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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Gegen die Verfugungen der |V-Stelle fur Versicherte im Ausland kann Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht erhoben werden (Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom
19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]; Art. 33 lit. d des
Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [V GG, SR 173.32]). Als Adressatin der
angefochtenen Verflgung ist die BeschwerdefUhrerin besonders bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 des Bundesgesetzes
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR
830.1]). Die angefochtene Verfiigung wurde geméass unbestrittener Angabe der
Beschwerdefihrerin am 14. Februar 2012 zugestellt und die Beschwerde wurde am 14.
Mérz 2012 eingereicht, womit die dreissigtagige Beschwerdefrist (Art. 60 Abs. 1 ATSG)
eingehalten ist; der eingeforderte K ostenvorschuss wurde rechtzeitig geleistet. Auf die
Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2

Die Vorinstanz stltzt ihre Verfligung auf das Gutachten des ABI vom 5. Juli 2010 sowie
auf die darauffolgende Stellungnahme derselben Begutachtungsstelle vom 17. Oktober
2011. Im Rahmen der Begutachtung wurde die Beschwerdefihrerin einer internistischen- /
allgemeinmedizinischen, einer psychiatrischen und einer neurol ogischen Untersuchung
unterzogen. Der begutachtende Psychiater fihrte aus, dass aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe; eine eigentliche psychiatrische Diagnose
konne nicht gestellt werden. Die Explorandin leide nicht unter deutlichen
Konzentrationsstérungen und die Diagnose einer Angststorung kénne nicht gestellt werden.
Sie leide nicht an depressiven Verstimmungen und wirke nicht minderintelligent. Sie sei
jedoch "psychisch stark verunsichert und fast zwanghaft auf die [epileptischen] Anfélle
fixiert". Im neurologischen Teilgutachten wurde festgehalten, dass betreffs der Epilepsie
"die Therapieoptionen noch in keinster Weise ausgeschopft sind und in Anbetracht des
langjahrigen Verlaufes auch durchaus wieder eine niedrigere Anfallsfrequenz realistisch
sein durfte". Aus neurologischer Sicht bestiinden Einschrankungen, welche Arbeiten an
laufenden Maschinen, Tétigkeiten mit Absturzgefahr sowie aktive Teilnahme am
Strassenverkehr betreffen. Adaptierte Tétigkeiten, bei spiel sweise einfache Blroarbeiten,
koénnten ganztags verrichtet werden; die Arbeitsfahigkeit sei gesamthaft aus neurol ogischer
Sicht "auf 80% eingeschrankt auf der Anfalls- bzw. Ausfallsfrequenz”. Aus
polydisziplinarer Sicht kdnne derzeit eine "Arbeits- respektive L eistungsfahigkeit von 80%
fUr geeignete Tétigkeit festgestellt werden mit Besserungspotential auf eine 100%-ige



Arbeitsfahigkeit” (ABI-Gutachten vom 5. Juli 2010, 1V-act. 20, S. 18). Aus den Zeugnissen
und Berichten der Neurologen Dr. B. und Prof. C. ergibt sichim
Wesentlichen, dass die Beschwerdefiihrerin an einer " épilepsie temporal e probablement
temporale basale gauche" leide. Diese sei "pharmaco-résistante et la possibilité qu'un
traitement anti-épileptique entraine une disparition totale des crises est tres faible" (Bericht
von Prof. C. vom 13. April 2011, 1V-act. 38, S.3). In neuropsychol ogischer
Hinsicht wird attestiert, dass "le fonctionnement mnésique est globalment perturbé|...]. Une
perturbation de lamémoire de travail est également relevée, surtout en modalité verbale"
(Bericht von D. vom 7. Mérz 2011, I1V-act. 38, S. 6). Zudem bestehe "un effet
sedatif important avec troubles de la concentration et somnolence diurne” (Attest von Dr.

B. vom 10. Januar 2011, IV-act. 35, S. 4). Weder Dr. B. noch Prof.

C. attestieren der Beschwerdeflhrerin eine Arbeitsfahigkeit ("Les crises d'épilepsie
et surtout les troubles cognitifs et la somnolence ne permettent pas ala patiente de prétendre
maintenir une vigilance suffisante pour avoir une activité professionnelle quelle qu'elle
soit", Attest von Dr. B. vom 10. Januar 2011, 1V-act. 35, S. 4; "La patiente est dans
I'impossibilité d'exercer une quelcongue activité professionnelle en raison de la persistance
de nombreuses crises d'épilepsie|...]", Attest von Dr. B. vom 18. Juli 2011, I1V-act.
38, S. 4; "Lescrises persistent, se regroupent sur une semaine avec une altération du contact
qui ne permettent pas a la patiente de conduire et d'avoir un emploi stable", Bericht von
Prof. C. vom 11. Juni 2012).

E.3

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren
bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter ale Beweismittel, unabhangig davon von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist also entscheidend, ob der Bericht fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Experten
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegeben
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.1
Vorliegend fallt auf, dass zwischen den Einschatzungen des ABI und denjenigen von Dr.
B. und der Hopitaux Universitaires de Strasbourg erhebliche Differenzen bestehen.

Diese betreffen nicht nur die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit, sondern auch digjenige
betreffend eine allfalige Beeintréachtigung der kognitiven Funktionen und die Prognose. Es
stellt sich somit die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht dem Gutachten des ABI vom 5. Juli
2010 und der darauffolgenden Stellungnahme vom 17. Oktober 2011 vollen Beweiswert
zugemessen hat.

E.3.2



Das Gutachten des ABI gibt an, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aus
neurologischer Sicht - und darauf gestiitzt auch aus polydisziplinéarer Sicht - "auf 80%
eingeschrankt auf der Anfalls- bzw. Ausfallsfrequenz” sai (1V-act. 20, S. 19). Inihrem
Zeugnis vom 10. Januar 2011 (IV-act. 35, S. 4) gab Dr. B. an, dassdie
Beschwerdefuhrerin neben den epileptischen Anféllen - welche sich durchschnittlich drei
Mal die Woche ereignen - auch an Konzentrationsstérungen und tagstiber an Schl&frigkeit
leide. Entsprechende Erkenntnisse ergeben sich auch aus dem neuropsychol ogischen
Bericht vom 7. Mérz 2011 (IV-act. 38, S. 5), welcher die Schl&frigkeit und eine Stérung der
mnestischen Funktionen bestétigt. Damit konfrontiert, erklarte das ABI in seiner
Stellungnahme vom 17. Oktober 2011, dass "die Schlussfolgerung, dass die mnetischen
Funktionen global gestort seien, wie es der Neuropsychol oge beschreibt, sind von diesen
Ergebnissen fur uns nicht nachvollziehbar und sie stehen auch im Kontrast zu unserer
eigenen klinischen Untersuchung von 2010" (IV-act. 43, S. 1).

E.321

Zu den kognitiven Funktionen enthdlt das Gutachten des ABI vom 5. Juli 2010 im
psychiatrischen Teil folgendes: "sie leidet nicht unter deutlichen Konzentrationsstérungen.
Im Untersuchungsgespréch konnte sie sich gut konzentrieren” (IV-act. 20, S. 14). Im
neurologischen Teilgutachten wurde festgehalten: "Wache, bewusstseinsklare, allseits
orientierte Explorandin, der Denkablauf ist formal geordnet, kein Hinweis fUr inhaltliche
Denkstorungen, regelrechte Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit, gute Wiedergabe
bibliographischer Daten bzw. Details (zwei sprachig Franzosi sch/ltalie-nisch aufgewachsen
bzw. auch jetzt so lebend). Die Anamnese wird auf Franzdsisch erhoben, welches siefliissig
mit leicht elsdssischem Akzent spricht” (1V-act. 20, S. 16). Aus welchem Grund die
eingereichte neuropsychol ogische Beurteilung vom 7. Mérz 2011 - welche auf
Testergebnissen beruht, die vom ABI offenbar nicht in Frage gestellt wurden - "nicht
nachvollziehbar" sein soll, erklart das ABI nicht. Soweit erkennbar, stitzt sich die
Begutachtung der Hopitaux Universitaires de Strasbourg auf einen Test, welcher in
verschiedenen Bereichen (auditif immédiat, mémoire immédiate, auditif différé, mémoire
générale) defizitare Werte aufzeigt, was - entgegen der Auffassung des ABI - eher fir eine
Storung der kognitiven Funktionen spricht. Das ABI erlautert hingegen nicht, auf welchen
"klinischen Untersuchungen” seine Schlussfolgerungen beruhen. Soweit ersichtlich wurden
Insbesondere keine spezifischen Abkl&rungen in diesem Zusammenhang vorgenommen.
Die diesbeziiglichen Schlussfolgerungen des ABI erweisen sich somit als nicht ausreichend
begriindet und beruhen auch nicht auf eine allseitige Untersuchung.

E.3.22

Auf die in den ihm eingerei chten medizinischen Berichten ausgewiesene Schléfrigkeit, an
welcher die Beschwerdefiihrerin tagstiber leide, ist das ABI in seiner Stellungnahme vom
17. Oktober 2011 nicht eingegangen. Das Gutachten vom 5. Juli 2010 &ussert sichim
psychiatrischen Teil dazu wiefolgt: "Am Tag ist sie mide, was sie auch auf die
antiepileptische Medikation zurtick fuhrt. Deshalb legt sie sich auch am Tag hin und macht
einen Mittagsschlaf. In der Nacht schl&ft sie wegen der Anfalle immer wieder schlecht”
(IV-act. 20, S. 13). Ob und wie die festgestellte MUdigkeit einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten hat, wurde jedoch durch das ABI weder in seinem
Gutachten noch in der darauffolgenden Stellungnahme untersucht. Die medizinischen
Abklarungen, auf welche die Vorinstanz die angefochtene Verfligung stitzt, erweisen sich
auch in dieser Hinsicht als unvollstandig.



E.33

Zusammenfassend erweisen sich das Gutachten und die darauffolgende Stellungnahme des
ABI - auf welche die Vorinstanz die angefochtene Verfligung stiitzt - als unvollstandig und
nicht ausreichend begriindet. Insbesondere fehlt eine hinreichende Ause nandersetzung mit
den Nebenerscheinungen der bekannten Epilepsie oder der Behandlung (Schléfrigkeit,
Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen) im Rahmen der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, was mdglicherweise auf eine diesbezligliche fehlende oder nicht
rechtsgentigliche Abklarung zurtickzufihren ist. In diesem Zusammenhang Uberzeugt die
Einschétzung des ABI und der Vorinstanz, wonach die Beschrankung der Arbeitsfahigkeit
sich aus der blossen "Anfalls- bzw. Ausfallsfrequenz” - unter Ausserachtlassung samtlicher
Nebenerscheinungen - ergébe, nicht.

E.4

Die Rechtsmittelinstanz kann die Sache an die 1V-Stelle zuriickwei sen, sofern dies aleinin
der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist oder
wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen
Ausfihrungen erforderlichist (BGE 137 V 210, E. 4.4.1.4). Vorliegend hat die Vorinstanz
es unterlassen, den Umfang und die Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der mit der
Epilepsie oder mit deren Behandlung verbunden Nebenerscheinungen (K onzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, Mudigkeit etc.) rechtsgentiglich abzukléren. Die Vorinstanz wird
daher diese Aspekte abkl&ren miissen und hernach neu zu verfiigen haben. In welcher
Weise die zusétzlichen Abklérungen vorzunehmen sind, kann der Vorinstanz tberlassen
werden, womit sich die Anordnung eines neuen Gutachtens durch die Rechtsmittelinstanz
ertbrigt.

E.5

Die Beschwerdefuhrerin wirf der Vorinstanz vor, vom tabellenmassigen Invalidenlohn
keinen Leidensabzug vorgenommen zu haben (Beschwerde vom 9. Februar 2012, S. 9). Die
IV-Stelle des Kantons Basel-L andschaft erwidert, dass im vorliegenden Fall kein

L eldensabzug vorzunehmen sel, "da die aus der Epilepsie resultierende Anfalls- bzw.
Ausfallsfrequenz bereits im Rahmen der 20%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
gentigend berticksichtig wurde. Die zusétzliche Gewahrung eines |eidensbedingten
Abzuges wirde die gesundheitlichen Einschrankungen in unzuldssiger Weise doppelt
berlicksichtigen”. Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnh6he haben kénnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist in Wirdigung der Umsténde
im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25% nicht
Ubersteigen (SVR 2011 IV Nr. 31, E. 4.1.1, mit Hinweisen). Im Zusammenhang mit zeitlich
nicht voraussehbaren Beschwerdeschiiben hat das Bundesgericht festgehalten, dass dies zu
nicht oder nur schwer kalkulierbaren Arbeitsabsenzen fihrt, was gegentber Personen,
welche ihre Arbeitsfahigkeit vom zeitlich gleichem Umfang regelmassig beispielsweise
halbtags bei voller oder ganztags bei reduzierter Leistung umsetzen kdnnen, einen klaren
Nachteil darstellt, welchem durch einen entsprechenden Abzug vom Tabellenlohn



Rechnung zu tragenist (SVR 2011 1V Nr. 31. E. 4.3.1). Vorliegend leidet die
Beschwerdefuhrerin an epileptischen Anfallen, welche sich durchschnittlich ca. drei Mal
die Woche ereignen und dessen Zeitpunkt nicht voraussehbar ist. Entgegen den
vorinstanzlichen Ausfihrungen ergibt sich aus den Akten nicht, dass diesem Umstand
Rechnung getragen wurde. Der durch die Vorinstanz festgestellte Grad der
Arbeitsunfahigkeit bemisst sich vielmehr anhand der blossen Dauer der Ausfélle, ohne
deren Unvorhersehbarkeit Gberhaupt zu beriicksichtigen. Demensprechend ist vom
tabellenméssigen Invalidenlohn - sofern nach erfolgten Abklarungen im Sinne der
vorgehenden Erwagungen eine invaliditétsbedingte Einkommenseinbusse bejaht werden
sollte - ein Leidensabzug vorzunehmen, dessen Hohe von der Vorinstanz im Rahmen der
neu zu erlassenden Verfiigung festgelegt werden muss.

E.6

Mit der Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur V ornahme zusétzlicher Abklarungen
erdibrigt sich die Einholung eines gerichtlichen Gutachtens.

E.7

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiterer Abklérung und neuer
Verfugung gilt im Sozialversicherungsrecht praxisgemass als volles Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 132V 215E. 6; BGE 137 V 210 E. 7.1; Kieser, a.a.0.,
Art. 61 N 117). Der unterliegenden V orinstanz werden keine V erfahrenskosten auferlegt
(Art. 63 Abs. 2 WvVG). Die obsiegende Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G). Vorliegend reichte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin keine Kostennote ein, weshalb die Hohe der Entschadigung auf Grund
der Akten zu bestimmen ist (Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Eine Entschadigung in Hohe von Fr. 1'500.- erscheint im vorliegenden Fall als angemessen.
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