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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.2

AlsInvaliditét gilt gemass Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG / SR 830.1) und Art. 4 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG / SR 831.20) die durch einen korperlichen oder geistigen
Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit wiederum ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 ATSG). Ist eine Versicherte mindestens zu 40% invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine
Dreiviertelsrente und ab 70% auf eine Vollrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.3

Art. 28a 1V G sieht fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades drei verschiedene Methoden
vor, die Methode des Einkommensvergleichs fur Erwerbstétige (Art. 16 ATSG, Art. 28a
Abs. 1 1VG), die Methode des Betatigungsvergleichs fur Nichterwerbstétige (Art. 28a Abs.
2 1IVG, Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung / 1IVV / SR 831.201) und die
gemischte Methode fur Teilerwerbstétige (Art. 28aAbs. 3 IVG, Art. 27bisIVV). Fir die
Wahl der

Methode ist entscheidend, welchen Status die Versicherte bel sonst gleichen Verhaltnissen
im Gesundheitsfall hypothetisch hétte (BGE 133 V 477 E 6.3). Entscheidend ist dabei jene
Tatigkeit, welche die Versicherte austiben wirde, wenn sie nicht invalid geworden wére,
und zu berticksichtigen sind nebst der finanziellen Notwendigkeit, eine Erwerbstatigkeit
auszulben, alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter,
die beruflichen Fahigkeiten, die Aushildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen (VGU S 09 164). Beurteilt wird die Statusfrage nach dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 125V 146 E 2.c). Die Beschwerdefuhrerin hat drei Kinder, welche 1979, 1981 und
1986 geboren wurden. 1989, als das jingste Kind drei Jahre alt war, nahm die
Beschwerdefiihrerin eine Erwerbstatigkeit in einem Pensum von rund 20% in einem
Altersheim auf. 1995 steigerte sie ihr Arbeitspensum als Spitex Angestellte auf 60% und
1999 begann sie zudem die berufsbegleitende Ausbildung zur Hauspflegerin, welche sie
2001 erfolgreich abschloss. In dieser Phase zeigte sich, dass die Beschwerdefiihrerin



grossen Wert auf ihre berufliche Weiterentwicklung legte, und dass sie bereit und in der
Lage war, den Haushalt nebenher zu erledigen. Von Frihling bis Herbst 2003 baute die
Beschwerdefihrerin zusammen mit ihrem Lebenspartner ein Haus. Zur Finanzierung ihres
halftigen Anteils nahm sie eine Hypothek in der Hohe von rund Fr. 340'000.-- auf. Dabei
ging sie mit grosser Wahrscheinlichkeit davon aus, dass sie bald voll erwerbstétig sein
wurde, um die anfallenden Zins- und Amortisationsasten bezahlen zu kénnen. Am 1.
Dezember 2003 trat die Beschwerdefihrerin eine 50%-Stelleim Alters- und Pflegeheim ...
an. Aus dem Bericht des Alters- und Pflegeheims ... Uber das Interview geht hervor, dass
die BeschwerdefUhrerin gegentiber dem Arbeitgeber den Wunsch auf eine 80%-Stelle
gedussert hatte. Schliesslich zog im August 2004 das letzte der drei Kinder im Alter von 18
Jahren von zuhause aus. Die Beschwerdefthrerin war damit frei von Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber ihren Kindern und konnte sich voll auf den Beruf
konzentrieren. Dementsprechend sagte sie denn auch anl&sslich der Haushal tabkl&rung vom
12. Juni 2007 aus, ohne Gesundheitsschaden wére sie zu 100% in der Pflege tétig. Dies
erscheint angesichts der dargel egten Umstande durchaus

glaubwurdig. Der Invaliditétsgrad ist somit unter Anwendung der Methode des
Einkommensvergleichs fur Erwerbstétige festzulegen. Dabel wird das Erwerbseinkommen,
das die Versicherte nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der massgebliche Zeitpunkt fir den
Einkommensvergleich ist nach bundesgerichtlicher Praxis der Beginn eines allfélligen
Rentenanspruches (Bundesgerichtsurteil | 233/06 E. 4. vom 27. Februar 2007), vorliegend
also der 1. Mai 2006.

E.4

Bei der Bemessung des Invalideneinkommens ist die Frage entscheidend, welche
Arbeitdeistungen der Versicherten in welchem Umfang noch zugemutet werden kdnnen,
beziehungsweise wie gross die Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit ist.
Diese Frage kann nur gestiitzt auf medizinische Experten beantwortet werden. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist dabei entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE
122V 157 E. 1.c).

E. 41

vom 22. August 2008), noch spéter aus psychiatrischer Sicht eingeschrankt war. 9. Die
Beschwerdefihrerin macht geltend, sie leide geméss Bericht von Dr. med. ... vom 2.
November 2011 seit dem Sommer 2010 unter einer Dysaesthesie als neurogene
Irritationseffekte beider Armaussenseiten, rechts stérker a's links ausgeprégt. Diese
Krankheit hat indessen keine IV-rechtlich relevante Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Dr. med. ... fuhrt aus, eine graduelle Einstufung der Arbeitsfahigkeit sei fur ihn bei der
Inkonstanz der Symptome nicht mdglich. Die Befunde liessen sich nicht objektivieren, es
konne ausschliesslich auf das subjektive Befinden der Patientin abgestellt werden. 10. Die



Beschwerdefiihrerin ist der Ansicht, der medizinische Sachverhalt sei nicht gentigend
abgeklart worden. Dies trifft nicht zu. Wie gezeigt, erlauben die vorliegenden Arztberichte
die Beurteilung der Arbeitsféahigkeit sowohl was die Schulter- und Ruckenbeschwerden a's
auch was die psychischen Beschwerden anbelangt. Auf weitere Beweisvorkehren kann
verzichtet werden, weil von ihnen keine wesentlichen neuen Erkenntnisse erwartet werden
konnen (BGE 122 V 157 E. 1.d). Zu Handen der Beschwerdegegnerin

ist alerdings zu kritisieren, dass die Abklarung des medizinischen Sachverhalts sehr lange
gedauert hat. Die Beschwerdegegnerin hatte sich entschieden, auf die vom
Unfallversicherer eingeholten Gutachten abzustellen. Ein solches Nutzen von Synergien
zwischen den verschiedenen Versicherungszweigen ist zwar grundsétzlich sinnvoll, im
vorliegenden Fall verzogerte esindessen das Verfahren enorm. 11. Es hat sich gezeigt, dass
die Beschwerdegegnerin zu Recht von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit ausging. Zu priifen ist nun, ob sie die erwerblichen Auswirkungen dieser
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit korrekt bemessen hat. Fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflich- erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét keine Erwerbstatigkeit aus, bei der sie dieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschopft, sind entweder Tabellenl6hne gemass den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder
die DAP- Zahlen heranzuziehen (BGE 129 V 472 E. 4.2.1). Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf statistische Werte abgestellt, schopft doch die
Beschwerdefuhrerin in ihrer rund 30%igen Tétigkeit in der Pflege und Haushaltfuhrung fir
eine dltere Frau die ihr verbleibende Restarbeitsfahigkeit von 80% nicht vollstandig aus.
Korrekt ist auch, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt die L SE 2006 ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 40'222.15 ermittelt hat (Tabelle TA 1, privater Sektor, Frauen,
Anforderungsniveau 4, Umrechnung auf die durchschnittliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden, Arbeitspensum 80%). 12. Nach der Rechtsprechung ist der gestitzt auf die LSE
ermittelte Lohn allenfalls zu kiirzen. Mit dem Leidensabzug soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen

Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25% nicht
Ubersteigen (BGE 134 V 322 E. 5.2, Bundesgerichtsurteil 9C_399/2011 E. 2.2 vom 11. Juli
2011). Gemass Gutachten von Dr. med. ... kann die Beschwerdefthrerin den rechten Arm
nur bis auf Bauchhthe ordentlich gut einsetzten und auch wenig belastende Tétigkeiten wie
Schreibarbeiten sind nur sehr eingeschrankt zumutbar. Gemass Dr. med. ... kann der rechte
Arm nicht mehr "aktiv, erheblich” bewegt werden; unméglich sind Kraft erfordernde
Bewegungen und Bewegungen Uber die 40 Grad Abduktions-/Flexionsgrenze hinaus.
Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin ist deshalb auch Auto fahren und
schalten nicht ohne Probleme mdglich. Aus den Akten geht hervor, dassdie
Beschwerdefiihrerin in ihrem Auto eine Stiitze angebracht hat, wo sie den rechten Arm
ablegen kann, und dass |angere Fahrten durch die belastenden Schaltbewegungen und die



Erschitterung starke Schmerzen ausl6sen. Damit liegt weitgehend eine funktionelle
Einarmigkeit vor. Dazu hat das Bundesgericht in konstanter Praxis festgehalten, die
funktionelle Einarmigkeit oder die Beschrénkung der dominanten Hand a's Zudienhand
stellten Tatbesténde einer erheblich erschwerten Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit dar
(Bundesgerichtsurteil 8C_819/2010 E. 6.4.1 vom 7. April 2011), so dass bel funktioneller
Einarmigkeit ein Leidensabzug grundsétzlich immer angebracht ist. Dabei hat die Praxis
seit BGE 126 V 75 bel Versicherten, welche ihre dominante Hand gesundheitlich bedingt
nur sehr eingeschrankt, beispielsweise a's Zudienhand, einsetzen kdnnen, verschiedentlich
einen Abzug von 20 oder sogar 25% als angemessen bezei chnet (Bundesgerichtsurteile
8C_1050/2009 E. 4.2 vom 28. April 2010 und 8C_971/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 4.2.6.2
mit Hinweisen). Vorliegend wurde somit zu Unrecht kein Leidensabzug gemacht. Die
Beschwerdegegnerin wird einen solchen unter Wirdigung der gesamten Umsténde und
unter Beriicksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung festlegen missen. Dabel
darf sie berticksichtigen, dass die Beschwerdefihrerin fur das Anforderungsniveau 4 durch
ihre Ausbildung und Berufserfahrung eigentlich Uberqualifiziert ist, was als geringfiigiger
Wettbewerbsvorteil zu betrachten ist.

13. Wéhrend das Invalideneinkommen wie gezeigt mangels L eidensabzug nicht korrekt
festgelegt wurde, ist das Valideneinkommen unbestritten und nicht zu beanstanden.

E.5

Im vorliegenden Fall leidet die BeschwerdefUhrerin unter somatischen und psychischen
Beschwerden. In Bezug auf die somatischen Beschwerden und ihre Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stehen die folgenden arztlichen Einschdtzungen zur Verfigung: « PD Dr.
med. ..., FMH Orthopédische Chirurgie, 11. September 2006 / 8. Mé&rz 2007: Sdmtliche
Téatigkeiten, welche den Einsatz des rechten dominanten Armes nicht erforderten, sollten
mindestens tellwei se noch mdglich sein. So kdnnte die Patientin zum Beispiel am Empfang
eines Altersheims oder in

einer Uberwachenden Funktion tétig sein. Dies sollte zu 80 bis 100% mdglich sein. « Dr.
med. ..., FMH Orthopédie, 4. Mé&rz 2009 / 23. Juni 2009: Tétigkeiten, welche den rechten
dominanten Arm nicht forderten, seien zu mindestens 80% maoglich. Administrative
Arbeiten wie Schreibarbeiten, Computerarbeiten etc. seien zu 50% moglich. Diese beiden
Gutachten wurden im Auftrag des Unfallversicherers erstellt und sind dementsprechend auf
die Beschwerden an der rechten Schulter und auf die Frage der Kausalitét fokussiert. Beide
Gutachten berticksichtigen aber dennoch in gentigender Weise den gesamten
Bewegungsapparat. Dr. med. ... erhebt nebst der " Anamnese beziglich der rechten
Schulter" eine "Ubrige Anamnese beziiglich des Bewegungsapparates'. Er erwahnt die
Operation am linken Knie und gibt an, die tbrige Anamnese beztiglich des
Bewegungsapparates sei unauffalig. Unter dem Titel " Systemanamnese” fuhrt er aus, die
Patientin sei gesund und nehme keine Medikamente. Dr. med. ... fuhrt unter dem Titel
"Unfallfremde Faktoren" aus, das heutige Beschwerdebild sei nicht durch weitere
gesundheitliche Beeintréchtigungen mitbestimmt. Die Beschwerdegegnerin hat somit die
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus somatischer Sicht zu Recht gestitzt auf die
Gutachten von Dr. med. ... und Dr. med. ... beurtellt.

E.6

Die BeschwerdefUhrerin ist der Ansicht, es l&gen invalidisierende Rickenbeschwerden vor,
welche nicht gebuhrend berticksichtigt worden seien. Sie stiitzt sich dabei auf den Bericht



von Dr. med. ..., FMH Allgemeinmedizin, vom 19. November 2010. In diesem Bericht
wird ein rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom diagnostiziert. Dazu wird
ausgefuhrt, rezidivierende lumbale Schmerzen wirden die Patientin schon seit vielen Jahren
begleiten. Ein MRI habe 2003 eine Diskopathie mit kleiner medianer Hernie im Segment
L4/5 mit nur geringgradigen degenerativen Veranderungen der LWS gezeigt. Im Verlauf
habe die Patientin Physiotherapie und ein gymnastisches Heimprogramm gemacht und sei
gelegentlich schmerztherapeutisch in der Praxis betreut worden. Uber die Auswirkungen
der Ruickenprobleme auf die Arbeitsféhigkeit dussert sich Dr.

med. ... nicht. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin drangt sich aufgrund dieses
Berichtes keine Korrektur der Arbeitsfahigkeit auf. Relevant ist wie gesagt die
Arbeitsfahigkeit anfangs Mai 2006. Bei der Untersuchung vom

E.11

September 2006 stellte Dr. med. ... zeitnah keine Rickenbeschwerden fest, obwohl seine
Fragestellung den gesamten Bewegungsapparat betraf. Im Antrag vom 21. September 2005
erwahnte die BeschwerdefUhrerin ihrerseits als Behinderung nur die Schulterprobleme,
Ruckenschmerzen erwéhnte sie nicht. Allem Anschein nach waren die Rickenprobleme im
relevanten Zeitraum nicht akut. Hinzu kommt, dass das geltend gemachte lumbovertebrale
Schmerzsyndrom die Beschwerdefiihrerin ohnehin nicht daran hindern wiirde, die von den
Gutachtern genannten, als riickenschonend einzustufenden V erwei sungstétigkeiten
auszufuhren (Empfang, Uberwachende Funktion). Dies bestétigt auch Dr. med. ... vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Ostschweiz in ihrer Stellungnahme vom

E.14

Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als nicht rechtmassig und die dagegen
erhobene Beschwerde ist gutzuheissen. Die Sache ist zur Neuberechnung des
Invaliditétsgrades und neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren in Abweichung von Art. 61 lit.
aATSG bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen
vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Vorliegend hat die unterliegende Beschwerdegegnerin Kosten in der
Hohe von Fr. 700.-- zu Ubernehmen. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Vorliegend hat der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin eine Honorarnote Gber Fr. 2'813.35 (10.57 Std. a
Fr. 240.--, zuziglich Spesen und Mehrwertsteuer) eingereicht. Dieser Betrag ist
angemessen und die Beschwerdegegnerin hat deshalb eine aussergerichtliche
Entschédigung von Fr. 2'813.35 zu bezahlen. Demnach erkennt das Gericht: 1. Die
Beschwerde wird gutgeheissen, die angefochtene Verfiigung vom 29. Oktober 2010 wird
aufgehoben, und die Angelegenheit wird an die 1V-Stelle zurtickgewiesen zur
Neuberechnung des Invaliditatsgrades im Sinne der Erwagungen und zum Neuentscheid.

2. Die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 700.-- gehen zul asten der 1V-Stelle und sind
innert 30 Tagen seit Zustellung dieses Entscheides an die Finanzverwaltung des Kantons
Graubinden, Chur, zu bezahlen. 3. Die IV-Stelle entschadigt ... aussergerichtlich mit Fr.
2'813.35 (inkl. MWST).
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