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Rente

Sachverhailt:

A

A.aM.___ meldete sich am 31. Mérz 2003 zum Bezug von IV-Leistungen an und
beantragte namentlich Berufsberatung und Umschulung auf eine neue Tétigkeit. Sie sei
ausgebildete Krankenschwester und habe in den 90er-dahren Weiterbildungen zur
Gesundheitsberaterin und zur Operationsschwester absolviert. Seit Juli 2002 leide sie
an Rucken- bzw. Bandscheibenproblemen (act. G 6.1). Im Arztbericht vom 11. Juli
2003 diagnostizierte Dr. med. A.___, Allgemeine Medizin FMH, bei der Versicherten
unter Beilage eines Berichts der Radiologie Stephanshorn vom 23. Januar 2003 eine
Lumboischialgie chronisch va. rechts sowie einen Zustand nach protrahierter
Pertussisinfektion. In der angestammten Tatigkeit als Operationsschwester sei die
Versicherte vom 7. Januar bis 25. Februar 2003 zu 100% arbeitsunféhig gewesen; seit
26. Februar 2003 betrage die Arbeitsunfahigkeit in dieser Tatigkeit 50%. Eine leichte
korperliche Tatigkeit mit vorwiegend sitzenden und wechselnden Positionen wére ihr

wéhrend sechs bis acht Stunden pro Tag zumutbar (act. G 6.9).

A.b In der Folge erteilte die IV-Stelle der Versicherten Kostengutsprache fir eine
Umschulung zur technischen Kauffrau mit eidg. Fachausweis (vgl. act. G 6.22, 6.46
und 6.76). Diese Ausbildung konnte die Versicherte nicht mittels Berufsprifung 2005
erfolgreich abschliessen (act. G 6.85). Vom 1. Dezember 2004 bis 3. Juli 2007 war die
Versicherte (bis 30. September 2005 als Praktikantin, act. G 6.69 und 6.87) in einem
50%-Pensum bei der B.___bank tatig (vgl. act. G 6.71 und 6.149-8). In diesem
Zusammenhang erteilte die IV-Stelle der Versicherten mit Verfligung vom 24.
November 2005 Kostengutsprache fur die Weiterfuhrung der Umschulung im Rahmen
des Lehrgangs fur bankfachliche Branchenkunde (FLBRAK; act. G 6.90). Die
zugehdrige Prifung hat die Versicherte in der Folge nicht absolviert (vgl. act. G.
6.160-4).

A.c Im Arztbericht vom 14. Dezember 2005 fuhrte Dr. A.___ aus, die Tatigkeit bei der

B.___bank sei der Versicherten (nur) im Umfang von drei bis vier Stunden pro Tag
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zumutbar, wobei eine verminderte Leistungsféhigkeit bestehe. Eine leichte kdrperliche
Téatigkeit mit wechselnder Kérperposition wére ihr wahrend vier bis funf Stunden taglich
zuzumuten (act. G 6.99). Auf Anfrage der IV-Stelle empfahl der Regionale Arztliche
Dienst der Invalidenversicherung (RAD) am 22. Dezember 2005 eine rheumatologische/
orthopéadische RAD-Untersuchung (act. G 6.104). Diese Untersuchung konnte in der
Folge wegen personeller Engpéasse im RAD nicht durchgeflihrt werden (act. G 6.113).
Stattdessen wurde die Versicherte am 10. Oktober 2006 durch Dr. med. C.___, FMH
Physikalische Medizin, untersucht und begutachtet. Er gelangte zum Schluss, die
Versicherte kdnne keine stark belastende Téatigkeit wie Krankenschwester mehr
auslben. Die Arbeitsunféahigkeit fur eine belastende Tatigkeit bestehe seit Januar 2003.
Far eine korperlich weniger belastende Tatigkeit mit Wechselbelastung sei die
Versicherte zu Uber 50% arbeitsfahig. Aktuell arbeite sie zu 50% bei der B.___bank am
PC, was fur ihre Rickenbeschwerden nicht gerade ginstig sei. Wenn sie eine
geeignete Arbeit hatte, wéare die Arbeitsfahigkeit sicher weiter zu steigern. Ein
definitiver Invaliditdtsgrad (wohl: Arbeitsunféhigkeitsgrad) kbnne im Moment nicht
festgelegt werden, da das Rehabilitationspotenzial der Versicherten nicht ausgeschopft
sei. Er empfehle einen stationdren Aufenthalt flir mindestens vier Wochen, um eine
intensive muskulére Rehabilitation durchzuftihren und Copingstrategien zu entwickeln.
Allenfalls kénne auch eine psychologische oder psychiatrische Untersuchung
durchgeflhrt werden, um abzuklaren, ob gewisse Erlebnisse ebenfalls eine
arbeitsbeeintrachtigende Auswirkung héatten. Er sei der Meinung, dass nach erfolgreich
durchgeflhrter Rehabilitation die Arbeitsfahigkeit an einem ergonomisch besseren
Arbeitsplatz mit besserer Moglichkeit von Wechselbelastung weiter, wahrscheinlich bis
Uber 80% gesteigert werden kénne (act. G 6.122). In der Folge begab sich die
Versicherte vom 4. bis 30. Januar 2007 zur stationdren Behandlung in die Klinik F.___.
Im Entlassungsbericht vom 6. Februar 2007 hielten die Arzte zusammenfassend fest,
die Therapieziele hinsichtlich der Wirbelsdulen- und der Gelenkfunktion seien zum Teil
erreicht worden. Weiter flhrten sie aus: "Sie [die Versicherte] wurde bis 11.01.2007 als
arbeitsunfahig entlassen, ab 12.01.2007 ist sie weiterhin 50% arbeitsfahig" (act. G
6.133-11 ff.).

A.d Im Verlaufsbericht vom 27. Februar 2007 gab Dr. A.___ an, der
Gesundheitszustand der Versicherten habe sich verschlechtert. Inre Schmerzen hatten

zugenommen und die Bewegungseinschrankungen hatten sich verstéarkt. Die bisherige
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Téatigkeit sei ihr noch zwei bis drei Stunden pro Tag zumutbar, wobei eine verminderte
Leistungsféahigkeit bestehe. In einer adaptierten Tatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit
ca. 25% in Teilzeit (act. G 6.133). Auf Nachfrage der IV-Stelle empfahl der RAD in
seiner Stellungnahme vom 6. Méarz 2007 eine MEDAS-Begutachtung (act. G 6.134).

A.e Die Begutachtung (internistisch, psychiatrisch und rheumatologisch) erfolgte am

7. November 2007 in der Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH (ABI) in Basel. Im
Gutachten vom 21. Januar 2008 wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22);
2. ein chronisches cervico-cephales Schmerzsyndrom (ICD-10: M53.0) mit/bei
radiomorphologisch Kyphosierung C2 bis C5, leichtgradiger Dehydrierung C3/4,
flachbogiger linksforaminaler Diskushernie C3/4 mit méglicher bewegungsabhangiger
Kompromittierung Nervenwurzel C4 links, ausgepragter reaktiver Myogelose der
Suboccipital, Trapezius, Levator scapulae, Rhomboideus maior sowie minor
Muskulatur bds. rechtsbetont bei allgemeiner muskularer Dekonditionierung und
muskulérer Dysbalance, Schulterprotraktionsfehlstellung bds., betonter thorakaler
Kyphosierung; 3. ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont
(ICD-10: M54.5) mit/bei radiomorphologisch erosiver Osteochondrose Grad Il zwischen
L4/5 mit méassiger bilateraler Spondylarthrose, spondylarthrotisch bedingter Einengung
im Neuroforamen L4/5 bds. ohne Hinweis fir Nervenwurzelkompression weder L4
noch L5, DD: intermittierendem sensiblem radikularem Ausfallsyndrom L4/5 rechts
(ICD-10: M54.4), reaktiver Myogelose der lumbalen und paravertebralen Muskulatur
rechtsbetont bei allgemeiner Abschwachung der abdominellen und
rickenstabilisierenden Muskelgruppen; 4. eine Fussfehlstatik (deutliche Knick-
Senkfisse bds. linksbetont; ICD-10: Q66.8) sowie 5. eine leichte Hypermobilitat
(ICD-10: M35.7). Als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die
Gutachter 1. eine Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10: F54); 2. ein metabolisches
Syndrom (ICD-10: E88.9) mit/bei Adipositas, BMI 38.6 kg/m? (ICD-10: E66.0), arterieller
Hypertonie (ED 2003; ICD-10: 110) und anamnestisch Hypercholesterindmie (ICD-10:
E78.0) sowie 3. einen Status nach protrahiert verlaufendem Pertussis-Infekt im Juni
2002 (ICD-10: A37.0z). In der angestammten Tatigkeit als diplomierte
Operationsschwester bzw. Krankenschwester bestehe seit 7. November 2003 eine

volle Arbeitsunfahigkeit. Flr korperlich leichte, angepasste Tatigkeiten bestehe eine
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zumutbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70%, ganztégig realisierbar (act. G
6.149).

B.

B.a Mit Vorbescheid vom 11. April 2008 stellte die IV-Stelle der Versicherten in
Aussicht, dass sie keinen Anspruch auf eine Invalidenrente habe (act. G 6.163).
Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Werner Bodenmann,
am 12. Juni 2008 Einwand und beantragte die Zusprache mindestens einer halben
Invalidenrente. Es seien weitere medizinische Abklarungen hinsichtlich des
Arbeitsfahigkeitsgrads aus neurologischer und psychiatrischer Sicht in Auftrag zu
geben. Zur Begrindung fuhrte der Vertreter im Wesentlichen aus, die Versicherte sei im
September 2007 durch das Schweizer Paraplegiker Zentrum begutachtet worden. Es
seien neurologische Abklarungen angezeigt. Der psychische Gesundheitszustand der
Versicherten habe sich weiter verschlechtert. Es habe eine psychosomatische Therapie

bei Dr. med. D.___, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, eingeleitet

werden mussen. Des Weiteren sei der Einkommensvergleich nicht korrekt durchgefihrt
worden (act. G 6.171).

B.b In der Folge legte die IV-Stelle den Einwand der Versicherten dem RAD zur
Stellungnahme vor. Dieser hielt am 21. Juli 2008 fest, es seien keine weiteren
Abklarungen angezeigt (act. G 6.173). Mit Verfigung vom 22. Juli 2008 wies die IV-
Stelle einen Rentenanspruch der Versicherten ab, wobei sie einen Invaliditatsgrad von
34% ermittelte (act. G 6.174).

C.

C.a Mit Eingabe vom 12. September 2008 erhebt der Vertreter der Versicherten
Beschwerde und beantragt, die Verfugung vom 22. Juli 2008 sei aufzuheben. Der
Beschwerdeflhrerin sei eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditdtsgrad von
mindestens 60% zuzusprechen. Es seien weitere medizinische Abklarungen
hinsichtlich des Arbeitsfahigkeitsgrads der Beschwerdefiihrerin aus neurologischer und
psychiatrischer Sicht in Auftrag zu geben. Zur Begriindung macht er im Wesentlichen

geltend, das ABI-Gutachten sei nicht nachvollziehbar. Dr. D.___ halte die
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Beschwerdefihrerin fir 100% arbeitsunfahig. Ihr Gesundheitszustand habe sich seit
der Begutachtung durch das ABI verschlechtert. Im Bericht des Paraplegiker Zentrums
sei neurologischerseits die Abklarung einer Polyneuropathie bzw. auch deren mdéglicher
Ursachen flr notwendig erachtet worden. Der von der Beschwerdegegnerin angestellte
Einkommensvergleich sei nicht korrekt (act. G 1). Am 25. November 2008 reicht der
Vertreter der Beschwerdefiihrerin einen Bericht des Psychiatrischen Zentrums vom 24.
November 2008 ein (act. G 4.1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 1. Dezember 2008 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flhrt sie im
Wesentlichen aus, das ABI-Gutachten entspreche den Anforderungen der
Rechtsprechung. Die Einschétzungen der behandelnden Arzte vermdchten am
Gutachten keine Zweifel zu wecken. Der Einkommensvergleich sei nicht zu

beanstanden (act. G 6).

C.c Mit Replik vom 3. Februar 2009 hélt der Vertreter der Beschwerdefiihrerin an
seinen Antragen fest. Unter Berufung auf neue arztliche Berichte macht er geltend, der
Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin habe sich weiter verschlechtert (act. G
10).

C.d Mit Duplik vom 4. Marz 2009 halt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag fest

und verzichtet auf weitere Ausfiihrungen (act. G 12).

Erwédgungen:

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung Uber
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 respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E.
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1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung erging am 22. Juli
2008, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. [V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und
aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, tber welche noch
nicht rechtskraftig verfigt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-
Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1).

2.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der
fur einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditdt wird geméss Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie
nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente

und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

2.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur

Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
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Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung
des streitigen Leistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswtrdigung
aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholte Gutachten von externen Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
besitzt bei der Beweiswlrdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Dies
bedeutet nicht, dass Parteigutachten durch den Umstand allein, dass sie von einer
Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wurden, ohne weiteres minder
beweiskréftig sind. Denn auch sie kdnnen niitzliche Ausserungen zum medizinischen
Sachverhalt enthalten. Daraus folgt wiederum nicht, dass sie den gleichen Rang wie ein
vom Gericht oder vom Sozialversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht
eingeholtes Gutachten besitzen. Relevant werden sie nur, wenn ihre Aussagen die
Auffassungen und Schlussfolgerungen des férmlich bestellten Gutachtens in
rechtserheblichen Fragen derart zu erschittern vermdgen, dass davon abzuweichen
wére (BGE 125 V 351 E. 3c). Was Berichte von Hauséarzten angeht, muss die
Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass Hausarzte mitunter aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher dazu neigen, zu Gunsten
ihrer Patienten auszusagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Bei der Abschatzung des
Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswirdigung durfen
allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom behandelnden
Mediziner stammt, darf nicht dazu fUhren, sie als von vornherein unbeachtlich
einzustufen; die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung
durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen
Seite lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch

tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
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fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 |1 175 E. 4) nicht zu, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen
zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver &rztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtirdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).

3.1 In medizinischer Hinsicht ist zu prifen, ob das ABI-Gutachten vom 21. Januar
2008 (act. G 6.149) eine taugliche Grundlage zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der

Beschwerdefiihrerin darstellt, was diese bestreitet.

3.2 In erster Linie bemangelt die Beschwerdeflihrerin das psychiatrische
Teilgutachten. Sie verweist in diesem Zusammenhang auf den Bericht von Dr. D.___
vom 28. April 2008 (act. G 1.2). Dieser Bericht widerspreche dem psychiatrischen
Teilgutachten des ABI insofern, als Dr. D.___ von einer langdauernden psychosozialen
Belastungssituation ausgehe und zudem festhalte, dass eine Psychopharmakatherapie
stattgefunden habe. Es musse vor diesem Hintergrund davon ausgegangen werden,
dass die Beschwerdeflhrerin aus psychiatrischer Sicht in ihrer Arbeitsfahigkeit weit
mehr eingeschrankt sei als die ABI-Gutachter angenommen hétten. Das ABI-Gutachten
gehe von einem falschen Sachverhalt aus, wenn ausgefihrt werde, die
Beschwerdeflhrerin erhalte keine antidepressive Therapie. Sodann sei das ABI-
Gutachten auch angesichts der persénlichen Situation und des bekannten familidren

Hintergrunds der Beschwerdefiihrerin nicht nachvollziehbar.

Diese Argumente vermdgen nicht zu Gberzeugen. Zum einen handelt es sich beim
besagten Bericht von Dr. D.___ lediglich um einen zu Handen der E.___ Versicherungen
ausgefllten Fragenbogen, der nur sehr rudimentare Angaben enthalt. Zum anderen
setzt er sich mit keinem Wort mit dem ABI-Gutachten auseinander. Was die Therapie
mit Antidepressiva anbelangt, stitzen sich die Ausfiihrungen des ABI-Psychiaters,

wonach gegenwartig keine solche stattfinde, auf die von der Beschwerdeflihrerin
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gemachten Angaben (vgl. act. G 6.149-10). Sie begrtindete dies mit einer
Gewichtszunahme von 10 kg innerhalb von sechs Wochen unter der Behandlung mit
Citalopram und Tirmin. Dem Bericht von Dr. D.___ kann in diesem Zusammenhang
nicht enthommen werden, ob die Beschwerdeflihrerin wahrend der gesamten
Behandlungsdauer bei ihm mit Antidepressiva therapiert wurde, oder ob die
(Wieder)Aufnahme einer antidepressiven Therapie auf Empfehlung des ABI-Psychiaters
(vgl. act. G 6.149-23) erfolgt ist. Letztlich dirfte dies flr die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch das ABI jedoch ohnehin nicht von Belang gewesen sein, darf
doch von der Einnahme von Medikamenten nicht ohne Weiteres auf eine Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Unter diesen Umstanden kann nicht gesagt
werden, das ABI sei von einem falschen Sachverhalt ausgegangen. Darlber hinaus hat
sich das ABI - entgegen den Vorbringen der Beschwerdeflhrerin - auch mit ihrer
personlichen Situation und ihrem familidren Hintergrund auseinandergesetzt. So ist der
ABI-Psychiater insbesondere auf die von der Beschwerdeflhrerin geklagten
Beschwerden, auf ihre Kindheit, ihre berufliche Situation sowie auf den Suizidversuch
ihrer Mutter und den Suizid ihres Schwagers eingegangen. Diese Gegebenheiten
wurden im Rahmen der Arbeitsféhigkeitsbeurteilung bertcksichtigt. Schliesslich
bestehen auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflihrerin nach der Begutachtung durch das ABI bis zum Bericht von Dr.
D.__ verschlechtert hat. So klagte die Beschwerdefiihrerin bei Dr. D.___ im Grossen
und Ganzen Uber dieselben Beschwerden wie anlésslich der Begutachtung durch das
ABI. Insofern handelt es sich beim Bericht von Dr. D.___ um eine abweichende
Beurteilung desselben Sachverhalts, die nicht geeignet ist, Zweifel am Ergebnis der

Begutachtung zu wecken.

3.3 Soweit die Beschwerdefiihrerin die psychiatrische Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
unter Hinweis auf den Bericht der Klinik F.___ vom 6. Februar 2007 (act. G 6.133-11 ff.)
anzweifelt, kann dem ebenfalls nicht gefolgt werden. Die Gutachter haben sich
ausdricklich mit diesem Bericht auseinandergesetzt. Sie fuhrten diesbezuglich aus, in
besagtem Bericht seien nebst somatischen Diagnosen akzentuierte
Personlichkeitszige festgehalten und aufgrund aller Diagnosen eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit abgeleitet worden. Aus psychiatrischer Sicht handle es sich bei
akzentuierten Persdnlichkeitsztigen nicht um eine Diagnose mit Krankheitswert,

aufgrund der eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden kdnne. Daher

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

habe damals (Februar 2007) aus rein psychiatrischer Sicht noch keine
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Gegen die Diagnose einer eigentlichen
Persodnlichkeitsstérung spreche neben dem Fehlen genligend ausgepragter
spezifischer Symptome die bis vor der Arbeitsniederlegung gute berufliche und private
Sozialisation. Aufgrund der Anamnese sowie der aktuellen Untersuchungsbefunde leide
die Beschwerdefuhrerin seit Juli 2007 an einer mittelgradigen depressiven
Verstimmung und Angsten, aufgrund derer eine Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit
von 30% abgeleitet werden kénne (act. G 6.149-22 f.).

3.4 Weiter macht die Beschwerdeflihrerin unter Hinweis auf die Berichte von Dr. A,
vom 25. Juni 2008 (act. G 6.175) und Dr. med. G.___, Facharzt fir Innere Medizin und
Rheumatologie, vom 22. Juli 2008 (act. G 1.3) eine Verschlechterung ihres psychischen
Gesundheitszustands geltend. Abgesehen davon, dass weder Dr. A.___noch Dr. G.___
die fachliche Kompetenz zur Beurteilung des psychischen Gesundheitszustands der
Beschwerdeflhrerin zukommt, ergeben sich aus den angerufenen Berichten keine
Anhaltspunkte daflr, dass sich deren psychischer Gesundheitszustand seit der ABI-
Begutachtung verschlechtert hatte. Bei besagtem Bericht von Dr. A.___ handelt es sich
um das Formular E 213. Die dort angegebenen Beschwerden stimmen mit der bei der
Begutachtung angegebenen Beschwerden Uberein. Zwar gab Dr. A.___ eine
"Verschlechterung seit 6 Monaten" an, doch begrindete er diese nicht weiter;
insbesondere geht aus dem Formular nicht hervor, ob er dabei auf den psychischen
oder physischen Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin Bezug nahm. Auch Dr.
G.___ hat in psychiatrischer Hinsicht im Vergleich mit dem ABI-Gutachten keine neuen
Befunde erhoben, dusserte er doch (ebenfalls) den Verdacht auf Depression und
Angstkrankheit. Ob diesbezliglich eine Arbeitsunféhigkeit bestehe, misse vom

Psychiater festgelegt werden.

Es bestehen damit keine Anhaltspunkte daflr, dass sich der psychische
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit der Begutachtung durch das ABI bis
zum Erlass der angefochtenen Verfligung verschlechtert hat. Die Beschwerdefiihrerin
hat im Beschwerdeverfahren weitere medizinische Unterlagen eingereicht, die eine
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands belegen sollen. Darauf kann vorliegend
allerdings nicht eingegangen werden, da sich diese Berichte auf die Zeit nach dem

Erlass der angefochtenen Verfiigung beziehen und damit nicht mehr Gegenstand des
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vorliegend zu beurteilenden Sachverhalts bilden. Es steht der Beschwerdefihrerin
jedoch frei, sich gestitzt auf diese neuen Berichte erneut bei der Beschwerdegegnerin

zum Leistungsbezug anzumelden.

3.5 In somatischer Hinsicht bringt die Beschwerdefiihrerin vor, im Bericht des
Paraplegiker Zentrums vom 29. Oktober 2007 (act. G 6.171-9 ff.) sei
neurologischerseits die Abklarung einer Polyneuropathie bzw. auch deren méglicher
Ursachen fir nétig befunden worden. Dr. G.___ habe in seinem Bericht vom 22. Juli
2008 (act. G 1.3) erwahnt, dass fir ihn die von der Beschwerdefiihrerin angegebenen
Sensibilitatsstérungen unklar seien und er nicht habe herausfinden kénnen, inwieweit
Abklarungen betreffend die Polyneuropathie durchgefiihrt worden seien. Die

Beschwerdeflhrerin verlangt diesbeziiglich weitere Abklarungen.

Das ABI-Gutachten ist ohne Kenntnis des Berichts des Paraplegiker Zentrums
ergangen. Zwar haben sich die Gutachter um die Einholung des Berichts bemuiht, doch
war dieser damals offenbar noch nicht verfligbar (vgl. act. G 6.149-14). Weitere
diesbezigliche Abklarungen erscheinen dennoch nicht angezeigt, geht doch aus dem
Bericht hervor, dass Zusatzabklarungen allein mit Blick auf eine entsprechende
Therapie fur nétig erachtet wurden (act. G 6.171-9 f.). Das ABI hat die von der
Beschwerdeflhrerin geklagten Sensibilitdtsstérungen bertcksichtigt (vgl. act. G
6.149-7/9/15/18/19) und der Beschwerdeflihrerin aus rheumatologischer Sicht eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert.

3.6 Zusammengefasst bleibt damit festzuhalten, dass flr die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin auf das ABI-Gutachten vom 21. Januar 2008
abgestellt werden kann. Entsprechend ist die Beschwerdeflhrerin fir korperlich leichte,

wechselbelastende Tatigkeiten zu 70% arbeitsfahig.

4.1 Zu prifen bleibt damit die Bemessung des Invaliditatsgrads der

Beschwerdefluhrerin.

4.2 In der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad

anhand eines Einkommensvergleichs ermittelt. Fir das Valideneinkommen hat sie auf
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den von der Beschwerdeflhrerin zuletzt erzielten Lohn als Operationsschwester (80%-
Pensum) abgestellt und diesen auf das Jahr 2008 aufgerechnet, was ein
Valideneinkommen von Fr. 71'830.-- ergab. Fir das Invalideneinkommen hat sie fur
das Jahr 2008 ein Einkommen als technische Kauffrau (70%-Pensum) von Fr. 47'750.--

ermittelt. Dies ergab einen Invaliditadtsgrad von (gerundet) 34% (act. G 6.161).

4.3 Die Beschwerdefuhrerin beméngelt diesen Einkommensvergleich. Das
Valideneinkommen sei auf der Basis eines 100%-Pensums als Operationsschwester zu
bemessen. Beim Invalideneinkommen sei nicht berlcksichtigt worden, dass eine
administrative Tatigkeit langeres Sitzen voraussetze. Dies sei ihr aufgrund ihrer

kérperlichen Beschwerden jedoch nicht moglich.

4.4 Es ist an sich unbestritten, dass die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall nach
wie vor der Tétigkeit als Operationsschwester nachgehen wurde. Unklar ist jedoch, in
welchem Pensum sie diese Tatigkeit ausliben wirde. Zwar arbeitete sie an ihrer letzten
Stelle zu 80%, doch geht aus den Akten hervor, dass sie an ihrer friiheren Stelle
wahrend mehr als drei Jahren zu 100% tatig war (act. G 6.11). Auch in der
Umschulungsphase absolvierte sie faktisch ein 100%-Pensum, indem sie je zu 50%
bei der B.___bank tatig war und zur Schule ging bzw. sich auf die Prifung vorbereitete.
Es kann also nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdeflhrerin im Gesundheitsfall nach wie vor zu 80% erwerbstatig wére, zumal
sie an ihrer letzten Stelle nur ein Jahr lang tétig war und dartiber hinaus gegenuber der
Beschwerdegegnerin erklart hatte, sie wéare auf einen vollen Verdienst angewiesen,
nachdem ihr Ehemann nach einem missgltickten Versuch als
Selbststéndigerwerbender nun erheblich weniger verdiene (act. G 6.10 und 6.119). Die
Beschwerdegegnerin hat diesbeziglich keine Abklarungen getroffen. Dies wére jedoch
notwendig gewesen, da die Invaliditdtsbemessung bei Teilerwerbstéatigen grundsétzlich
nicht durch einen Einkommensvergleich sondern anhand der gemischten Methode zu
ermitteln ist. Aus den Akten ist nicht ersichtlich, aus welchen Griinden die
Beschwerdeflhrerin bei ihrer letzten Stelle als Operationsschwester "nur noch" zu 80%
tatig war und ob sie im Gesundheitsfall nach wie vor in diesem Pensum tétig wére. Die
Sache ist daher zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.
Sie wird zu prifen haben, ob die Beschwerdeflihrerin im Gesundheitsfall einer

vollzeitlichen Erwerbstatigkeit nachgehen wirde. Falls dem nicht so ein sollte, wird sie
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abzuklaren haben, aus welchem Grund von einer Pensumsreduktion auszugehen ist
bzw. ob ein Anwendungsfall der gemischten Methode vorliegt oder ob der
Invaliditatsgrad dennoch anhand eines Einkommensvergleichs (ausgehend von dem im
Gesundheitsfall hypothetisch absolvierten Arbeitspensums) ermittelt werden kann.
Gestutzt auf die Ergebnisse der Abklarungen wird sie den Invaliditatsgrad neu zu

ermitteln haben.

4.5 Was das Invalideneinkommen anbelangt, so kann der von der
Beschwerdegegnerin hierflr ermittelte Betrag von Fr. 47'750.-- nicht im Detail
nachvollzogen werden. Die diesbezuglichen Abklarungen der Beschwerdegegnerin
bestehen offenbar im Wesentlichen in einem Telefonat mit der Schulleiterin des
Bildungszentrums BVS St. Gallen am 4. April 2007 (richtig wohl: 2008). Darin soll diese
ausgefihrt haben, die Beschwerdeflhrerin habe ihre Ausbildung zur technischen
Kauffrau mit dem internen Abschluss erfolgreich abgeschlossen. Mit diesem Abschluss
sei es ihr moglich, in der freien Wirtschaft eine Anstellung zu finden. Aufgrund der
Vorbildung der Beschwerdeflhrerin wére es denkbar, bei einer Krankenkasse oder
einem Pharmaunternehmen eine solche administrative Tatigkeit zu finden. Mit dem
internen Abschluss kdnne sie ein Einkommen im Bereich von Fr. 5'000.-- bis 5'500.--
erzielen (act. G 6.159). Gestitzt auf diese Angaben lasst sich das Invalideneinkommen
der Beschwerdeflhrerin jedoch nicht zuverlassig ermitteln, geht doch aus der
betreffenden Aktennotiz nicht hervor, ob die Schulleiterin von den
gesundheitsbedingten Einschrankungen der Beschwerdeflihrerin wusste. Sodann sind
fur die Ermittlung des Invalideneinkommens bei Fehlen eines tatsachlich erzielten
Erwerbseinkommens grundsatzlich die LSE-Tabellenlbhne heranzuziehen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Juni 2008, 9C_231/2008 E. 3.3). Aus den Akten ist nicht
ersichtlich, welche Umschulung die Beschwerdeflihrerin nun effektiv erreicht bzw. was
fur einen Abschluss sie erzielt hat. Zudem war es der Beschwerdegegnerin im
Verwaltungsverfahren offenbar nicht klar, ob es sich bei der Téatigkeit als Kauffrau um
eine adaptierte Tatigkeit handelt oder nicht; der RAD hat diese Frage unter Hinweis
darauf, dass es sich dabei nicht um eine medizinische Frage handle, am 31. Januar
2008 nicht beantwortet (act. G 6.150). In der Folge ist die Beschwerdegegnerin
dennoch, ohne weitere Abklarungen vorzunehmen, davon ausgegangen, dass es sich
bei der Téatigkeit als Kauffrau um eine adaptierte Tatigkeit handelt. Dies vermag nicht zu

Uberzeugen. Die Beschwerdeflhrerin bringt in diesem Zusammenhang zu Recht vor,
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eine administrative Tatigkeit setze langeres Sitzen voraus. Gerade dies sei ihr jedoch
aufgrund ihrer kérperlichen Beschwerden, insbesondere ihres Rickenleidens nicht
moglich. Eine Aussendiensttéatigkeit dirfte unter Umstanden aufgrund der psychischen
Beschwerden nicht ohne Weiteres zumutbar sein (act. G 1). Die Sache ist daher auch
aus diesem Grund an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Diese wird abzuklaren
haben, Uber welche Ausbildung die Beschwerdefihrerin effektiv verfligt und ob
entsprechende Tatigkeiten mit den gesundheitlichen Einschrankungen der
Beschwerdeflhrerin vereinbar sind. Gestltzt auf die Ergebnisse dieser Abklarungen

wird sie das Invalideneinkommen der Beschwerdefiihrerin neu zu ermitteln haben.

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. Die angefochtene
Verfigung vom 22. Juli 2008 ist aufzuheben, und die Sache ist zur weiteren Abklarung

und neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1P’ IVG). Eine Gerichtsgebiihr von insgesamt Fr. 600.--
erscheint vorliegend als angemessen. Die Rlickweisung zur Neubeurteilung gilt
praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6.2). Die Beschwerdegegnerin hat
deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dementsprechend ist
der von der Beschwerdeflhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--

zurickzuerstatten.

5.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdeflihrerin Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen
werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung
der Streitsache und dem Aufwand erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 22.
Juli 2008 aufgehoben, und die Streitsache wird zu weiteren Abklarungen und zu
anschliessender neuer Verfligung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdeflhrerin wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--

zuriickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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