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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Kammer als Versicherungsgericht bestehend aus Verwaltungsrichter Stecher als
Vorsitzender, Verwaltungsrichter- in Moser und Verwaltungsrichter Audétat, Aktuarin
Bernhard URTEIL vom 5. September 2013 in der verwaltungsrechtlichen Streitsache

A. , Vertreten durch Sandra Buntschu-Mullis, Rheumaliga St. Gallen, Graubiinden und
Flrstentum Liechtenstein, Medizinisches Zentrum, Beschwerdefiihrer gegen
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Graubtinden, Beschwerdegegnerin betreffend
IV-Rente

-2-1.A. wurde im Jahr 2002 eine halbe IV-Rente ab 1. Oktober 2000 zugesprochen.
Gemass dem érztlichen Bericht von Dr. med. B. vom 23. Oktober 2001 betrug die
Arbeitsunfahigkeit aufgrund des chronischen panvertebralen Syndroms, einer Fibromyalgie
und einer seit 1996 bestehenden Depression damals 75 %. Mit Verfiigung vom

E.7

ATSG vor und die Rente kdnne herabgesetzt oder aufgehoben werden, auch wenn die
Voraussetzungen nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt seien. Die medizinischen
Abklarungen durch das ABI hétten ergeben, dass unter Berlicksichtigung der
zwischenzeitlich ergangenen Rechtsprechung davon auszugehen sei, dass bei A.
gesundheitliche Beeintréchtigungen bestiinden, welche aus objektiver Sicht Uberwindbar
seien. Zudem setze die Rentenanpassung im Rahmen der Schlussbestimmung keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes voraus. Gemass dem Gutachten des ABI sei

A. far korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten in einem Rahmen von 80
% arbeitsfahig (ganztags zu verwerten). Unter der Annahme einer optimalen Verwertung
der 80%igen Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt resultiere weder im
Vergleich zu einem hypothetischen Einkommen auf Basis der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik noch im Vergleich zu den von
A. vor Eintritt der Behinderung tatséchlich erzielten Einkommen eine
rentenbegriindende Erwerbseinbusse. 3. Am 19. Februar 2013 erhob A. (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1. Februar 2013 und beantragte
sinngemass, die Verfligung sei aufzuheben und die Renteneinstellung sei zu Uberprifen.
Seine psychische Verfassung habe sich stark verschlechtert, was der der Verfligung
beigelegte arztliche Bericht von Dr. med. C. vom 18. Februar 2013 belege. 4. Inihrer
Vernehmlassung vom 21. Mérz 2013 beantragte die | V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde und hielt vollumfénglich an ihrer Verfligung



- 4 - vom 1. Februar 2013 fest. Im Arztbericht von Dr. med. C. vom 18. Februar 2013
werde festgehalten, dass sich aus der Sicht des Behandlers die Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie (ICD 10:F20.0) bestétigt habe. Dem konne nicht gefolgt werden. Der
behandelnde Facharzt setze sich mit den differenzierten und nachvollziehbaren
Uberlegungen der psychiatrischen Teilgutachterin des ABI Basel, Dr. med. D. ,
betreffend der Diagnose einer Schizophrenie nicht auseinander (unter Verweis auf das
Gutachten des ABI vom 20. September 2012, S. 11). Ganz im Gegenteil werde
beispielsweise aus der Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer als Fahrender nicht sesshaft
sei, auf ein psychiatrisches Leiden geschlossen. Wie die psychiatrische Teilgutachterin des
ABI Basel nachvollziehbar aufzeige, bestehe keine Psychopathologie, welche die Alltags-
oder Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers beeinflusse. Es sei somit festzuhalten, dass
der eingereichte Arztbericht von Dr. med. C. das psychiatrische Teilgutachten und
damit das Gutachten des ABI Basel nicht zu erschiittern vermoge. 5. Mit Datum vom 19.
Mérz 2013 erganzte die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, dass trotz mehrfacher
Hinweise sowie dem Gutachten von Dr. med. C. , welches eine massive
Einschrénkung der psychischen Verfassung des Beschwerdefiihrers belege, der Fall des
Beschwerdefuhrers von der 1V nicht geprift worden sal. 6. Trotz Aufforderung seitens des
Verwaltungsgerichts liess der Beschwerdefuhrer die Frist zur Einreichung einer Replik
ungenutzt verstreichen.

- 5- Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie auf die angefochtene Verfiigung wird,
soweit erforderlich, im Rahmen der Erw&gungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwégung: 1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) sind Verfiigungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
IV-Stelle des Kantons Graubiinden vom 1. Februar 2013 betreffend Einstellung der
IV-Rente stellt demnach ein taugliches Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor dem
Verwaltungs- gericht des Kantons Graubiinden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Verwaltungsgerichts ergibt sich aus Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.
Streitig und zu prifen ist, ob die V- Stelle den Anspruch auf eine (ganze) IV-Rente
aufgrund der per 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmungen der Anderung
des VG vom 18. M&rz 2011 (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659;
BBI 2011 2723 und 2010 1817]; nachfolgend SchiB 1V G) zu Recht verneint hat. 2. Geméass
lit. aAbs. 1 SchiB VG werden Renten, die bei pathogenetisch- &tiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei share organische Grundlage (sogenannte
PAUSBONOG; vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_1014/2012 vom 3. Juli 2013
E.7.2.1) gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

- 6- SR 830.1) nicht erfillt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die
Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfullt sind. Lit. aAbs. 2 SchiB IV G hdlt
sodann fest, dass die Bezligerin oder der Beziiger Anspruch auf Massnahmen zur
Wiedereingliederung nach Art. 8alVG hat, wenn die Rente herabgesetzt oder aufgehoben
wird. Abs. 4 der Bestimmung préazisiert sodann, dass Abs. 1 keine Anwendung findet auf
Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55. Altersjahr zuriickgel egt
haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr al's 15 Jahren



eine Rente der 1V beziehen (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_324/2013 vom 29.
August 2013 E.3.1). Das Kreisschreiben Uber die SchiB IVG, welches seit 1. Marz 2013
gultig ist, bestimmt sodann, dass bei den erwdhnten Beschwerdebildern gepruft wird, ob
eine Erwerbstétigkeit trotz vorhandener Beschwerden aus objektiver Sicht zumutbar ist.
Weiter wird ausgefuhrt, dass sich im Besonderen die ,, somatoforme Schmerzstorung®, das

» Chronic Fatigue Syndrom*, die , Fibromyalgie®, die , Neurasthenie®, die, nichtorganische
Hypersomnie“ und die , dissoziative Bewegungsstérung®, die ,, Personlichkeitsanderung bei
chronischem Schmerzsyndrom® sowie die Distorsion der HWS (Schleudertrauma) in der
Regel ohne psychiatrische Komorbiditét nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, das heisst
eine Willensanstrengung zur Verwertung der Arbeitsféhigkeit zumutbar ist (vgl. u.a BGE
130V 352, 132V 65 sowie die Urteile des Bundesgerichts | 54/04, | 70/07, 9C_903/2007,
9C_662/2009, 9C 510/2009, 9C 871/2010). Die — nur in Ausnahmeféllen anzunehmende —
Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerziber- windung und eines Wiedereinstiegsin
den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz
erflllter Kriterien voraus.

- 7 - 3. @) Imvorliegenden Fall hat die IV-Stelle den Anspruch auf eine 1V-Rente aufgrund
der eben zitierten gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere lit. aAbs. 1 SchiB IVG, mit
Verfigung vom 1. Februar 2013 verneint. In der sehr durftig ausfallenden Begriindung der
Verfligung wird festgehalten, dass die medizinischen Abklarungen ergeben hétten, dass
unter Berlicksichtigung der zwischenzeitlich ergangenen Rechtsprechung davon
auszugehen sei, dass beim Beschwerdefihrer Beeintrachtigungen bestiinden, welche aus
objektiver Sicht Uberwindbar seien. Zudem setze die Rentenanpassung im Rahmen der
Schlussbestimmung keine V erbesserung des Gesundheitszustandes voraus. Die | V-Stelle
macht auch in ihrer Vernehmlassung keine weiteren Ausfuhrungen und erwhnt
insbesondere nicht, aufgrund von welchem Beschwerdebild eine Rentenrevision im
Rahmen der SchiB 1V G vorgenommen wurde. b) Damit vorliegend eine Rentenrevision im
Rahmen der SchiB 1V G hétte vorgenommen werden kdnnen, hétte die urspriingliche Rente
bei einem vorstehend unter E.2 erlauterten Beschwerdebild zugesprochen werden miissen;
im vorliegenden Fall steht die von Dr. med. B. bereitsim Jahre 2001 (vgl. den
arztlichen Bericht vom 23. Oktober 2001 [IV-act. Nr. 2/5]) diagnostizierte Fibromyalgie als
Beschwerdebild zur Diskussion. Fraglich ist allerdings, ob die Diagnose der Fibromyalgie
bei der erstmaligen Rentenzusprache tatséchlich im Vordergrund stand. Den &rztlichen
Beurteilungen des damals behandelnden Arztes Dr. med. B. vom 23. Oktober 2001
(IV-act. Nr. 2/5), vom 13. Ma 2003 (1V- act. Nr. 12), vom 30. Mai 2003 (1V-act. Nr. 14)
und vom 10. Juli 2003 (V- act. Nr. 21/1) kann entnommen werden, dass der
Beschwerdefihrer unter einem chronischen panvertebralen Syndrom, einer Fibromyalgie
und einer seit 1996 bestehenden Depression litt. In dem von der 1V-Stelle in Auftrag
gegebenen Gutachten des Arztlichen Begutachtungsinstituts

- 8 - Basel (ABI) vom 20. September 2012 (1V-act. Nr. 72) wurden als Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches bilateral deutlich rechtsbetontes
Schulterimpingement (ICD-10 M75.9) und ein chronisches zervikospondylogenes,
zervikozephales bis intermittierend sensibles zervikoradikul&res Syndrom C6/7 rechts
(ICD-10 M53.1) und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit die Fibromyalgie, ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, Adipositas und Nikotinabusus



festgehalten. RAD-Arzt Dr. med. E. hielt in seiner diesbezuglichen Stellungnahme
vom 1. Oktober 2012 (1V-act. Nr. 90/11,12) fest, dass eine MRI-Untersuchung der HWS
degenerative Veranderungen ergeben habe, sodass die zervikalen Beschwerden sowie die
Ausstrahlungen in die oberen Extremit&ten nun somatisch begriindet werden konnten — dies
im Gegensatz zu 2001. Der RAD-Arzt hielt sodann zusammenfassend fest, dass bel der
Rentenerstzusprache im Jahr 2000 wie bei der Rentenerhéhung 2003 eine chronifizierte
Schmerzsymptomatik bestanden habe, die gesamthaft durch die Diagnose der Fibromyalgie
erklart werden konne. Dazu hétten auch die unspezifischen Riickenschmerzen gehart.
Weder klinisch noch radiologisch hétten damals objektivierbare Verdnderungen des
Bewegungsapparates ausserhalb der Fibromyalgie bestanden. Die Diagnose einer
Fibromyalgie sei im Rahmen des Gutachtens des ABI bestétigt worden. Neu fénden sich
nun eine Schulterpathologie bei degenerativen Veradnderungen der Rotatorenmanchette
sowie degenerative Verdnderungen der HWS mit moglichem sensiblem zervikoradikulé&rem
Syndrom C6/7 rechts. Bei normaler psychischer Exploration hétte keine depressive Stérung
mehr diagnostiziert werden konnen. Ebenfalls hétten sich keine Faktoren ergeben, welche
zusammen mit der Fibromyalgie eine Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer Sicht
begrinden wirden.

- 9 - ¢) Aufgrund der soeben dargel egten medizinischen Sachlage ist davon auszugehen,
dasssich dielV-Stellein ihrer Beurteilung und der Vornahme der Revision im Rahmen der
SchiB IV G auf die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. E. gestutzt hat, der am 1.
Oktober 2012 (IV- act. Nr. 90/11,12) festgehalten hat, dass bel der Rentenerstzusprache im
Jahr 2000 wie bel der Rentenerhéhung im Jahr 2003 eine chronifizierte
Schmerzsymptomatik bestand, die gesamthaft durch die Diagnose der Fibromyalgie erklart
werden kdnne. Dieser Beurteilung kann nicht gefolgt werden, zumal der den
Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt der Rentenzusprache behandelnde Arzt Dr. med. B.

in seinen arztlichen Berichten (vgl. IV-act. Nr. 2/5, Nr. 12, Nr. 14 und Nr. 21/1) die
Diagnosen eines chronischen panvertebralen Syndroms, einer Fibromyalgie und einer seit
1996 bestehenden Depression stellte. Mit Blick auf die &rztlichen Angaben wird ersichtlich,
dass der Beschwerdefihrer zum Zeitpunkt der erstmaligen Rentenfestsetzung im Jahre 2000
an einer Vielzahl verschiedener Beschwerden gelitten hat, die nicht samt und sonders einem
pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage zugeordnet werden kdnnen (vgl. das Urteil des Bundesgerichts
9C_308/2013 vom 26. August 2013 E.5.1). Geméass dem &rztlichen Bericht von Dr. med.

B. vom 23. Oktober 2001 war der Beschwerdefihrer wegen der depressiven
Symptomatik denn auch in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. F. im Arztehaus
G. (IV-act. Nr. 2/6). Die damalige RAD-Arztin Dr. med. H. hat die
medizinische Einschdtzung von Dr. med. B. am 12. Juni 2003 damals zudem als
ausreichend qualifiziert und weitere medizinische Abkl&rungen fir nicht sinnvoll erachtet
(vgl. IV-act. Nr. 15/1). Es kann somit fur den Zeitpunkt der Rentenfestsetzung festgehalten
werden, dass das Beschwerdebild nicht unter den ,, Oberbegriff der Fibromyalgie
subsumiert werden kann, zumal der Beschwerdefihrer nachweislich auch

- 10 - unter anderen Beschwerden litt. Daher leuchtet es nicht ein, weshalb im Zuge der
Rentenrevision im Rahmen der SchiB 1V G das chronisch panvertebrale Syndrom von
RAD-Arzt Dr. med. E. und von der IV- Stelle unter den ,, Oberbegriff* der
Fibromyalgie subsumiert worden ist. Vielmehr zeigt auch die Beurteilung durch das ABI
vom 20. September 2012 (1V-act. Nr. 72), dass die Fibromyalgie im vorliegenden Fall nur



eine Nebendiagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit darstellt. So nennt das ABI mit
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit die nunmehr auch im MRI sichtbaren — und damit
objektivierbaren — degenerativen Veranderungen im Bereich der Schulter (vgl. das
Gutachten des ABI [IV-act. Nr. 72/20], sowie die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med.
E. [IV-act. Nr. 90/11,12]). Es kann somit der IV-Stelle insofern nicht gefolgt werden,
als dass sie das Beschwerdebild des Beschwerdefiinrers zur Zeit der Rentenzusprache unter
die Diagnose der Fibromyalgie subsumiert und somit zum Schluss kommt, dass die Rente
ursprunglich auf der Grundlage eines pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebil des ohne nachwei sbare organische Grundlage zugesprochen wurde und sie
deshab eine Revision im Rahmen der SchiB IV G einleitete. d) Da eine Rentenrevision nach
Art. 17 ATSG nicht Gegenstand der angefochtenen Rentenaufhebungsverfiigung der
IV-Stelle vom 1. Februar 2013 war, ist auf die Frage, ob eine erhebliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist (vgl. die in E.3b dargel egte medizinische
Aktenlage), nicht einzugehen. Die IV-Stelle hitte bei einer Uberpriifung der seit Oktober
2000 laufenden Invalidenrente des BeschwerdefUhrers auf dem Wege der Revision nach
Art. 17 ATSG oder nach Massgabe der Bestimmungen zur prozessualen Revision oder zur
Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG) zu prifen, ob die diesbezuglichen
gesetzlichen Voraussetzungen — insbesondere eine

- 11 - erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse — erfillt sind (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts 9C_308/2013 vom 26. August 2013 E.2 und 5.2). Auch bei einem
Rentenentzug im Rahmen der SchiB IV G hétte die 1V-Stelle die Zumutbarkeit der
Uberwindung der Schmerzen und die Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft prifen
und begrinden sowie insbesondere sich auch zu den Massnahmen zur Wiedereingliederung
und das befristete Weiterlaufen der Rente aussern mussen (lit. aAbs. 2 und 3 SchiB 1VG;
vgl. dazu GACHTER/SIKI: Sparen um jeden Preis? Kritische Wiirdigung der geplanten
Schlussbestimmung zur 6. 1V G- Revision, Jusletter vom 29. November 2010, S. 7 ff.). All
dies unterlasst die IV-Stelle in der angefochtenen Verfiigung vom 1. Februar 2013. Auch
das ABI hat sich in seinem Gutachten vom 20. September 2012 (IV-act. Nr. 72) zur Frage
der Uberwindbarkeit der Schmerzen nicht gesussert, zumal auch das ABI nicht die
Diagnose der Fibromyalgie und damit eine Revision im Rahmen der SchiB IVG in den
Vordergrund gestellt hat. Ein weiterer Gesichtspunkt, der von der 1V-Stelle ausser Acht
gelassen wurde, ist die bei einer Revision im Rahmen der SchiB 1V G zentral zu
behandelnde Besitzstandsgarantie. Das Kernanliegen der Besitzstandsgarantie ist die
Gewadhrleistung von Rechtssicherheit und Vertrauensschutz sowie die Vermeidung
aussichtsloser Eingliederungs- versuche. Deshalb hdlt lit. a Abs. 4 SchiB IV G auch fest,
dass Absatz 1 keine Anwendung auf Personen findet, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die
Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung
beziehen. Im vorliegenden Fall, wo der Beschwerdefihrer bis zum Zeitpunkt der Einleitung
des Revisions- verfahrens wéhrend fast 13 Jahren eine Rente bezogen hat, wére die lange
Phase der Erwerbslosigkeit in die Zumutbarkeits- und damit auch

V erhaltnismassigkeitsprifung einzubeziehen. Die Beurteilung, ob eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zumutbar ist, hangt wesentlich

- 12 - von der Zeitperiode ab, in der eine versicherte Person nicht gearbeitet hat. Je langer
diese Phase gedauert hat, desto unwahrscheinlicher ist es, dass die versicherte Person ihre
Arbeitskraft wieder verwerten kann. Das heisst, desto eher ist die Zumutbarkeit des



Wiedereinstiegs zu verneinen und auf eine Herabsetzung oder Aufhebung der Rente zu
verzichten (vgl. GACHTER/SIKI, aa.0., S. 11). €) Aus den dargelegten Griinden hat die
IV-Stelle vorliegend zu Unrecht eine Revision im Rahmen der SchiB 1V G vorgenommen,
weshalb vorliegende Beschwerde gutzuheissen it, die angefochtene Verfigung vom 1.
Februar 2013 aufgehoben wird und die ganze IV -Rente weiterhin auszurichten ist. 4. Laut
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. a
ATSG —bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen vor
dem kantonalen Versicherungs- gericht kostenpflichtig. Diese Kosten werden je nach
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Umfang von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Angesichts des Ausgangs dieses Verfahrens sind die Kosten in der Hohe
von Fr. 700.-- der 1V-Stelle zu Uberbinden. Der nicht anwaltlich vertretene
Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 78 Abs. 1 VRG
e contrario). Demnach erkennt das Gericht:
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