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Sachverhalt:

A.

Die am (...) 1964 geborene A. (nachfolgend: Versicherte oder Be-
schwerdeflhrerin) ist Staatsangehérige von Bosnien-Herzegowina, verhei-
ratet, Mutter von vier Kindern (geb. 1983, 1984, 1985 und Juli 2001) und
wohnt seit April 1999 in ihrem Heimatland (vgl. Schreiben der Schweizeri-
schen Ausgleichskasse vom 16. Juni 2017, Akten der IV-Stelle fur Versi-
cherte im Ausland [nachfolgend: act.] 9; und Angabe der Versicherten vom
12. Oktober 2018 im "Fragebogen fir Versicherte", act. 22, S. 4 Ziff. 7; ge-
mass IV-Anmeldung vom 25. November 2016 besteht seit 2001 Wohnsitz
in Bosnien-Herzegowina, act. 1 S. 9). Die Versicherte besuchte gemass
eigenen Angaben in Ex-Jugoslawien die Grundschule und kam "ca. 1984"

in die Schweiz, wo sie im Hotel B. in (...) eine Anlehre zur Kéchin
absolviert habe und bei verschiedenen Arbeitgebern erwerbstatig gewesen
sei ("Hotel B. , Hotel C. und Café D. " act. 1, S.

2; act. 22, S. 2 1.). Gemass der IV-Stelle flr Versicherte im Ausland (nach-
folgend IVSTA oder Vorinstanz) war die Versicherte im Zeitraum von 1984
bis 1999 wahrend 150 Monaten bei der schweizerischen Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) versichert (vgl. internes Fest-
stellungsblatt zum Leistungsanspruch vom 7. Marz 2019, act. 52). Seit
2001 ist die Versicherte gemass eigenen Angaben nichterwerbstatig bzw.
Hausfrau (act. 1, S. 6 Ziff. 5.5).

B.

B.a Am 25. November 2016 reichte die Versicherte bei der IVSTA das An-
meldeformular zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung ein
und gab als Gesundheitsbeeintrachtigung eine seit April 2015 vorliegende
"Herzerkrankung" an (act. 1).

B.b Mit Schreiben vom 13. Januar 2017 orientierte die IVSTA die Versi-
cherte daruber, dass diese ihre Anmeldung zum Bezug von Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung beim zustandigen heimatlichen
Versicherungstrager, welcher auch die vorgeschriebenen Formulare ab-
gebe, einzureichen habe und der Anmeldung auch samtliche arztliche Un-
terlagen beizulegen seien. Das vollstandig ausgeflillte und unterschrie-
bene Anmeldeformular sollte durch die Verbindungsstellte innert 90 Tagen
bestatigt werden, ansonsten das Schreiben vom 25. November 2016 nicht
mehr als Antragsdatum berucksichtigt werden kdnne (act. 7).
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B.c Am 29. September 2017 teilte die bosnisch-herzegowinische Bundes-
anstalt fir Renten- und Invalidenversicherung der IVSTA unter Bezug-
nahme auf den "am 13. Januar 2017 eingereichten Antrag" mit, dass die
Versicherte keine Zeiten einer Erwerbstatigkeit bzw. keine Versicherungs-
zeiten auf dem Staatsgebiet von Bosnien-Herzegowina aufweise, womit
die Voraussetzungen flr den Bezug irgendwelcher Leistungen aus der
Renten- und Invalidenversicherung nicht gegeben seien (act. 10, 13). Ge-
mass beigelegter Bestatigung des Fonds fir Renten- und Invalidenversi-
cherung der Republik Srpska, Filiale Banja Luka, vom 14. September 2017
bezog die Versicherte von dieser Anstalt keine Rentenzahlungen (act. 11,
14). Mit Schreiben vom 1. November 2017, welches in Kopie zur Kenntnis
auch an die Versicherte ging, hielt die IVSTA gegentiber der bosnisch-her-
zegowinischen Bundesanstalt flir Renten- und Invalidenversicherung fest,
dass sie (die IVSTA) am 13. Januar 2017 keinen Antrag eingereicht habe
und ihr bis heute auch kein Antrag der Versicherten auf Abklarung fir eine
Invalidenrente vorliege (act. 15).

B.d Am 11. Juli 2018 reichte der Fonds fur Renten- und Invalidenversiche-
rung der Republik Srpska, Filiale Banja Luka, der IVSTA das von der Ver-
sicherten ausgefullte und am 11. Juli 2018 unterzeichnete Anmeldeformu-
lar zum Bezug von Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung
unter Beilage diverser arztlicher Unterlagen ein (act. 18-20). Am 2. August
2018 bestatigte die IVSTA den Erhalt der Anmeldung (act. 16).

B.e Auf Aufforderung der IVSTA vom 10. September 2018 hin (act. 21)
reichte die Versicherte den ausgeflllten und unterzeichneten "Fragebogen
fur die Versicherte", datiert vom 12. Oktober 2018 (act. 22), ein. Am 17. De-
zember 2018 erganzte die Versicherte auf entsprechende Nachfragen der
IVSTA (act. 23, 25) die Angaben im Fragebogen betreffend die von ihr vor
Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung ausgeltbten Haushaltstatigkeiten
(act. 26).

B.f In einem internen Feststellungsblatt zum Leistungsanspruch der Versi-
cherten vom 7. Marz 2019 hielt die IVSTA fest, die Versicherte sei zu 100 %
als Hausfrau zu qualifizieren, womit die spezifische Methode zur Bemes-
sung der Invaliditat anzuwenden sei (act. 52).

B.g Die IVSTA legte eine gewichtete Aufstellung der Haushaltstatigkeiten
der Versicherten (act. 51) sowie die von der Versicherten eingereichten
arztlichen Unterlagen aus Bosnien-Herzegowina mit deutscher Uberset-
zung (act. 27-50) dem Regionalen Arztlichen Dienst Rhone (nachfolgend:
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RAD) zur Beurteilung vor. RAD-Arztin Dr. med. E. , Facharztin In-
nere Medizin FMH, kam in ihrer Stellungnahme vom 16. April 2019 zum
Schluss, die Versicherte sei nach dem Infarkt am 27. April 2015 und nach
der Bypass-Operation am 26. Januar 2016 jeweils vortibergehend 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Eine langerdauernde Arbeitsfahigkeit kdnne je-
doch nicht abgeleitet werden. In den einzelnen Haushalttatigkeiten attes-
tierte Dr. E. jeweils eine Einschrankung von 0 % (act. 53).

B.h Mit Vorbescheid vom 6. Mai 2019 stellte die IVSTA der Versicherten
die Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht (act. 54). Dagegen er-
hob die Versicherte am 10. Juni 2019 Einwand und beantragte die Zuspra-
che einer Rente. Sie machte im Wesentlichen geltend, sie kdnne keine Ta-
tigkeiten mehr austiben, und ersuchte um erneute Prifung ihrer medizini-
schen Unterlagen (act. 55). Mit Schreiben vom 11. Juli 2019 teilte die IVSTA
der Versicherten mit, es sei nicht geprift worden, ob die seit 1999 nichter-
werbstatige Versicherte in einer beruflichen Tatigkeit arbeitsunfahig sei. Es
gebe keine Hinweise darauf, dass die Versicherte vor dem Eintritt des Ge-
sundheitsschadens eine Erwerbstatigkeit gesucht oder Schritte flir den
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben unternommen habe. Deshalb sei die spe-
zifische Methode angewendet worden. Gemass RAD bestehe im Aufga-
benbereich Haushalt seit 27. Marz 2016 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit.
Weiter wies die IVSTA die Versicherte darauf hin, dass auf eine Einsprache
nur unter Beifigung neuer Beweismittel eingetreten werde (act. 56). Mit
Erganzung des Einwands vom 10. August 2019 reichte die Versicherte ak-
tuelle arztliche Berichte ein und machte geltend, sie sei vollstandig arbeits-
unfahig und kénne ohne die Hilfe ihrer Familie (Ehemann und Tochter) fast
keine Tatigkeiten im Haushalt machen. Sie beantragte sinngemass eine
arztliche Untersuchung/Begutachtung in der Schweiz sowie die Zusprache
einer Rente (act. 57).

B.i Die IVSTA liess die neu eingereichten arztlichen Berichte auf Deutsch
Ubersetzen (act. 59-63) und unterbreitete sie dem RAD zur Beurteilung.
RAD-Arztin Dr. E. kam am 11. Oktober 2019 zum Schluss, dass
sich aus den Unterlagen keine neuen Aspekte mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit ergaben (act. 65).

B.j Mit Verfigung vom 24. Oktober 2019 wies die IVSTA das Leistungsbe-
gehren der Versicherten ab im Wesentlichen mit der Begriindung, es liege
keine ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines
Jahres vor (act. 66).
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C.

C.a Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte am 22. November 2019
(Datum Postaufgabe) Beschwerde bei der IVSTA, welche die Eingabe am
9. Dezember 2019 zustandigkeitshalber an das Bundesverwaltungsgericht
Ubermittelte (Akten im Beschwerdeverfahren [nachfolgend: BVGer-act.] 1
und 2). Die Beschwerdeflihrerin beantragte sinngemass die Aufthebung der
angefochtenen Verfigung und eine medizinische Begutachtung in der
Schweiz.

C.b Mit Eingabe vom 8. Januar 2020 bezeichnete die Beschwerdefuihrerin
aufforderungsgemass eine schweizerische Korrespondenzadresse
(BVGer-act. 4).

C.c Das von der Beschwerdefuhrerin mit Eingabe vom 7. Februar 2020
sinngemass gestellte Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechts-
pflege im Sinne der Befreiung von den Verfahrenskosten (BVGer-act. 8)
wurde nach Einholung und Prifung weiterer Unterlagen (BVGer-act. 11-
16) mit Zwischenverfigung vom 28. Mai 2020 gutgeheissen (BVGer-
act. 17).

C.d Mit Vernehmlassung vom 23. Juni 2020 beantragte die Vorinstanz die
Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der angefochtenen Verfi-
gung (BVGer-act. 18).

C.e Mit Replik vom 24. August 2020 reichte die Beschwerdefuhrerin insbe-
sondere eine Bescheinigung der Offentlichen Einrichtung Arbeitsvermitt-
lungszentrum der Republika Srpska vom 14. August 2020 ein. Darin wurde
bescheinigt, dass die Beschwerdefihrerin, "von Beruf Hilfsarbeiterin, vom
10. Februar 2004 bis 1. Januar 2020 in der Erfassung betreffend die Aus-
ubung anderer Recht geflhrt wird" (BVGer-act. 20 mit Beilagen, fur deut-
sche Ubersetzung der Replikbeilagen vgl. BVGer-act. 22).

C.f Mit Duplik vom 29. September 2020 hielt die Vorinstanz am Antrag auf
Beschwerdeabweisung fest. Sie flhrte aus, die von der Beschwerdeflihre-
rin eingereichte Bescheinigung stelle die verwendete spezifische Methode
nicht in Frage, zumal die Beschwerdeflhrerin geméass eigenen Angaben
im Verwaltungsverfahren nicht bei der Arbeitslosenversicherung angemel-
det gewesen sei, kein Arbeitslosengeld erhalten habe und sich selbst seit
ihrer Ruckkehr in die Heimat im Jahr 1999 als Hausfrau bezeichne. Jedoch
wurde auch die Anwendung einer anderen Methode zum gleichen Ergebnis

Seite 5



C-6572/2019

fuhren. Der Gesundheitsschaden habe nicht langer als ein Jahr angedau-
ert, womit das Recht auf eine Rente nicht eréffnet sei (BVGer-act. 24).

C.g Nachdem die Beschwerdefiihrerin mit Eingabe vom 17. August 2021
die am 8. Januar 2020 bezeichnete schweizerische Korrespondenz-
adresse fur nicht mehr glltig erklart hatte (vgl. BVGer-act. 26), wurde sie
mit Schreiben vom 8. September 2021 aufgefordert eine neue Zustell-
adresse in der Schweiz zu bezeichnen (BVGer-act. 27). Nachdem darauf-
hin seitens der Beschwerdeflihrerin keine Reaktion erfolgt war, wurde sie
mit Verfigung vom 7. Oktober 2021 auf konsularischem/diplomatischem
Weg zur Bezeichnung einer glltigen Zustelladresse in der Schweiz innert
10 Tagen nach Empfang der Verfiigung aufgefordert (BVGer-act. 28, 29).
Mit fristgerechter Eingabe vom 11. Oktober 2021 bezeichnete die Be-
schwerdeflihrerin eine glltige Zustelladresse in der Schweiz (BVGer-
act. 30).

D.
Auf die weiteren Vorbringen und Beweismittel wird — soweit entscheidwe-
sentlich — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG [SR 831.20]). Die Beschwerdefuhrerin ist als Adressatin der angefoch-
tenen Verfigung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdi-
ges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Er-
hebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VWVG). Nachdem die Beschwerde unbestrittenermassen frist- und
formgerecht eingereicht wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50
Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG).

2,

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vor-
liegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.1) bildet die
Verfugung vom 24. Oktober 2019, mit der die Vorinstanz das erstmalige
Leistungsgesuch der Beschwerdefuhrerin abgewiesen hat. Umstritten und
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vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist, ob die Vorinstanz den An-
spruch der Beschwerdefiihrerin auf eine schweizerische Invalidenrente zu
Recht verneint hat.

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

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. Oktober 2019) eingetretenen Sachverhalt
ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither ver-
andert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungs-
verfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 143V 446 E. 3.3; 139V 335E. 6.2; 138 V475 E. 3.1).
Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 24. Oktober 2019 in Kraft standen; weiter aber auch
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fir die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspri-
che von Belang sind.

3.4 Die Beschwerdeflhrerin ist Staatsangehoérige von Bosnien-Herzego-
wina und hat dort ihren Wohnsitz. Es kommt daher das im Verhaltnis zu
Bosnien-Herzegowina bis zum 31. August 2021 gultige Abkommen vom
8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung (SR
0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen mit Ex-Ju-
goslawien) zur Anwendung. Nach Art. 2 des Sozialversicherungsabkom-
mens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten
und Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsbereichen, zu welchen
auch die schweizerische Bundesgesetzgebung lUber die Invalidenversiche-
rung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsicht-
lich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invali-
denrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das Sozial-
versicherungsabkommen und die dazugehorige Verwaltungsvereinbarung
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vom 5. Juli 1963 (SR 0.831.109.808.12) keine im vorliegenden Verfahren
relevanten Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Dem-
nach beurteilt sich der Anspruch der Beschwerdeflihrerin des Beschwer-
deflihrers auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung allein
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 4 des Sozial-
versicherungsabkommens).

Das am 1. September 2021 und damit erst nach Erlass der vorliegend an-
gefochtenen Verfligung in Kraft getretene Abkommen zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft und Bosnien und Herzegowina Utber
Soziale Sicherheit (SR 0.831.109.191.1), welches im Verhaltnis zu Bos-
nien-Herzegowina das Sozialversicherungsabkommen mit Ex-Jugosla-
wien ablést (vgl. Art. 42 des Abkommens), ist vorliegend in zeitlicher Hin-
sicht nicht anwendbar. Selbst wenn es anwendbar ware, konnte die Be-
schwerdeflihrerin daraus keine Anspriiche ableiten, da das Abkommen
keine Leistungsanspriiche fur die Zeiten vor seinem Inkrafttreten begriin-
det (vgl. Art. 41 Abs. 4 des Abkommens).

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 Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur 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). Die Arbeitsunfahigkeit wird zunachst definiert als
die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 Satz 1
ATSG). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem an-
deren Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt (Art. 6 Satz 2 ATSG).

4.2 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung

hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und
beim Eintritt der Invaliditat wahrend der gesetzlich vorgesehenen Dauer
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Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren laut
Art. 36 Abs. 1 IVG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben
sein.

Gemass internem Feststellungsblatt der Vorinstanz vom 7. Marz 2019 leis-
tete die Beschwerdefuhrerin im Zeitraum zwischen 1984 und 1999 wah-
rend 150 Monaten Beitrage an die schweizerische AHV/IV (act. 52), sodass
gestutzt auf diese Angabe die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir
den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erflillt ist.

4.3 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. c).

Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG ist die Ein-
busse an funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Auf-
gabenbereich zu verstehen (BGE 130 V 97 E. 3.2 S. 99; SVR 2007 IV Nr.
38 S. 130; BGE 105 V 156 E. 2). Fur die Eroffnung der einjahrigen Warte-
zeit genugt eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (SVR 2008 BVG Nr. 31
S. 126, AHI 1998 S. 124 E. 3c). Wie die Arbeitsunfahigkeit wahrend des
Wartejahres verlauft, spielt grundsatzlich keine Rolle. Entscheidend ist al-
lein, dass wahrend eines Jahres durchschnittlich eine Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 40 % bestand (MEYER/REICHMUTH, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum VG, 3. Aufl. 2014, Art. 28 N. 26). Ein wesentlicher
Unterbruch der Wartezeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindes-
tens dreissig aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29"
IVV). Tritt nach einem wesentlichen Unterbruch wieder eine Arbeitsunfa-
higkeit (von mindestens 20 %) ein, so beginnt die Wartezeit — unter Vorbe-
halt des (hier nicht anwendbaren) Art. 29°¢ [VV — neu zu laufen, ohne An-
rechnung der bis zum wesentlichen Unterbruch bereits zuriickgelegten Pe-
rioden von Arbeitsunfahigkeit (vgl. Rz. 2014 des Kreisschreibens Uber In-
validitat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], glltig ab
1. Januar 2015, Stand 1. Januar 2018). Liegen unterschiedliche Leiden
vor, wird der Beginn der Wartezeit nicht fir jedes Leiden separat bestimmt.
Dies bedeutet, dass die Wartezeit nicht neu zu bestehen ist, wenn es be-
zuglich eines von mehreren vorhandenen Leiden zu einem wesentlichen
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Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit kommt (vgl. Urteil des BGer
9C_800/2015 vom 25. Februar 2016 E. 3.2, vgl. auch Rz. 2009 KSIH).

4.4 Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Mona-
ten nachdem der Leistungsanspruch beim zustandigen Versicherungstra-
ger formgerecht angemeldet wurde (Art. 29 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 29 Abs. 1
ATSG). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 3 IVG).

4.4.1 Die Anmeldung ist trotz Leistungsberechtigung ex lege Vorausset-
zung fur den Leistungsbezug (BGE 101 V 261 E. 2). Die Verwaltungsver-
einbarung betreffend Durchfihrung des Abkommens zwischen der Schwei-
zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugosla-
wien Uber Sozialversicherung (abgeschlossen am 5. Juli 1963; in Kraft ge-
treten am 1. Marz 1964; SR 0.831.109.818.12) regelt unter anderem die
Einreichung der Gesuche. Nach Art. 4 dieser Verwaltungsvereinbarung ha-
ben in Jugoslawien wohnhafte jugoslawische Staatsangehérige, die An-
spruch auf eine Rente der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung erheben, ihr Gesuch bei der zustandigen Landesan-
stalt einzureichen (vgl. Abs. 1). Fir die Gesuche sind die von der Schwei-
zerischen Ausgleichskasse den Landesanstalten zur Verfigung gestellten
Formulare zu verwenden (vgl. Abs. 2). Die zustandige Landesanstalt ver-
merkt das Datum des Eingangs auf dem Rentengesuch, prift dasselbe auf
seine Vollstandigkeit und bestatigt die Richtigkeit der vom Gesuchsteller
gemachten Angaben und die Glltigkeit der von ihm vorgelegten Ausweise
(vgl. Abs. 3). Die zustandige Landesanstalt leitet hierauf die Rentengesu-
che an die Schweizerische Ausgleichskasse weiter (vgl. Abs. 4).

4.4.2 Nachdem die BeschwerdefUhrerin ihr Leistungsgesuch vom 25. No-
vember 2016 zunachst falschlicherweise bei der IVSTA eingereicht hatte,
setzte diese ihr zur Wahrung des Anmeldedatums vom 25. November 2016
eine Frist von 90 Tagen fur die Einreichung der Anmeldung beim zustandi-
gen heimatlichen Versicherungstrager mit dem entsprechend vorgeschrie-
benen Formular (vgl. Rz. 1001-1005 des Kreisschreibens Gber das Verfah-
ren in der Invalidenversicherung [KSVI], glltig ab 1. Januar 2010, Stand
1. Januar 2018 [identisch mit der Version vom 1. Januar 2016]). Die form-
gerechte Anmeldung beim zustandigen bosnisch-herzegowinischen Versi-
cherungstrager durch die Beschwerdefuhrerin erfolgte jedoch erst am 11.
Juli 2018 (vgl. Sachverhalt B.d), was von der Beschwerdeflihrerin zu Recht
auch nicht bestritten wird. Ein allfalliger Rentenanspruch konnte somit fru-
hestens am 1. Januar 2019 entstehen (vgl. Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG).
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4.5 Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf
eine Viertelrente, bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindes-
tens 60 % auf eine Dreiviertelrente und bei mindestens 70 % auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4 IVG werden Renten,
die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur
an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufent-
halt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Ver-
einbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Gemass Art. 8 Bst. e
des Sozialversicherungsabkommens mit Ex-Jugoslawien wird den jugosla-
wischen Staatsangehdrigen, sofern sie zu weniger als 50 % invalid sind,
eine Rente nur gewahrt, wenn sie in der Schweiz wohnen. Nach der Recht-
sprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts stellt diese Rege-
lung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere An-
spruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6c¢).

Im vorliegenden Fall wohnt die Beschwerdeflihrerin in Bosnien-Herzego-
wina, weshalb ihr eine Invalidenrente erst ab einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % gewahrt werden kann.

4.6 Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit bzw. der Invaliditat beurteilen bzw.
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Ge-
richt auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder
der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tatigkeiten die ver-
sicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Aus-
kinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Ar-
beitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

4.7 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).
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4.8 Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG prtift der Versicherungstrager die Begeh-
ren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt
die erforderlichen Auskiinfte ein (Satz 1; vgl. auch Art. 69 Abs. 2 IVG). Das
Gesetz weist somit dem Durchflihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechts-
erheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren,
und zwar richtig und vollstandig, sodass gestiitzt darauf die Verfigung tber
die jeweils in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; BGE
136 V 376 E. 4.1.1). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die
fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hin-
reichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Be-
zuige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der
freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungs-
grundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versi-
cherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgfaltiger, objektiver
und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1) zur Uber-
zeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich
(BGE 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je m. w. H.) zu betrachten und es
kénnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise
keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Be-
weiswurdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3; 124 V 90 E. 4b S. 94). Bleiben je-
doch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit
von zusatzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Er-
kenntnisse zu erwarten sind (Urteil des BGer 8C_616/2013 vom 28. Januar
2014 E. 2.1 m. w. H.).

5.

Nachfolgend ist zunachst zu prifen, ob die Vorinstanz den medizinischen
Sachverhalt entsprechend der ihr gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG obliegenden
Pflicht rechtsgenlglich abgeklart hat bzw. ob mit den vorliegenden Akten
eine rechtsgenligende Grundlage zur Beurteilung des Gesundheitszu-
stands und der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
gegeben ist.

5.1 Den vorliegenden Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
Folgendes zu entnehmen:

5.1.1 Im Bericht des Universitatskrankenhauses F. , Klinik fur kar-
diovaskulare Krankheiten, betreffend den stationaren Aufenthalt der Be-
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schwerdeflhrerin vom 27. April bis 4. Mai 2015 wurde anamnestisch fest-
gehalten, dass die Beschwerdefuhrerin seit zwei Jahren Schmerzen in der
Brust habe, welche sich in die Arme erstreckten. Vor eineinhalb Jahren sei
sie in dieser Klinik wegen den Diagnosen Angina pectoris stabilis (120.0),
Hypertensio arterialis (I110) und Hyperlipidemia (E78) behandelt worden.
Aktuell sei die Beschwerdefiuhrerin unter dem klinischen Bild NSTEMI der
Vorderwand (s. nachfolgend) stationar aufgenommen worden. Echokardi-
ographisch wurde festgestellt, dass die Relaxation der Wande der linken
Kammer verlangsamt ist, die linke Kammer eine normale Grdsse hat, die
Auswurffraktion bei erhalten gebliebener globaler systolischer Funktion
55% betragt und eine Hypokinese der basalen Segmente des unteren und
basalen Segments des linksventrikularen Septums vorliegt. Bei der am 27.
April 2015 durchgefiihrten Koronarangiographie zeigte sich, dass es sich
um eine signifikante koronare Dreigefasserkrankung handelt. Es wurde
empfohlen, den Fall dem kardiologisch-herzchirurgischen Konsilium zur
chirurgischen Revaskularisation des Myokards zu prasentieren. Unter
(rein) medikamentdser Behandlung kam es zu einer Besserung des Zu-
stands. Bei der Entlassung wurden folgende Diagnosen angegeben: Infar-
ctus myocardii subacutus parties anterioris NSTEMI (121), Morbus
coronarius gravis (115.9), Hypertensio arterialis essentialis (primaria; 110)
und Hyperlipidemia (E78); ein operativer Eingriff wird geplant und die Indi-
kation fir eine kardiovaskulare Rehabilitation gestellt (act. 38).

5.1.2 Gemass einem spateren Bericht wurde die Beschwerdefiihrerin an
das Institut G. in Belgrad Uberwiesen (vgl. act. 34), wo sie vom
20. Januar bis 2. Februar 2016 stationar in Behandlung war (vgl. act. 30).
Im entsprechenden Bericht wurde festgehalten, dass der von der Be-
schwerdeflhrerin im April 2015 erlittene Myokardinfarkt der Vorderwand
die erste Manifestation einer koronaren Erkrankung gewesen sei. Funktio-
nal gehdre die Beschwerdeflihrerin zur Il. Gruppe der NYHA-Klassifikation.
Als Risikofaktoren fir eine koronare Erkrankung bestiinden Hypertonie,
Hyperlipidamie und Hereditat. Gestitzt auf das herzchirurgische Konsilium
vom 20. Januar 2016 betreffend den Befund der Koronarangiographie vom
27. April 2015 sowie unter Berucksichtigung der am 20. Januar 2016
durchgefuhrten Echokardiografie des Herzens (zeigte u.a. EF [Ejektions-
fraktion] des linken Ventrikels von 55 %) wurde die Indikation fur eine chi-
rurgische Revaskularisation des Myokards (Bypass LAD, LCx, RCA) ge-
stellt. Die Operation wurde am 26. Januar 2016 durchgefuhrt. Es wurde
festgehalten, dass die Operation und der postoperative Verlauf normal ge-
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wesen seien und die Beschwerdefiihrerin in gutem Allgemeinzustand ent-
lassen worden sei. Das Echokardiogramm bei der Entlassung zeigte eine
EF des linken Ventrikels von 55 % (act. 30).

5.1.3 Im Bericht des Universitatskrankenhauses F. , Klinik fur kar-
diovaskulare Krankheiten, betreffend den stationaren Aufenthalt der Be-
schwerdeflhrerin vom 2. bis 4. Marz 2016 wurde festgehalten, dass die
Beschwerdeflihrerin am 2. Marz 2016 wegen einer Infektion der Operati-
onswunde stationar aufgenommen worden sei. Zur weiteren Behandlung
wurde die Beschwerdeflhrerin an das Institut G. in Belgrad uber-
wiesen (act. 42, 44). Gemass dessen Bericht betreffend den stationaren
Aufenthalt vom 4. Marz bis 13. April 2016 wurde die Infektion durch tagli-
ches chirurgisches Verbinden und antibiotische Therapie erfolgreich be-
handelt und die Beschwerdefihrerin in gutem Allgemeinzustand entlassen
(act. 31).

5.1.4 Rund zwei Monate nach Behandlung der Wundinfektion im Institut

G. in Belgrad erfolgte eine Verlaufskontrolle im Universitatskran-
kenhaus F. , Klinik fur kardiovaskulare Krankheiten. Dr. med.
H. , Internist und Kardiologe, gab im entsprechenden Bericht vom

7. Juni 2016 an, dass die Beschwerdeflhrerin sich jetzt gut fliihle und Be-
schwerden verneine. Er gab folgende Diagnosen an: Status post bypass
aortocoronarius triplex (26.1.2016; Z95.2), Infectio vulneris post operatio-
nem, Infarctus myocardii subacutus parties anterioris NSTEMI (121), Car-
diomyopathia ischaemica (125.5), Hypertensio arterialis essentialis (prima-
ria; 110) und Hyperlipidemia (E78). Dr. H. empfahl die Uberwei-
sung der Beschwerdefuhrerin zur Bader- und Rehabilitationsbehandlung in
l. (act. 46). In einem weiteren Verlaufsbericht vom 18. Oktober
2016 hielt Dr. H. unter Angabe der gleichen Diagnosen wie im Be-
richt vom 7. Juni 2016 fest, dass eine weitere Kontrolle in 3-6 Monaten, bei
Bedarf friher vorgesehen sei, und die Patientin unter Berlicksichtigung der
genannten Diagnosen unbedingt zur Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zu
Uberweisen sei. Weiter gab er an, die Beschwerdefihrerin sei aufgrund der
Beschwerden und des komplizierten postoperativen Verlaufs nicht arbeits-
fahig (act. 48).

5.1.5 Gemass Bericht der Gesundheitseinrichtung I. vom 13. April
2017 war die Beschwerdefuhrerin dort vom 3. bis 17. April 2017 in Rehabi-
litationsbehandlung, bestehend aus einem individuellen Rehabilitations-
programm mit Intervalltraining auf dem Fahrrad, Atem- und Relaxations-
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Uubungen sowie dosierten Wanderungskuren im Gelande und Balneothera-
pie. Fur nach der Entlassung wurde insbesondere die Fortsetzung der me-
dikamentdsen Therapie und der erlernten Ubungen empfohlen (act. 32).

5.1.6 Gemass Bericht von Dr. med. J. , Facharzt fur Radiologie,
vom 10. Mai 2018 ergab sich folgender Réntgenbefund des Herzens und
der Lunge: "In den sichtbaren Teilen der Lunge gibt es keine Infiltrations-
anzeichen. Die Hili sind dominant vaskular, haben eine normale Breite.
Beidseitig kalzifizierte mediastinale Lymphknoten. Sinus phrenicocostalis
sind scharf. Herzschatten ist vergrossert mit aortaler Form. Zustand nach
Revaskularisation des Myokards." (act. 36).

5.1.7 Am 28. Juni 2018 bescheinigte Dr. med. K. , Facharzt fur Fa-
milienmedizin, Offentliche Gesundheitseinrichtung L. , zuhanden
des Rentenfonds, dass die Beschwerdeflihrerin wegen der "Schwere der
Erkrankung" nicht arbeitsfahig sei (act. 37).

5.1.8 In Wirdigung der medizinischen Unterlagen gab RAD-Arztin
Dr. E. in ihrer Stellungnahme vom 16. April 2019 als Hauptdiag-
nose eine koronare 3-Gefasserkrankung (121) an bei Status nach Korona-
rangiografie 27.4.2015, Echo 20.1.2016 EF 55% (normal), Status nach
NonSTEMI 27.4.2015, Status nach Bypass-Operation 26.1.2016 und Sta-
tus nach Wundinfekt. Sie fihrte aus, bei der Beschwerdefihrerin sei nach
langerer Zeit mit einer stabilen Angina pectoris eine koronare Herzerkran-
kung am 27. April 2015 mit einem nicht transmuralen Infarkt manifest ge-
worden. Es sei am 26. Januar 2016 eine Bypass-Operation durchgefihrt
worden, welche passager durch einen Wundinfekt kompliziert gewesen sei.
Die Pumpfunktion sei erhalten. Eine langerdauernde Arbeitsfahigkeit
kénne nicht abgeleitet werden. Wahrend drei Monaten kdnne von einer Re-
konvaleszenz ausgegangen werden. Fir die bisherige Tatigkeit und fir an-
gepasste Tatigkeiten attestierte Dr. E. der Beschwerdeflhrerin je-
weils eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 27. April 2015 bis ca. und
héchstens 27. Juli 2015 infolge des Infarkts und der Rekonvaleszenz mit
Rehabilitation sowie vom 26. Januar 2016 bis maximal 26. April 2016 in-
folge der Bypass-Operation. Fur Arbeiten im Haushalt sei die Beschwerde-
fuhrerin vom 27. April bis 27. Mai 2015 und vom 26. Januar bis 26. Marz
2016 100 % arbeitsunfahig gewesen, wobei jeweils ein Aufbau der Arbeits-
fahigkeit nach Rickkehr (aus dem Krankenhaus) méglich gewesen sei
(act. 53, S. 1 ff.). Bei den von der Vorinstanz zur Beurteilung vorgelegten
und gewichteten Haushaltstatigkeiten gab Dr. E. jeweils eine Ein-
schrankung von 0 % an (act. 53, S. 7).
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5.2 Mit ihrer Einwanderganzung vom 10. August 2019 (act. 57) reichte die
Beschwerdeflihrerin folgende medizinischen Unterlagen ein:

5.2.1 Gemass Bericht von Dr. med. M. , Facharzt fur Radiologie,
Offentliche Gesundheitseinrichtung L. , vom 22. Juli 2019 zeigte
die Réntgenaufnahme der LS-Wirbelsaule folgende Befunde: "Abgeflachte
physiologische Lordose. Sinistrokonvexe Skoliose der LS-Wirbelsaule. An-
gemessene Mineralisierung der dargestellten Wirbelkérper. Wirbelkérper
mit erhaltenem Hohendurchmesser. Ausgepragte, degenerative Verande-
rungen im Sinne einer Verengung des intervertebralen Raums L4/L5 und
L5/S1 mit subchondraler Sklerosierung und Anzeichen eines Vakuum-Pha-
nomens. Antero- und lateromarginale Osteophyten der Wirbelkérper L3, L4
und L5. Bogenabgangsovale mit nicht unterbrochener Kontinuitat. Es gibt
rontgenologische Anzeichen von osteolytischen und osteosklerotischen
Veranderungen der dargestellten Knochenstrukturen. Marginal kalzifizierte
Wand des dargestellten Teils der abdominellen Aorta." (act. 61).

5.2.2 Am 6. August 2019 stellte Dr. med. N. , Facharztin fur Fami-
lienmedizin, unter Angabe der Diagnose Dorsalgia (M54) einen Uberwei-
sungsschein aus fur das Zentrum fur physikalische Rehabilitation in der
Gemeinschaft, L. , zur Untersuchung und Begutachtung der Be-
schwerdefuhrerin (act. 60).

5.2.3 Dr. med. O. , Facharztin flir Familienmedizin, bestatigte am
6. August 2019 zwecks "Regelung der Rente", dass die Beschwerdefihre-
rin regelmassig beim Familienarzt erscheine und medikamentds behandelt
werde (act. 63).

5.2.4 In einem Bericht vom 10. August 2019 gab Dr. med. P. , In-
ternist und Kardiologe, folgende Diagnosen an: Status post op. Bypass
aortocoronaris triplex, Angina pectoris, Hypertensio art. (unter Therapie),
Hyperlipidemia und Sy. Vericosum cruris bil. (Krampfadern an den Beinen).
Er hielt fest, die Beschwerdeflihrerin klage Uber Schmerzen in der Brust,
die in den linken Arm und die Schulter ausstrahlten. An den Unterschenkeln
zeigten sich ausgepragte weite Venen und kleinere Schwellungen. Korper-
liche Anstrengung sei zu vermeiden. Die Beschwerdefuhrerin sei nicht fa-
hig fur kérperliche Arbeiten. In einem Monat sei eine Kontrolle mit komplet-
ten Laborbefunden durchzufihren (act. 62).
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5.2.5 RAD-Arztin Dr. E. fuhrte in ihrer Stellungnahme vom 11. Ok-
tober 2019 nach Wirdigung der einwandweise eingereichten medizini-
schen Unterlagen zusatzlich noch folgende Nebendiagnosen ohne Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin auf: Rlickenschmer-
zen (M54) und konventionell radiologisch degenerative Veranderungen.
Sie hielt fest, in den vorgelegten Unterlagen seien neu lediglich noch ein-
malig Rickenschmerzen angegeben worden bei degenerativen Verande-
rungen der LWS, was aber durchaus altersentsprechend sei und nicht
zwingend mit Beschwerden einhergehe. Es ergaben sich keine neuen As-
pekte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die bisherige Einschatzung
werde beibehalten (act. 65).

5.3 Die Vorinstanz stitzte sich bei der rentenabweisenden Verfligung vom
24. Oktober 2019 im Wesentlichen auf die Stellungnahmen von RAD-Arztin
Dr. E. vom 16. April und 11. Oktober 2019. Gestutzt auf diese Be-
urteilungen begrindete die Vorinstanz die Abweisung des Rentenan-
spruchs im Wesentlichen damit, dass keine ausreichende durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres (im Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst.
b IVG; vgl. E. 4.3 hiervor) vorgelegen habe.

5.3.1 Die Stellungnahmen des RAD, welche — wie vorliegend — nicht auf
eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweis-
kraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen
nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizini-
schen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (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 Hinweisen). Nach
der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt,
einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf Berichte versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen zu entscheiden. Auf das Ergebnis versiche-
rungsinterner arztlicher Abklarungen —zu denen die RAD-Berichte gehdren
— kann allerdings nicht abgestellt werden und sind erganzende Abklarun-
gen vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit
und Schlussigkeit bestehen (BGE 139 V 225 E. 5.2; Urteil des BGer
8C_262/2016 vom 22. September 2016 E. 4.2 mit Hinweisen).

5.3.2 RAD-Arztin Dr. E. ist zum Schluss gekommen, es habe bei
der Beschwerdefuhrerin keine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit aufgrund
der Herzerkrankung bestanden. Die Beschwerdefuhrerin sei lediglich vo-
rubergehend 100 % arbeitsunfahig gewesen, und zwar vom 27. April bis

Seite 17



C-6572/2019

27. Juli 2015 bzw. fur Arbeiten im Haushalt bis 27. Mai 2015 infolge des
Infarkts sowie vom 26. Januar bis 26. April 2016 bzw. flr Arbeiten im Haus-
halt bis 26. Marz 2016 infolge der Bypass-Operation. Im Weiteren hatten
die Ruckenprobleme der Beschwerdefiihrerin keine Auswirkungen auf de-
ren Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 53, 65). Diese Beurteilung vermag mit Blick
auf die vorliegenden medizinischen Akten nicht ohne Weiteres zu tUberzeu-
gen. Insbesondere lasst sich den Akten kein lickenloser Verlauf der Herz-
erkrankung der Beschwerdefiihrerin entnehmen. Am 27. April 2015 wurde
eine koronare Dreigefasserkrankung festgestellt, welche sich als Myokar-
dinfarkt der Vorderwand erstmals manifestiert hatte (vgl. act. 38, 30). Wie
sich der Gesundheitszustand nach Entlassung aus dem stationaren Auf-
enthalt am 4. Mai 2015 (die Uberweisungsdiagnose lautete: subakuter My-
okardinfarkt, vgl. act. 38 resp. oben E. 5.1.1) im Verlauf entwickelt hat (der
RAD geht davon aus, dass eine kardiovaskulare Rehabilitation erfolgt ist,
vgl. act. 53 S. 1, ein entsprechender Bericht fehlt jedoch in den Akten), lasst
sich den Akten nicht entnehmen. Die nachsten vorliegenden medizinischen
Berichte betreffen die am 26. Januar 2016 durchgefiihrte dreifache By-
pass-Operation (vgl. act. 28, 30) sowie die in der Folge anfangs Marz 2016
erlittene postoperative Wundinfektion, aufgrund derer die Beschwerdeflih-
rerin bis am 13. April 2016 in stationarer Behandlung war (vgl. act. 42, 44).
Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 7. Juni 2016 beim Kardiologen
Dr. H. verneinte die Beschwerdefuhrerin Beschwerden (vgl. act.
46). Im Rahmen einer weiteren Verlaufskontrolle am 18. Oktober 2016 er-
achtete Dr. H. die Beschwerdeflhrerin "aufgrund der Beschwer-
den sowie des komplizierten postoperativen Verlaufs" als nicht arbeitsfahig
(act. 48), wobei sich aus dem Bericht nicht ergibt, was fir Beschwerden bei
dieser Arbeitsfahigkeitsbeurteilung bericksichtigt wurden. Der nachste Be-
richt in den Akten stammt erst vom 13. April 2017 und betrifft die vom 3. bis
17. April 2017 durchgefihrte Rehabilitationsbehandlung. In diesem Bericht
wurde festgehalten, dass die Beschwerdefuihrerin bei der Aufnahme tber
leichtere Ermudung bei grosseren korperlichen Belastungen sowie zeit-
weise Krampfe in den Unterschenkelmuskeln geklagt habe (act. 32). Wie
sich der Gesundheitszustand nach Durchfihrung der Rehabilitationsbe-
handlung prasentierte, lasst sich dem Bericht allerdings nicht entnehmen.
Auch der weitere Verlauf des Gesundheitszustands bleibt mangels weiterer
medizinischer Berichte vollig offen. Der nachste Bericht vom 10. Mai 2018
enthalt einen Réntgenbefund des Herzens und der Lunge, allerdings ohne
Beurteilung (act. 36). Der Facharzt fir Familienmedizin Dr. K. er-
achtete die Beschwerdefuhrerin gemass seinem Bericht vom 28. Juni 2018
"aufgrund der Schwere der Erkrankung" als nicht arbeitsfahig (act. 37), wo-
bei diese Beurteilung fachfremd ist und es auch an einer nachvollziehbaren
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Begrindung fehlt. Der nachste und letzte facharztlich-kardiologische Be-
richt in den vorliegenden Akten stammt von Dr. P. vom 10. August
2019. Er erachtete die Beschwerdefuihrerin unter Angabe der Diagnosen
Status nach dreifacher, Bypass-Operation, Angina pectoris, Bluthochdruck
(unter Therapie), Hyperlipiddmie und Krampfadern an den Beinen als nicht
fahig fur korperliche Arbeiten (act. 62). Womit sich diese Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit konkret begriindet und flir welchen Zeitraum sie gilt,
geht aus dem Bericht nicht hervor. Im Weiteren findet sich tber die von Dr.
P. angeordnete Verlaufskontrolle nach einem Monat nichts in den
Akten.

Betreffend die Riickenprobleme der Beschwerdefihrerin liegen sodann le-
diglich zwei Berichte in den Akten. Zum einen ein Rontgenbefund der LS-
Wirbelsaule vom 22. Juli 2019 ohne Beurteilung (vgl. act. 61), zum anderen
ein Uberweisungsschein vom 6. August 2019 fiir eine fachéarztliche Unter-
suchung und Begutachtung der Beschwerdefiihrerin wegen Ricken-
schmerzen im Zentrum fir physikalische Rehabilitation, L. (val.
act. 60). Uber diese allenfalls durchgefiihrte facharztliche Untersuchung
findet sich allerdings kein Bericht in den Akten.

5.3.3 Nach dem Gesagten zeigt sich, dass der medizinische Sachverhalt
sowohl in zeitlicher als auch inhaltlicher Hinsicht erhebliche Licken auf-
weist. Betreffend die Herzerkrankung der Beschwerdefihrerin liegen tber
lange Zeitrdume keine arztlichen Berichte bzw. Beurteilungen vor. Soweit
in den Berichten facharztliche Arbeitsfahigkeitsschatzungen enthalten
sind, erweisen sich diese als nicht ausreichend begrtindet. Der Verlauf des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin
bleibt vor diesem Hintergrund unklar und die erfolgte RAD-Beurteilung lasst
sich entsprechend auch nicht nachvollziehen. Somit kann nicht auf die Be-
urteilung von RAD-Arztin Dr. E. abgestellt werden, wonach die Be-
schwerdeflhrerin abgesehen von jeweils nur voribergehenden kurzfristi-
gen Arbeitsunfahigkeiten nach dem Infarkt und der Bypass-Operation zu
100 % arbeitsfahig sei. Dies umso weniger, als die Beschwerdefihrerin
auch nach der Bypass-Operation noch Beschwerden wie Angina pectoris
beklagt und gemass Einschatzung des Kardiologen Dr. P. vom 10.
August 2019 zu koérperlichen Arbeiten nicht fahig sei. Zu dieser facharztli-
chen Einschatzung hat sich Dr. E. in ihrer Stellungnahme vom
10. Oktober 2019 denn auch gar nicht gedussert. Im Weiteren ist vorlie-
gend angesichts einer fehlenden facharztlichen Untersuchung und Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit auch im Hinblick auf die Rickenprobleme der
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Beschwerdeflihrerin keine abschliessende Beurteilung moéglich. Diesbe-
zugliche Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit kdnnen entgegen der An-
sicht von Dr. E. nicht ohne Weiteres verneint werden, zumal die
Beschwerdeflihrerin, Riickenschmerzen geklagt und der Réntgenbefund
u.a. ausgepragte degenerative Veranderungen gezeigt hat. Hinzu kommt,
dass es Dr. E. als Facharztin fur Innere Medizin auch an der fur
die abschliessende Beurteilung von Rickenbeschwerden erforderlichen
Facharztqualifikation fehlt.

5.3.4 Zusammengefasst lassen die vorliegenden Akten keine nachvollzieh-
baren und verlasslichen Schlisse in Bezug auf den Gesundheitszustand
und dessen Entwicklung sowie die Dauer und Hohe der Arbeitsunfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin in der in casu massgeblichen Zeit vor Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 24. Oktober 2019 zu. Eine reine Aktenbe-
urteilung durch den RAD, wie sie vorliegend erfolgt ist, war unter diesen
Umstanden somit unzulassig und es hatten zwingend weitere Abklarungen
durchgefiihrt werden missen. Ausgehend davon, dass ein allfalliger Ren-
tenanspruch der Beschwerdefihrerin friihestens ab 1. Januar 2019 entste-
hen konnte (vgl. E. 4.4 hiervor), ist im Wesentlichen der Zeitraum ab der
frihestmdglichen Eréffnung eines allenfalls rentenbegriindenden Warte-
jahres, d. h. vorliegend frihestens ab 1. Januar 2018, von Interesse. Man-
gels einer rechtsgenuglichen Abklarung des medizinischen Sachverhalts
durch die Vorinstanz lasst sich jedoch weder beurteilen, ob die Beschwer-
defuhrerin per 1. Januar 2019 das Wartejahr erfullt hat, noch ob nach Ab-
lauf des Wartejahres eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen hat, aus der sich
eine rentenanspruchsbegrindende Invaliditdt von vorliegend 50 % erge-
ben hat. Es sind folglich erganzende medizinische Abklarungen angezeigt
(vgl. E. 7.2 nachfolgend).

6.

Da sich der medizinische Sachverhalt als abklarungsbeddrftig erwiesen hat
und eine rentenbegriindende Arbeitsunfahigkeit somit nicht ausgeschlos-
sen werden kann, ist weiter zu prifen, ob sich im Hinblick auf den invali-
denversicherungsrechtlichen Status der Beschwerdeflihrerin Fragen erge-
ben, die weiterer Klarung bedurfen.

6.1 Die Einordnung einer versicherten Person als im hypothetischen Ge-
sundheitsfall ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nichterwerb-
statig, bestimmt die Methode der Invaliditadtsbemessung. Fir die Bemes-
sung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-

Seite 20



C-6572/2019

wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Inva-
liditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; allgemeine Methode des Einkommensver-
gleichs). Bei nichterwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich ta-
tig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet
werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditat in Abweichung von
Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen (Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG).
Gemass Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil er-
werbstatig sind, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat
fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbe-
reich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemes-
sen (gemischte Methode; Art. 27° IVV [SR 831.201]; zum Anwendungs-
bereich vgl. BGE 143 | 60; 143 | 50; 143 V 77; SVR 7/2017 IV Nr. 52
[9C_525/2016] E. 4).

Fir die Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit von im Aufgaben-
bereich Haushalt tatigen Versicherten bedarf es grundsatzlich einer Haus-
haltsabklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV), welche den Vorgaben im
Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit (Rz. 3079 ff. KSIH) zu ent-
sprechen hat (BGE 130 V 97 E. 3.3.1). Dabei ist — im Unterschied zur Be-
stimmung der Arbeitsfahigkeit — die Schadenminderungspflicht von erheb-
licher Bedeutung (BGE 130 V 97 E. 3.3.1; 134 V 9 E. 7.2; vgl. zur Scha-
denminderungspflicht auch BGE 130 V 97 E. 3.3.3; 133 V 504 E. 4.2 mit
weiteren Hinweisen). Bei im Ausland wohnenden Versicherten kann auf
eine Haushaltabklarung an Ort und Stelle verzichtet werden. Diesfalls hat
die Einschatzung der Invaliditat im gewohnten Aufgabenbereich unter Mit-
wirkung eines Arztes zu erfolgen und dieser hat sich ausfihrlich und detail-
liert zu den von der versicherten Person angegebenen Einschrankungen
zu aussern (vgl. Urteil BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.2; Urteil des
BVGer C-3269/2016 vom 30. Januar 2018 E. 3.3.1). Nach der einheitlichen
Praxis der Vorinstanz werden bei Versicherten im Ausland die erforderli-
chen Informationen Uber die tatsachlichen Verhaltnisse an Ort und Stelle
mit einem entsprechenden Fragebogen erhoben. Daran schliesst sich eine
Beurteilung der eingeholten Auskiinfte durch den Regionalen Arztlichen
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Dienst bzw. internen medizinischen Dienst an. Diese Praxis wird vom Bun-
desverwaltungsgericht im Grundsatz geschuatzt (vgl. Urteil des BVGer
C-3905/2016 vom 20. Oktober 2017 E. 4.1 mit Hinweisen).

6.2 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig
oder als nichterwerbstatig einzustufen ist (Statusfrage), ergibt sich aus der
Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate,
wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist
nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum
sie (unter Bericksichtigung der gesamten persoénlichen, familiaren, beruf-
lichen und sozialen Situation) hypothetisch erwerbstatig ware. Massge-
bend sind die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungs-
verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversiche-
rungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit er-
forderlich ist (BGE 144 1 28 E. 2.3; 141 V 15 E. 3.1; je mit Hinweisen). Die
Statusfrage ist hypothetisch zu beurteilen unter Bertcksichtigung der
ebenfalls hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person.
Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen einer direkten Beweisfuh-
rung nicht zuganglich und mussen in aller Regel aus dusseren Indizien er-
schlossen werden (Urteile des 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 auch die vor Eintritt der
Invaliditat ausgebubte Tatigkeit nur Indiziencharakter und wirkt im Hinblick
auf die Statusfrage nicht prajudizierend (MEYER/REICHMUTH, a.a0O. Art. 5
N. 9, 24). Bei der Beurteilung der Statusfrage hat immer eine einlassliche
Wiurdigung der gesamten Verhaltnisse des Einzelfalls zu erfolgen
(MEYER/REICHMUTH, a.a.0., Art. 5 N. 25 mit Hinweis auf BGE 117 V 194).

6.3 Die Vorinstanz ist davon ausgegangen, dass die Beschwerdefihrerin
ohne Gesundheitsschaden zu 100 % im Aufgabenbereich Haushalt tatig
ware. Folglich hat sie den Invaliditadtsgrad anhand der spezifischen Me-
thode mittels eines Betatigungsvergleichs ermittelt.

6.4 Aktenkundig und unbestritten ist, dass die Beschwerdeflihrerin seit ih-
rer Rickkehr nach Bosnien-Herzegowina im April 1999 (oder 2001) nie er-
werbstatig war (vgl. Schreiben der bosnisch-herzegowinischen Bundesan-
stalt fur Renten- und Invalidenversicherung vom 29. September 2017, wo-
nach die Beschwerdefuhrerin keine Zeiten einer Erwerbstatigkeit bzw.
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keine Versicherungszeiten auf dem Staatsgebiet von Bosnien-Herzego-
wina aufweist, vgl. act. 10 [Original], 13 [deutsche Ubersetzung]; und ei-
gene Angabe der Beschwerdefiihrerin in der Einwandserganzung vom
10. August 2018, wonach sie "seit 1999 kein Einkommen mehr habe",
act. 57). Die Beschwerdefihrerin selbst gab im Anmeldeformular vom
25. November 2016 an, sie sei "seit 2001 und weiterhin" Hausfrau (act. 1,
S. 6 Ziff. 5.5). Daflr spricht, dass im Juli 2001 die jlingste Tochter der Be-
schwerdeflhrerin geboren wurde, welche gemass den von der Beschwer-
deflihrerin im Rahmen der Prifung ihres URP-Gesuchs eingereichten Un-
terlagen gesundheitliche Probleme hat und auf Hilfe angewiesen ist
(vgl. Entscheide der Offentlichen Einrichtung Zentrum fiir Sozialarbeit
Banja Luka vom 27. Marz 2019 und 3. Februar 2020, Beilagen zu BVGer-
act. 16). Zudem hat die Beschwerdefuhrerin drei weitere Kinder (geb. 1983,
1984 und 1985, vgl. act. 1, S. 3), die sie nebst der gesundheitlich beein-
trachtigen Tochter betreuen musste. Allerdings hat die Beschwerdefiihrerin
mit der Replik eine Bestatigung der Offentlichen Einrichtung Arbeitsvermitt-
lungszentrum der Republika Srpska vom 14. August 2020 eingereicht, wo-
mit bescheinigt wurde, dass die Beschwerdeflihrerin, "von Beruf Hilfsarbei-
terin, vom 10. Februar 2004 bis 1. Januar 2020 in der Erfassung betreffend
die Ausubung anderer Recht gefuhrt wird" (BVGer-act. 22). Was mit dieser
Formulierung gemeint ist, bleibt unklar, jedoch kdonnte der Umstand, dass
die Beschwerdefuhrerin beim Arbeitsvermittiungszentrum angemeldet war,
ein Indiz daflir sein, dass sie sich ab dem Jahr 2004 um Arbeit bemiihte.
Fur eine Erwerbstatigkeit spricht im Weiteren, dass die drei alteren Kinder
der Beschwerdefuhrerin im Jahr 2004 bereits volljahrig waren, womit der
Betreuungsaufwand abgenommen haben durfte. Zudem ergibt sich aus
den im Rahmen der Prifung des URP-Gesuchs eingereichten Unterlagen,
dass die Beschwerdeflhrerin, ihr Ehemann, welcher gesundheitsbedingt
nicht arbeitstatig ist (vgl. "Befund und Gutachten" vom 18. September
2018, Beilage zu BVGer-act. 16), und die jingste Tochter (Schilerin) — je-
denfalls seit dem Jahr 2018 — in finanziell dusserst angespannten Verhalt-
nissen in gemeinsamem Haushalt leben (vgl. Beilagen zu BVGer-act. 16,
vgl. auch act. 22 S. 8 ff.). Die Antworten der Beschwerdeflhrerin im "Fra-
gebogen fur Versicherte" vom 12. Oktober 2018, insbesondere auf die
Frage, ob sie bei guter Gesundheit heute eine Erwerbstatigkeit ausiiben
wirde, beziehen sich offenbar — wohl auch wegen mangelndem Sprach-
verstandnis — auf ihre tatsachliche Situation nach Eintritt der Gesundheits-
beeintrachtigung (vgl. act. 22, S. 5 Ziff. 9 und 10). Zur Situation vor Eintritt
der Gesundheitsbeeintrachtigung bzw. im hypothetischen Gesundheitsfall
hat sich die Beschwerdefiihrerin demgegeniber gar nicht gedussert. Vor
diesem Hintergrund kann entgegen der Ansicht der Vorinstanz nicht ohne
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Weiteres davon ausgegangen werden, die Beschwerdefiuhrerin habe vor
Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung keine Arbeit gesucht und ware im
hypothetischen Gesundheitsfall zu 100 % als Hausfrau tatig.

6.5 Nach dem Gesagten besteht betreffend die Statusfrage noch Abkla-
rungsbedarf. Konkret hat die Vorinstanz abzuklaren (z.B. durch Rickfragen
bei der Beschwerdefihrerin und/oder bei der Offentlichen Einrichtung Ar-
beitsvermittlungszentrum der Republika Srpska), weshalb die Beschwer-
deflihrerin von Februar 2004 bis Januar 2020 beim Arbeitsvermittlungs-
zentrum angemeldet war, ob sie sich in diesem Zeitraum ernsthaft um Ar-
beit bemlht hat und, falls ja, in welchem Pensum. Anschliessend hat die
Vorinstanz die Statusfrage unter einlasslicher Wirdigung der gesamten
Verhaltnisse zu entscheiden.

7.1 Da die angefochtene Verfugung vom 24. Oktober 2019 gestutzt auf
eine unvollstandige Abklarung des medizinischen Sachverhalts und der
Statusfrage ergangen ist, ist diese Verfigung aufzuheben und die Sache
in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VWVG zur Vornahme der notwendigen
erwerblichen und medizinischen Abklarungen und hernach neuen Verfu-
gung an die Vorinstanz zuriickzuweisen.

7.2 Zunachst hat die Vorinstanz durch erganzende Abklarungen (vgl. E. 6.5
hiervor) die Statusfrage zu klaren, da der Status einer versicherten Person
auch die Art der Abklarungen betreffend die Auswirkungen des Gesund-
heitsschadens auf die Leistungsfahigkeit beeinflusst. Anschliessend hat sie
im Rahmen ihrer Abklarungspflicht (vgl. oben E. 4.8) den medizinischen
Sachverhalt mittels erganzender Abklarungen zu vervollstandigen. Mit wel-
chen Mitteln der (medizinische) Sachverhalt abzuklaren ist und ob im Ein-
zelfall ein einfacher Arztbericht gentigt, eine erganzende Untersuchung an-
zuordnen oder ein formliches Gutachten einzuholen ist, liegt im (pflichtge-
massen) Ermessen des Rechtsanwenders (BGE 122 V 157 E. 1 b). Auf-
grund der bestehenden Lucken wird die Vorinstanz vorliegend betreffend
die Herzerkrankung der Beschwerdeflhrerin zunachst (IV-Formular-)Arzt-
berichte bei den behandelnden kardiologischen Facharzten einzuholen ha-
ben (vgl. Rz. 1056 KSIH), welche sich insbesondere zum Status und Ver-
lauf des Gesundheitszustands sowie der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin ab dem Beginn der Erkrankung bis zum aktuellen
Zeitpunkt einlasslich dussern. In Bezug auf die Ruckenbeschwerden hat
die Vorinstanz fur den Fall, dass die geplante facharztliche Untersuchung

Seite 24



C-6572/2019

der Beschwerdefuhrerin im Zentrum flr physikalische Rehabilitation,
L. stattgefunden hat (vgl. act. 60), einen entsprechenden Fach-
arztbericht einzuholen. Sollte noch keine facharztliche Untersuchung
durchgefiihrt worden sein, so hat sie zu veranlassen, dass die Beschwer-
deflihrerin in Bosnien-Herzegowina facharztlich (rheumatologisch) unter-
sucht und ein entsprechender facharztlicher Bericht einschliesslich einer
Einschatzung zur Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit erstattet wird. Die einge-
holten medizinischen Unterlagen hat die Vorinstanz RAD-Arzten mit ent-
sprechender Facharztqualifikation zu unterbreiten. Der RAD hat im Rah-
men seiner Beurteilung zu prifen, ob die Unterlagen ohne weitere Abkla-
rungen und Untersuchungen eine verlassliche medizinische Beurteilung
Uber die Schwere der Gesundheitsbeeintrachtigungen, deren funktionelle
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit sowie die Arbeitsfahigkeit, auch
im Verlauf, im Haushalt und in (angepasster) Erwerbstatigkeit zulassen,
d.h. ob sie den rechtsprechungsmassigen Anforderungen flr eine reine Ak-
tenbeurteilung gentigen (vgl. oben E. 5.3.1). Die medizinischen Unterlagen
mussen der Vorinstanz im Ergebnis mit dem Beweisgrad der Uberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit eine rechtsgenugliche fundierte Beurteilung dar-
Uber erméglichen, ob die Beschwerdeflihrerin per 1. Januar 2019 das War-
tejahr erfullt hat und ob nach Ablauf des Wartejahres eine Arbeitsunfahig-
keit vorgelegen hat, aus der sich eine rentenanspruchsbegrindende Inva-
liditat von vorliegend mindestens 50 % ergeben hat. In zeitlicher Hinsicht
hat die Vorinstanz den gesamten massgeblichen Zeitraum bis zum Zeit-
punkt des Erlasses der neuen Verfligung in ihre Beurteilung miteinzubezie-
hen. Sollte nach Durchfihrung der erganzenden insbesondere medizini-
schen Abklarungen (einschliesslich Haushaltsabklarung) keine rechts-
genugliche Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im Haushalt (vgl. dazu insb. Ur-
teil C-1211/2019 vom 4. August 2021 E. 6.3.3 Abs. 2 und 10.3.3) und in
einer Erwerbstatigkeit moglich sein, ware in einem nachsten Schritt, vor
Erlass einer neuen Verfigung, eine interdisziplinare Begutachtung (insb. in
den Fachdisziplinen Innere Medizin, Kardiologie und Rheumatologie) in
der Schweiz durchzuflhren (zu den bei einer Begutachtung einzuhalten-
den Verfahrensgrundsatzen vgl. insb. BGE 139 V 349 E. 3.2 [Erstbegut-
achtung ist in der Regel polydisziplinar anzulegen] und E. 5.2.1 [zufallsba-
sierte Zuteilung] sowie Art. 72" Abs. 2 IVV [Zuweisung mittels Zuweisungs-
system "SuisseMED@P"]; BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9 [Mitwirkungsrechte
der Versicherten]). Vor diesem Hintergrund ist der im Beschwerdeverfah-
ren gestellte Antrag der Beschwerdeflhrerin, wonach bereits jetzt eine Be-
gutachtung in der Schweiz zu erfolgen habe, mithin abzuweisen, zumal auf
die Durchflihrung einer Begutachtung auch kein Anspruch besteht (Urteile
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des BGer 9C_462/2014 vom 16. September 2014 E. 3.4; 9C_81/2011 vom
28. Marz 2011 E. 3.3).

7.3 Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass die Untersuchungs-
pflicht der Vorinstanz nicht uneingeschrankt gilt und die Beschwerdefihre-
rin im Rahmen der von der Vorinstanz durchzufihrenden Abklarungen Mit-
wirkungspflichten treffen (vgl. BGE 125 V 193 E. 2). Art. 28 Abs. 1 ATSG
halt in einem allgemeinen Grundsatz fest, dass die Versicherten beim Voll-
zug der Sozialversicherungsgesetze unentgeltlich mitzuwirken haben. Wer
Versicherungsleistungen beansprucht, muss nach Art. 28 Abs. 2 ATSG un-
entgeltlich alle Auskiinfte erteilen, die zur Abklarung des Anspruchs und zur
Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich sind. Weiter hat sich
die versicherte Person, soweit arztliche oder facharztliche Untersuchungen
fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, diesen zu unterziehen
(Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommt die versicherte Person den Auskunfts- oder
Mitwirkungspflichten nicht nach, so kann der Versicherungstrager auf
Grund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintre-
ten beschliessen (Art. 43 Abs. 3 Satz 1 ATSG).

8.

Im Ergebnis ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die Ver-
fugung vom 24. Oktober 2019 aufzuheben und die Sache an die
Vorinstanz zurtickzuweisen ist, damit diese nach Durchfihrung der erfor-
derlichen zusatzlichen Abklarungen im Sinne der Erwagungen Uber den
Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der schweizerischen In-
validenversicherung neu verflige.

9.

Die Riuckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten und der Parteientschadigung als vollstan-
diges Obsiegen (vgl. BGE 137 V 210 E. 7.1; 132 V 215 E. 6; Urteil des
BGer 8C_897/2017 vom 14. Mai 2018 E. 4.1). Bei diesem Verfahrensaus-
gang kommt vorliegend die mit Zwischenverfigung vom 28. Mai 2020 ge-
wahrte teilweise unentgeltliche Rechtspflege aufgrund ihrer subsidiaren
Natur nicht zum Zug.

9.1 Der obsiegenden Beschwerdefiihrerin sind keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWVG e contrario). Der Vorinstanz sind eben-
falls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).
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9.2 Der nicht anwaltlich vertretenen, obsiegenden Beschwerdefiihrerin
sind keine unverhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihr
keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWVG
i.V.m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]).

(Fur das Dispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die Verfiigung vom
24. Oktober 2019 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurtickge-
wiesen wird, damit sie die erforderlichen Abklarungen im Sinne der Erwa-

gungen vornehme und anschliessend neu verflige.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflihrerin (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fir 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 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 Begriindung 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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