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Regeste

Wirdigung eines ABI-Gutachtens. Die der Begutachtung sich widersprechenden
psychiatrischen Arztberichte der behandelnden Psychiater sowie des
versicherungsmedizinischen Psychiaters vermogen den Beweiswert des Gutachtens nicht in
Zweifel zu ziehen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29.
September 2009, 1V 2008/128).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tbergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu
den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467
E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am 31. Januar
2008 ergangen. Dennoch ist ein Sachverhalt zu beurteilen, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis

31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V
445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006 [I 428/04] E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie

5. IV-Revision hinsichtlich der Invaliditatsbemessung keine substantiellen Anderungen
gegenuber der bis Ende 2007 gultig gewesenen Rechtslage gebracht hat. Nachfolgend
werden die seit 1. Januar 2008 geltenden Bestimmungen wiedergegeben.

E.2

Die BeschwerdefUhrerin rlgt, die Beschwerdegegnerin sei in der Verfigung nicht oder nur
unzureichend auf ihre Einwande eingegangen. Damit macht die Beschwerdeflhrerin
sinngemass geltend, die Beschwerdegegnerin habe ihre Begrindungspflicht verletzt. Diese
Rulge ist vorab zu beurteilen. Die Begriindung einer Verfligung entspricht den
Anforderungen an das rechtliche Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung; SR 101),
wenn die betroffene Person dadurch in die Lage versetzt wird, die Tragweite der
Entscheidung zu beurteilen und sie in Kenntnis der Begriindung an eine hohere Instanz



weiterzuziehen. Die Behorde ist aber nicht verpflichtet, sich zu allen Rechtsvorbringen der
Parteien zu dussern. Es genligt, wenn ersichtlich ist, von welchen Uberlegungen sich die
Behdrde hat leiten lassen (vgl. Ulrich Hafelin/Georg Miller/Felix Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 5. Aufl., Zirich 2006, Rz 1706). In der Verfliigung vom 31. Januar 2008
betreffend Rente hat die Beschwerdegegnerin zu den wesentlichen Einwanden der
Beschwerdefuhrerin lediglich festgehalten, die eingereichten Arztberichte wirden keine
neuen medi zi nisch objektivierbaren wesentlichen Anderungen der Befunde oder Symptome
darlegen, die nicht schon zum Zeitpunkt des V orbescheids bekannt gewesen seien. Aus
regionalarztlicher Sicht kdnne weiterhin an der bisherigen abschliessenden medizinischen
Beurteilung des ABI festgehalten werden. Das Gutachten sei nachvollziehbar und
insgesamt konsistent (IV-act. 8). Diese Begriindung ist zwar eher knapp gehalten,
rechtfertigt jedoch keine Aufhebung der Verfligung aus formellen Griinden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 17. Juni 2005 [I 3/05] zur Begriindungspflicht). Diese Begriindung
reicht aus, um sich tber eine Anfechtung oder Akzeptanz der Verfiigung schliissig zu
werden.

E.3

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Der Invaliditétsgrad ist an Hand eines
Einkommensvergleichs zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der notwendigen
und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).
Das anrechenbare Einkommen wiederum ist abhéngig vom Grad der Erwerbsunféhigkeit.
Diese konkret verwertbare Arbeitsfahigkeit wird dabei von den Arzten geméss den
Beeintréchtigungen der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit beurteilt (vgl.
BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). 3.2 FUr das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Bewe swirdigung (Art. 61
ATSG). Danach haben Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Bewelswerts eines Gutachtens ist
nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob es fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Gutachters begriindet sind (vgl.
BGE 125V 351 E. 3a). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bel der
Beweiswurdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc), oder dass sie deren pessimistische
subjektive Einschatzung Ubernehmen. Dieser Vorbehalt ist nach den Entscheiden des



Bundesgerichtsi/S'S. vom 20. Mérz 2006 (I 655/05) E. 5.4 und i/ST. vom 13. April 2006
(1 645/05) E. 2.3 auch fur behandelnde Spezial érzte anzubringen. Anderseits kann die
Moglichkeit zu langerer Beobachtungszeit auch Vorteile bieten. Das Bundesgericht hat in
diesem Sinn —fir den Fall der Feststellungen eines Hausarztes — festgehalten, das Gericht
konne auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen Betreuung nur einem Hausarzt
zuganglichen Kenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten abstellen (nicht
veroffentlichter Entscheid des Bundesgerichts | 255/96, zit. In 4P.254/2005).

E.4

4.1 Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin betrachtet die Arbeitsfahigkeitsschatzung des ABI als Gberzeugend, in
sich widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Die BeschwerdefUhrerin macht dagegen
geltend, entgegen der Beurteilung der begutachtenden Psychiaterin leide sie an psychischen
Beschwerden, die ihre Arbeitsfahigkeit einschrankten. Vorerst kann festgestellt werden,
dass die Beschwerdefuhrerin unbestrittenermassen an einem chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndrom links sowie einem chronischen cerviko-brachialen
Schmerzsyndrom rechtsbetont leidet, welche die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit um 50% einschranken. Eine leldensangepasste korperlich leichte Tétigkeit ist aus
rheumatol ogischer Sicht zu 100% zumutbar. Das Ausmass der geklagten Beschwerden
konnte jedoch keiner organischen Ursache zugeordnet werden (vgl. 1V-act. 44 und 30).
Strittig ist, ob die Beschwerdefihrerin an psychischen Beschwerden mit Krankheitswert
leidet und deshalb die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. 4.2 Gemass der
hochstrichterlichen Praxis kann elne psychiatrische Exploration von der Natur der Sache
her nicht ermessensfrel erfolgen. Sie eréffnet dem begutachtenden Psychiater daher
praktisch immer einen gewissen Ermessensspielraum, innerhalb dessen verschiedene
medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maoglich, zuverlassig und zu respektieren sind,
sofern der Gutachter lege artis vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz
von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag kann eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise nicht damit in Frage gestellt und zum Anlass weiterer
Abklarungen genommen werden, wenn die behandelnden Arzte nachtréglich zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgéngig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten. Anders verhalt es sich hingegen, wenn die behandelnden Arzte
objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung unerkannt geblieben oder geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung
zu fuhren (Urtell des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008 i/S. L. [8C_809/2007] E. 4.1 mit
welteren Hinweisen). Sodann hat das Bundesgericht hinsichtlich den invaliditatsfremden
Faktoren in BGE 127 V 194 E. 5 festgehalten, es brauche in jedem Fall zur Annahme einer
Invaliditdt ein medizinisches Substrat. Dieses musse (fach-)arztlich schlussig festgestellt
werden und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigen. Je stérker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund tréten und das Beschwerdebild mitbestimmten, desto ausgepragter musse eine
facharztliche festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das
bedeute, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintréchtigungen, die von den
bel astenden soziokulturellen Faktoren herriihrten, bestehen diirfe, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen habe, zum Beispiel eine von
depressiven V erstimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde Depression. 4.3 Die



Beschwerdefuhrerin hat sich vom 19. April bis 31. Ma 2006 in der Rehaklinik Bellikon
aufgehalten, was eine Beobachtungszeit von sechs Wochen ermdglicht hat. Das betreffende
psychosomatische Konsilium vom 9. Mai 2006 ist in der Muttersprache der
Beschwerdefiihrerin erfolgt. Die Arzte haben angeben, die psychischen Grundfunktionen
seien intakt. Der affektive Rapport sei bei der in ihrer Personlichkeit eher verschlossen und
zurickhaltend wirkenden BeschwerdefUhrerin etwas erschwert herstellbar gewesen. Bei der
Versicherten liege zwar keine psychopathol ogische Stérung von Krankheitswert vor, jedoch
bestehe im Zusammenhang mit den anhaltenden Schmerzen ein maladaptives
Uberzeugungs- und Bewaltigungsmuster mit Schonhaltung und Selbstlimitierung in vielen
Aktivitaten (1V-act. 44 - 17/20ff.). Auch ein Jahr spéter bel der Begutachtung im ABI vom
2. April 2007 konnte die untersuchende Psychiaterin keine psychische Erkrankung mit
Krankheitswert feststellen. Die Exploration hat in Deutsch stattgefunden. Hinweise fir
Versténdigungsschwierigkeiten liegen keine vor. Die Psychiaterin hat angegeben, die
Beschwerdefuhrerin konne sich differenziert in Deutsch ausdricken (1V-act. 30 - 9/47).
Selbst wenn die Beschwerdefuhrerin als eher zurtickhal tende Personlichkeit eher knapp
Auskunft gegeben hat, hat die Psychiaterin gentigend Informationen fur eine Beurteilung
erhalten. Auch der Umstand, dass keine speziellen Tests durchgefiihrt wurden, stellt noch
keinen Mangel dar, denn bei psychiatrischen Explorationen kommt den Tests lediglich eine
erganzende Funktion zu (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2008 i/S. N. [9C_351/2007]
E. 2.2.4). Sodann stiitzt das ABI-Gutachten seine Beurteilung auf samtliche V orakten, auf
die eigene personliche Befragung der Beschwerdefihrerin und die eigenen internistischen,
rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen am 2. und 4. April 2007. Das
polydisziplindre Gutachten erfillt daher samtliche rechtsprechungsgemassen Kriterien der
Beweistauglichkeit. 4.4 Im Widerspruch zur gutachterlichen Beurteilung stehen die
Einschétzungen des behandelnden Psychiaters Dr. C._ gemass seinem Bericht vom

22. November 2006 (1V-act. 30 - 36/47ff.) sowie des Psychiaters Dr. D.__ gemass den
Berichten vom 15. Dezember 2006 (1V-act. 30 - 33/47) und 21. Mé&rz 2007 (1V-act. 11 -
9/13). Bei der Untersuchung im ABI ist jedoch von keinen Schuldgefiihlen oder

V ersagensangsten berichtet worden, wie dasin der Anamnese von Dr. C.____beschrieben
wird. Die Beziehung zum im gleichen Haushalt |ebenden Sohn wurde ndmlich als gut
angegeben. Sodann bestiinde viel Kontakt mit den Freundinnen. Die begutachtende
Psychiaterin hat zudem angegeben, die Beschwerdefiihrerin habe keinen angstlichen oder
verzweifelten Eindruck gemacht. Lediglich von Schiafproblemen habe sie berichtet. Diese
seien jedoch seit der Einnahme von Remeron besser geworden. Sie konne deshalb weder
eine Anpassungsstorung noch eine depressive Episode feststellen. Auch der vom
begutachtenden Rheumatol ogen gedusserte Verdacht einer massiven psychosoziaen
Uberlagerung der gesamten Schmerzsymptomatik hat die Psychiaterin nicht bestétigen
konnen. Die Beschwerdefiihrerin habe zu ihrer sozialen Situation zwar ausgefuhrt, diese
mache ihr Sorgen. N&here Auskiinfte habe sie nicht erteilt. Jedenfalls kommen die
begutachtende Psychiaterin wie der Rheumatologe zum Schluss, das subjektive
Krankheitsverstandnis mit empfundener vollstandiger Invalidisierung stehe einer
beruflichen Wiedereingliederung entgegen (IV-act. 30 - 8/47ff.). Dieim Gutachten
ausgefuhrten Aussagen beschreiben im Gegensatz zu den Angaben von Dr. C._ gemaéss
seinem Bericht 22. November 2006 keine Frau, die an einer depressiven Episode leidet,
pflegt sie doch gemass ihren Aussagen bei spiel sweise regel massige Kontakte mit ihren
Freundinnen. Von einem sozialen Riickzug kann damit nicht ausgegangen werden. Auch
wirkte sie kontrolliert und zielgerichtet und nicht verzweifelt oder angstlich, wie das Dr.



C.__ ausgefihrt hatte. Sodann sind keine Angaben gemacht worden, die mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine psychosoziale Belastungssituation erklaren
konnten, aus welcher sich eine Anpassungsstorung entwickeln kénnte. Allein das
Zusammenleben mit dem voll erwerbstatigen Sohn, der leicht behindert ist, stellt noch nicht
apriori eine Belastungssituation dar. Schuldgefiihle, dass sie sich weniger um ihren
behinderten Sohn kiimmern kénne, hat die Beschwerdefuhrerin bei der Begutachtung nicht
erwahnt. Deshalb bleibt fraglich, ob solche denn auch bestehen. Eine weitere belastende
Situation kénnte die Kindigung des langjéhrigen Arbeitsverhaltnisses sein. Dieseist auf
Ende Juni 2006 erfolgt, nachdem ein Arbeitsversuch am 1. Juni 2006 nach finfmonatiger
Abwesenheit nach einer Stunde abgebrochen wurde. Diesbeziiglich fehlen aber néhere
Hinweise. Unter diesen Umstanden ist schltissig, dass die begutachtende Psychiaterin die
Diagnosen von Dr. C.___ nicht validieren konnte. Die Diagnosenvon Dr. C.____
uberzeugen dagegen nicht. Vielmehr ist davon auszugehen, dass dieser hauptsachlich auf
die subjektiven Aussagen der Beschwerdefiihrerin abgestellt hat. Insbesondere die
getroffene Arbeitsunfahigkeitsschétzung misste selbst bei Annahme der Massgeblichkeit
der angefuhrten Diagnosen als sehr hoch betrachtet werden. 4.5 Die Diagnosen von Dr.
C.___ werdenim Bericht von Dr. D, vom 15. Dezember 2006 sowie vom 21. M&rz
2007 bestétigt. Diesen Berichten kann im vorliegenden Verfahren jedoch kein Beweiswert
zugemessen werden: Esfehlt ihnen an wesentlichen Angaben zur Untersuchung sowie einer
nachvollziehbaren Begrindung (vgl. BGE 125V 351). Der Verweis auf den Bericht von
Dr.C.___ ersetzt die eigene Anamnese und Begriindung der Diagnosestellung namlich
nicht. Dr. D.___ gibt lediglich an, er selbst habe weitgehend kongruente Befunde zu Dr.
C.___ erheben konnen. Welche diese sind und wie er zu diesen Befunden gekommenist, ist
aus seinen Berichten vom 15. Dezember 2006 sowie vom 21. Mérz 2007 nicht ersichtlich.
Schliesslich ist auch nicht nachvollziehbar, weshalb die Arbeitsfahigkeitsschétzung auf
100% Arbeitsunfahigkeit angehoben worden ist, nachdem Dr. C.___ diese auf 70%
geschétzt hat. Diese Arztberichte Uberzeugen insgesamt nicht. Unter diesen Umsténden
vermdgen sie das Ergebnis der gutachterlichen Untersuchung nicht in Zweifel zu ziehen.
Aus diesen Grinden ertibrigt sich auch, die gesamten Akten der

Krankentaggel dversicherung beizuziehen, wie das die Beschwerdefiihrerin verlangt hat.

4.6 Die Beschwerdefiihrerin hat auf Grund der beruflichen Uberlastung von Dr. C.___ die
psychiatrische Behandlung ab Oktober 2007 bel Dr. F.____ fortgesetzt. In ihrem Bericht
vom 15. Januar 2008 hat Dr. F.____ sich jedoch mit dem ABI-Gutachten nicht auseinander
gesetzt. Die neu hinzugekommene Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung anstelle
der Anpassungsstorung wird nicht weiter begriindet (1V-act. 11 - 10/13). Das Vorliegen
einer somatoformen Schmerzstérung ist jedoch im ABI ausdricklich verneint worden
(IV-act. 30 - 10/47). Diese Diagnose ist deshalb zweifelhaft. Es ertibrigt sich somit eine
weitere Prifung der von der Rechtsprechung verlangten Kriterien bei einer somatoformen
Schmerzstérung. Dievon Dr. F.__ aufgefiihrte weiterhin bestehende mittelgradige
depressive Episode wird wie bereitsvon Dr. C.___ mit dhnlichen Angaben untermauert. Dr.
F.__ hat angegeben, die Beschwerdefihrerin sei angstlich, deprimiert, affektarm bis
affektstarr, klagsam, im formalen Denken umstéandlich auf ihre Traumatisierung eingeengt
bei inhaltlicher Denkstérung im Sinn von Schuldgedanken. Sodann bestiinden Merkmale
einer anankastischen Personlichkeitsstérung (1V-act. 11 - 10/13). Diese Angaben stehen
wiederum im Widerspruch zu den Erhebungen im ABI-Gutachten, wo keine Anzeichen
einer chronischen depressiven Stérung erhoben werden konnten. Der Bericht vonDr. F.__
gleicht in seinen Diagnosen und in seiner Arbeitsfahigkeitsschétzung dem Bericht von Dr.



C.___ und begrindet eine alfallige Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht.
Vielmehr ist zu vermuten, dass die behandelnde Psychiaterin wegen ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zu Gunsten ihrer Patientin Stellung
genommen hat (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 20. M&rz 2006 i/S S. [I 655/05] E. 5.4
und vom 13. April 2006 i/ST. [I 645/05] E. 2.3). Objektiv feststellbare Gesichtspunkte, die
im ABI-Gutachten unberiicksichtigt geblieben waren, sind nicht ersichtlich. Im Ubrigen
waren die abweichenden Beurteilungen der Arbeitsfahigkeiten auf Grund von fritheren
Arztberichten bekannt. Dazu wurde vom ABI ausdricklich Stellung genommen (1V-act. 30
- 11/47 und 30 - 17/47). Und letztlich dréangen sich beim Vorliegen von somatischen und
madglichen psychischen Beschwerden eine interdisziplindre Gesamtbeurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf, wie das vorliegend im ABI geschehenist. 4.7 Nach Erlass der
angefochtenen Verfligung ist es drei Monate spater zu einer stationdren psychiatrischen
Behandlung der Beschwerdefuihrerin gekommen. Eine allféllige Verschlechterung ist somit
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erst nach Erlass der Verfligung eingetreten. Fir die
richterliche Beurteilung ist grundsétzlich auf die tatséchlichen Verhdtnisse zur Zeit des
Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (hier: Verfigung vom 31. Januar 2008) abzustellen
(BGE 116 V 248 E. 1&; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Januar 2005 [I 172/04] E.5.2 und
vom 27. Mai 2008 [9C_24/2008] E. 2.3.1). Priuft man jedoch den weiteren Verlauf in
diesem Verfahren mit, so ist auch die Diagnose einer schweren depressiven Episode nach
der erfolgreichen stationaren Behandlung kaum mehr gegeben. Die Arzte der Klinik
Littenheit haben in ihrem Bericht vom 3. Juli 2008 bei Austritt zwar eine schwere
Depression (neben einer somatoformen Schmerzstérung) festgestellt. Gleichzeitig wurde
aber angegeben, der Schlafrhythmus der Beschwerdefuhrerin habe normalisiert werden
kodnnen und es sei zu einer deutlichen Aufhellung der Stimmung gekommen. Bei Austritt
habe bezuglich der depressiven Problematik eine weitgehende Remission festgestel It
werden kdnnen. Das Schonverhalten sei deutlich zuriickgegangen (G act. 16). Bel dieser
Ausgangslage Uberzeugt die Diagnose einer andauernden schweren Depression bel Austritt
nicht. Sollte sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit dem Erlass der
Verfligung vom 31. Januar 2008 dennoch relevant verschlechtert haben, so steht esihr frei,
ein neues L eistungsbegehren zu stellen. 4.8 Insgesamt ist der Sachverhalt damit als
ausreichend abgeklart zu betrachten. Zur Einholung eines Obergutachtens, wie dies
beantragt wird, besteht kein Anlass. Zusammenfassend ist in Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin und auf Grund des polydisziplindren ABI-Gutachtens vom 18. Juni
2007 von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit bis zum
Verfligungserlass auszugehen.

E.5

5.1 Die Beschwerdefthrerin ist as Vollerwerbstétige zu qualifizieren. Zur Bemessung des
Invaliditatsgrades ist deshalb ein Einkommensvergleich durchzufihren. Die
Beschwerdefihrerin verlangt die Berlicksichtigung eines zusétzlichen Abzugesin der Hohe
von 25%. Wie die Beschwerdefthrerin korrekt berechnet hat, betrégt das
Valideneinkommen fir das Jahr 2007 Fr. 62'058.--. Beim Invalideneinkommen hat sich die
Beschwerdegegnerin auf die Tabellen der schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2007
gestitzt und einen Jahreslohn von Fr. 48'036.-- angewendet, den Frauen im Durchschnitt fir
Téatigkeiten im Niveau 4 verdient haben. Sodann wurde ein "L eidensabzug” von 10%
gewahrt (IV-act. 12). Der oftmals als "L eidensabzug" bezeichnete Abzug hat nichts mit
dem Leiden zu tun. Vielmehr sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden, welche die
versicherte Person bel der Anwendung statistischer Daten fur das Invalideneinkommen



erleidet. Die Invaliditéat bewirkt — neben der Arbeitsunfahigkeit —auf den realen
Arbeitsmarkt bezogen eine zusétzliche L ohneinbusse. Denn die statistischen Tabellenlhne
werden auf der Grundlage von Daten gesunder Arbeitnehmer erhoben. Solche Werte
erreicht der invalide Arbeitnehmer im Allgemeinen nicht. Vielmehr muss er in der
Entwicklung des Invaliditatseinkommens beziehungsweise der Invalidenkarriere
mannigfaltige Nachteile gewartigen (vgl. BGE 126 V 75 neues Fenster zum L eidensabzug).
Die Beschwerdefuhrerin ist korperlich gegentiber einer gesunden Konkurrentin
benachteiligt, weil sie mehr Krankheitsabwesenheiten haben sowie fiir Uberstundentétigkeit
weniger verfugbar sein wird. Sie wird deshalb eine Lohneinbusse in Kauf nehmen missen.
Die korperlichen Beschwerden an und fir sich sind jedoch bereitsin der &rztlichen
Schétzung der Arbeitsfahigkeit abschliessend berlicksichtigt worden, sodass sich
diesbeziiglich kein weiterer Abzug rechtfertigt. Insgesamt erscheint unter diesen
Umsténden der von der Beschwerdegegnerin gewdahrte Abzug von 10% als angemessen.
Die Ermittlung eines Invaliditatsgrades von 30.34% erweist sich unter diesen Umsténden
als korrekt.

E.6

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Als
unterliegende Partei hat die Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu bezahlen (vgl.

Art. 95 Abs. 1 VRP). Mit dem von ihr geleisteten Kostenvorschuss im Verfahren IV
2008/128 in gleicher Hohe ist die geschul dete Gerichtsgebihr getilgt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von Fr.
600.-- zu bezahlen; diese sind durch den geleisteten V orschuss in gleicher Hohe gedeckt.
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