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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Bericht der Rheumaklinik und Abteilung fAYa Klinische Immunologie des
B.  vom 7. Oktober 2003 stellte der Leitende Arzt eine rezidivierende Fiebererkrankung
fest. Eine gesicherte Diagnose habe sich jedoch nicht stellen lassen. Insbesondere habe eine
K ollagenose und eine Vasulitis sowie eine Perikorditis ausgeschl ossen werden kA fnnen.
Differentialdiagnostisch sei wohl am ehesten an eine virale Infektion mit einem anderen
kardiotropen Virus zu denken. Die schubartig auftretende Symptomatik habe jeweils fAYanf
Tage angedauert und habe sich so dann jeweils wieder zurAY.ckgebildet (Urk. 8/10 S. 5
f.).A

32A AAA Dr.C.__, Facharzt fAYar Innere Medizin, beurteilte den Gesundheitszustand
der Beschwerdef AYzhrerin im Bericht vom 6. Dezember 2004 dahingehend, dass sie mit
Sicherheit nicht an einer aktuellen bzw. einer durchgemachten Lyme-Borreliose im Stadium
[1 oder I11 leide. Vielmehr liege eine systemische internistische Erkrankung vor,
wahrscheinlich eine Kollagonese mit einer Polyserositis sowie eine Hepatitis mit
ausgeprAagten Allgemeinsymptomen (Urk. 8/28 S. 6 f.). Im Rahmen eines einwA fichigen
Aufenthaltes im Stoffwechsel- und Osteoporosezentrum F.__ im Februar 2005 wurden
sodann rezidivierende Polyserositiden unklarer Amtiologie, ein Status nach
Borrelien-induzierter Perimyokarditis 2003/2004 und eine MigrAene diagnostiziert (Urk.
8/10 S. 3). Im Bericht des Kantonsspitals G.__ vom 27. Oktober 2005 konnte eine
Borrelien-Infektion schliesslich ausgeschlossen werden (Urk. 8/28 S. 9f.).A

33AAAA Dr.Z.___ fAYhrteim Bericht vom 6. Dezember 2005 aus, die

Beschwerdef AVhrerin leide seit Anfang 2003 an rezidivierenden MAY.digkeitsanfAxallen
verbunden mit somatischen Symptomen und Befunden, ohne dass eine gesicherte Diagnose
habe gestel It werden kA fnnen. Da auch die neurol ogische Untersuchung keine

neurol ogischen Befunde ergeben habe, habe er mit der Beschwerdef AYzhrerin vereinbart,
dass sie sich beim nArchsten Schub sofort bei einem Internisten melde (Urk. 8/13).

3.4A A A A Im Gutachten des ABI vom 7. November 2007 stellten die zustArndigen
Am rzte ein im Jahre 2003 erstmanifestiertes periodisches Erkrankungssyndrom unklarer
Amtiologie (ICD-10 M35.9) fest mit rezidivierender Serositis, verbunden mit
SubfebrilitAnt und humoraler EntzAYzndungsaktivitAst, steroidsensibel. Es handle sich
dabei um eine episodenartige Erkrankung, welche letztmalsim Mai 2007 aufgetreten sei.
Eine genaue Zuordnung der Erkrankung sei weiterhin nicht mAfglich. Die Symptomatik
erinnere jedoch an ein periodisches Fiebersyndrom wie beispielsweise bei einem
familiAoren Mittelmeerfieber. Aus psychiatrischer Sicht wurde zudem eine
SchmerzverarbeitungsstA frung festgestellt, welche jedoch keinen Einfluss auf die



ArbeitsfAchigkeit habe. Aus allgemein-internistischer Sicht wurde ebenfalls keine
Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit gestellt. WAchrend akuten
Krankheitsphasen sei die BeschwerdefAYzhrerin wAshrend jeweils fAY.unf Tagen zu 100 %
arbeitsunfAchig. Zwischen den Krankheitsepisoden liege die ArbeitsfAchigkeit in ihrer
angestammten TAxtigkeit dagegen bei 85 %. Aus rheumatologischer Sicht empfehle sich
wAchrend der akuten Krankheitsphasen die K onsultation einer

rheumatol ogisch-immunol ogischen Spezial sprechstunde (Urk. 8/47).

4AAAAAAA

4.1A A A A Die Beschwerdef A¥hrerin macht geltend, dass sie vom ABI nicht umfassend
begutachtet worden sai. Insbesondere sei keine neurologische Untersuchung vorgenommen
worden. Deshalb sei die Einholung eines ausfAY4hrlichen neurol ogischen Berichtes
notwendig, um die Ursachen ihrer MAY.digkeit, ErschA {ipfung und Abgeschlagenheit zu
klAgren. Sie macht ausserdem geltend, dass das rheumatol ogische Teilgutachten mangels
V ornahme von bildgebenden AbklAzrungen unvollstArandig und damit nicht verwertbar sei
(Urk. 1).

Im Rahmen der neurologischen Untersuchung durch Dr. Z._ konnte dieser gemAzss
Bericht vom 6. Dezember 2005 keine fachAxrztliche Diagnose stellen. Die neurologische
Untersuchung blieb ohne Befundeund Dr. Z.__ empfahl beim Auftreten eines akuten
Schubs eine internistische AbklAzrung (Urk. 8/13). Bei dieser Aktenlage war es nicht
erforderlich, dass das ABI nochmals eine neurol ogische Untersuchung durchfAYzhrte.
Daran Arndert nichts, dass sich die Beschwerdef AYhrerin bei der Untersuchung durch Dr.
Z.____ineiner Remission befunden hatte, da neurologische AuffAzlligkeiten auch in dieser
Phase hAatten erhoben werden kAfnnen. Dr. Z.___ empfahl denn auch nicht eine weitere
neurol ogische Untersuchung wAchrend eines akuten Krankheitsschubes, sondern wies die
Beschwerdef A¥hrerin ausdrAY.cklich darauf hin, dass sie sich wAshrend der nArchsten
akuten Phase bei einem Internisten melden solle. Zudem will die Beschwerdef AYzhrerin
ihre allgemeine MAY.digkeit und Abgeschlagenheit neurol ogisch abgekl Aart haben, was
durchdiedurch Dr. Z.___ erfolgte Untersuchung ohne Ergebnis bereits geschehen ist. Es
bestand somit fAYa das ABI keine Veranlassung, eine weitere neurol ogische Begutachtung
vorzunehmen. Es liegt zudem im Ermessen der Begutachtungsstelle zu entscheiden, welche
fachAorztlichen und methodischen Untersuchungen im Rahmen der polydisziplinAaren
Begutachtung durchzuf AYzhren sind. Insofern ist auch die rein klinische Untersuchung
durch den rheumatol ogischen Teilgutachter, ohne VVornahme von bildgebenden
AbklAsrungen, nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErgAanzend ist darauf hinzuweisen, dass die am 17. September 2008
auf Veranlassung der Beschwerdef AYzhrerin durchgef AYzhrte M R-Untersuchung des
SchArdels und der HalswirbelsAaule ein vATllig unauffAslliges Bild des Gehirns und des
RAY.ckenmarks ergab (Urk. 3/4), was ebenfalls bestAxtigt, dass keine weiteren

neurol ogischen Untersuchungen angezeigt waren.

42A A A A DesWeiteren ist das ABI-Gutachten umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berAYcksichtigt die medizinischen Vorakten ebenso wie die geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen und dem Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin
auseinander. Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein, und die darin gezogenen Schlussfolgerungen
sind begrA¥andet, weshalb es alle rechtsprechungsgemAass erforderlichen Kriterien fAYur



beweiskrAxaftige Aarztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl. BGE 134 V 231 Erw. 5.1, 125
V 352 Erw. 3, 122 V 160 Erw. 1c) erfA¥dIt. Insbesondere wird einleuchtend und
nachvollziehbar dargelegt, dassdievon Dr. Z._ und den A¥brigen konsultierten Amrzten
attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 50 % und mehr mangels einer objektivierbaren
Pathologie in den krankheitsfreien Intervallen nicht nachvollziehbar sei und die
Beschwerdef AVzhrerin wAchrend der KrankheitsschAY4be aufgrund der auftretenden
Symptome zu 100 %, dazwischen jedoch lediglich zu 15 % arbeitsunfAchig ist. Daran
Axndert auch die Tatsache nichts, dass trotz vielseitiger Untersuchungen bisher keine
abschliessende Diagnose gestellt werden konnte.

AAAAAAAA Dieam 17. September 2008 festgestellten degenerativen
VerAanderungen in der HalswirbelsAoule (Urk. 3/4) sowie die am 22. Oktober 2008 im
Computertomogramm des Thorax erhobenen degenerativen VerAanderungen des
Sternoclaviculargelenks (Urk. 3/3) fAYzhren ebenfalls zu keiner anderen Beurteilung. Denn
einerseits hatte die Beschwerdef AYzhrerin nie AViber Gelenk- oder Nackenschmerzen
geklagt, so dass nicht von einer massgeblichen BeeintrArchtigung durch die degenerativen
VerAonderungen auszugehen ist, und anderseits handelt es sich bei der TAxrtigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin al's GeschArftsfAYzhrerin um eine kA frperlich wenig anstrengende
Arbeit, bei der sich die degenerativen VerArnderung nicht zusAztzlich auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirken.

Im Rahmen der Begutachtung durch das ABI gab die Beschwerdef AYzhrerin an, dass es
etwaein bisdrel Mal pro Jahr zu einem Schub komme (Urk. 8/47 S. 6). Ausder von ihr
eingereichten Aufstellung geht sodann hervor, dass sie im Jahre 2008 etwa zwei Mal im
Monat wAchrend jeweils drei bis zehn Tage Medikamente einnehmen musste (Urk. 3/5).
Dieser EinschrAankung wurde im Gutachten anhand der um 15 % verminderten
ArbeitsfAchigkeit Rechnung getragen. Ansonsten ist gemAsss ihrer Aussage im Rahmen
der Begutachtung, wo sie konkrete Angaben zu den Daten der seit Januar 2004
aufgetretenen SchAYoen machte, und in Am bereinstimmung mit der Feststellung durch Dr.
Z. __ im Dezember 2005, dass der letzte Schub im Januar 2005 aufgetreten sei (Urk. 8/13),
davon auszugehen, dass pro Jahr ungefAchr drei KrankheitsschAYzbe auftreten.

A A A A A A A A~ ~

43A AAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die BeschwerdefAYzhrerin
noch zu 85 % arbeitsfAchig ist. DaesfAYa eine InvaliditAat grundsAxtzlich einer
bleibenden oder IArngere Zeit dauernden ErwerbsunfAchigkeit bedarf, ist die etwa drei
Mal pro Jahr wAchrend ungef Achr fAYanf Tagen bestehende volle ArbeitsunfAchigkeit
diesbezAYglich nicht von Relevanz.

A A A A A A ~

5.A A A AAA DieBeschwerdefAVzhrerin stellt sich auf den Standpunkt, dass bei der
Berechnung des InvaiditAatsgrades die Methode des BetAxrtigungsvergleichs zur
Anwendung komme, da sie ihren Lohn selber bestimmen kAfnne und dessen HA flhe nicht
von der Arbeitsleistung abhAengig sei (Urk. 1 S. 10).

A AAAAAA A Dienach der algemeinen Methode des Einkommensvergleichs
erforderliche Ermittlung oder SchAstzung der beiden hypothetischen
Vergleichseinkommen kann sich namentlich bei SelbstArendigerwerbenden als schwierig
oder unmAfglich erweisen. Diesfallsist in Anlehnung an die spezifische Methode fAYur
NichterwerbstAntige (Art. 28 Abs. 2 1VG) ein BetAxtigungsvergleich durchzuf A¥zhren und
der InvaliditArntsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten

L eistungsfAchigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen (Urteil des



Bundesgerichts vom 21. November 2008, 8C_503/2008, Erw. 2.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAVhrerinist seit dem 1. Januar 1993 bel der Y.
AG in der GeschAxftdeitung tAstig (Urk. 8/7). Im ABI-Gutachten wurde festgehalten, dass
es sich dabei unbestrittenermassen um eine wechsel bel astende TAstigkeit handelt, in
welcher sie zwischen den KrankheitsschAYzben zu 15 % eingeschrAankt sei (Urk. 8/47 S.
15f.).A Die attestierte ArbeitsfAchigkeit von 85 % bezieht sich auf alle zur TAxtigkeit als
GeschArftsfAVzhrerin gehAfrenden Sparten. Da keine besonderen EinschrAsnkungen in
gewissen TAaxtigkeitsfeldern bestehen und die hypothetischen V ergleichseinkommen ohne
weiteres ermittelbar sind, fAYzhrt sowohl der BetArtigungs- als auch der
Einkommensvergleich zum gleichen Ergebnis. Der Grad der ArbeitsunfAshigkeit von 15 %
entspricht so dann dem Grad der ErwerbsunfAchigkeit und damit dem InvaliditAatsgrad.
Der fAYur einen Rentenanspruch erforderliche minimale InvaliditArtsgrad von 40 % wird
mit 15 % deutlich unterschritten. Ebenso verhAnlt es sich bei Annahme einer - wieim
ABI-Gutachten vom Rheumatol ogen maximal veranschlagten - 20%igen
ArbeitsunfAchigkeit.

6.A AAAAA Daesum dieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung), ermessensweise auf Fr.
600.-- anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der

Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. iur. AndrA© Largier

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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