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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Graubinden, IV-Stelle, beantragte in ihrer
Vernehmlassung die Abweisung der Beschwerde. Sie macht geltend, dass die
bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach ...-Gutachten grundsétzlich nicht zu
beanstanden seien und jewellsim Einzelfall zu prifen sel, ob auf dieses Gutachten
abgestel It werden kénne, mit BGE 137 V 210 keine Anderung erfahren habe. Es sei deshalb
nach wie vor im Einzelfall zu prifen, ob das ...-Gutachten schliissig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei sei und al's medizinische Beweisgrundlage ihre Legitimitét habe. Da der
Beschwerdefihrer auch in seiner Beschwerde lediglich vollstandig allgemein gehaltene
nicht substantiiert begriindete Kritik gegeniiber dem Gutachten des ... vom 19. Januar 2010
vorbringe, vermoge er dieses Gutachten nicht zu erschittern. Seien 1V-L el stungen wegen
eines zu geringen Invaliditétsgrades bzw. wegen fehlender Erwerbseinbusse verweigert
worden, so werde eine neue Anmeldung nach Art. 87 Abs. 4 IVV nur geprift, wenn die

V oraussetzungen gemass Abs. 3 erfiillt seien. Danach sei vom Versicherten im Gesuch
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert habe. Unter Glaubhaftmachen sei kein Beweis nach demim
Sozialversicherungsrecht allgemein massgebenden Grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die Beweisanforderungen seien vielmehr herabgesetzt.

E.4

a) Dem Argument, wonach eine V orbefassung ,,infolge eines bereits friiher gemachten
Gutachtens* bestehe, kann im konkreten Fall nicht gefolgt werden. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtes begriindet eine V orbefassung des Arztes, der erneut
zur Begutachtung beigezogen wird, nicht von vornherein den Anschein der Befangenheit
(BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110). Entscheidend ist, dass das Ergebnis der Begutachtung nach
wie vor as offen und nicht vorbestimmt erscheint. Diesist zu bejahen, wenn der
Sachversténdige andere Fragen zu beantworten oder sein erstes Gutachten lediglich zu
erlautern oder zu erganzen hat, nicht aber, wenn er die Schitssigkeit seiner friheren
Expertise Uberprifen soll (SVR 2009 1V Nr. 16 S. 41 E. 6.2, 8C_89/2007). Es darf z.B.
einem Sachverstandigen aufgegeben werden, sein erstes Gutachten zu vervollstéandigen und
sich mit weiteren Arztberichten vertiefter

ausel nanderzusetzen. Im vorliegenden Fall geht es hauptséchlich um die Prifung der Frage,
ob eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem Einspracheentscheid der
IV-Stelle vom 30. August 2007 eingetreten ist oder nicht. Dazu war eine erneute



Begutachtung notig. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass eine Aktualisierung der
gesundheitlichen Beurteilung keine ,, neue Sicht* auf die gesundheitlichen
Anspruchsgrundlagen erfordert. Insoweit wirft die Vorbefassung von vornherein keine
Probleme auf, womit diese Kritik ins Leere zielt. b) Der Beschwerdefihrer macht des
Weiteren geltend, dem ... seien bei der Erstellung seines Gutachtens die Arztberichte seiner
Psychiater (Dr. med. ... und Dr. med. ..., Psychiatrische Dienste Graubtinden, und Dr. med.
...) nicht vorgelegen. Diesbezuglich ist Folgendes festzuhalten. Der Gutachter hat sich
grundsétzlich im Rahmen seiner eigenen Beurteilung mit den wesentlichen Vorakten zu
befassen, soweit die betreffenden Stellungnahmen - abhéngig von ihrem
Entstehungskontext - hinreichend substantiiert und nicht unter einem anderen Aspekt
offenkundig vernachldssigbar sind. Dass und inwiefern der Sachverstandige die Vorakten
bei der Untersuchung in seine Uberlegungen einbezieht, mussim Text des Gutachtens zum
Ausdruck kommen. Die Ausfihrungen missen umso ausfuhrlicher ausfallen, je grésser
allféllige Divergenzen sind und je unmittelbarer sie fur die zu kl&renden Belange von
Bedeutung sind. Das ...-Gutachten vom 26. Januar 2010 halt fest, dass,, der behandelnde
Psychiaterin ..., Dr. med. ..., und die Klink ... in ... trotz schriftlicher Aufforderung keine
aktuellen Berichte zukommen liessen®. Aus diesem Grund ist offensichtlich, dassdas ...
diesbeziiglich auch nicht Stellung nehmen konnte. Ohne den Inhalt dieser Berichte zu
kennen, ist eine Befassung damit unmoglich. Es kann demnach auch nicht gesagt werden,
dass erhebliche Differenzen zu den Berichten der behandelnden Arzte bestanden hétten,
welche zu diskutieren und gegeneinander abzuwégen gewesen waren. Immerhin ist
festzustellen, dass auch der Beschwerdefihrer diese Berichte hétte einfordern kdnnen,
zumal er alle Auskinfte zu erteilen hat, die zur Abkl&rung des Anspruches und zur
Festsetzung der Versicherungsleistung

erforderlich sind. Insofern besteht auch im Rahmen der Untersuchungsmaxime fir den
Beschwerdefiihrer eine Auskunfts- und Mitwirkungsplicht. Relevante Berichte wurden
jedoch auch nicht im Beschwerdeverfahren eingereicht. Es fehlten somit Dokumente
beziehungswei se Beweise, welche allenfalls aus psychiatrischer Sicht die Argumentation
des Beschwerdefuihrers untermauern wirden, wonach das ...-Gutachten in Widerspruch zur
Beurteilung seiner behandelnden Arzte steht. ¢) Formell macht der Beschwerdefiihrer zu
Unrecht geltend, dass die Stellungnahmen seines Hausarztes Dr. med. ... unberticksichtigt
geblieben seien, weil das ... sehr wohl - wenn auch nicht eingehend - sich mit den
Berichten des Hausarztes auseinandergesetzt hat (fur die materielle Auseinandersetzung
siehe Erw. 5¢). Das ... fuhrt in seinem Gutachten aus, weshalb der Bericht des Hausarztes
nicht nachvollziehbar sei und in welchen Punkten das ... der Einschétzung von Dr. med. ...
zustimmt. Dass sich die Einschatzungen im Hinblick auf die Arbeitsféhigkeiten
widersprechen, ist keine Ungewdhnlichkeit, und fir sich alleine kein hinreichender Grund
um den ...- Bericht in Zweifel zu ziehen und al's nicht nachvollziehbar zu taxieren, um dann
gestutzt darauf weiter Abklarungen zu verlangen. Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass Dr.
med. ... bereits anlasslich der ...-Abkl&rung im Jahre 2004 von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers ausging und dass sich das ... entsprechend
schon in Rahmen dieser Abklarung umfassend mit seiner Beurteilung auseinander gesetzt
hat. Insofern musste das ... in seinem Gutachten vom 19. Januar 2010 nicht nochmals
eingehend dazu Stellung nehmen.

E.5



a) Zutreffend ist und wird im Ubrigen auch nicht bestritten, dass der Beschwerdefiihrer
glaubhaft gemacht hat, dass sich sein Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert habe, andernfalls wére es der Verwaltung untersagt geblieben, auf sein
Revisionsgesuch einzutreten und die neue Anmeldung zu prifen. Zur Glaubhaftmachung
der Verschlechterung seiner Invaliditét wurden die Berichte des Dr. med. ..., vom 28. April
2009, der

Klinik ... aus dem Jahr 2007 und ein Bericht der beauftragen Arbeitsgestaltung IMPULS
Kombi, ..., vom 26. Juni 2008 zu den Akten gegeben. Der Beschwerdefihrer ist nun der
Auffassung, dass mit diesen Dokumenten gleichzeitig das Vorhandensein einer
Verschlechterung seines Invaliditétsgrades bewiesen sei. Auch dieser Argumentation kann
nicht gefolgt werden. Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung handelt es sich bei der
Neuanmeldung und der Rentenrevision zwar nicht um identische, aber um &hnliche
Rechtsinstitute, namlich insoweit a's beide auf eine erneute Priifung eines

L eistungsanspruchs aufgrund verénderter Verhdtnisse zielen (BGE 133V 108 E. 5.2 S.
111). Entsprechend knuipft das Gesetz das Eintreten auf eine Neuanmeldung an dieselben
V oraussetzungen, wie sie im Falle eines Revisionsgesuchs gelten. Danach ist im Gesuch
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise verandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV). Nach der Rechtsprechung ist
unter Glaubhaftmachung aber kein Beweis im Sinne des allgemein massgebenden Grades
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verstehen, welcher im Sozialversicherungsrecht
verlangt wird. Vielmehr sind die Beweisanforderungen bei der Glaubhaftmachung
herabgesetzt (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichtes | 294/98 vom 3. Januar
2000 E. 1). Nachfolgend gilt es somit zu priifen ob die zu den Akten gegebenen
Arztberichte das ...-Gutachten zu erschittern vermogen, sodass das Gericht eine neue
Expertise anzuordnen hétte. b) Gemass Bericht der beauftragen Arbeitsgestaltung IMPULS
Kombi hétten die Auswertungen der Arbeitsversuche ergeben, dass lediglich eine
gewerbliche Restleistungsfahigkeit von maximal 2-3 Stunden téaglich moglich seien.
Diesbeziiglich hat die Beschwerdegegnerin zu Recht entgegengehalten, dass dies kein
Beweis fr eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes darstelle, zumal es
nicht Aufgabe einer Stiftung fir Arbeitsgestaltung respektive fur berufliche Abklarung sei,
den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der

Beschwerdefiihrer arbeitsfahig sei. Diese Aufgabe ist der Arzteschaft vorbehalten (vgl.
BGE 107 V 20 E. b). Entsprechend kann der Bericht der beauftragten Arbeitsgestaltung
IMPULS Kombi lediglich eine Verminderung der Leistungsfahigkeit glaubhaft machen,
jedoch nicht ob diese infolge einer V- rechtlich relevanten Beeintrachtigung der
Gesundheit besteht. Der ...-Bericht vom 19. Januar 2010 kann damit nicht entkréftet
werden. Auch die Berichte der Klinik ... aus dem Jahr 2007 vermdgen keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers zu beweisen. Sie
sprechen zwar von eilner momentanen 50%igen Arbeitsfahigkeit, jedoch halten sie
gleichzeitig fest, dass aus medizinisch-rheumatol ogischer Sicht keine Griinde ersichtlich
seien, die eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit begriinden wirden, weshalb eine rasche
sukzessive Steigerung auf 100 % in den kommenden 4-5 Wochen méglich sei. Esist somit
klar, dass auch in Berufung auf die Berichte der Klinik ... aus dem Jahr 2007 eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes in keiner Weise bewiesen ist. ¢) Des Weiteren
beruft sich der Beschwerdefhrer auf den Bericht von Dr. med. ... vom 14. Februar 2009.



Darin bestétigt der behandelnde Arzt, dass sich die Situation des Patienten in den
vergangenen zwei Jahren deutlich verschlechtert habe. Im nachgereichten Bericht vom 3.
Juli 2009 hélt Dr. med. ... fest, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner
Ruckenprobleme, der Bauchschmerzen, der Tagesmudigkeit, der Depression, seiner
Adipositas, seiner Stuhl- und Windinkontinenz, seines Schlafapnoesyndroms und der
momentanen Visuseinschrankung quantitativ und qualitativ stark in seiner Tétigkeit
eingeschrankt sei. Diesbeziglich ist Folgendes festzuhalten. Aus dem ...- Gutachten vom
19. Januar 2010 kann entnommen werden, dass sich die vom Beschwerdefthrer
angegebenen Beschwerden beziiglich des Bewegungsapparates anlasslich einer
Untersuchung nur sehr eingeschrankt objektivieren liessen. Es sei zwar nachvollziehbar,
dass am unteren Teil des Rumpfes etwas schneller Schmerzen auftréten als bei der Durch-
schnittsbevolkerung, was aber im Wesentlichen durch das sehr ausladende Abdomen mit
entsprechender Uberbelastung der unteren Wirbel siule bedingt

sein durfte, ohne dass relevante Alterationen der osteoartikularen Strukturen daftr
verantwortlich wéaren. Auch im Hinblick auf die Adipositas gebe es keine Hinweise, die auf
eine weitergehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit deuten wirden. Nach wie vor sei
dem Beschwerdefthrer aufgrund der folgenden Diagnosen: chronisches lumbal betontes
panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radikuldre Symptomatik (1CD-10 M54.80),
leichtgradige degenerative Verdnderung der unteren Lendenwirbelsdule (M47.86/M51.2),
Wirbel saulenfehlhaltung mit spontan verstarkter Kyphose thorakal und Streckhaltung
lumbal weitgehend funktionell bedingt bei ausgepragter stammbetonter Adipositas
(M40.04), eine Arbeitstatigkeit zumutbar, in welcher keine Gewichte grosser als 20 kg
gehoben oder getragen werden muissten und keine langer dauernden Zwangshaltungen des
unteren Rumpfes vorkémen. In diesem Sinne bestehe fur adaptierte korperliche Téatigkeiten
eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Dies entspricht dem,
was die Arzte des ... bereitsin ihrem friiheren Bericht im Jahre 2004 festhielten, sodass
auch in dieser Hinsicht keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ersichtlich ist.
Bezuglich der Tagesmidigkeit fuhrt das ... nachvollziehbar aus, dass die Tagesmudigkeit
respektive Schlafstérungen auf einen ungeregelten Tag-/Nachtrhythmus zurtickzuf iihren
seien. Aus psychiatrischer Sicht kdnne nach wie vor die Diagnose einer
Somatisierungsstorung gestellt werden. Eine weitere psychiatrische Diagnose konne nicht
gestellt werden. Die leichten depressiven Verstimmungen und der geringgradige soziae
Rickzug seien im Rahmen der Somatisierungsstorung zu sehen. Diese begriinde jedoch
nicht die eigenstandige Diagnose einer depressiven Storung. Hinweise fur eine
mittelgradige oder schwere depressive Storung fehlten, zumal auch der behandelnde
Psychiater in ..., Dr. med. ..., und die Klinik ... in ... trotz Aufforderung keine aktuellen
Berichte diesbeziiglich zukommen liessen. Der Beschwerdefuihrer berichtet des Weiteren
Uber Bauchschmerzen, Stuhl- und Windinkontinenz und zwar besonders nach léngeren
Spaziergangen. Gemass ... wurde der Beschwerdefiihrer nach der Haufigkeit dieser
Episoden gefragt, worauf er jedoch keine Angaben dazu machen konnte. Insofern kann
nicht von einer Veranderung des

Gesundheitszustandes gesprochen werden. Esist ndmlich darauf hinzuweisen, dass diese
Beschwerden an sich bereits im Einspracheentscheid vom 30. August 2007 berticksichtigt
wurden und dazu Stellung genommen wurde. Es wurde darauf hingewiesen, dass aus
hygienischen Griinden die Arbeitstdtigkeit in einer Metzgerel respektive

L ebensmittel produktion nicht mehr méglich sei, jedoch andere adaptierten Tétigkeiten



schon, woraus sich ein Invaliditatsgrad von 17 % ergebe. Damit wurde diesem Vorbringen
bereits im Einspracheentscheid vom 19. August 2007 Rechnung getragen. Eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes hat der Beschwerdefhrer jedoch, wie bereits
dargelegt, nicht gentigend medizinisch dokumentiert um das polydisziplinére Gutachten des
... vom 19. Januar 2010 in Zweifel zu ziehen. Ebenfalls stellt die momentane
Visuseinschrankung in einem geringen Ausmass keine V erschlechterung des
Invaliditétsgrades dar, zumal der BeschwerdefUhrer selbst lediglich davon spricht, dass er
beim Lesen von kleinen Buchstaben Schwierigkeiten habe (vgl. Bericht des ... vom 19.
Januar 2010). d) In Anbetracht des soeben Ausgefihrten hielt das ... in seinem Gutachten
vom 19. Januar 2010 zu Recht fest, dass aufgrund der anamnestischen Angaben, seinen
Untersuchungen, der vorliegenden Dokumente sowie der friheren attestierten
Arbeitsunfahigkeit aus heutiger Sicht davon auszugehen sei, dass das medizinische
Zustandsbild in den letzten Jahren immer in etwa identisch gewesen sei, wie es sich heute
prasentiere und nie wahrend langerer Zeit hdhergradige Einschrankungen der Arbeits- und
L eistungsfahigkeit vorgel egen hétten. Das polydisziplinare Gutachten des ... vom 19.
Januar 2010 ist umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die
geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der VVorakten erfolgt und ist in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind begriindet. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass kein Anlass besteht, weitere Abkl&rungen vorzunehmen, zumal
nicht davon auszugehen ist, dass

weitere Untersuchungen eine abweichende Einschédtzung ergdben (antizipierte
Beweiswirdigung, BGE 122 V 157 Erw. 1d S. 162). Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht
auf das Gutachten des ... vom 19. Januar 2010 abgestellt.

E.6

Der ermittelte Invaliditatsgrad von 17.55 %, welcher gestiitzt auf das Gutachten des ... vom
19. Januar 2010 und auf den Einkommensvergleich, namlich ausgehend von einem
Valideneinkommen von Fr. 66' 783.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 55'066.--
ermittelt wurde, ist somit nicht zu beanstanden und wird im Ubrigen auch nicht moniert.
Die angefochtene Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 10. August 2011 erweist sich
als rechtméssig und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei sen.

E.7

a) Der Beschwerdefuhrer beantragt fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche
Rechtspflege. Das Gericht kann nach Art. 76 Abs. 1 VRG einer Partei, die nicht Uber die
erforderlichen Mittel verfigt, auf Antrag die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligen,
sofern ihr Rechtsstreit nicht offensichtlich mutwillig oder von vornherein aussichtslos ist.
Gemass Art. 61 lit. f ATSG muss das Recht, sich verbeistdnden zu lassen, gewdahrl eistet
sein. Wo die Verhdtnisse es rechtfertigen, wird der Beschwerde fihrenden Person ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Die V oraussetzungen fir die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsverbeistandung sind in der Regel erfillt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos erscheint, die Partel bedirftig und die V erbeistdndung durch
einen Anwalt oder eine Anwaltin notwendig oder doch gebotenist (BGE 125V 202 E. 4a
mit Hinweisen). b) Im vorliegenden Fall wird der BeschwerdefUhrer 6ffentlich unterstiitzt.
Seine Kenntnisse der deutschen Sprache sind begrenzt und er ist mit dem Schwei zerischen
Rechtssystem nicht vertraut. Er bedarf deswegen zur Wahrung seiner Rechte eines



Rechtsvertreters. Zudem kann seine Beschwerde nicht al's aussi chtslos bezei chnet werden,
weshalb ihm die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren ist. Als unentgeltlicher
Rechtsheistand wird dem Beschwerdefthrer Dr. iur. ... bestellt. Die Kosten des Verfahrens
und der

anwaltlichen Vertretung des Beschwerdefhrers werden durch die Gerichtskasse
Ubernommen. Gemass Art. 5 Abs. 1 der Honorarverordnung (HV; BR 310.250) wird dem
Rechtsanwalt fir den berechtigten Aufwand der unentgeltlichen Vertretung und der
amtlichen Verteidigung ein Honorar von Fr. 200.-- pro Stunde zuzlglich notwendige
Barauslagen und Mehrwertsteuer ausgerichtet. Mit Schreiben vom 31. Oktober 2011 reichte
der Rechtsvertreter seine Honorarnote ein. Darin macht er einen Aufwand von total 8.50
Stunden a Fr. 200.-- zuzlglich Spesen in der Hohe von Fr. 20.-- und MWST zu 8 % geltend,
was einen Betrag von total Fr. 1'857.60 ergibt. Demnach erkennt das Gericht: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. a) In Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung (Art.
76 VRG) werden die Kosten von Fr. 700.-- zulasten von ... von der Gerichtskasse
Ubernommen. b) ... wird in der Person von Rechtsanwalt Dr. iur. ... ein Rechtsvertreter auf
Kosten des Staates bestellt. Dieser wird durch die Gerichtskasse mit Fr. 1'857.60 (inkl.
MWST) entschadigt. ¢) Wenn sich die Einkommens- oder Vermogensverhaltnisse von ...
gebessert haben und er hierzu in der Lageist, hat er das Erlassene und die Kosten der
Rechtsvertretung zu erstatten (Art. 77 VRG). Auf die an das Bundesgericht erhobene
Beschwerde wurde mit Urteil vom 16. Januar 2013 nicht eingetreten (8C_928/2012).
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