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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Dagegen erhob ... am 23. Februar 2009 Beschwerde beim Verwaltungsgericht Graubtinden
mit dem Antrag auf Zusprechung

mindestens einer halben Rente. Dr. med. ..., behandelnder Psychiater, unterstiitzte die
Beschwerde von ... mit Schreiben vom 12. Mérz 2009, indem er ihr eine Arbeitsunfahigkeit
von 50%, bestehend seit dem 8. Dezember 2008, attestierte. Nachdem ... die Beschwerde
am 9. Marz 2009 zurlickgezogen hatte, wurde das Verfahren mit Verfiigung vom 10. Mérz
2009 abgeschrieben.

E.4

Mit Schreiben vom 13. Juli 2009 beantragte der behandelnde Arzt Dr. med. ... eine erneute
Uberpriifung des Rentenentscheides. Eine rheumatol ogische Spezial untersuchung bei Dr.
med. ... habe gezeigt, dass es sich vorliegend um eine Fibromyalgie handle. Die Schmerzen
seien sehr ausgepragt, trotz starker Schmerztherapie sowie physikalischer Therapie. Die
Arbeitsunfahigkeit habe ab dem 1. Dezember 2008 50%, vom 31. Mérz bis 6. Juni 2009
100% und ab dem 7. Juni 2009 80% betragen. Die Verschlechterung habe sich ab Mitte
Mérz 2009 zu zeigen begonnen. Ebenso beantragte Dr. med. ... mit Schreiben vom 12.
August 2009 die Patientin beziiglich einer mdglichen 1V-Berentung noch einmal zu
begutachten.

E.5

DielV-Stelle gab in der Folge am 21. August 2009 eine Neubegutachtung beim ABI in
Auftrag, worauf ... am 13. Januar 2010 untersucht wurde. Geméass Gutachten vom 11.
Februar 2010 handle es sich aus rheumatol ogischer Sicht um ein chronisches lumbal und
zervikal betontes Panvertebral syndrom mit sekundérer Schmerzgeneralisierung und
Symptomausweitung im Sinne eines Fibromyal giesyndroms, womit fir kdrperlich schwere
Téatigkeiten seit dem 29. April 2005 bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe. Fur
korperlich anhaltend mittel schwere Tétigkeiten bestehe eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit von 60%, fur korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten von 20%.
Die leichte Verschlechterung aus psychiatrischer Sicht verandere die Gesamteinschatzung
der Arbeitsfahigkeit nicht. Die Prognose bezliglich einer weiteren Integration in den
Arbeitsprozess sei aufgrund der subjektiven Krankheitsiiberzeugung der Versicherten als
sehr unguinstig zu bezeichnen.

E.6



In der Abschlussbeurteilung vom 11. Mérz 2010 bestétigte Andreas Jansen, Facharzt fur
Allgemeinmedizin, zertifizierter medizinischer Gutachter (SIM), RAD Ostschweiz, das
Gutachten des ABI vom 11. Februar 2010. Mit Vorbescheid vom 15. M&rz 2010 teilte die
IV-Stelle ... mit, dass die medizinischen Abklarungen wiederum eine Arbeitsfahigkeit von
80% in einer den Beschwerden angepassten Tétigkeit ergeben hétten. Unter diesen
Umstanden ergabe sich ein 1V-Grad von 16%, wodurch kein Rentenanspruch entstehe. Das
L eistungsbegehren werde daher abgewiesen.

E.7

Mit Schreiben vom 24. Mé&rz 2010 erhob ... Einwand gegen den Vorbescheid vom 15. Mérz
2010. Sowohl Dr. med. ... (23. Mé&rz 2010) asauch Dr. med. ... (29. Mé&rz 2010) ausserten
sich negativ zum Vorbescheid. ... erganzte mit Schreiben vom 7. April 2010 ihren
Einwand.

E.8

Die lV-Stelle bestétigte mit Verfigung vom 13. April 2010 den Vorbescheid und blieb bei
der Abweisung des L eistungsbegehrens. Die Einwande der behandelnden Arzte seien
berticksichtigt worden. Im Hinblick auf die Rechtsprechung zur Beweiswtrdigung von
Gutachten, konne vorliegend ausschliesslich auf das ABI Gutachten vom 11. Februar 2010
abgestellt werden, da esim Ergebnis schltissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei sai.
Es sel noch zu erwahnen, dass die Gutachter festgestellt hétten, dass die Versicherte zum
Zeitpunkt der Untersuchung das verordnete Antidepressivum (Remeron) nicht
eingenommen habe, worauf aufgrund des kaum nachwei sbaren M edikamentenspiegels
geschlossen werden misse.

E.9
Mit Schreiben vom

E. 10

Inihrer Vernehmlassung vom 15. Juni 2010 stellte die IV-Stelle Antrag auf Abweisung der
Beschwerde. Sie halte vollumfanglich an ihrer Verfligung fest. Das ABI-Gutachten vom 11.
Februar 2010 stelle einen Gesamtwert der Arbeitsfahigkeit dar, beruhe auf der

V orgeschichte, den bisherigen Akten und mehreren personlichen (internistischen,
rheumatol ogischen und psychiatrischen) Untersuchungen der Versicherten. Sowohl die von
der Versicherten geltend gemachten gesundheitlichen Beschwerden als auch die
medizinische Einschétzung von Dr. med. ... seien dem ABI bei Erstellung des Gutachtens
bereits bekannt gewesen. Die Frage der M edikamentenei nnahme habe keinen Einfluss auf
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gehabt, weshalb die Frage offen bleiben kdnne, was zu
den besagten Werten gefuhrt habe. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften sowie auf weitere Beweismittel wird, soweit erforderlich, in den
Erwé&gungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Als Invaliditét gilt die durch
einen korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechtes [ATSG] und Art. 4 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG]). Bel erwerbstéatigen Versicherten
erfolgt die Ermittlung der Invaliditét in der Regel nach der Methode des
Einkommensvergleiches (Art. 16 ATSG). Bei dieser Methode wird das gegenwartig trotz
Behinderung noch zumutbare Erwerbseinkommen mit jenem ohne Behinderung verglichen,
wobel die daraus resultierende Differenz in Prozenten den IV-Grad ergibt. Ist ein



Versicherter danach mind. 40% invalid, so hat er Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mind.
50% auf eine

halbe Rente, bei mind. 60% auf eine Dreiviertel srente und ab 70% auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG). Ohne zuverlassige und beweistaugliche Bestimmung der graduellen
Erwerbsfahigkeit durch die Arzte als Beurteilungsgrundlage ist eine seridse Ermittlung der
Erwerbsunféhigkeit (1V- Grad) zum voraus nicht méglich. 2. Streitig ist die fur die
Berechnung des | V-Grades entscheidende Frage, welche Arbeitsleistungen der
Beschwerdefuhrerin in welchem Umfang noch zugemutet werden konnen. Die |V-Stelle
stitzte sich in ihrer Verfigung vom

E. 13

Juli 2009 lediglich auf die Begutachtung durch Dr. med. ... vom 19. Mai 2009 und schliesst
sich dessen Diagnose einer Fibromyalgie an. Ausser Acht |asst er jedoch, dass Dr. med. ...
der BeschwerdefUhrerin aus rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige Erwerbsfahigkeit
attestierte und damit in seiner Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit Uber das ABI-Gutachten
vom 11. Februar 2010 hinaus ging. Ebenso hat die durch Dr. med. ... in Auftrag gegebene
Begutachtung durch den Dermatologen Dr. med. ... (Schreiben vom 11. Januar 2010) keine
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit ergeben. Gemass ABI-Gutachten reflektiere die
hohere Einschétzung der Erwerbsfahigkeit durch Dr. med. ... die Selbsteinschétzung der
Beschwerdefihrerin. Diese gehe davon aus, sich vollstandig gesund fiihlen zu missen und
zu keiner Zeit Schmerzen verspiren zu dirfen, um einer beruflichen Erwerbstétigkeit
nachgehen zu kdnnen, wogegen die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit aus

medi zinisch-theoretischer Sicht auf einer anderen Grundlage festgelegt werde. ¢) Der
Begutachtung durch das ABI vom 11. Februar 2010 kommt unter diesen Umsténden volle
Beweiskraft zu. Die Vorinstanz hat sich in ihrer Verfigung vom 13. Mérz 2010 zu Recht
auf die Beurteilung der Erwerbsféhigkeit im ABI- Gutachten abgestiitzt. Im konkreten Fall
gibt es daher an der Hohe der Erwerbsunfahigkeit (20%) bzw. der noch verwertbaren
Erwerbsféhigkeit (80%) nichts auszusetzen. Die Beschwerde erweist sich in dieser Hinsicht
als unbegrindet und ist abzuweisen. 4. a) Mit dem Vorbringen der BeschwerdefUhrerin mit
der Verfigung vom 13. April 2010 nicht einverstanden zu sein, beanstandet sie indirekt
auch den von der Beschwerdegegnerin berechneten I'V-Grad. Nachfolgend bleiben folglich
sowohl das Invaliden- als auch das Valideneinkommen zu kléren. Fir die Ermittlung des
Einkommens, welches die Versicherte ohne Invaliditét erzielen konnte
(Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des frihestméglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte

und nicht, was sie bestenfalls verdienen kdnnte. Dabel wird in der Regel am zuletzt
erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit
ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 224 E. 4.3.1; RKUV 2006 U 568 S. 66 E. 2).
Die Beschwerdegegnerin stellte bei Erlass der Verfligung vom 13. April 2010 auf das
Einkommen ab, welches sie anlasslich der Verfligung vom 22. Januar 2009 fir das Jahr
2008 ermittelt hatte. Somit habe die Beschwerdeflhrerin ein hypothetisches
Valideneinkommen, aufindexiert fir das Jahr 2010 von Fr. 47'347.95. Dieses Vorgehen ist
grundsétzlich nicht zu beanstanden und entspricht der geltenden hochstrichterlichen
Rechtsprechung. Die Berechnung selbst weist jedoch den Fehler auf, dass vorliegend nicht



eine Teuerung von 1% fur die Jahre 2008 und 2009 zu berticksichtigen ist. Vielmehr betrug
die Nominallohnentwicklung fur das Jahr 2008 2% und fir das Jahr 2009 2.1% (Bundesamt
fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex (SL1), Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, Schweiz 1990 - 2009
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/bl ank/key/lohnent
wicklung/nominal_und_real .html [Stand: 15. November 2010]). Diese Korrekturen
berticksichtigend hétte die Beschwerdefuhrerin ein hypothetisches Valideneinkommen von
Fr. 48'337.50. b) Hat die Beschwerdefuhrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich noch zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen,
koénnen — namentlich im Hinblick auf eine Gleichbehandlung aller Versicherten —fir die
Bezifferung des Invalideneinkommens die sog. Tabellenl6hne beigezogen werden (BGE
126 V 76 f. E. 3b/bb; AHI 1998 290 f. E. 3b; ZAK 1991 S. 321 E. 3c). Auszugehen ist dabei
von den vom Bund statistisch erfassten L ohnstrukturerhebungen (L SE), welche die
Zentralwerte des standardisierten monatlichen Bruttol ohnes wiedergeben. Gestiitzt auf die
LSE 2008 (Tabelle TA1, Total aler Wirtschaftszweige, Anforderungsniveau 4 [einfache
und repetitive Tatigkeiten auf dem Privatsektor], fur Frauen) ist die Beschwerdegegnerin zu
Recht von einem monatlichen Erwerbseinkommen

von Fr. 4'116.-- ausgegangen. Die Berechnung der Beschwerdegegnerin ist jedoch auch hier
dahingehend zu beanstanden, als dass nicht eine Teuerung von jeweils 1% zu
berticksichtigen ist sondern fir das Jahr 2008 2% und fur das Jahr 2009 2.1% (vgl. Ziff.4a).
Diese Korrekturen berticksichtigend wére der BeschwerdefUhrerin (umgerechnet auf die
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Woche und angepasst an die jahrliche
Teuerung fur die Jahre 2008 und 2009) bei einer Erwerbsféhigkeit von 80% ein zumutbares
Gehalt von Fr. 42'796.30 (Fr. 4116.-- / 40 x 41.6 x 12 x 1.02 x 1.021 x 0.8) anzurechnen. c)
Wenn eine versicherte Person in derjenigen Tétigkeit, die sie al's Gesunde ausgefuhrt hat,
einen deutlich unterdurchschnittlichen Lohn erzielt, weil ihre personlichen Eigenschaften
(namentlich fehlende Ausbildung oder Sprachkenntnisse, ausl&nderrechtlicher Status) die
Erzielung eines Durchschnittslohnes verunmaglichen, dann ist nicht anzunehmen, dasssie
mit einer gesundheitlichen Beeintréchtigung behaftet einen (anteilsméassig)
durchschnittlichen Lohn erzielen konnte (BGE 135V 301 E. 5.1, 135V 61 E. 3.4.3). Der
Erheblichkeitsgrenzwert der Abweichung des tatsachlich erzielten Verdienstes vom
branchentiblichen L SE-Tabellenlohn ab welchem sich eine Parallelisierung der
Vergleichseinkommen rechtfertigen kann, wurde vom Bundesgericht auf mind. 5%
festgesetzt (BGE 135V 303 E. 6.1.2). Esist in der Folgein dem Umfang zu parallelisieren,
in welchem die prozentual e Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt
(BGE 135V 304 E. 6.1.3). Ausgehend vom hypothetischen Jahreseinkommen von Fr.
48'337.50 besteht im Vergleich mit dem durchschnittlichen Einkommen in der Branche von
Fr. 53'495.35 (Fr. 4'116.-- / 40 x 41.6 x 12 x 1.02 x 1.021) eine Differenz von rund 10%,
aufgrund dessen eine Parallelisierung im Umfang von 5% madglich ist. Fir die Berechnung
des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin somit zu Recht einen Abzug von
5% gewahrt. Unter Berticksichtung des unterdurchschnittlichen Verdienstes wére der
Beschwerdefiihrerin somit ein Invalideneinkommen fur das Jahr 2010 von Fr. 40'656.50
(Fr.4116.-- / 40x 41.6 x 12 x 1.02 x 1.021 x 0.8 x 0.95) anzurechnen. Setzt man das
Invalideneinkommen von Fr. 40'656.50 dem Valideneinkommen von Fr. 48'337.50
gegenliber, resultiert daraus eine



Erwerbseinbusse von Fr. 7'681.-- und somit nicht rentenbegriindender, korrigierter IV-Grad
von 15.89% (gerundet wiederum 16%). Die Beschwerdegegnerin hat demnach zu Recht
einen Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin verneint. Die Beschwerde ist daher
abzuweisen. 5. Anlasslich der Untersuchung zum ABI-Gutachten vom 11. Februar 2010
wurde festgestellt, dass alle Tenderpoints der Fibromyalgie druckdolent waren, jedoch
ebenfalls bel 2 von 3 Kontrollpunkten. Obschon unter diesen Umstanden das Vorliegen
einer Fibromyalgie verneint wurde und lediglich von Beschwerden im Sinne eines
Fibromylagiesyndroms auszugehen ist, sei noch darauf hingewiesen, dass gemass
Rechtsprechung des eidgendssi schen V ersicherungsgerichts eine Fibromyalgie analog einer
somatoformen Schmerzstérung nur dann zu einer Invaliditét fuhrt, wenn die willentliche
Schmerziberwindung und der Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess ausnahmsweise
unzumutbar ist (BGE 132V 70 E. 4.2.1f., 130V 354 E. 2.2.3). Denn eine somatoforme
Schmerzstérung oder eine Fibromyalgie vermag in der Regel keine lang dauernde, zu einer
Invaliditét fuhrende Einschrankung der Erwerbsféhigkeit im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz féllt nur in jenen Fallen in Betracht, in
denen die festgestellte somatoforme Schmerzstdrung oder die Fibromyalgie nach
Einschatzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die
Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fur die Gesellschaft gar
untragbar ist (BGE 130V 354 E. 2.2.3, 127 V 298 E. 4c, 102 V 165). Dr. med. ..., der von
einer Fibromyalgie ausging, nahm keine Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit an. Im
Gegentell beurteilte er die Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin trotz Fibromyalgie auf
100%. Selbst wenn nun eine Fibromyalgie vorliegen wiirde, bestiinde wegen mangel nder
Schwere kein Rentenanspruch. 6. Laut Art. 69 Abs. 1bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren
—in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG — bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig.

Diese Kosten werden jeweils nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert
der Sache im Umfang von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs
dieses Verfahrens rechtfertigt es sich vorliegend, der unterliegenden Beschwerdefhrerin
Kosten von Fr. 700.-- zu Uberbinden. Demnach erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2. Die Kosten von Fr. 700.-- gehen zulasten von ... und sind innert 30
Tagen seit Zustellung dieses Entscheides an die Finanzverwaltung des Kantons
Graubinden, Chur, zu bezahlen. Die dagegen an das Bundesgericht erhobene Beschwerde
wurde am 11. Mérz 2011 abgewiesen (8C_3/2011).
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