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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Neuanmeldung vom 25. Juni 2015 ersuchte A. abermalsum 1V- Leistungen,
worauf ihm die 1V-Stelle am 20. November 2015 mitteilte, dass eine umfassende

medi zinische Begutachtung seiner Person notwendig sei. Mit verfahrensleitender
Verfigung vom 1. April 2016 lehnte die | V-Stelle den Antrag von A, , die
Begutachtung nicht durch das ABI durch- fihren zu lassen, ab und teilte ihm zugleich mit,
dass an der Begutachtung durch das ABI festgehalten werde. Die dagegen erhobene
Beschwerde von

-3-A. wies das kantonale Verwaltungsgericht mit Urtell S 16 92 vom 13. September
2016 ab.

E.31

Zum Gutachten in psychiatrischer Hinsicht des beauftragten Experten Dr. med. H.
(Bg-act. 239 S. 22 ff.) ausserte sich der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerde vom 25.
April 2018 einlasslich (s. B/Materielles Rz. 8-29). Darin brachte der Beschwerdefihrer vor,
angesichts seiner Aussa- gen gegentiber dem Gutachter und der dem Gutachter bekannten
Berichte von Dr. med. K. vom 30. Mai 2015 (Bg-act. 197 S. 25 ff.; Bf-act. 4) mit
Diagnose mittelgradige bis schwere éngstlich geférbte Depression, und von Dr. med.

L. vom 4. Mai 2015 (Bg-act. 200 S. 1 ff; Bf-act. 5) mit Diagnose rezidivierende
depressive schwere Episode und generalisierte Angststorung, stimme die Feststellung des
ABI-Gutachters — wonach der Beschwerdefuhrer an rezidivierenden leichten bis

mittel gradigen depressi- ven Storungen leide — nicht mit den tatsachlichen Gegebenheiten
Uberein. Auch gemass Bericht von Dr. med. C. vom 20. November 2017 (Bf-

- 12 - act. 6) liege eine schwere (selten mittel schwere) Depression sowie phobi- sche
Angststérung vor. Mithin diagnostizierten sowohl der behandelnde Psychiater Dr. med.
C. alsauch Dr. med. K. , Welcher diverse Tests durchgefihrt habe, eine
zumindest mittel schwere bis schwere de- pressive Storung und das der Beschwerdefihrer
an einer nicht vernachlas- sigenden Angst leide. Nach dem Bericht des Gastroenterologen
Dr. med. F. vom 2. Juni 2015 (Bg-act. 197 S. 29f.; Bf-act. 7) furchte sich der
Beschwerdefiihrer auch wegen seiner Inkontinenz davor, sich in der Ge- sellschaft zu
bewegen. Der psychiatrische ABI-Gutachter habe keine Stel- lung zu den erheblichen
Unterschieden in den Diagnosen genommen. Ins- besondere der Umstand, dass Dr. med.
K. diverse Tests durchge- fuhrt habe (Bg-act. 197 S. 25 ff.; Bf-act. 4), diese Tests
vom psychiatrischen ABI-Gutachter aber weder kommentiert noch selber solche



durchgefiihrt worden seien, um objektiv vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, lasse die
Objektivitdt des psychiatrischen ABI-Gutachters als fragwirdig erscheinen. Der
psychiatrische ABI-Gutachter sei gegenuber dem BeschwerdefUhrer auch
voreingenommen, weil er sich dahingehend gedussert habe, dass die Aussagen des
Beschwerdefiihrers angesichts dessen V orgeschichte mit VVorsicht zu bewerten seien.
Weiter habe der psychiatrische ABI-Gutachter dem Beschwerdefuhrer unter Verweis auf
die Observationsergebnisse von 2010 tauschendes Verhalten vorgeworfen und diesin seine
ABI-Beurtei- lung einfliessen lassen. Wenn der ABI-Psychiater die Aussagen des Be-
schwerdefUhrers mit VVorsicht bewertet habe, weil er die irrelevanten Ob-
servationsergebnisse von 2010 berlicksichtigt und deshalb eine rezidivie- rende leichte bis
mittelgradige depressive Storung diagnostiziert habe, hétte er ohne dieses V orwissen und
unter Anwendung der erforderlichen Objektivitét eine rezidivierende mittelschwere bis
schwere angstgepréagte depressive Storung feststellen miissen. Konsequenterweise hétte der
ABI- Gutachter auch keine 20%ige Arbeitsunfahigkeit attestieren kénnen, son- dern
mindestens eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit entsprechend dem Ab- kldrungsbericht von Dr.
med. K. vom 30. Mai 2015. Mangels Objek-

- 13 - tivitat des psychiatrischen ABI-Gutachters anl&sslich der Begutachtung und mangels
nicht begriindeter und nicht nachvollziehbarer Diskrepanz zu den Ubereinstimmenden und
unabhéangig voneinander erstellten Diagnosen der Dres. med. C. , L. und

K. komme dem psychiatrischen ABI-Teilgutachten keine volle Beweiskraft zu. ES sel
auf die Diagnosen der Dres. med. K. und C. abzustellen, wonach eine
mittelgradige bis schwere Depression vorliege und in Anbetracht der festgestellten Re-
duktion der Anpassungsfahigkeit und psychischen Belastbarkeit von einer 100%igen,
mindestens aber 70%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Sollte das Gericht wider
Erwarten die Abklarungsgerichte der Dres. med. K. , L. und C. (Bf-act.
4-6) facharztlich fur nicht Uberzeu- gend halten, wére gegebenenfalls noch ein gerichtliches
polydisziplinégres Gutachten einzuholen, um die Angelegenheit abschliessend zu kléren.

E.3.2

Nach Auffassung des Gerichts sind die Einwande des Beschwerdef iihrers unbegriindet.
Zunéchst hat sich der psychiatrische ABI-Gutachter — entge- gen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers — durchaus mit den Beurtel- lungen der Dres. med. K. , L.

und C. ausei nandergesetzt und er hat auch schltissig begrindet, weshalb keine
schwere depressive Stérung und keine Angststérung vorliegt (Bg-act. 239 S. 26-29; vgl.
dazu Stellungnahme des ABI vom 27. Februar 2018). Der psychiatrische ABI- Gutachter
war auch ohne Durchfiihrung eigener Testsin der Lage, den psy- chopathischen Befund
nach AMDP zu erheben, den psychischen Gesund- heitszustand des BeschwerdefUhrers zu
beurteilen, die psychiatrische Dia- gnose zu stellen und die Arbeitsfahigkeit zu bewerten,
konnte der psychia- trische ABI-Gutachter doch seine Einschétzung/Beurtellung auf die
eigene Untersuchung des Beschwerdefuhrers mit entsprechend erhobenen ana- mnestischen
Daten, auf Fremdanamnese sowie auf sémtliche bisher er- gangenen Vorakten stiitzen.
Entgegen der Behauptung des Beschwerde- fUhrers hat ihm der psychiatrische
ABI-Gutachter tGberdies auch kein tau- schendes Verhalten vorgeworfen. Aus dem Hinweis
des besagten Gutach-

- 14 - ters, dass die geklagten Symptome des Beschwerdefihrers mit V orsicht zu bewerten
seien (Bg-act. 239 S. 28 unten und S. 29 oben), ergeben sich sodann keine Anhaltspunkte
fUr eine Voreingenommenheit des ABI-Gut- achters. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht



festhdlt, ist es doch gerade die Aufgabe des Gutachters, Verhalten, Selbsteinschatzung und
Selbstan- gaben einer versicherten Person kritisch zu wirdigen.

E.4

Daraufhin wurde das polydisziplindre ABI-Gutachten vom 3. Juli 2017 — zu-
sammengesetzt aus allgemel ninternistischen, psychiatrischen, rheumato- logischen,
gastroenterol ogischen und ophtalmologischen Untersuchungen im Méarz 2017 — erstellt,
worin nachfolgende Diagnosen mit [1] sowie ohne [2] Auswirkungen auf die (Rest-)
Arbeitsfahigkeit gestellt wurden: [1] Distales Rektumkarziom [...]; Chron
Schmerzsyndrom am Fuss und dis- talen Unterschenkel links|...]; Rez depr Storung, ggw
leichte bis mittelgra- dige Episode|...]; [2] Psycholog Faktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten [ ...]; leichte Visuseinschrankung rechts; Arterielle Hypertonie
[...]; Adipositas. Aus polydisziplindrer Sicht wurde A. danach eine 70 %ige Arbeits-
fahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit (korperlich leichte, wechselbelas- tende Tétigkeit,
vollschichtig umsetzbar mit vermehrten Pausen) seit Mai 2015 — sicher seit
Untersuchungsdatum Méarz 2017 — attestiert. Seine bis- herige Tétigkeit (Bau und
Chauffeur) sel ihm seit dem Unfall 1997 nicht mehr zumutbar. In der Abschlussbeurteilung
des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 18. Juli 2017 wurde auf das
ABI-Gutachten abgestellt. In Kenntnis und unter Beriicksichtigung von Selbstlimitierung,
Aggravation und Simulation sei eine 70%ige Arbeitsfahigkeit das allermindeste, was

A. zugemutet werden kénne. Der RAD selbst gehe von einer hoheren (Rest-)
Arbeitsfahigkeit aus.

E. 41

Zum Gutachten in rheumatol ogischer Hinsicht des beauftragten Dr. med. M. (Bg-act.
239 S. 31 ff.) ausserte sich der Beschwerdefuhrer in sei- ner Beschwerde vom 25. April
2018 ebenfalls kritisch (s. B/Materielles Rz. 30-42). Darin brachte der Beschwerdefthrer
vor, die Schlussfolgerung des rheumatol ogischen ABI-Gutachters sei willkdrlich
ausgefalen. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb der ABI-Gutachter von starker
Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit spreche, jedoch lediglich eine 20%ige Ar-
beitsunfahigkeit attestiere. Diese Beurteilung sttinde zudem im Wider- spruch zur
festgehaltenen starken Einschrankung der korperlichen Belast- barkeit. Angesichts dieser
Einschétzung hétte der ABI-Gutachter mindes- tens auf eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit
schliessen muissen. Das rheuma- tol ogische ABI-Gutachten sei nicht blossin sich
widersprichlich, sondern widerspreche auch der Beurteilung der Rheumatologin Dr. med.
G. vom 20. November 2017 (Bg-act. 247 S. 14 ff. ; Bf-act. 8), wonach der Be-
schwerdeflhrer zusétzlich zur Schmerzsymptomatik am linken Unter- schenkel an
chronischen Riickenschmerzen leide, welche vor allem auf de- generative Verénderungen
der Wirbel sule zurlickzufihren seien. Diese Diagnose sei bereits im Abklarungsbericht des
Dr. med. G. vom 24. April 2015 (Bg-act. 197 S. 3 ff.; Bf-act. 9) gestellt worden. Der
rheumatolo- gische ABI-Gutachter habe trotz Kenntnis der Einschdtzung der Rheuma-
tologin Dr. med. G. die geklagten Schmerzen nicht eingehend unter- sucht und
voreilig festgehalten, dass keine Anhaltspunkte fir eine spezielle Wirbel sdulenerkrankung
vorlagen. Dies stehe auch mit den eigenen Fest- stellungen des ABI-Gutachters nicht im
Einklang, hatten doch augen-

- 15 - scheinlich gentigend Anhaltspunkte fur eine Wirbel sdulenerkrankung be- standen, da
der ABI-Gutachter doch noch selbst Schmerzen und Ein- schrénkungen der Beweglichkeit



an der Lenden- und Brustwirbelsaule (LWS/BWS) festgestellt habe. Der Beschwerdefthrer
leide nachweislich an einer Wirbel séulenerkrankung, wie sowohl aus dem Bericht des
Diagnose- Zentrums N. vom 7. November 2017 (Bg-act. 247 S. 5f1.; Bf-act. 10) ads
auch dem Bericht der Rheumatologin Dr. med. G. vom 20. No- vember 2017 (Bg-act.
247 S. 14 ff.; Bf-act. 8) hervorgehe. Die vom ABI- Gutachter festgestellte 20%ige
Arbeitsunfahigkeit stehe in keinem Verhdlt- nis zu den von ihm getétigten Feststellungen
und Leiden des Beschwerde- fuhrers. Vielmehr hétte der ABI-Gutachter analog zu Dr. med.
G. eine 100%ige, mindestens aber eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit attestieren mis-
sen. Dem sei umso mehr so, weil der ABI-Gutachter auch ohne Beriick- sichtigung der
Ruckenschmerzen von einer starken Einschrankung der kor- perlichen Belastbarkeit
ausgehe. Dem rheumatol ogischen ABI-Gutachten konne daher keine volle Beweiskraft
zukommen.

E.4.2

Nach Auffassung des streitberufenen Gerichts sind die Kritikpunkte und Einwande des
Beschwerdefiihrers auch in dieser Hinsicht unbegrindet (vgl. auch Vernehmlassung der
Beschwerdegegnerin vom 16. Mal 2018, S. 4). Das rheumatol ogische ABI-Gutachten ist
nicht willkurlich, danicht er- sichtlich ist, inwiefern dies der Fall sein sollte. Der
ABI-Gutachter hat die korperlichen Einschréankungen wegen der rheumatischen
Beschwerden (am Fuss und distalen Unterschenkel links, an Schulter, Nacken und RU-
cken) bei Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt. Der rheumato- logische
ABI-Gutachter hat sich mit den Beurteilungen der Rheumatologin Dr. med. G.

ausei nandergesetzt (Bg-act. 239 S. 32-34 sowie Bg-act. 250 [Stellungnahme ABI vom 27.
Februar 2018]). Dr. med. G. hat namentlich keine vom rheumatol ogischen
ABI-Gutachter abweichenden Befunde und Diagnosen gestellt (vgl. dazu deren
Abkléarungsbericht vom 20. November 2017 [Bg-act. 247 S. 14 ff.; Bf-act. 8]). Sie vermag
das rheu-

- 16 - matologische ABI-Gutachten nicht in Frage zu stellen. Dabei gilt es noch auf die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen Fachperson
einerseits und dem Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten andererseits hinzuwei sen, welche es nicht zul&sst, dass ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen ist und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen ist, wenn die behandelnde Arztperson bzw. Therapiekraft zu anderslautenden
Einschétzungen gelangt (so Urteil des Bundesgerichts 8C_909/2017 vom 26. Juni 2018 E.
9). Der amtlich bestellte ABI-Gutachter hat die Riickenbe- schwerden des
Beschwerdefuhrers berticksichtigt, diagnostizierte er doch —wie bereits die therapeutisch
tatige Dr. med. G. — u.a. im Rahmen eines polytopen Schmerzsyndroms des
Bewegungsapparates ein zerviko- und lumbospondylogenes Syndrom (Bg-act. 239 S. 34)
und fuhrte aus, dass keine Anhaltspunkte flr eine spezifische Wirbel sdulenerkrankung vor-
lagen (Bg-act. 239 S. 35). Diese Einschitzung entspricht im Ubrigen der Beurteilung von
Dr. med. G. , wonach die chronischen Riickenbe- schwerden auf eine degenerative
Veranderung der Wirbelsdule zuriickzu- fihren seien (Bg-act. 197 S. 5; Bf-act. 9; Bg-act.
247 S. 16; Bf-act. 8). Auch aus dem MRI-Abkléarungsbefund der Lendenwirbelsaule vom 7.
November 2017 (Bg-act. 247 S. 5 f.) ergibt sich keine spezifische Wirbel sulenerkran-
kung, sondern sind degenerative Veranderungen der Wirbelsaule ersicht- lich, welche — wie
die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt —in einer korperlich leichten und

wechsel bel astenden Tétigkeit keine Arbeitsunfahig- keit zu begriinden vermégen. Daraus



folgt, dass es am rheumatol ogischen ABI-Gutachten inhaltlich nichts auszusetzen gibt.

E.5

Mit Vorbescheid vom 4. Oktober 2017 stellte die IV-Stelle A. die Ab- lehnung seines
IV-Leistungsbegehrens in Aussicht, wogegen dieser am 24. Oktober/24. November 2017
Einwand erhob unter Nachreichung verschie- dener medizinischer Abklarungsberichte. Mit
Stellungnahme vom 27. Fe- bruar 2018 &usserte sich das ABI — auf Veranlassung der
IV-Stelle - zum Einwand und zu den eingereichten Abklarungsberichten.

-4-

E.51

Zum Gutachten in gastroenterol ogischer Beziehung des beauftragten Dr. med. 1.

(Bg-act. 239 S. 43 ff.) ausserte sich der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerde vom 25.
April 2018 ebenfalls kritisch (s. B/Materielles Rz. 43-55). Darin brachte der
Beschwerdefiihrer vor, dass der betreffende ABI-Gutachter dieselbe klinische Einschétzung
wie der laut Bericht vom 2.

- 17 - Juni 2015 behandelnde Facharzt Dr. med. F. gemacht habe (Bg-act. 197 S. 29
f.; Bf-act. 7). Der Beschwerdefuhrer kdnne den Stuhlgang nicht willentlich beeinflussen,
musse bis zu 20 Mal pro Tag die Toilette aufsu- chen, wobel die Stuhlentleerung oft auch
im Liegen erfolge (Bg-act. 239 S. 25). Der Beschwerdefiihrer miisse auch nachts mehrmals
zur Toilette. Er komme damit nie zur Ruhe und wére deshalb am Tag darauf flr nutzbare
Arbeit unbrauchbar. Der amtlich bestellte ABI-Gutachter lege nicht schlis- sig dar,
weswegen der BeschwerdefUhrer trotz des schweren klinischen Befundes in kdrperlich
nicht belastender Tétigkeit zu 75 % arbeitsfahig sei. Der ABI-Gutachter fihre denn auch
keine moglichen Arbeiten beispielhaft auf. Es gehe nicht an, dass trotz des schweren
Klinikbefundes von einer derart hohen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werde. Die
Schlussfolgerung des ABI-Gutachters sei willkdrlich und widerspriichlich. Selbst die von
ihm genannten weiteren Untersuchungsmaoglichkeiten (vgl. Bg-act. 239 S. 44 Ziff. 4.4.4)
wurden keine neue bzw. wesentlich andere Beurteilung erge- ben. Der ABI-Gutachter
nenne als weitere Behandlungsmassnahme die Anlage eines Stomas zur V erbesserung der
Schliessmuskel aktivitét. Er scheine allerdings von seinem Vorschlag Stoma selbst nicht
Uberzeugt zu sein, wenn er ausfihre, dass eine wesentliche Verbesserung der Arbeits-
fahigkeit dennoch nicht erreicht wirde, da trotzdem wiederholte Toilet- tengange und
Pflege des Stomas notwendig wéaren. Das gastroenterologi- sche ABI-Gutachten sei
insgesamt widersprichlich, weshalb ihm kein vol- ler Beweiswert zukommen kdnne.

E.5.2

Das streitberufene Gericht vermag auch diesen Vorbringen und Einwanden des
Beschwerdefiihrers — da unbegrindet — keine Folge zu leisten. Wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung zu Recht ausfiihrt, steht die Einschétzung des
im Juni 2015 konsultierten Dr. med. F. , Facharzt fir Gastroenterologie (Bg-act. 197
S. 29), in Bezug auf die Befunde, die Diagnosen und die funktionellen Einschrénkungen mit
der Einschétzung des ABI-Gutachters Dr. med. |. (Bg-act. 239 S. 431.) in Einklang.

- 18 - Davon geht selbst der Beschwerdefiihrer in seiner Vernehmlassung vom 16. Mai 2018
aus (s. B/Materielles S. 5-6). Die erwahnten zwei Beurteilun- gen unterscheiden sich
lediglich hinsichtlich der Einschétzung der (Rest-) Arbeitsfahigkeit, wobel Dr. med.

F. in seinem Bericht vom 20. No- vember 2017 (Bg-act. 247 S. 13) nur festhielt, er



konne sich nicht vorstel- len, dass der Beschwerdefiihrer wegen der Inkontinenzproblematik
zu 75 % arbeiten kénne. Wie bereits in Erwagung 4.2 hiervor ausgefuhrt, ist es nicht
ungewdohnlich, dass sich die Einschiatzung der Arbeitsfahigkeit ver- schiedener Arzte
widersprechen kdnnen, zumal es sich —wie hier - einer- seits um einen amtlich bestellten
ABI-Facharzt (Dr. med. I. mit Be- gutachtungsauftrag) und andererseits um den
therapeutisch behandelnden Facharzt (Dr. med. F. mit
Behandlungs-/Patientenauftrag) handelt. Nach der bereits zitierten Rechtsprechung des
Bundesgerichts (vgl. SVR 2018 IV Nr. 74 bzw. Bundesgerichtsurteil 8C_909/2017 E. 9
m.w.H.) blei- ben Félle vorbehalten, in denen sich eine abweichende Beurteilung auf-
drangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiven Interpretationen ent- springende —
Aspekte benennen, die bei Begutachtung unerkannt oder un- gewrdigt geblieben sind. Ein
derartiger (Ausnahme-) Tatbestand liegt hier klarerweise nicht vor. Die Berichte von Dr.
med. F. vermdgen daher das gastroenterol ogische Gutachten von Dr. med. I.

nicht in Frage zu stellen, weshalb auch dieser Teil des ABI-Gutachtens zu schitzen ist. 6.
Zusammengefasst ergibt sich, dass die Einwande des Beschwerdefiihrers sowie die

Einschatzungen der behandelnden Arzte (hier Dres. med. B. und C. , G.
und F. ) die koordinierte Gesamtbe- urteilung im ABI-Gutachten (vgl. Bg-act. 239 S.
52-53) durch die amtlich bestellten Teilgutachter (Dres. med. H. , M. und

l. ) nicht zu erschiittern vermogen und dem ABI-Gutachten vom 3. Juli 2017 vorlie-
gend daher voller Beweiswert zukommt. Die Beschwerdegegnerin hat da- mit zu Recht auf
eine noch verwertbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70 % in einer adaptierten
Téatigkeit abgestellt. Weitere Abklarungen waren

- 19 - bei dieser klaren Sachlage ebenfalls nicht angezeigt, weil darausim vorn- herein
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten gewesen wéaren (vgl. zur an- tizipierten
Beweiswirdigung auch BGE 136 | 229 E. 5.3 und 134 | 140 E.5.3). Esbleibt die
‘wirtschaftliche Komponente der strittigen Verfligung' zu prifen.

E.6
Mit Verfigung vom 8. Mérz 2018 lehnte die IV-Stelle das L el stungsbegeh- ren von
A. ab. Zur Begrindung wurde vorgebracht, dass laut ABI- Gutachten in adaptierter

Téatigkeit eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit, vollschich- tig mit vermehrten Pausen verwertbar
sei. Die angestammte Téatigkeit sei seit dem Unfall 1997 nicht mehr zumutbar. Ausgehend
von einem Validen- einkommen 2017 als Hilfsarbeiter/Chauffeur von Fr. 70'164.-- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 47'627.-- (LSE 2014, Total, Kn. 1, Manner, 70 %
arbeits-/leistungsfahig, indexiert bis 2017) ergebe sich ein Invaliditéts- grad von 32,12 %,
was hoch nicht zum Bezug einer Invalidenrente (Min- dest-1V-Grad 40 %) berechtige.
Unter Bezugnahme auf den erhobenen Einwand sei vorliegend der Rentenanspruch ab dem
1. Dezember 2015 streitig. Neben der RAD-Beurteilung vom 18. Juli 2017 sei auf das ABI-
Gutachten vom 3. Juli 2017, das voller Beweiswert habe, abzustellen. Die Einschétzungen
der Dres. med. B. und C. konnten das ABI- Gutachten nicht in Frage stellen.
Die spezialéarztlichen Berichte der Dres. med. D. , E. , F. und G.

hétten sich nicht mit den Indikatoren geméss Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 141
V 281) auseinandergesetzt. In Bezug auf die Befunde, Diagnosen und funktionel- len
Einschrankungen wirden diese im Wesentlichen im Einklang mit dem ABI-Gutachten
stehen, wie dessen Stellungnahme vom 27. Februar 2018 zu entnehmen sei. Das ABI sal bei
der Erstellung des Gutachtens nicht befangen gewesen. Die | V-Stelle habe daher zu Recht
darauf abgestellt. Die Restarbeitsfahigkeit sei in adaptierter Tétigkeit verwertbar und auf




dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt seien genug behinderungsgeeignete Ein-
satzmdglichkeiten vorhanden. Aus dem Vergleich des Validen- mit dem In-
valideneinkommen habe kein rentenbegriindender 1V-Grad resultiert; und dies selbst dann
nicht, wenn zusétzlich ein Leidensabzug von 10 % bertick- sichtigt wirde.

E.7

Dagegen erhob A. (Beschwerdefuihrer) am 25. April 2018 Be- schwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Graubinden mit den Be-

- 5 - gehren um Aufhebung der angefochtenen Verfligung und Feststellung, dass beim
Beschwerdefihrer eine Invaliditat von 100 %, mindestens aber von 70 % vorliege; evtl. sei
ein gerichtliches polydisziplindres Gutachten einzuholen. Begrindend wurde angefihrt,
dass das ABI-Gutachten vom 3. Juli 2017 weder schllissig noch nachvollziehbar noch
widerspruchsfrei sei, und ihm daher kein voller Beweiswert zukomme. Die IV-Stelle habe
zu Un- recht darauf abgestellt. Zwischen dem ABI-Gutachten und den Berichten der den
Beschwerdefiihrer behandelnden Fachérzten bestiinden in psych- iatrischer,

rheumatol ogischer und gastroenterol ogischer Hinsicht grosse Diskrepanzen. Die
ABI-Gutachter hétten nicht nachvollziehbar dargelegt, weswegen von den Beurteilungen
der behandelnden Arzte abgewichen worden sei.

E.71

Zur Ermittlung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit von 70 % in
adaptierter Tatigkeit ist vorliegend auf die Methode des Ein- kommensvergleichs nach Art.
28aAbs. 11VGi.V.m. Art. 16 ATSG abzu- stellen. Danach sind das mutmassliche Validen-
und Invalideneinkommen miteinander zu vergleichen und aus der betragsmassigen
Differenz der ren- tenrelevante Invaliditatsgrad zu ermitteln (vgl. UELI KIESER,
ATSG-Kom- mentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 16 ATSG, N 10ff., S. 228 ff.;
HANS-ULRICH STAUFFER/BASILE CARDINAUX [Hrsg.], in: ULRICH MEYER/
MA- RCO REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversiche-
rungsrecht, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28a, N 13 ff., S. 315 ff.; BGE 142V 290
E. 4,131V 51ES5.1.2, 128V 29 E.1). Vorliegend hat sich der Beschwerdefiihrer in seiner
Beschwerde vom 25. April 2018 weder zur Bemessung des V alideneinkommens noch zur
Bemessung des Invaliden- einkommens gedussert. Dasselbe gilt bezliglich eines dlfélligen
zusétzli- chen Leidensabzugs bei der Ermittlung des Invalideneinkommens.

E.7.2

Fur die Festlegung des mutmasslichen Valideneinkommens ist entschei- dend, was der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt des friihestmdglichen Ren- tenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder verdient hétte. Dabei wird
in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und realen
Einkommensentwicklung angepass- ten Verdienst angekniipft, weil es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére (BGE 135V 297 E.5.1). Wurde seit geraumer Zeit keine Erwerbstétigkeit
ausgelbt oder fehlende zuverl&ssige L ohnangaben dartiber, so kann dafir

- 20 - auf die Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebungen (LSE) fur diein
Frage kommenden Berufstétigkeiten abgestellt werden (s. MEY ER/REICHMUTH, a.a.O.,
Art. 28a, N 47f., S. 326 sowie N 55 und N 56 S. 329; BGE 126 V 75 E.3b/bb). Vorliegend
stitzte sich die Beschwerdegeg- nerin bereitsin ihrer Verfigung vom 29. Juli 2011 (Bg-act.



126 S. 2 samt Berechnung Bg-act. 128 S. 1) als Grundlage fir die Festsetzung des Vali-
deneinkommens [VE] auf die L SE 2008, Wirtschaftszweig 45, Baugewerbe,
Anforderungsniveau 4 [einfache und repetitive Tatigkeiten], Manner, ab (Bg-act. 128 S. 2).
Im Vorbescheid vom 4. Oktober 2017 (Bg-act. 240 S. 2 inkl. Berechnung Bg-act. 242 S. 1)
bzw. in der angefochtenen Verfligung vom 8. Mé&rz 2018 (Bg-act. 251 S. 2) wurde auf die
zuletzt ausgefuhrten Tétigkeiten als Hilfsarbeiter/Chauffeur unter Beriicksichtigung der
Einkom- mensentwicklung (d.h. letztes VE [Lohn] aus 2011 aufindexiert bis 2017)
abgestellt und bei einer angepassten Arbeitsfahigkeit von 70 % auf ein mut- massliches
Jahreseinkommen ohne Gesundheitsschaden von Fr. 70'164.- - erkannt (s. Bg-act. 153 S.
18). Die Berechnung des Valideneinkommens ist damit korrekt und gibt zu keinen
Beanstandungen Anlass.

E.73

Das Gleiche trifft im Grundsatz auf die Ermittlung des Invalidenkommens zu. Das
Invalideneinkommen bezeichnet das trotz Gesundheitsschadens noch erzielbare
Erwerbseinkommen, welches geméss Art. 16 ATSG einzu- setzen und dem
Valideneinkommen gegentiberzustellen ist, woraus der rentenrelevante Invaliditatsgrad
(IV-Grad geméss Art. 28 Abs. 2 IVG) er- rechnet wird. Die Beschwerdegegnerin hat dazu
korrekt —anhand der Ta- bellenléhne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebungen (L SE)
—auf die fur den Beschwerdefiihrer noch zumutbaren Tétigkeiten abgestellt. Gemass
Tabelle (TA 1) der LSE 2014 betréagt der monatliche Bruttolohn (Medianwert) fur einfache
Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1 mit niedrigstem
Lohnniveau) im privaten Sektor fur Ménner im Jahr 2014 Fr. 5'312.--. Auf der Basis einer
ublichen durchschnitt- lichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden und unter
Beriicksichtigung der

- 21 - Lohnentwicklung 2015-2017 bel einer Arbeitsfahigkeit von 70 % ermittelte die
Beschwerdegegnerin gestuitzt darauf zu Recht ein Invalideneinkommen von Fr. 47'626.50
(zusammengesetzt aus Fr. 5'312.-- : 40 x 41.7 x 12 x 0.7 [Leistungsfahigkeit] x 1.003674
[Teuerung 2015] x 1.01 [2016] x 1.01 [2017]; vgl. dazu auch Bemessung in Bg-act. 242 S.
1). An der Hohe des ermittelten Invalideneinkommens gibt es — mit Ausnahme der
Beriicksich- tigung und Aufrechnung eines zusétzlich gerechtfertigten Leidensabzugs —
damit aber nur unter einem A spekt etwas zu korrigieren.

E.8

Inihrer Vernehmlassung vom 16. Mai 2018 beantragte die 1V-Stelle (Be-
schwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Entgegen der Auffas- sung des
Beschwerdefiihrers gebe es am ABI-Gutachten nichts auszuset- zen. Demnach sei davon
auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer in ad- aptierter Tatigkeit (korperlich leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit mit M6g- lichkeit, Toilette aufzusuchen) ab dem 1. Dezember
2015 zu 70 % arbeits- fahig (ganztags verwertbar mit um 30 % reduzierter Leistung wegen
Zu- sétzlicher Pausen) gewesen sai.

E.81

Laut gefestigter Rechtsprechung des Bundesgerichts hangt der Einbezug eines

L eidensabzugs von alen personlichen und beruflichen Umstanden des Einzelfalles ab (wie
leidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét, Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad), die jeweils nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen
sind (BGE 134V 322 E.5.2, 129V 472 E.4.2.3, 126 V 75 E.5b/bb; Urteil des Bundesge-



richts 8C_381/2017 vom 7. August 2017 E.4.1). Ein derartiger Abzug sollte jedoch nicht
automatisch erfolgen, sondern nur dann, wenn im Einzelfall gentigend Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die versicherte Person we- gen eines oder mehrerer der genannten Merkmale
die gesundheitlich be- dingte Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
noch mit unterdurchschnittlichem Erwerbserfolg verwerten kann. Hinsichtlich der
Uberpriifung des L eidensabzugs ist die Kognition des kantonalen Versiche- rungsgerichts
nicht auf die Rechtsverletzung beschrankt, sondern sie er- streckt sich auch auf die
Beurteilung der Angemessenheit der im konkreten Fall angefochtenen
Verwaltungsverfigung (BGE 137 V 71 E.5.2; MEYER/ REICHMUTH, a.a.O., Art. 28a, N
114 S. 350). Vorliegend gilt es— obwohl vom Beschwerdefuhrer nicht thematisiert — zu
prifen, ob die Beschwerdegeg- nerin zu Recht einen Leidensabzug verneint hat. Dieser
Abzug darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E.5.2 mit Hinweisen).
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E.82

Wie die Beschwerdegegnerin am Schluss der angefochtenen Verfigung vom 8. Mérz 2018
zwar richtig festhdlt, wirde vorliegend zwar selbst bel einem gewahrten L eidensabzug von
10 % kein rentenbegrindender 1V- Grad resultieren. Nach Auffassung des Gerichts
rechtfertigt sich hier an- hand der konkreten Umstande des Einzelfalles jedoch ein

L eidensabzug von tber 10 % (mindestens 15 % oder eher 20 %). In Anbetracht der un-

bestritten schweren Inkontinenz (Grad |11 — schwere Form, unkontrollierter Abgang von
geformtem Stuhl [vgl. Gerichtbeilage Wikipedia— 'Stuhlinkon- tinenz'] gemass
Abkléarungsbericht von Dr. med. F. vom 2. Juni 2015 (vgl. Bg-act. 197 S. 29 f.;

Bf-act. 7) und der Verschlechterung des Gesund- heitszustandes des BeschwerdefUhrers
gegenuber der Voruntersuchung 2011 (Bg-act. 197 S. 31 f.) sind die Arbeitsmdglichkeiten
auf dem freien Markt offenkundig eingeschrénkt. Diese Feststellung wird im spéteren Ab-
Kl&rungsbericht von Dr. med. F. vom 20. November 2017 (Bg-act. 247 S. 12 f.) sowie
auch durch den ABI-Gutachter Dr. med. I. (Bg- act. 239 S. 44 und 50) noch
ausdriicklich bekréftigt, indem dort vermerkt wurde, die aktuelle Situation bestehe seit ca. 2
Jahren und der Beschwer- defUihrer habe seit 2015 eine V erschlechterung seines Zustands
angege- ben, was chirurgisch und gastroenterologisch bestétigt worden sei. Fur das Gericht
steht damit hinreichend fest, dass ein zukiinftiger Arbeitsplatz fir den Beschwerdefihrer so
beschaffen sein misste, dass kein oder kaum Publikumsverkehr existiert. Er muss aleine
arbeiten kénnen, da die ge- sundheitliche Beeintréchtigung nachvollziehbar Angst- und
Schamgefiihle vor peinlichen Situationen ausl 6st und der Beschwerdefthrer daher ver-
standlicherwei se gesellschaftliche Kontakte eher vermeiden sollte. Das Be- schwerdebild
keine willentliche Selbstkontrolle tGiber den Stuhlgang zu ha- ben und bis zu 20 Mal pro Tag
zur Toilette gehen zu miissen, setzt zwangs- laufig voraus, dass sein kinftiger Arbeitsplatz
in der Nahe einer Toilette sein muss und er keine Tétigkeiten ausiiben kann, bei denen die
Hygiene im Vordergrund steht. Weiter ist zu beachten, dass dem Beschwerdefihrer aus
neurologischer Sicht wegen der Mdglichkeit des Vorliegens eines be-

- 23 - nignen paroxysmalen Lagerungsschwindels keine Tatigkeit mit hdheren
Anforderungen an das Gleichgewichtssystem zumutbar ist, da eine Eigen- oder
Drittgefahrdung bel Auftreten des Schwindels (wie z.B. in Hohenlage oder an gefahrlichen
Maschinen etc.; Bg-act. 239 S. 42) nicht auszusch- liessen ist. Aus rheumatischer Sicht sind
sodann nur korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten, ohne langes Stehen oder
Gehen (Bg-act. 239 S. 35) noch méglich. Aus dem soeben Gesagten ergibt sich fur das



Gericht, dass aufgrund der gesamten Umstande die Einsatzmdglichkeiten im vorliegenden
Fall im niedrigsten Anforderungsprofil (Kompetenzniveau 1) stark eingeschrankt sind und
deshalb ein Leidensabzug von tber 10 % - mindestens 15 % oder von 20 % - angemessen
und gerechtfertigt ist. Das Bundesgericht hat in einem &hnlich gelagerten Fall betreffend
Blasenent- leerungsstoérung festgestellt, dass die versicherte Person wegen der inter-
mittierenden Selbstkatheterisierung eines Arbeitsplatzes in der Nahe einer Toilette bedirfe
und deshalb ein leidensbedingter Abzug von 10 % bundes- rechtskonform sei (so Urteil des
Bundesgerichts 8C_579/2017 vom 11. De- zember 2017 E. 7.3.1 und 7.4.1). Die hier
vorliegende Stuhlinkontinenz in der Form/Ausgestaltung des Schweregrads |11 erachtet das
Gericht zwei- fellos al's noch gravierendere Arbeitseinschrankung als die schon zu einem
10%igen L eidensabzug berechtigende Blasenentleerungsstorung. Esist hier deshalb ein
hoherer Abzug zu gewahren.

E.83

Das mutmassliche Invalideneinkommen bel&uft sich unter Einbezug eines L eidensabzugs
[LA] von z.B. 20 % somit neu (fur 2017) auf Fr. 38'101.20 (zusammengesetzt aus. Fr.
5312.--: 40x 41.7 x 12x 0.7 x 0.8 [neu LA] x 1.003674 [ Teuerung 2015] x 1.01 [2016] x
1.01[2017]). Diese Berechnung ist identisch mit den Zahlen in der angefochtenen
Verfigung vom 8. Mérz 2018 (S. 5), zuziglich Leidensabzugs. Bei einem tieferen Abzug
von 15 % ergdbe sich ein Invalideneinkommen [IVEK] von Fr. 40'482.50 bzw. bei ma-
ximal 25 % ein IVEK von Fr. 35'719.90. Im Lichte des korrigierten IVEK ist nun der
Invaliditatsgrad [IV-Grad] und die Rentenfrage zu klaren.
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E.84

Werden das korrekt ermittelte Valideneinkommen [VE] von Fr. 70'164.-- und das wegen
des L eidensabzugs von bei spiel sweise 20 % nach unten korrigierte Invalideneinkommen
von Fr. 38'101.20 ziffernmassig einander gegentibergestellt, ergibt sich rechnerisch ein
IV-Grad von 45.69 % bzw. bei zulassiger Aufrundung von 46 % (zur Rundung: BGE 130 V
121 E.3). Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht fir den Beschwerdefihrer damit aber ein
Anspruch auf eine Viertelsrente ab dem 1. Dezember 2015 (Rentenbe- ginn gemass Art. 29
Abs. 1 IVG: s. E.1.2 hiervor). Nichts Gegenteiliges ergabe sich, wenn ein niedriger
Leidensabzug von 15 % (1V-Grad 42 %) oder der Maximal abzug von 25 % (1V-Grad 49 %)
gewahrt wirde, weil auch in diesen Féllen stets ein Anspruch auf eine Viertelsrente
bestiinde.

E.9

Mit (freigestellter) Replik vom 28. Mai 2018 wiederholte und vertiefte der
Beschwerdefiihrer seine eigenen Standpunkte nochmals.

E.91

Die strittige Verfugung vom 8. Méarz 2018 ist somit nicht rechtens und auf- zuheben, was
zur Gutheissung der Beschwerde vom 25. April 2018 fihrt.

E.9.2

Nach Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kan- tonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand



und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Im
konkreten Fall werden die Kosten auf Fr. 700.-- festgesetzt. Diese sind angesichts des
V erfahrensausgangs der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.93

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer steht zu- dem gemass Art.
61 lit. g ATSG eine Parteientschéadigung zu L asten der Beschwerdegegnerin zu.
Ausgangspunkt bildet dazu die Honorarnote des Anwalts des Beschwerdeftihrers vom 28.
Mai 2018, worin eine Entschédi- gung bzw. Auslagenersatz von insgesamt Fr. 6'008.--
(bestehend aus: Ar- beits-/Zeitaufwand 22 Std. a Fr. 250.-- [RA] bzw. Fr. 180.-- [ Substitut],
zzgl. 3 % Spesen [Fr. 162.45] und 7.7 % Mehrwertsteuer [Fr. 429.55]) geltend

- 25 - gemacht wurde. Eine Honorarvereinbarung im Sinne von Art. 4 der Verord- nung
Uber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwadltinnen und Rechtsanwélte
(Honorarverordnung [HV]; BR 310.250) wurde keine einge- reicht, womit praxisgemass fur
den Rechtsanwalt der tibliche Stundenan- satz von Fr. 240.-- nach Art. 3 Abs. 1 HV bzw.
fUr die Bemuhungen des Substituten der tiefere Stundenansatz von Fr. 180.-- nach Art. 6
HV (75 % von Fr. 240.--) zur Anwendung gelangt. Bei einem so korrigierten Stunden-
ansatz von Fr. 240.-- anstatt der in Rechnung gestellten Fr. 250.-- ergdbe sich neu eine
Honorarnote von Fr. 5'777.30 (gegliedert in: 22 Std. x Fr. 240.-- [RA] bzw. Fr. 180.--
[Substitut], zzgl. 3 % Spesen [Fr. 156.25] und 7,7 % MWST [Fr. 413.05]. Nach Auffassung
des Gerichts ist diese Kosten- note aber betragsmassig zu hoch und daher noch angemessen
zu kurzen, zumal der BeschwerdefUhrer bereits seit Jahren durch den betreffenden Anwalt
vertreten wird (s. VGU S 16 62 vom 13. September 2016) und dieser folglich mit der
Aktenlage bestens vertraut war und somit von seinem Vor- wissen profitieren konnte (s.
dazu Urtelle des Bundesgerichts 9C 178/ 2011 vom 20. Mai 2011 E.3.4.3, 9C_331/2008
vom 4. September 2008 E.3.3 sowie auch VGU S 17 69 vom 6. November 2018 E.9.3). Zur
Bedeu- tung der Streitsache und zur Schwierigkeit des Prozesses gilt es hier fest- zuhalten,
dass materiell-rechtlich einzig der Rentenanspruch umstritten war. Die Rechtsfragen, die
sich diesbezliglich stellten, waren weder beson- ders schwierig noch ungewdhnlich
komplex. Das streitberufene Gericht ist deshalb ermessensweise zur Uberzeugung gelangt,
dass eine Parteien- tschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (inkl. MWST) ausreichend und
an- gemessen ist. In diesem Umfang hat die Beschwerdegegnerin den Be- schwerdefthrer
also geméss Art. 61 lit. g ATSG zu entschadigen. Demnach erkennt das Gericht:
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E. 10

Am 31. Mai 2018 erklarte die Beschwerdegegnerin ihren Verzicht auf die Einreichung einer
Duplik. Auf die weiteren Vorbringen und Argumente der Parteien wird, soweit er-
forderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

- 6 - Das Gericht zieht in Erwégung: 1.1. Nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uiber
die Invalidenversiche- rung (IVG: SR 831.20) sind Verfligungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Verwaltungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfligung der
IV-Stelle des Kantons Graubiinden vom 8. Méarz 2018 stellt somit ein taugliches
Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor dem Verwaltungsge- richt des Kantons
GraubUnden dar. Die sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver- sicherungsrechts (ATSG; SR 80.1) in
Verbindung mit Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG;



BR 370.100). Als Adressat der angefochtenen Verfigung ist der Beschwerdefiihrer berthrt
und weist ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Ande- rung auf (Art. 59
ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht einge- reichte Beschwerde ist somit
einzutreten. 1.2. Strittig und zu kl&ren ist, ob der Beschwerdefuhrer ab dem 1. Dezember
2015 einen Rentenanspruch hat oder nicht. Unbestritten ist die 100%ige Arbeitsunfahigkeit
in angestammter Tatigkeit (Hilfsarbeiter/Chauffeur) seit dem Unfall 1997. Umstritten ist
hingegen die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit. Dabei ist insbesondere streitig
geblieben, ob die Beschwerde- gegnerin zu Recht gestiitzt auf das polydisziplindre
ABI-Gutachten vom 3. Juli 2017 von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit — ganztags verwertbar
mit um 30 % reduzierter Leistung wegen zusatzlicher Pausen - ausgegangen ist.
Ausgangspunkt bildet dabei die I'V-Neuanmeldung vom 25. Juni 2015, wo- bei der
Rentenanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten seit
Geltendmachung des L eistungsanspruchs ent- steht. Im konkreten Fall wére dies also
frihestens ab dem 1. Dezember 2015, sofern eine Rentenbezugsberichtigung bejaht werden
konnte.

- 7 - 2.1. Anspruch auf eine Invalidenrente hat, wer im Sinne des Gesetzes invalid ist. Bei
erwerbstétigen Versicherten gilt als Invaliditét die durch einen kor- perlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 1 1VGi.V.m. Art. 8 Abs. 1 ATSG), diedie Folge
von Geburtsgebre- chen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 11VG). Der
rentenbe- griindende Invaliditétsgrad ist in diesem Fall aufgrund eines Einkommens-
vergleichs zu bestimmen (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und all- falliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(sog. Invalideneinkom- men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst ge- nau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen &8sst (sog. allge- meine Methode des Einkommensvergleiches, BGE 130 V 343
E.3.4.2, 128 V 29 E.1). Ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad liegt vor, wenn eine
versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann, wahrend mindestens
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch- schnittlich zu mindestens 40 % im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich eingeschrénkt gewesen ist und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid ist (Art. 28 Abs. 1 1VG). Sind diese V oraussetzungen
erflllt, so steht der versicherten Person nach Ablauf von sechs Monaten nach Gel-
tendmachung des Anspruchs, frihestensim Monat der Vollendung des 18. Altergahrs (Art.
29 Abs. 11VG), bei einem Invaliditatsgrad von mindes- tens 40 % eine Viertel srente, bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 60 %

- 8 - eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditétsgrad von 70 % eine ganze Rente zu
(Art. 28 Abs. 21VG). 2.2. Um beurteilen zu kénnen, in welchem Umfang und beziiglich
welcher Tétig- keiten einer Versicherten noch oder tUberhaupt eine Erwerbstétigkeit zuge-
mutet werden kann, sind die Verwaltung und das im Beschwerdefall ange- rufene Gericht



auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenen- falls andere Fachleute zur
Verfligung stellen. Dabei konnen sich die 1V- Stellen und im Streitfall die
Sozialversicherungsgerichte auf die Regionalen Arztlichen Dienste (Art. 59 Abs. 2bis Satz
11VG), auf die Berichte der be- handelnden Arztinnen und Arzte oder auf externe

medi zinische Sachver- standige abstiitzen (Art. 59 Abs. 3 1VG). Die Aufgabe des Arztes
besteht darin, den Gesundheitszustand zu beurteilen und — wenn nétig — seine Ent-
wicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerech- ter arztlicher
Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven Be- schwerden Befunde zu erheben
und gestuitzt darauf eine Diagnose zu stel- len. Hiermit erfdllt der Arzt seine genuine
Aufgabe, wofUr die Verwaltung und im Streitfall das Gericht nicht kompetent sind. Bel der
Folgeabschét- zung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir die Arbeits-
fahigkeit kommt dem Arzt hingegen keine abschliessende Beurteilungs- kompetenz zu.
Vielmehr nimmt er zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. er gibt eine Schatzung ab, die er
aus seiner Sicht so substanziell wie moglich zu begriinden hat. Die arztlichen Auskiinfte
bilden sodann eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Ver- sicherten im konkreten Fall noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193 E.3.2 mit weiteren Hinweisen). 2.3. Das Bundesrecht schreibt nicht vor,
wie die einzelnen Beweismittel zu wiir- digen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbe- schwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung.
Danach haben Versicherungstrdger und Sozial versicherungsgerichte die Beweise

- 9 - frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stam- men, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medizini- schen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweis- material
zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125 V 351 E.3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei- lung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medi- zinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Exper- ten begrtindet sind (BGE 134 V 231
E.5.1, 125V 351 E.3amit Hinweisen). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E.3a, 122 V 157 E.1c mit Hinweisen). Dennoch hat es die Recht- sprechung mit
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gut- achten Richtlinien fir die Beweiswurdigung
aufzustellen (BGE 125V 351 E.3b, 118 V 286 E.1b, 112 V 30 E.1lamit Hinweisen). Den
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érz-
ten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht
in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schitissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Beweiswiir- digung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien ge- gen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
137V 210E.1.3.4, 125V 351 E.3b/bb). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll



- 10 - der Richter auch der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel- lung in Zweifelsféallen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E.4.3.2, 4.4 und 4.5, 125V 351 E.3aund 3b).
Sodann kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert
zu, sofern sie als schluissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit be- stehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungs- verhédtnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonde- rer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurtei- lung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebli- che Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zu- kommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings
ein strenger Massstab anzulegen (vgl. zum Ganzen BGE 125V 351 E.3b, 122 V 157 E.1¢).
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E.4.3.2 und 4.4; Urteil des Bundesgerichtes 8C_245/2011
vom 25. August 2011 E.5.3). 2.4. Der Beschwerdefuhrer kritisiert das ABI-Gutachten vom
3. Juli 2017 und damit die darin festgestellte Restarbeitsfahigkeit von 70 % in adaptierter
Téatigkeit in verschiedener Hinsicht. Er macht hierzu geltend, dieses sei we- der schlissig
noch nachvollziehbar noch widerspruchsfrei. Es sei abzustel- len auf die Beurteilungen der
behandelnden Arzte; eventuell sei ein gericht- liches Gutachten einzuholen. 2.5. Diese
Kritik und die hierzu erhobenen Einwande erweisen sich bei vertiefter Betrachtungsweise
allesamt als unbegriindet. Im Einzelnen gilt es dazu namlich festzuhalten. Soweit der
Beschwerdefiihrer die Dauer der psych- iatrischen Untersuchung (von nur 75 Minuten) und
der gastroenterologi-

- 11 - schen Abklarung (nur 40 Minuten) mit Hinweis auf das Gedachtnisprotokoll vom 17.
April 2018 des Sohnes des Beschwerdefiihrers (vgl. beschwerde- flhrerische Akten
[Bf-act.] 12) kritisiert, ist darauf hinzuweisen, dass es fur die Aussagekraft eines

medi zinischen Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung/Abklarung
ankommt, sondern in erster Linie massgebend ist, ob die verfasste Expertise inhaltlich
vollstéandig und schlssig ist (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 8C_260/2016 vom 13.
Juli 2016 E.5.1, 9C_676/2009 vom 17. Dezember 2009 E.3 und | 1094/06 vom 14.
November 2007 E.3.1.1). Diesist hier eindeutig der Fall. Wie die Beschwerdegegnerin in
ihrer Vernehmlassung vom 16. Mai 2018 zu Recht ausfihrt, waren die beauftragten
Gutachter Dres. med. H. und I. sehr wohl in der Lage, den psychiatrischen und
gastroenterologi- schen Gesundheitszustand als auch die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde-
fuhrers zu beurteilen, konnten sie sich dabei doch sowohl auf die eigenen spezialarztlichen
Untersuchungen des BeschwerdefUhrers al's auch auf die Vorakten sowie die
anamnestischen Daten stiitzen (vgl. dazu beschwerde- gegnerischen Akten [Bg-act.] 239 S.
5-19 [im Grauen Ordner]).
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