habe sie eine Nasenoperation bei rezidivierenden Sinusitiden und Septum-
deviation gehabt. Der arztliche Dienst sei nach Wurdigung samtlicher me-
dizinischer Unterlagen zum Schluss gekommen, die Schultersteife sei nicht
traumatisch und selbstheilend. Durch die Nasenoperation seien die Prob-
leme mit den Nebenhdhlen behandelt. Das Schlaf-Apnoe-Syndrom sei kor-
rekt behandelt und die Wirbelsdulen-Skoliose sei als nicht behindernd be-
schrieben. In keinem der vorhandenen arztlichen Dokumente werde auch
nur ansatzweise eine Arbeitsunfahigkeit dargelegt. Der beurteilende Arzt
halte fest, dass die Aktenlage vollstandig sei. Die Versicherte weise ver-
schiedene Gesundheitsprobleme auf, welche jedoch weder schwerwie-
gend noch langdauernd seien und somit keine invalidisierende Erkrankung
im Sinne der Invalidenversicherung aufweisen kénnten. Zusammenfas-
send konne festgestellt werden, dass die medizinischen Unterlagen keine
Elemente enthielten, welche darauf hinweisen wirden, dass die Arbeitsfa-
higkeit der Versicherten und demzufolge ihre entsprechenden Erwerbs-
moglichkeiten beeintrachtigt waren. Nach eigenen Angaben der Versicher-
ten bestehe die Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. Dezember 2015. Aus den
arztlichen Unterlagen sei nicht ersichtlich und werde auch nicht geltend ge-
macht, dass die im Jahre 2013 erfolgten Infiltrationen zur Behandlung von
Stenosen noch Auswirkungen auf den gegenwartigen Gesundheitszustand
bzw. auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten hatten. Ein allfalliger Renten-
anspruch konnte ohnehin erst sechs Monate nach der Geltendmachung
des Leistungsanspruchs entstehen. Aus den Akten ergebe sich, dass der
medizinische Sachverhalt feststehe und sich somit zusatzliche Beweisvor-
kehren im Sinne der antizipierten Beweiswirdigung ertbrigten. Ergabe die
Beweiswurdigung wie im vorliegenden Fall, dass keine Einschrankung der
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Arbeitsfahigkeit vorliege, habe die versicherte Person, welche einen Ren-
tenanspruch geltend gemacht habe, die Folgen der Beweislosigkeit zu tra-
gen.

C.e In ihrer Replik vom 27. April 2020 liess die Beschwerdefiihrerin bean-
tragen, es sei die Verfiigung vom 21. August 2019 aufzuheben und die An-
gelegenheit zur Vervollstdndigung der Abklarungen, namentlich zur Veran-
lassung einer polydisziplindren medizinischen Begutachtung bei unabhan-
giger Abklarungsstelle, an die Vorinstanz zurlickzuweisen (B-act. 14).

Zur Begrindung liess die Beschwerdeflihrerin zusammengefasst vorbrin-
gen, die Behauptung, die Aktenlage sei vollstandig, sei unzutreffend. Ohne
Kenntnis der Belastung der ganzen Wirbelsaule durch Skoliose, Stenosen,
Degeneration und Diskusprotrusionen kénne die Einschatzung des RAD
zum Vornherein nicht zuverlassig sein, weshalb auf diese jedenfalls nicht
abschliessend abgestellt werden kénne. Zwar treffe es zu, dass sich die im
Recht liegenden medizinischen Unterlagen zur Arbeits- und Leistungsun-
fahigkeit ausschweigen wirden. Allerdings sei danach im jeweiligen Be-
handlungszusammenhang auch nicht gefragt worden. Das Fehlen einer
arztlichen Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit sei nicht gleichbedeutend mit
dem Fehlen einer Arbeitsunfahigkeit an sich. Es stimme auch nicht, dass
die gesundheitlichen Einschrankungen die Beschwerdeflhrerin niemals
behindert hatten. Diese habe die auf ein halbes Jahr befristete Stelle nur
unter zahlreichen Vorbehalten fir kérperliche Arbeit antreten kénnen und
sei aufgrund ihres Gebrechens von verschiedenen Tatigkeiten entbunden
worden. Das UARS, an welchem die Beschwerdefiihrerin leide, dirfte
ebenfalls durch die Skoliose bedingt sein. Die Atemprobleme bzw. die da-
raus resultierende Kurzatmigkeit bedeuteten nicht "nur" Stérung des
Nachtschlafs mit konsekutiver Tagesmudigkeit und Konzentrationsschwie-
rigkeiten, sondern bewirkten auch erhebliche Einschrankungen am Tag.
Dass korperlich anspruchsvolle Tatigkeiten ausgeschlossen seien, durfte
sich spatestens unter Berlcksichtigung der Befunde auch der Klinik
E. von selbst verstehen. Darlber hinaus sei die Beschwerdeflih-
rerin aber auch in ihrer Beweglichkeit und Mobilitat erheblich eingeschrankt
und leide zusatzlich unter Tagesmudigkeit, Konzentrationsstérungen und
Kurzatmigkeit. Eine psychische Beeintrachtigung sei ebenfalls zu verzeich-
nen. Bei den Erkrankungen bzw. den sich daraus offensichtlich ergeben-
den Folgen kénne keinesfalls von "banalen Gesundheitsproblemen" ge-
sprochen werden. Die Schilderung der gesundheitlichen Einschrankungen
beruhe gerade nicht "allein auf subjektiven Beschwerden der Versicher-
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ten". Erst 2015 habe die Beschwerdeflihrerin zur Einsicht gelangen mus-
sen, dass ihr eine Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Grinden nicht
mehr mdglich sei. Insofern kénne die Vorinstanz auch nicht mittels antizi-
pierter Beweiswurdigung vorwegnehmen, dass von weiteren Beweismass-
nahmen keine neuen Erkenntnisse mehr zu erwarten seien. Im Gegenteil
bestehe sowohl aufgrund der Parteivorbringen als auch anderer sich aus
den Akten ergebenden Anhaltspunkten hinreichender Anlass fir die Vor-
instanz, zusatzliche Abklarungen vorzunehmen oder zu veranlassen. Die
Auswirkungen der objektivierten Befunde auf die Erwerbsfahigkeit seien
noch zu klaren. Insbesondere sei eine polydisziplinare Begutachtung uner-
Iasslich, da die Beschwerden und Einschrankungen vielgestaltiger Natur
und Ursachen seien und sich gegenseitig (mutmasslich) beeinflussten. Die
Angelegenheit sei daher antragsgemass an die Vorinstanz zurickzuwei-
sen, damit sie die Abklarungen wie beantragt vervollstandige. Sie werde
dann auch noch Abklarungen/Feststellungen betreffend die massgeblichen
Vergleichseinkommen anzustellen/zu treffen haben, was bislang noch un-
terblieben oder zumindest nicht aktenkundig gemacht worden sei. Uber ei-
nen allfalligen Rentenanspruch werde die Vorinstanz nach Massgabe der
so vervollstandigten Abklarungen zu entscheiden haben.

C.f Duplicando verwies die Vorinstanz am 18. Mai 2020 auf die Stellung-
nahme des RAD-Arztes Dr. med. C. vom 12. Mai 2020 und fuhrte
weiter zusammengefasst aus, die beschwerde- und replikweise vorge-
brachten Einwande beruhten weitgehend auf der subjektiven Sichtweise
der Versicherten, was aus medizinischer Sicht nicht allein massgebend
sein konne. Aus der Replik wirden sich somit keine neuen Elemente erge-
ben, welche Veranlassung zu einer geanderten Betrachtungsweise geben
wurden. Es verbleibe dementsprechend bei den vernehmlassungsweise
gestellten Antragen (B-act. 16).

C.g Mit prozessleitender Verfligung vom 4. August 2020 schloss die In-
struktionsrichterin unter Vorbehalt weiterer Instruktionsmassnahmen den
Schriftenwechsel (B-act. 17).

C.h Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften und Be-

weismittel der Parteien ist — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Er-
wagungen einzugehen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kog-
nition, ob die Prozessvoraussetzungen erflllt sind und ob auf eine Be-
schwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. De-
zember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWVG, SR 172.021]; BVGE
2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

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. 1
Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (iber die Invalidenversiche-
rung (IVG, SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung
der vorliegenden Beschwerde zustandig.

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG).
Gemass Art. 3 Bst. d” VwVG bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Ok-
tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmun-
gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
rungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungs-
gesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG
auf die IV anwendbar (Art. 1a - 26° und 28 - 70 IVG), soweit das IVG nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln finden diejenigen Verfahrensregeln An-
wendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen
(BGE 130 V1 E. 3.2).

1.3 Als direkte Adressatin ist die Beschwerdeflhrerin von der angefochte-
nen Verfugung vom 21. August 2019 (act. 40) beruhrt und kann sich auf
ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung berufen
(Art. 59 ATSG,; Art. 48 Abs. 1 VWVG). Nachdem sie den Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet hat (B-act. 6), ergibt sich zusammenfassend, dass auf
die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50
Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1) einzutreten ist.

1.4 Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
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Verfigung vom 21. August 2019 (act. 40), mit welcher die Vorinstanz den
Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf eine IV-Rente sowie denjenigen auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen abgewiesen hat. Strittig und zu
prifen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfigung und in diesem Zusammen-
hang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht rechtsgentglich abgeklart und gewtrdigt hat.

1.5 Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2,
Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren weiter anwendba-
ren gesetzlichen Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

2.1 Die Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Staatsangehoérige und wohnt in
Thailand. Mangels Sozialversicherungsabkommens zwischen der Schweiz
und Thailand kommt ausschliesslich Schweizer Recht zur Anwendung, zu-
mal keine Hinweise auf eine seit dem 28. August 2007 nach § 25 Absatz 1
des deutschen Staatsangehdrigkeitsgesetzes (StAG) mdgliche doppelte
Staatsblrgerschaft der Versicherten aktenkundig sind (vgl. hierzu
https://www.bmi.bund.de/DE/themen/verfassung/staatsangehoerigkeit/
staatsangehoerigkeitsrecht/staatsangehoerigkeitsrecht-node.html; https://
www.eda.admin.ch/countries/germany/de/home/dienstleistungen/buerger-
recht-/doppelte-staatsbuergerschaft.html; zuletzt aufgerufen am 2. Juli
2021).

2.2 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene Vorschriften Anwendung,
die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 21. August 2019 (act. 40)
in Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft ge-
tretenen Fassung des IVG vom 18. Marz 2011 [6. IV-Revision]); weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fir die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspri-
che von Belang sind.

2.3 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt
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der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrage an
die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet
hat, d.h. wahrend mindestens dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit
1. Januar 2008 geltenden Fassung). Diese Bedingungen missen kumula-
tiv gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn
die andere erflllt ist. Die Beschwerdefihrerin hat in der Schweiz unbestrit-
tenermassen wahrend mehr als drei Jahren AHV/IV-Beitrage geleistet
(act. 11 S. 4 und act. 35 S. 1), so dass die Voraussetzung der Mindestbei-
tragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung erfullt ist.

2.4 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Invaliditat ist somit der durch einen Gesundheitsschaden verursachte und
nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende langer dau-
ernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit,
sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen. Der Invaliditatsbegriff
enthalt damit zwei Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren
Sinn (dauerhafte oder langer dauernde Einschrankung der Erwerbsfahig-
keit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum Ganzen UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 8 Rz. 7). Arbeits-
unfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf
oder Aufgabenbereich bericksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliede-
rung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7
ATSG).

2.5 Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
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anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V
281 E. 2.1). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den
der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens
nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berlcksichti-
gung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106
E. 4.4). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und da-
mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankun-
gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung al-
len guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2, 130 V 352 E. 2.2.1; SVR 2014 IV Nr. 2
S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person
trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit
auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies
ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prufen (BGE 136 V
279 E. 3.2.1; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.2).

2.6 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVGin der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahig-
keit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kdnnen (Bst. a), und die zusatzlich wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu min-
destens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c). Gemass Art. 28
Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derje-
nige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei
einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein sol-
cher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 2008 gelten-
den Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als
50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohn-
sitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
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soweit nicht zwischenstaatliche Vereinbarungen eine abweichende Rege-
lung vorsehen. Eine solche Ausnahme ist vorliegend nicht gegeben. Diese
Regelung stellt nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine be-
sondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

2.7 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kon-
nen (BGE 140 V 193 E. 3.2; 132 V 93 E. 4). Demgegentber fallt es nicht
in den Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur Hohe einer
allfalligen Rente zu dussern, da der Begriff der Invaliditat nicht nur von me-
dizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird
(vgl. Art. 16 ATSG).

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches
Leiden (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Stoérungen leicht- bis
mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409), sind fur die Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die — unter Bericksichti-
gung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tat-
sachlich erreichbare Leistungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141 V 281
E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143 V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Prufung
und damit erste Voraussetzung bildet eine psychiatrische, lege artis ge-
stellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143 V 418 E. 6 und E. 8.1).
Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwdhnten Indikatoren hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheits-
schadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symp-
tome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbidi-
taten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struk-
tur, grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kon-
text» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhal-
tens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrankung des Aktivita-
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tenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und be-
handlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens-
druck (E. 4.4.2).

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswlrdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab-
hangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2; 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Unab-
hangig davon, ob es sich um eine nachweisliche organische Pathologie
oder um ein unklares Beschwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsbe-
rechtigung stets eine nachvollziehbare arztliche Beurteilung der Auswir-
kungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
voraus. Dabei kénnen — insbesondere unklaren Beschwerdebildern inha-
rente — Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten die Berucksichtigung wei-
terer Lebens- und Aktivitatsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder fami-
lidres Engagement erfordern, um das Ausmass der Einschrankungen zu
plausibilisieren, wobei auch fremdanamnestische Angaben zu berlcksich-
tigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sie im Rahmen der festen
Praxis zu den organisch nicht nachweisbaren unklaren Beschwerdebildern
(BGE 141 V 281 E. 4.4.1) regelmassig zu berucksichtigen sind, ist eine
arztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht beweiskraftig (BGE 140 V 290
E. 3.3.2). In den konsistenten Nachweis einer gestorten Aktivitat und Par-
tizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfalle, die sich aus denje-
nigen Befunden ergeben, welche auch fur die Diagnose der Gesundheits-
beeintrachtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrankung in den
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Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose
gehort, wird mit den Anforderungen des Arbeitslebens abgeglichen und an-
hand von Schweregrad- und Konsistenzkriterien in eine allfallige Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf diesem Weg kénnen gel-
tend gemachte Funktionseinschrankungen Uber eine sorgfaltige Plausibili-
tatsprifung bestatigt oder verworfen werden (BGE 141 V 281 E. 2.1.2).

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der [VSTA,
welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengut-
achten beweiskraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im
Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich festste-
henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Be-
fassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtckt (vgl. Urteile
des BGer 9C_524/2017 vom 21. Marz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom
8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hin-
weisen). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a) genugen, auch hinsichtlich
der erforderlichen arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1), haben sie einen vergleichbaren
Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165
E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abweichende Beurteilung vermag die Objektivitdt des Experten nicht in
Frage zu stellen. Es gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters,
sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigen-
standige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abge-
stellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfah-
ren zu klarende Frage der Beweiswurdigung (BGE 132 V 93 E. 7.2.2).

Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbeson-
dere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fur
die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge
Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdi-
gen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil
des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vor-
handenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich
auch gehort, bei widersprichlichen medizinischen Akten eine Wertung vor-
zunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht ab-
zustellen oder aber eine zusatzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE
142 V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten flr die streitigen Belange keine be-
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weistauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer versicherungs-
internen Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurteilungs-
grundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen Anlass ge-
ben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Marz 2011 E. 3.3).

3.

Im Zusammenhang mit der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
21. August 2019 stitzte sich die Vorinstanz betreffend den Gesundheits-
zustand der Beschwerdeflihrerin und dessen Auswirkungen auf die Ar-
beits- und Erwerbsunfahigkeit insbesondere auf die Stellungnahme von
Dr. med. C. vom RAD vom 13. Juni 2019 (act. 37). Diese sowie
weitere medizinischen Berichte sind nachfolgend zusammengefasst wie-
derzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen. Anhand dieser medizini-
schen Akten ist zu prifen, ob die Beschwerdeflihrerin einen (befristeten
oder unbefristeten) Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumula-
tiven Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. a bis ¢ IVG (vgl.
zum kumulativen Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. a bis ¢ IVG bspw. Urteil
des BGer 9C_942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2
IVG erflillt sind (vgl. E. 2.6 hiervor). In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass der Rentenanspruch gemass Art. 29 IVG frihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht, jedoch frihestens im Monat,
der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt (Abs. 1). Die Beschwer-
deflihrerin unterzeichnete die Anmeldung fir Erwachsene am 25. Januar
2019 (act. 5) und signalisierte bereits in ihrer E-Mail vom 14. Januar 2019
(act. 1 und 2) ihren Anmeldewillen. Da sowohl die E-Mail als auch die An-
meldung vom Januar 2019 datieren, ist vorliegend nicht weiter von Rele-
vanz, dass fur das Vorliegen einer Anmeldung gemass Art. 29 Abs. 3 ATSG
nicht entscheidend ist, ob der Anspruch formgerecht mit dem dafir vorge-
sehenen Formular geltend gemacht wurde, sondern vielmehr, ob sich der
fraglichen Eingabe ein Anmeldewille entnehmen lasst (UELI KIESER, ATSG-
Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 29, Rz. 12 und 46; vgl. auch Urteile des
BVGer C-7250/2014 vom 13. Dezember 2016 E. 8.3.3 und C-3476/2015
vom 22. Februar 2017 E. 3.3). Nach dem oben Dargelegten kdnnte der
Beschwerdefuhrerin frihestens ab Juli 2019 unter der Bedingung, dass die
materiellen Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. a bis ¢ IVG
erfillt sind (vgl. E. 2.6 hiervor), eine IV-Rente ausgerichtet werden.
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3.1

3.1.1 In seinem Bericht vom 20. November 2018 diagnostizierte Dr. med.
F. vom Zentrum G. eine frozen shoulder bzw. eine adha-
sive Capsulitis rechts (ICD-10: F75.0). Weiter schrieb er von einer Aussen-
rotation bei adduziertem Arm von 30 Grad, einer deutlichen Funktionsein-
schrankung und einer HWS mit muskularer Verspannung und symmetri-
scher Bewegungseinschrankung im Sinne eines degenerativen Facetten-
syndroms (jedoch kein Anhalt flr eine zervikal-radikulare Ursache der be-
klagten Schulterschmerzen). Schliesslich fuhrte er aus, er habe dazu ge-
raten, den spontanen Heilungsverlauf abzuwarten, der sich sicherlich noch
einige Monate hinziehen werde (act. 8).

3.1.2 Am 25. April 2019 wurde bei der Versicherten chirurgisch eine Sep-
toturbinoplastik durchgefiihrt (act. 21 S. 1, act. 26 und 28). Gemass dem
entsprechenden Bericht des H. Hospital in (...) vom 26. April 2019
war die Versicherte vom 25. bis 27. April 2019 hospitalisiert; die postope-
rative Periode sei ereignislos verlaufen (act. 30 und 31).

3.1.3 In seiner Stellungnahme vom 13. Juni 2019 diagnostizierte der RAD-
Arzt Dr. med. C. gestutzt auf die ihm vorliegenden medizinischen
Dokumente eine schwere thorakale Skoliose (ICD-10: M54.4), Zustande
nach Schulterschmerzen rechts bei idiopathischer frozen shoulder (ICD-
10: M75.0) und Septoturbino-Plastie im April 2019 bei rezidivierenden Si-
nusitiden und Septumdeviation sowie anhand der Berichte des Schlafla-
bors (act. 37) ein Schlaf-Apnoe-Syndrom. Er attestierte der Versicherten
weder in der bisherigen Téatigkeit noch im Haushalt noch in einer Verwei-
sungstatigkeit eine Arbeits- und Leistungsunfahigkeit und berichtete weiter,
die Aktenlage sei vollstdndig. Die Versicherte weise diverse, aber banale
Gesundheitsprobleme auf. Die Schultersteife (frozen shoulder) rechts sei
nicht traumatisch und in diesem Zusammenhang selbstheilend. Die Nasen-
operation kuriere die Probleme mit den Nebenhdhlen. Das Schlaf-Apnoe-
Syndrom sei korrekt mittels CPAP behandelt. Die Wirbelsaulen-Skoliose
sei wahrscheinlich seit der Jugend vorhanden und nirgends als behindernd
beschrieben. Demnach weise die Versicherte keine langdauernde und in-
validisierende Erkrankung im Sinne der Invalidenversicherung auf (act.
37).

3.2
Obwohl die Versicherte im Anmeldeformular vom 25. Januar 2019 angege-
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ben hatte, von 2011 bis 2013 auch in der Klinik E. behandelt wor-
den zu sein (act. 5 S. 6), verzichtete die Vorinstanz vor Erlass der vorlie-
gend angefochtenen Verfligung vom 21. August 2019 (act. 40) auf die Ein-
holung der entsprechenden Berichte. Diese erst nach Einreichung der
Replik vom 27. April 2020 (B-act. 14) aktenkundig gewordenen Dokumente
sind im vorliegenden Beschwerdeverfahren ebenfalls zu beriicksichtigen.
Dasselbe gilt auch fir die nach Verfigungserlass erstellte Stellungnahme
des RAD-Arztes Dr. med. C. vom 12. Mai 2020 (B-act. 16 Beilage
2), da diese mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang
steht und geeignet ist, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der vor-
liegend angefochtenen Verfigung vom 21. August 2019 zu beeinflussen
(vgl. Urteil des BVGer C-1516/2013 vom 4. Marz 2015 E. 2.4 mit Hinweis
auf das Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

3.2.1 Im Bericht des Spitals E. vom 29. Oktober 2013 wurde zu-
sammengefasst ausgefihrt, im MRI zeige sich eine Nervenwurzelkom-
pression L4 und wahrscheinlich auch L5 links, die Versicherte schildere
jedoch keine ausstrahlende Symptomatik. Man flihre die konservative The-
rapie weiter und sehe die Versicherte in zirka sechs Wochen zu einer Ver-
laufskontrolle mit Réntgenaufnahmen der ganzen Wirbelsaule in der Sko-
liosesprechstunde (B-act. 14 Beilage 2 S. 1, 2 und 4).

3.2.2 Im Bericht vom 6. November 2013 des Spitals E. wurde aus-
gefuhrt, die Kontrollaufnahme nach der Intervention zeige eine korrekte
Nadellage und eine korrekte Verteilung des Kontrastmittels periradikular L3
rechts. Nach einer Viertelstunde zeige sich eine Schmerzregredienz von
8 Punkten auf 2.5 Punkte auf der visuell-analogen Skala (B-act. 14 Beilage
28S.5).

3.2.3 Nach Durchfuhrung eines EOS-Rontgen am 6. Dezember 2013
wurde gleichentags in einem weiteren Bericht des Spitals E. er-
wahnt, der Verlauf nach dem Nervenwurzelblock L3 rechts sei erfreulich.
Aktuell sei die Versicherte beschwerdearm, sodass keine weiteren Thera-
piemassnahmen notwendig seien. Die Versicherte werde sich bedarfs-
weise melden (B-act. 14 Beilage 2 S. 3 und 6).

3.2.4 In seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2020 berichtete Dr. med.
C. vom RAD, die Unterlagen der E. -Klinik bestatigten den
funktionellen Charakter der Riickenbeschwerden; diese seien mit konser-
vativen Massnahmen ohne weiteres behandelbar und berechtigten per se
zu keiner langandauernden Arbeitsunfahigkeit. Von der Rechtsvertreterin
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werde auch moniert, dass es sich angeblich nicht um eine Schlafapnoe
handle, sondern um eine Einschrankung der oberen Luftwege (Upper
Airway Resistance Syndrom); leider habe sich die Anwaltin "zuwenig dar-
Uber schlau gemacht", dass diese zwei Krankheiten Symptome seien, das-
selbe bedeuten wirden und nichts mit der Skoliose zu tun habe. Dies
werde auch dadurch bestatigt, dass die Versicherte erfolgreich mittels
nachtlichem CPAP behandelt werde. Somit wiirden die neu eingereichten
Akten keine neuen Aspekte bringen, die die RAD-Beurteilung vom 13. Juni
2019 andern wirden. Vielmehr werde mit diesen Unterlagen diese Ein-
schatzung bestatigt, dass die Versicherte wahrend vielen Jahren ohne
Probleme gearbeitet habe (B-act. 16 Beilage 2).

3.3 Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.7 hiervor), kann auf Stellungnah-
men von Facharztinnen und -arzten des RAD nur unter der Bedingung ab-
gestellt werden, dass deren Beurteilungen den allgemeinen beweisrechtli-
chen Anforderungen an einen arztlichen Bericht (resp. an ein Gutachten)
geniigen und zudem die beigezogenen Arztinnen und Arzte tber die im
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen.
Den Stellungnahmen im Sinne von Art. 59 Abs. 2°¢ |VG von Dr. med.
C. vom 13. Juni 2019 und 12. Mai 2020 kdnnte — obwohl solche
ohne eigene Untersuchung resp. Abklarung vor Ort verfasst wurden — volle
Beweiskraft zukommen, wenn die Ubrigen, von der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erfillt sind. Das ist vorlie-
gend jedoch aufgrund der nachfolgenden Erwagungen nicht der Fall.

3.3.1 Insofern sich Dr. med. C. bei seiner Beurteilung in der Stel-
lungnahme vom 12. Mai 2020 auf die Berichte des Spitals E. vom
29. Oktober, 6. November und 6. Dezember 2013 stlitzte, kann darauf mit
Blick auf das massgebliche Verfigungsdatum vom 21. August 2019 man-
gels Aktualitat zum Vornherein nicht abgestellt werden.

3.3.2 Die Beschwerdefihrerin wurde von Dr. med. C. nicht selber
untersucht. Zwar steht dieser Umstand der Beweiskraft seiner Stellungnah-
men vom 13. Juni 2019 und 12. Mai 2020 grundsatzlich nicht entgegen. Da
jedoch kein lickenloser Befund vorliegt und es nicht bloss um die facharzt-
liche Beurteilung eines — aufgrund eines beweiskraftigen medizinischen
Dokuments — an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
kann darauf nicht abgestellt werden (vgl. E. 2.7 hiervor). Hinzu kommt,
dass Dr. med. C. mit Blick auf die Berichte des Spitals E.

nicht Uber einen Facharzttitel in der medizinischen Disziplin Orthopadie
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verfugt und seine Auffassung, wonach die Versicherte wahrend vielen Jah-
ren ohne Probleme gearbeitet habe, insofern nicht zutrifft, als sie nach ihrer
langjahrigen Landesabwesenheit vom 31. August 2005 bis 22. Oktober
2013 (act. 2, 5 und 11) nur in der Zeit vom 1. Juni bis 30. November 2015
als Fachperson Wohnen in der B. gearbeitet hatte (act. 11).

3.3.3 Zwar kann ein Schlafapnoe-Syndrom durch eine CPAP-Therapie
grundsatzlich wirksam behandelt werden, wobei diese Behandlungsmass-
nahme der Beschwerdeflihrerin im Rahmen der Schadenminderungspflicht
praxisgemass auch zumutbar ist (vgl. hierzu Urteil des BGer 8C_348/2015
vom 25. August 2015 E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 134 V 109 E. 10.2.7 mit
Hinweisen und Urteil des BGer 8C_249/2015 vom 13. Juli 2015 E. 4.2 mit
Hinweisen; vgl. auch Urteil 8C_53/2010 vom 26. Mai 2010 E. 5.2.1 mit Hin-
weis). Jedoch ist keine facharztliche Beurteilung aktenkundig, welche
rechtsgentglich beschreibt, inwiefern sich die DPAP-Behandlung auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auswirkt. Immerhin
macht diese explizit geltend, dass die Atemprobleme bzw. die daraus re-
sultierende Kurzatmigkeit nicht bloss Stérung des Nachtschlafs mit konse-
kutiver Tagesmudigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten bedeuteten,
sondern auch erhebliche Einschrankungen am Tag bewirkten. Unter die-
sen Aspekten vermag die reine Aktenbeurteilung von Dr. med. C.

im massgebenden Zeitpunkt des Verfugungserlasses (21. August 2019;
vgl. BGE 131 V9 E. 1und 121V 362 E. 1b je mit Hinweisen) nicht vollends
zu uberzeugen.

3.3.4 Ebenfalls fehlen facharztliche Angaben hinsichtlich des Leistungsver-
mdgens der Versicherten in der angestammten resp. der zuletzt befristet
ausgeubten ausserhauslichen Erwerbstatigkeit. In diesem Zusammenhang
ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefihrerin anlasslich ihrer letz-
ten, vom 1. Juni bis 30. November 2015 befristet gewesenen Erwerbstatig-
keit in der Funktion als Fachperson Wohnen (vgl. Bst. A. hiervor) aufgrund
ihrer gesundheitlichen Probleme von diversen Arbeiten (Transfers von Be-
wohnern und Bewohnerinnen in Rollstiihle oder Badewannen, Stossen von
Rollstiihlen, Geh- und Stehiibungen mit schlecht stehenden Bewohnerin-
nen und Bewohnern, Heben und Transferieren von schweren Gegenstan-
den) entbunden worden war (B-act. 14 Beilage 3). Unter diesen Aspekten
ist es fraglich, ob der BeschwerdefUhrerin diese zuletzt ausgelbte Er-
werbstatigkeit — ohne entsprechendes Entgegenkommen seitens der Ar-
beitgeberin — Uberhaupt noch vollzeitlich zumutbar gewesen war resp. mit
Blick auf eine neue potentielle Arbeitgeberin zumutbar ist. Zufolge der oben
erwahnten, kérperlich schweren Tatigkeiten sind die Ausfihrungen von Dr.
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med. C. in dessen Stellungnahme vom 13. Juni 2019, wonach die
Beschwerdeflihrerin trotz der von Dr. med. C. aus den medizini-
schen Akten Gbernommenen Diagnose einer schweren thorakalen Skoli-
ose (ICD-10: M54.4) "banale Gesundheitsprobleme" aufweise, wenig Uber-
zeugend.

3.3.5 Daruber hinaus findet sich in den Akten auch keine schllissige und
Uberzeugende facharztliche Beurteilung in Bezug auf leidensadaptierte
Verweisungstatigkeiten. Hingegen ist der Umstand, dass sich in den Akten
keine Beurteilung betreffend die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit im Aufga-
benbereich (Haushalt) findet, vorliegend nicht weiter von Relevanz (vgl.
E. 5 hiernach).

3.4 Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfas-
send, dass sich der gesundheitliche Zustand der Beschwerdeflihrerin und
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufgrund der
Stellungnahmen von Dr. med. C. vom 13. Juni 2019 und 12. Mai
2000 sowie der weiteren aktenkundigen medizinischen Berichte nicht
schlussig und zuverlassig beurteilen lassen (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb;
vgl. zum Ganzen auch E. 2.7 hiervor). Es kann deshalb nicht — im Sinne
einer antizipierten Beweiswurdigung (vgl. hierzu BGE 136 | 229 E. 5 und
131 1153 E. 3; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4; Urteil des BGer | 9/07 vom
9. Februar 2007 E. 4) — davon ausgegangen werden, dass von einer me-
dizinisch nachvollziehbar und schlissig begriindeten Expertise keine ver-
wertbaren entscheidrelevanten Erkenntnisse zu den Diagnosen und zum
Grad der Arbeits- und Leistungsunfahigkeit zu erwarten sind (vgl. zum Gan-
zen Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen).
Das gilt selbst unter dem Aspekt, dass retrospektive Beurteilungen der Ar-
beitsunfahigkeit schwierig sind und entsprechende Begutachtungen des-
halb erhéhten Anspriichen genligen mussen (vgl. hierzu Urteil des BVGer
C-1421/2013 vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis).

4,

Die Vorinstanz ist demnach in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VWVG anzu-
weisen, eine umfassende medizinische Begutachtung zu veranlassen. Da
die Mdglichkeit besteht, dass bei der Beschwerdeflhrerin moglicherweise
somatische Erkrankungen in Form der schweren thorakalen Skoliose (ICD-
10: M54.4) und des Schlafapnoe-Syndroms untereinander bzw. allenfalls
zusatzlich auch mit den von der Beschwerdeflihrerin geltend gemachten
psychischen Beeintrachtigungen (B-act. 14; act. 23 S. 11) zusammenwir-
ken kénnten, ist diese Begutachtung interdisziplindr in den medizinischen

Seite 19



C-4762/2019

Disziplinen Pneumologie, Orthopadie und Psychiatrie in der Schweiz
durchzufihren, da auslandische Expertinnen und Experten mit der schwei-
zerischen Versicherungsmedizin weniger vertraut sind als in der Schweiz
praktizierende Expertinnen und Experten, und weil keine Grinde ersicht-
lich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig er-
scheinen liessen (vgl. Urteile des BGer 9C_235/2013 vom 10. September
2013 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen und 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008
E. 5 mit Hinweis auf 8C_321/2007 vom 6. Mai 2008 E. 6.3). Zweck dieses
interdisziplinaren Gutachtens ist es, alle relevanten gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu bringen
(BGE137V210E. 1.2.4S.224; SVR 2008 IV Nr. 15S.43,1514/06 E. 2.1).
Ob allenfalls weitere Spezialisten — bspw. auf den Fachbereichen Wirbel-
saulenchirurgie und/oder Neurochirurgie — beizuziehen sind, ist dem
pflichtgemassen Ermessen der Gutachterinnen oder Gutachter zu tberlas-
sen, zumal es primar ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestel-
lung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu BGE
139 V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008
E.6.3.1), und sie einerseits fur die fachliche Glte und die Vollstandigkeit
der interdisziplinar erstellten Entscheidungsgrundlage und anderseits fur
eine wirtschaftliche Abklarung letztverantwortlich sind (BGE 139 V 349
E. 3.3). Im Rahmen dieser notwendigen medizinischen Begutachtung —
welche bei einer Gutachterstelle, mit welcher das Bundesamt flr Sozial-
versicherungen eine Vereinbarung getroffen hat, nach dem Zufallsprinzip
gemass dem Zuweisungssystem "SuisseMED@P" zu erfolgen hat (vgl.
hierzu Art. 59 Abs. 3 IVG i.V.m. Art. 72 Abs. 1 und 2 IVV; BGE 140 V 507
E. 3.1 und E. 3.2.1 sowie BGE 139 V 349 E. 2.2) — sind samtliche bisher
verfassten arztlichen Berichte und Gutachten — auch die gegebenenfalls
nach Verfigungserlass vom 21. August 2019 erstellten — von den Exper-
tinnen und/oder Experten zu bertcksichtigen und zu wirdigen. Da Diagno-
sen unerlassliche Voraussetzung fur eine abschliessende Beurteilung bil-
den, haben sich die Gutachterinnen und/oder die Gutachter zudem auch
mit den Diagnosestellungen auseinanderzusetzen und sich — nach festste-
henden Diagnosen — zur funktionellen Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin (allenfalls mit Hilfe der heranzuziehenden Standardin-
dikatoren gemass BGE 141 V 281 bzw. 143 VV 409 und 143 V 418) sowohl
in der bisherigen Tatigkeit als auch in einer angepassten ausserhauslichen
Erwerbstatigkeit zu aussern.

5.
Aufgrund des vorstehend Dargelegten ist zusammenfassend festzuhalten,
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dass die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht nicht rechtsgentglich nachge-
kommen ist resp. infolge unvollstandiger Feststellung des rechtserhebli-
chen medizinischen Sachverhalts entscheidwesentliche Aspekte vollstan-
dig ungeklart geblieben sind (Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VWVG). Mangels
eines llickenlos feststehenden medizinischen Sachverhalts sind die Vo-
raussetzungen fiir eine reine Aktenbeurteilung durch den RAD-Arzt
Dr. med. C. nicht erflllt, denn die Wirdigung der verschiedenen
somatischen Leiden bzw. der allenfalls darauf zurtckzufihrenden Ein-
schrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit hatte gestitzt auf eine um-
fassende fachlbergreifende, polydisziplinare Gesamtschau erfolgen mis-
sen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.4), zumal auch Hinweise auf eine mdgliche
psychische gesundheitliche Beeintrachtigung vorliegen. Eine rechtskon-
forme Beurteilung des Rentenanspruchs ist demzufolge aufgrund der Ak-
ten nicht moglich. Da es insbesondere an einer interdisziplinaren Gesamt-
beurteilung fehlt und die Vorinstanz im vorliegenden Verfahren noch kein
Gutachten eingeholt, sondern sich lediglich auf die ungeniigenden Akten-
beurteilungen ihres RAD-Arztes gestutzt hatte, steht einer Rickweisung
der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen nichts entgegen
(vgl. BGE 137 V210 E. 4.4.1.4).

6.

Betreffend die Frage nach der anwendbaren Invaliditdtsbemessungsme-
thode (Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2
und 3 IVG) im vorliegenden Beschwerdeverfahren ergibt sich weiter Fol-
gendes.

6.1 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstatige
oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur Anwendung einer
anderen Methode der Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich, Be-
tatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —, ergibt sich aus der Pri-
fung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umsténden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestinde (BGE 141 V 15 E. 3.1). Ent-
scheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicher-
ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte, sondern in wel-
chem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28 E. 2.3).
Bei einer im Haushalt tatigen versicherten Person sind im Besonderen un-
ter anderem die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Ver-
haltnisse, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie
die personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Dabei
sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person
nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 144
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| 28 E. 2.3 und BGE 117 V 194 E. 3b). Die Frage nach der anwendbaren
Methode beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich
bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelbten (Teil-)Er-
werbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht (bliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 144 | 28 E. 2.3).

6.2 Die Beschwerdeflhrerin gab in ihrer Anmeldung vom 25. Januar 2019
zwar an, seit dem 1. Dezember 2015 als Hausfrau tatig zu sein (act. 8 S. 6
und 8). Im Fragebogen flr die Versicherte erwahnte sie jedoch, ihre Er-
werbstatigkeit zufolge stark eingeschrankter Mobilitdt, Schlafstérungen,
Atemproblemen und mangels Belastbarkeit unterbrochen resp. nicht wie-
deraufgenommen zu haben (act. 23 S. 4 und 6). Diese Ausfiihrungen legen
den Schluss nahe, dass sie die ausserhausliche Erwerbstatigkeit nicht aus
freien Stlicken, sondern aufgrund ihres Gesundheitszustandes aufgege-
ben hatte und aktuell nicht freiwillig im Aufgabenbereich Haushalt tatig ist.
Dafur sprechen auch ihre weiteren Angaben, wonach sie seit Dezember
2015 zufolge der stark eingeschrankten Mobilitat, von Schlafstérungen und
Kurzatmigkeit dauerhaft in Thailand lebe. Zwar wiirde sie lieber in der
Schweiz leben, aber das Klima bereite ihr deutlich grossere Atemprobleme
und Rickenschmerzen, und ausserdem konne sie sich in der Schweiz
nicht selber finanzieren, wahrend sie in Thailand von Ersparnissen be-
scheiden leben koénne (act. 23 S. 11).

6.3 Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz
im Rahmen der Invaliditdtsbemessung die allgemeine Methode des Ein-
kommensvergleichs (vgl. hierzu BGE 128 V29 E. 1, 104 V 135 E. 2b; SVR
2017 IV Nr. 70 S. 217 E. 2.2) fur massgeblich und vorliegend anwendbar
erachtet hatte (act. 35 S. 1). Sie hat deshalb nach Vorliegen der vollstandi-
gen medizinischen facharztlichen Abklarungsergebnisse die Invaliditat an-
hand eines Einkommensvergleichs zu bestimmen und abzuklaren, in wel-
chem Ausmass die Beschwerdefuhrerin im ausserhauslichen Bereich zu-
folge ihres Gesundheitszustandes auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten noch
offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch er-
werbstatig sein kénnte (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer 9C_921/2009 vom
22. Juni 2010, E. 5.3). Dabei ist einerseits zu bericksichtigen, dass an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten (und Verdienstaussichten) pra-
xisgemass nicht Ubermassige Anforderungen zu stellen sind. Die bundes-
gerichtliche Rechtsprechung hat wiederholt darauf hingewiesen, dass kor-
perlich leichte und wechselbelastende Tatigkeiten auf dem allein massge-
benden ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus vorhanden sind (vgl. Urteil
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des BGer 8C_391/2014 vom 9. Juli 2014 E. 4 mit Hinweisen). Andererseits
hat auch der Umstand, dass die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person
nach der Tatigkeit zu beurteilen ist, die sie — im Rahmen der Schadenmin-
derungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) — nach ihren personlichen Ver-
haltnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungszeit bei
gutem Willen ausiben konnte (vgl. Urteil des BVGer 5644/2018 vom
27. Mai 2019 E. 6 mit Hinweis), Berlcksichtigung zu finden.

7.

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhal-
ten, dass die Beschwerde insoweit gutzuheissen ist, als die angefochtene
Verfigung vom 21. August 2019 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der
Erwagungen an die Vorinstanz zur Durchfiihrung von weiteren umfassen-
den medizinischen Abklarungen und anschliessendem Erlass einer neuen
Verfliigung zurtickzuweisen sind.

8.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

8.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1S und 2
IVG), wobei die Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWVG in der Re-
gel der unterliegenden Partei auferlegt werden. Da eine Ruckweisung pra-
xisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132
V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der Beschwerdeflhrerin keine Kos-
ten aufzuerlegen. Dieser ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss in
der Hohe von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Ur-
teils zurtckzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrens-
kosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

8.2 Die obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin hat gemass
Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Feb-
ruar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwal-
tungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadi-
gung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Beriicksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen
und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist eine Partei-
entschadigung von Fr. 2'800.- angemessen (inklusive Auslagen und

Seite 23



C-4762/2019

7.7%iger Mehrwertsteuer [seit 1. Januar 2018; vgl. Art. 9 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE; Art. 25 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Mehrwertsteuer vom 12. Juni 2009 {MWSTG; SR 641.20}]).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insofern gutgeheissen, als die Verfliigung vom
21. August 2019 aufgehoben und die Sache zum weiteren Vorgehen im
Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der von der Beschwerdeflih-
rerin geleistete Verfahrenskostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.- wird
dieser nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickerstat-
tet.

3.
Der Beschwerdefihrerin wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientscha-
digung von Fr. 2°800.— zugesprochen.

4,
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdefuhrerin (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular Zahl-
adresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.
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Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Viktoria Helfenstein Roger Stalder

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflhrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Frist ist gewahrt,
wenn die Beschwerde spatestens am letzten Tag der Frist beim Bundes-
gericht eingereicht oder zu dessen Handen der Schweizerischen Post oder
einer schweizerischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung
ubergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die Rechtsschrift ist in einer
Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begrindung mit An-
gabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die beschwerdefiihrende
Partei in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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