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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

A. , verheiratet und Mutter eines Sohnes, ist gelernte Verkauferin und war zuletzt ab
dem 16. Juli 2011 bei der B. AG in eéinem Pensum von 42 % erwerbstétig. Aufgrund

von persistierenden Riickenschmerzen wurde ihr eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem
21. Dezember 2012 attestiert. Per 30. November 2013 wurde das Arbeitsverhaltnis durch
Kindigung sei- tens der Arbeitgeberin aufgel 6st.

E.2

Am 7. Februar 2013 erfolgteim C. eine Mikrodiskektomie bei extraf- oraminaler
Diskushernie L3/L4 rechts. Am 24. April 2013 wurde im selben Spital eine Re-Operation
mit ELIF L3/L4 rechts durchgefhrt.

E.212

% Invaliditatsgrad

E.3

A. meldete sich am 3. Februar 2014 unter Hinweis auf eine Diskus- hernie bei der
IV-Stelle des Kantons Graubinden (nachfolgend: I'V-Stelle) zum L eistungsbezug an.
E.4

Am 25. Februar 2014 fand das Eval uationsgespréach statt. Dabei teilte A.
insbesondere mit, dass sie sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht vor- stellen kdnne, wieder zu
arbeiten, zumal sie nicht lange stehen oder gehen kdnne.

E.41

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederher- stellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeits- unfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. c).

E.4.2

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu- mutbare Arbeit zu leisten (Satz



1). Bei langer Dauer wird auch die zumut- bare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich blei- bende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahig- keit. Sie kann im Bereich der Invalidenversicherung Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter Erwerbsun- fahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung

- 13 - und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
madglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Fol- gen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

E.5

Am 12. August 2014 fuhrte die 1V-Stelle elne Haushaltsabklarung durch. Im
entsprechenden Abkl&rungsbericht Haushalt vom 13./15. August 2014 wurde die
invaliditatsbedingte Einschrankung im Haushalt mit 3.85 % be- wertet. Zudem bestétigte
A. am 13. August 2014, dass sie ohne den

- 4 - Gesundheitsschaden seit Juli 2011 im Verkauf in einem 40 bis 50%-Pen- sum arbeiten
wirde.

E.51

Nach Art. 28 Abs. 2 1VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft:
Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu min- destens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

E.5.2

Fiar die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1V G). Danach wird fur die Be- stimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versi- cherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfihrung der me- dizinischen Behandlung und alfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitslage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkom- men). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mog- lichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden. Aus der Ein- kommensdifferenz l&sst sich der Invaliditétsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 144 1 21 E.2.1, 142V
290 E.4, 141V 15E.3.2,128 V 29 E.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_225/2019 vom 11.
September 2019 E.2).
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E.53

Bei nichterwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig
sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir



die Bemessung der Invaliditét in Abwei- chung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich; Art. 28aAbs. 2 IVG).

E.54

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat
fUr diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstétig- keit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der
Invaliditdtsbemessung; Art. 28a Abs. 3 IVG).

E.55

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder teilzeitig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Aus- mass der Erwerbstétigkeit der versicherten
Person im Gesundheitsfall zu- gemutet werden kénnte, sondern im welchem Pensum sie
hypothetisch er- werbstétig ware (BGE 133 V 504 E.3.3 mit Hinweisen; Urteile des
Bundes- gerichts 9C_157/2020 vom 18. Juni 2020 E.4.1.1, 9C 335/2012 vom 17. Juli 2012
E.3.1). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhatnisse ebenso wie alféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentber Kin- dern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die

- 15 - personlichen Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen. Fur die hy- pothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er- werbstétigkeit ist der im
Sozialversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich (BGE 141V 15E.3.1, 137V 334 E.3.2, 125 V 146 E.2c, je mit Hinweisen).

E.6

Am 5. Juni 2015 wurde in der D. inE. eine Rezessotomie L4/5 rechts
durchgefihrt, wobei danach Schmerzen im Bereich des Iliosakral- gelenks bestanden.
E.6.1

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Ver- waltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheits- zustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Per- son noch zugemutet werden kdnnen (BGE 140 V
193 E.3.1f., 132V 93 E.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_462/2014 vom 16. September
2014 E.3.2.2).

E.6.2



Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialver-
sicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢
ATSG) —wie dle anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdi- gen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Be- urteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
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abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist dem- nach entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beur- teilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerun- gen der
Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 143V 124 E.2.2.2,134V 231 E.5.1, 125
V 351 E.3a, 122V 157 E.1¢).

E.6.3

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf be- stimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellun- gen dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E.3b mit zahlreichen
Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E.4.4f.). Soist denim Rahmen des Ver-
waltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezial&rztinnen und -arzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schitissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdi- gung volle Bewel skraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien ge- gen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351
E.3b/bb mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_446/2019 vom 5. September 2019
E.2.2). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Ge- richt der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E.4.5, 125 V 351 E.3b/cc). Sodann kommt auch den Berichten
und Gutachten versiche- rungsinterner Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen,

- 17 - nachvollziehbar begrtindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien
gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135V 465 E.4.4, 125V 351 E.3blee, 122V 157
E.1c; Urteil des Bundesgerichts 9C 724/2011 vom 23. Februar 2012 E.3.2). 7.1.1. Die
Beschwerdegegnerin gab im Hinblick auf die Beurtellung des Renten- anspruchs der
Beschwerdefihrerin bei der SMAB AG ein polydisziplinéres (Orthopé&die/Traumatologie,
Neurologie und Innere Medizin) Verlaufsgut- achten in Auftrag, welches am 13. September
2018 erstattet wurde. Darin stellten die SMAB-Experten im Rahmen der
Konsensbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Persistierendes lum- bospondylogenes Schmerzsyndrom der unteren Lendenwirbel sdule mit
schmerzhafter Bewegungse nschrankung der Lendenwirbelsdule, nach mehrfachen
Diskushernienoperationen und Rezidivoperationen sowie mit residuellem



Wurzelreizsyndrom L5/S1 rechts; 2. Fachfremde Diagnose: Schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2) (vgl. Bg-act. 112 S. 7). Im Rahmen der
interdisziplindren Gesamt- beurteilung kamen sie zum Schluss, dass die
Beschwerdefiihrerin in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 30 % arbeitsfahig sei, wobei
sich die Ein- schrankungen ausschliesslich aufgrund der depressiven Symptomatik er-
geben wirden (vgl. Bg-act. 112 S. 10). In Bezug auf den Verlauf des Ge-
sundheitszustandes und der Arbeitsunfahigkeit seit der Begutachtung vom Dezember 2016
wurde interdisziplindr ausgefiihrt, dass aufgrund der er- neuten Operation am 22. August
2017 eine Arbeitsunfghigkeit von drei Mo- naten bis Ende November 2017 bestehe, so dass
die aktuelle Einschétzung ab dem 1. Dezember 2017 gelte (vgl. Bg-act. 112 S. 11). In
orthopadisch- traumatol ogischer Hinsicht hielt Dr. med. K. , Facharzt fir Orthopédi-
sche Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fest, dass die
Beschwerdefuhrerin in einer angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsféhig

- 18 - sal. Zumutbar seien ihr korperlich leichte Arbeiten, welche Uberwiegend im Sitzen
stattfinden mussten mit der Moglichkeit von eigengewahlten Positi- onswechseln und zum
Wechseln zwischen Sitzen, Stehen und Gehen. Téatigkeiten unter besonderem Zeitdruck wie
z.B. Akkord- oder Fliessband- arbeit, mit Wechsel schicht, mit haufigem Blcken oder
Knien, mit Zwangs- haltung der Wirbelsiule und auf Gerlisten oder Leitern seien der
Beschwer- defuihrerin hingegen nicht zumutbar. Zusétzliche betriebsuniibliche Pausen seien
nicht erforderlich (vgl. Bg-act. 112 S. 9 und S. 33). Zudem fihrte Dr. med. K.
beziiglich der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét aus, wenn auch letztendlich vor
dem Hintergrund der durchgefihrten Dia- gnostik und Operationen die Ursache der als sehr
stark angegebenen Schmerzen der Lendenwirbel séule nicht genau zu eruieren seien, so
seien die Beschwerden in sich konsistent und hétten nachvollzogen und objekti- viert
werden kdnnen. Dies insbesondere bel konsistenten klinischen Unter- suchungsbefunden
und reproduzierbaren Funktionseinschrankungen und konsistenten Schmerzen. Die
Muskulatur beidseits paravertebral sei erheb- lich verspannt gewesen und es hétten sich
konsistente Druckschmerzen der Lendenwirbel séule sowie auch Gber dem Iliosakralgelenk
gezeigt. Ins- gesamt seien die Beschwerden reproduzierbar demonstriert worden und hétten
nachvollzogen werden kénnen. Auch das Verhalten der Beschwer- defihrerin in der
Untersuchungssituation habe sich unruhig und schmerz- geplagt mit der Notwendigkeit
haufiger Positionswechsel gezeigt (vgl. Bg- act. 112 S. 6., S. 9f. und S. 31). In
neurologischer Hinsicht hielt Dr. med. L. , Facharzt fir Neurologie, fest, dass sich ein
unauffélliger Befund gegenliber der Vorbegutachtung ergebe. Die von der
Beschwerdefuhrerin angegebenen Beschwerden hétten zwar objektiviert werden konnen,
wur- den sich jedoch nicht auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirken. Aus neurologi- scher Sicht
sei siein der Lage, leichte bis mittelschwere Tétigkeiten auszu- fihren. Hierbel sollte ein
regelmassiger Wechsel zwischen stehender, sit- zender und gehender Tétigkeit ermoglicht
werden. Arbeiten, bel denen Ko-

- 19 - ordinationsleistungen des rechten Beines erforderlich seien (wie z.B. das Bedienen
komplexer Maschinen), seien nicht mehr moglich (vgl. Bg-act. 112 S. 7 ff. und S. 47 ff.).
Schliesdlich fiihrte Dr. med. M. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, aus, dass
aus internistischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. Bg-act. 112
S.9und S. 62 ff.). 7.1.2. Nachdem die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin
aufgrund der im SMAB-V erlaufsgutachten vom 13. September 2018 diagnostizierten de-
pressiven Symptomatik mit Schreiben vom 30. November 2018 aufforderte, sich bel einem



Psychiater vorzustellen (vgl. Bg-act. 114), reichte die Psych- iaterin Dr. med. J. ihren
Bericht vom 8. April 2019 bezliglich des Un- tersuchungsgesprachs vom 11. Februar 2019
ein (vgl. Bg-act. 131). Darin wurde keine psychiatrische Diagnose gestellt. Die besagte
Psychiaterin hielt vielmehr fest, dass die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht
arbeitsfahig sei und psychiatrischerseits keine Einschrankungen bestiin- den (vgl. Bg-act.
131 S. 3ff.).

E.7

Im Rahmen des am 27. Oktober 2015 durchgefihrten Evaluationsge- spréchsteilte A.
insbesondere mit, dass die Frage, welche Téatigkei- ten sie noch ausfihren kdnne, schwierig
Zu beantworten sei, zumal sie le- diglich ca. eine halbe bis eine Stunde lang sitzen und ca.
zwel Stunden stehen konne. Danach seien die Schmerzen noch stérker. An einer Unter-
stutzung im Hinblick auf ihre berufliche Eingliederung sel sie interessiert, jedoch erschwere
ihre gesundheitliche Situation den Wiedereinstieg sehr.

E.7.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 8. Juli 2019 bel
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf das polydisziplindre

SMAB-V erlaufsgutachten vom 13. September 2018 sowie den Bericht der Psychiaterin Dr.
med. J. vom 8. April 2019. Sie ging demnach von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin vom 1. Mai 2017 (Konsultation in der D. inE. am 8.
Mai 2017 beziglich eines weiteren operativen Eingriffs; vgl. Bg-act. 80) bis zum 30.
November 2017 und von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % fir leidensange- passte
Téatigkeiten ab dem 1. Dezember 2017 aus (vgl. Bg-act. 139 S. 3). Streitig ist vorliegend die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in adap- tierter Tétigkeit, wobei insbesondere am
orthopédi sch-traumatol ogischen

- 20 - und am neurol ogischen Teilgutachten Kritik gelibt wird. Diese Kritik vermag
alerdings — wie nachfolgend aufgezeigt wird — nicht zu verfangen.

E.7.3

Die BeschwerdefUhrerin macht zunéchst geltend, laut dem orthopédisch- traumatol ogischen
Teilgutachten seien die von ihr geschilderten und al's sehr stark angegebenen Schmerzen der
Lendenwirbelsdule in sich konsis- tent, nachvollzieh- und objektivierbar. Zudem werde
festgehalten, dass sich ihr Verhalten in der Untersuchungssituation unruhig und
schmerzgeplagt gezeigt habe, mit der Notwendigkeit haufiger Positionswechsel. Mit dieser
Beurteilung nicht in Ubereinstimmung zu bringen sei dann aber die Ein- schétzung, wonach
eine optimal |eidensangepasste Tétigkeit vollschichtig moglich sein solle. Wenn bel der
eineinhal bstiindigen Untersuchung, bel der die Mdglichkeit des eigengewahlten
Positionswechsels jederzeit gege- ben gewesen sei, keine physische Belastung bestanden
habe und kein Leistungserfolg zu erbringen gewesen sel, bereits eine erhebliche
Schmerzbel astung und Unruhe bestanden habe, sei nicht auszudenken, wie sie einen
Acht-Stunden-Arbeitstag bewaltigen konnen sollte. Eklatant sei die Inkonsistenz der
Schlussfolgerung zur |eidensadaptierten Tétigkeit, wenn noch die Fremdanamnese ihres
Ehepartners und des behandelnden Hausarztes Dr. med. G. vom 29. August 2019
berticksichtigt werde. Die im orthopédisch-traumatol ogischen Teilgutachten erhobenen
Befunde wirden hier bestatigt und insoweit erganzt, als dass die Momentaufnahme der
Untersuchung den alltaglichen Dauerzustand der BeschwerdefUhrerin darstelle. Aufgrund
der fehlenden Fremdanamnese sei das besagte Teil- gutachten nicht beweiswertig.



E.74

Entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin hat eine fehlende Frem- danamnese keinen
Einfluss auf die Beweiskraft eines Gutachtens. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist die Notwendigkeit der Einho-
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(Urteil des Bundesgerichts 9C_273/2018 E.5.2.2 mit Hinwels). Offensichtlich erachtete der
orthopadi sch-traumatol ogische Tellgutachter Dr. med. K. eine Fremdanamnese fur
nicht erforderlich (vgl. Bg-act. 112 S. 29). Im Ubrigen erstattete er sein Teilgutachten in
Kenntnis der Vor- akten und damit auch der Einschétzungen des Hausarztes Dr. med.

G. , insbesondere seines Verlaufberichts vom 19. Marz 2018 (vgl. Bg- act. 112 S. 13
ff. und S. 21 ff.). Soweit die Beschwerdefthrerin (sinn- gemass) darauf hinweist, dass
zwischen ihrem Hausarzt Dr. med. G. und dem besagten Teilgutachter hinsichtlich
der erhobenen Befunde Einig- keit bestehe, nicht jedoch beziglich der Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit, ist festzuhalten, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauf-
trag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungs- auftrag des
amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zulasst, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden
Einschétzungen ge- langen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beur- teilung aufdréngt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpre- tation
entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung uner- kannt oder ungewrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2019 vom 30. September 2019 E.2.3 mit
Hinweis). Vorliegend ist nicht ersichtlich, dass solche Aspekte im

orthopadi sch-traumatol ogischen Teilgutachten nicht gewdrdigt worden wéren. Die
gutachterliche Einschét- zung von Dr. med. K. (100%ige Arbeitsfahigkeit in
korperlich leichten, Uberwiegend sitzenden Tétigkeiten mit der Méglichkeit von
eigengewahlten Positionswechseln und zum Wechseln zwischen Sitzen, Stehen und Ge-
hen, keine Tatigkeiten unter besonderem Zeitdruck wie z.B. Akkord- oder Fliessbandarbeit,
keine Tétigkeiten mit Wechsel schicht, kein haufiges BU- cken oder Knien, keine
Zwangshaltung der Wirbelsdule und keine Tétigkei-
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erfolgte in umfassender Diskussion der Befunde und Ressourcen so- wie unter Einbezug
einer Konsistenz- und Plausibilitatsprifung (vgl. Bg-act. 112 S. 25 ff.), weshalb sie nicht zu
beanstanden ist.

E.75

Bereits im SMAB-Gutachten vom 6. Januar 2017 wurde in orthopadisch- traumatol ogischer
Hinsicht festgehalten, die auch nach der Operation im Juni 2015 persistierenden Schmerzen
seien in sich konsistent und hétten nachvollzogen und objektiviert werden konnen, auch
wenn die Ursachen der als sehr stark angegebenen Schmerzen der Lendenwirbel séule nicht
genau hétten eruiert werden kdnnen. Dies insbesondere bel konsistenten klinischen
Untersuchungsbefunden sowie reproduzierbaren Funktionsein- schrénkungen und
konsistenten Schmerzen. Die Muskulatur beidseits pa- ravertebral sei erheblich verspannt
gewesen und es hétten sich konsistente Druckschmerzen der Lendenwirbelsaule, aber auch
Uber dem lliosakralge- lenk, gezeigt. Insgesamt seien die Beschwerden reproduzierbar
demons- triert worden und hétten nachvollzogen werden kdnnen. Auch das Verhal- ten der
Beschwerdefuhrerin in der Untersuchungssituation sei unruhig und schmerzgeplagt



gewesen, mit der Notwendigkeit haufiger Positionswech- sel (vgl. Bg-act. 68 S. 17 und S.
36). Vergleichbare Befunde lassen sich dem SMAB-V erlauf sgutachten vom 13. September
2018 entnehmen (vgl. Bg-act. 112 S. 6f., S. 9f. und S. 29 ff.). Gestlitzt auf diese Befunde
wurde im SMAB-Gutachten vom 6. Januar 2017 des Weiteren ausgefihrt, die bis- her
ausgelibte Tatigkeit als Verkauferin im Einzelhandel kénne aus or- thopédischer und
polydisziplinégrer Sicht nicht mehr verrichtet werden. Da- gegen sei eine optimal
leldensangepasste Tétigkeit vollschichtig, d.h. im Pensum von 100 %, méglich. Die
festgestellten Gesundheitsstorungen konnten nicht, auch nicht in ihrer Gesamtheit und die
subjektive Beschwer- desymptomatik stark mitberticksichtigend, eine untervollschichtige
Er-

- 23 - werbstétigkeit in optimal leidensadaptierter Tétigkeit argumentieren (recte:
begrinden) (vgl. Bg-act. 68 S. 17, S. 19 und S. 36). Zum selben Schluss gelangte man auch
im SMAB-V erlaufsgutachten vom 13. September 2018 (vgl. Bg-act. 112 S. 321.). Insofern
kann nicht von einem Widerspruch zwi- schen den a's nachvollzieh- und objektivierbar
erachteten Schmerzen in der Lendenwirbel sdule und der Arbeitsfahigkeitseinschédtzung
einer voll- schichtigen Erwerbsfahigkeit in optimal adaptierter Tétigkeit gesprochen
werden. Vielmehr flossen diese Befunde genauso wie die als stark bezeich- neten
Schmerzangaben der Beschwerdefihrerin in die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit in orthopédisch-traumatol ogischer Sicht ein bzw. die erwerblichen
Auswirkungen in qualitativer Hinsicht wur- den gestitzt darauf und in Wirdigung
derselben festgelegt.

E.7.6

Der Hausarzt Dr. med. G. benennt in seinem Bericht vom 29. August 2019 eine—im
Vergleich zum Vorjahr — aufgetretene leichte bis mittel- schwere reaktive Depression im
Rahmen der chronischen Schmerzen (vgl. beschwerdefihrerische Akten [Bf-act.] 3 S. 1).
Sowelt er damit eine Ver- schlechterung des Gesundheitszustandes geltend machen will, ist
dem entgegenzuhalten, dass die BeschwerdefUhrerin selbst dezidiert der Auf- fassungist, an
keinen psychischen Beschwerden mit Krankheitswert zu lei- den. Insoweit sieht sie sich
denn auch im Bericht der Psychiaterin Dr. med. J. bestétigt und weist lediglich auf
Stimmungsschwankungen hin (vgl. Bf-act. 3 S. 3; vgl. ferner Bg-act. 121 und 142 S. 33).
Zudem geht mit Blick auf die in der Beschwerde geltend gemachten kognitiven Beeintrach-
tigungen (vgl. Beschwerde vom 5. September 2019 Ziff. 26) aus dem Be- richt von Dr.
med. G. vom 29. August 2019 hervor, dass die Schmerzmedikation zur Linderung
dieser Nebenbeschwerden (Vergess- lichkeit) umgestellt wurde (vgl. Bf-act. 3 S. 2). Soweit
Dr. med. G. sodann die Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiih-

- 24 - rerin anzuzweifeln scheint (vgl. Bf-act. 3 S. 2), ist festzuhalten, dass nicht gesagt
werden kann, die der Beschwerdeftihrerin noch zumutbare Tatigkeit sel nur in so
eingeschrankter Form maglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kenne. Vielmehr umfasst das hier anwendbare Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art) typischerweise leichte, wechsel belastende
Téatigkeiten. Ausserdem kann auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit einem sozialen
Entgegen- kommen von Seiten des Arbeitgebers gerechnet werden (Urtell des Bun-
desgerichts 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E.2.2.1 mit Hinwels). Mit Blick auf die mit der
Beschwerde beigebrachten Schilderungen des Ehemannes vom 22. Juli 2019 ist schliesslich
hinzuzuftigen, dass das SMAB-V erlaufs- gutachten vom 13. September 2018 unter



Berticksichtigung der von der BeschwerdefUhrerin beklagten Beschwerden ergangen ist
(vgl. Bg-act. 112 S. 61., S. 23, S. 42f. und S. 55).

E.7.7

Die Beschwerdefuhrerin bringt weiter vor, auch im Rahmen des neurologi- schen
Teilgutachtens sei keine Fremdanamnese durchgefihrt worden. Zu- dem habe der
neurologische Tellgutachter sie nicht entsprechend dem Be- gutachtungsauftrag
neurologisch exploriert, sondern vielmehr lediglich psychiatrisch. Im Ergebnis sei damit
keine neurol ogische Anamneseerhe- bung erfolgt. Neurologische Tests selen auch nicht
durchgefuihrt worden, obwohl solche, insbesondere im Hinblick auf den Bericht der

D. vom 6. April 2018, in welchem eine neurologische Abklarung zur Frage nach
akuten Denervierungszeichen in der von L5 resp. L4 oder L3 versorgten Kernmuskul atur
auf der rechten Seite verlangt worden sei, angezeigt ge- wesen waren. Es sel schleierhaft,
wie der Teilgutachter zu seinen Ergeb- nissen in neurologischer Hinsicht gefunden habe.
Sodann sei das Tellgut- achten in seinen Feststellungen und den getroffenen
Schlussfolgerungen bereitsin sich nicht konsistent. Einerseits werde neurologisch eine
volle

- 25 - Arbeitsfahigkeit auch in der bisherigen Téatigkeit angenommen, anderseits werde aber
festgestellt, dass die Beschwerdefthrerin lediglich in der Lage sai, leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten auszufiihren, wobel ein regelmas- siger Wechsel zwischen stehender, sitzender
und gehender Tétigkeit er- moglicht werden sollte. Dieser offene Widerspruch werde nicht
diskutiert. Vielmehr konzentriere sich das neurol ogische Teilgutachten fachfremd und ohne
Begutachtungsauftrag und damit fehlerhaft auf die angeblichen psychiatrischen Befunde.
Insgesamt betrachtet sei damit das neurologi- sche Teilgutachten ganzlich untauglich, so
dass eine neue Exploration zu erfolgen habe.

E.7.8

Soweit die Beschwerdefiihrerin auch in Bezug auf das neurologische Teil- gutachten auf die
fehlende Fremdanamnese hinweist, kann auf das in Er- wagung 7.4 Gesagte verwiesen
werden (vgl. ferner Bg-act. 112 S. 46). Zu- dem ist es zutreffend, dass der neurologische
Teilgutachter Dr. med. L. , der auch Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie ist
(vgl. Bg- act. 112 S. 51), bei der Beschwerdefihrerin eine schwere depressive Epi- sode
ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2) diagnostizierte (vgl. Bg-act. 112 S. 46),
obwohl der Begutachtungsauftrag der Beschwerdegeg- nerin keine psychiatrische
Abklarung umfasste (vgl. Bg-act. 104 S.1,105S.1,108S.1,109S. 1und 110 S. 1). Im
Rahmen der nachfolgenden psychiatrischen Untersuchung vom 11. Februar 2019 wurde

dann aber das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose durch Dr. med. J. verneint
(vgl. Bg-act. 131 S. 3 ff.). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt und auch dem
neurol ogischen Teilgutachten entnommen werden kann, hat Dr. med. L. — entgegen

der Ansicht der Beschwerdeflhrerin — sowohl elne neurol ogische Anamnese erhoben (vgl.
Bg-act. 112 S. 42 ff.) a s auch eine neurol ogische Befunderhebung durchgefihrt (vgl.
Bg-act. 112 S. 44 ff.), wobei er —wie die Beschwerdegegnerin ebenfalls zu Recht festhalt —
das sensible Defizit im Dermatom L5 und S1 rechts mit schmerzhaften Be-
wegungseinschrankungen feststellte (vgl. Bg-act. 112 S. 45). Hinsichtlich

- 26 - des von der Beschwerdefuhrerin erwahnten Berichts der D. vom 6. April 2018,
worin festgehalten wurde, eine klare Ursache fir die persistie- renden Riickenschmerzen
mit Ausstrahlung in das rechte Bein habe nicht gefunden werden kénnen (vgl. Bg-act. 97),



ist ferner darauf hinzuweisen, dass diein der Folge durch den Hausarzt Dr. med. G.
veranlasste neurol ogische Abklérung bei Dr. med. N. , Facharzt FMH fir Neuro-
logie, am 16. April 2018 keine Hinweise auf Schadigungen der motorischen Wurzeln im
Bereich L3-S1 rechts ergab (vgl. Bg-act. 102; vgl. ferner Bg- act. 112 S. 31 und S. 40 f.).
Insgesamt ist damit die Schlussfolgerung des Teilgutachters Dr. med. L. , wonach aus
neurologischer Sicht keine Veradnderung des vorbestehenden Befundes (SM A B-Gutachten
vom 6. Ja- nuar 2017) gegeben sai (vgl. Bg-act. 112 S. 46 ff.), nachvollziehbar und
schliissig. Das neurologische Teilgutachten ist voll beweiswertig, weshalb weitere
Abklarungen nicht erforderlich sind.

E.7.9

Die Beschwerdefuhrerin stellt einen inneren Widerspruch im neurologi- schen
Teilgutachten fest zwischen der darin ausgewiesenen vollen Arbeits- fahigkeit auch in der
bisherigen Tétigkeit (vgl. Bg-act. 112 S. 48 f.) und dem Umstand, dass ihr nur noch leichte
bis mittel schwere Tétigkeiten mit regel- massigem Wechsel zwischen Stehen, Sitzen und
Gehen moglich sein sol- len (vgl. Bg-act. 112 S. 47). Abgesehen davon, dass hier kein
offener Wi- derspruch vorliegt, der die Zuverlassigkeit des neurologischen Teilgutach- tens
in Frage zu stellen vermag, ist letztlich fur die Invaliditatsbemessung ohnehin die
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit massgeblich (vgl. nach- stehend Erwégung 8.1 ff.).

E.7.10

Die Beschwerdefhrerin macht schliesslich geltend, dass das polydiszi- plinére
SMAB-V erlaufsgutachten vom 13. September 2018 auch insgesamt bewei suntauglich sei,
zumal sowohl dem federfihrenden orthopadisch-

- 27 - traumatol ogischen als auch dem neurol ogischen Teilgutachten der Beweis- wert
aberkannt werden misse. Eine Konsensbeurteilung, die sich auf un- schltissige und
inkonsistente Teilgutachten stlitze, kdnne keinen Bestand haben. Die in der angefochtenen
Verfliigung genannte Rechtsprechung zur Beweisuntauglichkeit (recte: Beweistauglichkeit)
eines polydisziplindren Gutachtens bei Nichtberiicksichtigung eines Teilgutachtens sei
damit vor- liegend nicht einschlagig.

E.7.11

Da die Beurteilungen in orthopadi sch-traumatol ogischer sowie neurologi- scher Hinsicht —
wie vorstehend bereits dargelegt — schltissig und nachvoll- ziehbar sind und das
internistische Teilgutachten nicht konkret kritisiert wurde, Uberzeugt die in der
Konsensbeurteilung der SMAB-Experten ent- haltene Arbeitsfahigkeitsschéatzung in
somatischer Hinsicht (vgl. Bg-act. 112 S. 10). Damit ist dem SMAB-V erlaufsgutachten
vom 13. September 2018 hinsichtlich des somatischen Gesundheitszustandes der Beschwer-
defUhrerin volle Beweiskraft zuzuerkennen. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin fihrt die Nichtberiicksichtigung eines Tells eines poly- disziplindren
Gutachtens nicht zur Beweisuntauglichkeit des Gutachtens in seiner Ganze. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung verletzt ndmlich das Abstellen auf ein
polydisziplingres Gutachten Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht allein schon deshalb, weil einem
Teilgutachten der Beweiswert abgesprochen und ein anderes Fachgutachten eingeholt wird.
Denn letzt- lich beurteilt sich die Frage, ob ein Gutachten beweiskréaftig ist oder nicht, stets
anhand des konkreten Einzelfalles bzw. danach, ob sich gestiitzt auf die Expertise die
rechtsrel evanten Fragen beantworten lassen oder nicht (BGE 143 V 124 E.2.2.4, Urteil des
Bundesgerichts 9C_687/2011 vom 8. Februar 2012 E.3.2.2). Diesist hier in Anbetracht der



schliissigen Beurtei- lungen in orthopadi sch-traumatol ogischer, neurol ogischer und
internisti- scher Hinsicht im erwahnten SMAB-V erlaufsgutachten sowie mit Blick auf

- 28 - den schlissigen psychiatrischen Bericht von Dr. med. J. vom 8. April 2019 der
Fall. Insofern ist die von der Beschwerdegegnerin gestiitzt darauf festgestellte
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 1. Mai 2017 bis zum 30. No- vember 2017 bzw.
100%ige Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in ei- ner leidensangepassten Tétigkeit
ab dem 1. Dezember 2017 nicht zu be- anstanden (vgl. Bg-act. 139 S. 3). Bei dieser
Sachlage kann auf die even- tualiter beantragte Anordnung einer neuen interdisziplinéaren
Begutachtung in antizipierter Beweiswurdigung verzichtet werden (BGE 136 | 229 E.5.3,
1341 140 E.5.3, Urteile des Bundesgerichts 9C_216/2020 vom 8. Juli 2020 E.3.2,
9C_339/2017 vom 19. Juni 2017 E.2.3).

E.8

Anlasslich des Telefongespréchs vom 21. Mérz 2016 informierte A. dielV-Stelle
dartiber, dass sie immer noch zu 100 % arbeitsunféhig und momentan auch keine Besserung
in Sicht sei, so dass mit keiner Einglie- derungsmassnahme gestartet werden konnte.

E.81

Zu prifen bleibt die Bemessung des Invaliditatsgrades. In der angefochte- nen Verfligung
vom 8. Juli 2019 ermittelte die Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad der
Beschwerdefiihrerin anhand der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung nach Art.
28aAbs. 31V G. Dabel ging sie davon aus, dass die Beschwerdefihrerin als Gesunde zu 45
% als Verkauferin erwerbstétig und zu 55 % im Haushalt beschaftigt ware (vgl. Bg-act. 139
S. 21.). Aus den Akten ergibt sich, dass die Beschwerdefihrerin sowohl am 13. August
2014 als auch am 21. Mé&rz 2019 erklérte, dass sie ohne den Gesundheitsschaden seit Juli
2011 ihre gelernte Tétigkeit als Verkauferin in einem Pensum von 40 bis 50 % austiben
wurde (vgl. Bg-act. 34 und 130). Dassel be kann den Abkléarungsberichten Haushalt vom
13./15. Au- gust 2014 und 28. Méarz bzw. 10. April 2019 enthommen werden (vgl. Bg- act.
35S.8sowie 132 S. 3und S. 7). Somit ist als Zwischenergebnis fest- zuhalten, dass die
angefochtene Verfligung sowohl beziglich der Beurtei- lung der Statusfrage und der damit
zusammenhangenden Methodenwahl als auch hinsichtlich der Festlegung der Anteile der
Erwerbstatigkeit (45 %) und der Haushalttétigkeit (55 %) nicht zu beanstanden ist und von
der Be- schwerdefhrerin denn auch nicht in Frage gestellt wird.

- 29 - 8.2.1. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die ver-
sicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als gesunde Per- son tatsachlich verdienen wiirde.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erziel- ten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung an- gepassten Verdienst angekniipft, da erfahrungsgemass die
bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 134 V 322
E.4.1; Urteile des Bundesgerichts 9C 109/2020 vom 17. November 2020 E.2.2.2,
8C_367/2018 vom 25. September 2018 E.4.2). st es nicht moglich, zur Bestimmung des
Valideneinkommens vom zuletzt vor Invali- ditdtseintritt erzielten Lohn auszugehen oder
liegen keine konkreten An- haltspunkte fir dessen Bestimmung vor, dann ist auf
Erfahrungs- und Durchschnittswerte, insbesondere auf die vom Bundesamt fir Statistik pe-
riodisch herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE) zurtickzugreifen
(MEYER/REICHMUTH, in: STAUFFER/CARDINAUX, Rechtspre- chung des
Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl., E. /Basel/Genf 2014, Art. 28aRz. 55f.). Eine



solche Konstellation liegt etwa vor, wenn ein kon- kreter Lohn nicht eruierbar ist, weil
keine aussagekréaftigen, verwertbaren Lohnangaben zu friheren Tétigkeiten vorliegen,
wenn die versicherte Per- son seit l1angerem keine Erwerbstatigkeit mehr ausgetibt hat,
wenn sie zur- zeit des Invaliditatseintritts arbeitslos gewesen ist oder wenn sie die bishe-
rige Stelle bis zum Rentenbeginn — bei spiel sweise aus wirtschaftlichen Griinden — ohnehin,
d.h. auch dann verloren hétte, wenn sie gesund ge- blieben wére (Urtell des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden S 18 78 vom 20. August 2019 E.10.3.1 mit
Hinweis). 8.2.2. Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtspre-
chung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in wel-

- 30 - cher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invali- ditét eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Ar- beitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr ver- bleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und er- scheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst
asInvalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des Gesund- heitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Er- werbstétigkeit aufgenommen hat, so sind fr
die Bemessung des Invaliden- einkommens die L SE-Tabellenl6hne heranzuziehen (BGE
135V 297 E.5.2; Urteile des Bundesgerichts 8C_260/2020 vom 2. Juli 2020 E.4.2.1,
8C_228/2017 vom 14. Juni 2017 E.2.2). Die Rechtsprechung wendet dabei in der Regel die
Monatsl6hne gemass L SE-Tabelle TA1 (Monatlicher Brut- tolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftsabteilungen, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht — Privater
Sektor), Zeile"Tota", an. Biswei- len wird aber auch auf Lohne einzelner Sektoren (Sektor
2 "Produktion” oder 3 "Dienstleistungen) oder gar einzelner Branchen abgestellt, wenn
dies als sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerbli- chen Verwertung
der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen. Dies geschieht namentlich bel
Personen, die vor der Gesundheitsschéadi- gung lange Zeit in diesem Bereich tétig gewesen
sind und bei denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt (Urteile des
Bundesge- richts 8C_260/2020 vom 2. Juli 2020 E.4.2.1, 8C_457/2017 vom 11. Okto- ber
2017 E.6.2, 8C _910/2013 vom 15. Mai 2014 E.3.1.2.1).

E.83

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen unter Bei- zug der
L SE-Tabellenldhne ermittelt (vgl. Bg-act. 139 S. 3). Dieses Vorge- hen ist nicht zu
beanstanden, da die Beschwerdefiihrerin seit [angerem

- 31 - nicht mehr berufstétig ist und der Auszug aus ihrem individuellen Konto fur sich
alein keine verlassliche Grundlage zur Ermittlung des Valideneinkom- mens darstellt (vgl.
Bg-act. 10). Zudem wird diese V orgehensweise auch von der Beschwerdefuhrerin zu Recht
nicht in Frage gestellt. Demnach be- lief sich der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) bei
einer wochentlichen Ar- beitszeit von 40 Stunden fir praktische Téatigkeiten
(Kompetenzniveau 2) gemass der Tabelle TAL der LSE 2014 im Wirtschaftszweig 47
"Detailhan- del" bei Frauen im Jahr 2014 auf CHF 4'380.-- (vgl. Bg-act. 91 S. 2). Auf der
Basis einer ublichen durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochen- stunden und unter
Beriicksichtigung der Lohnentwicklung im Jahr 2015 von 0.3674 %, im Jahr 2016 von
0.6761 % und in den Jahren 2017 und 2018 von je 1 % (vgl. Bg-act. 91 S. 1) ergibt sich
somit bei einem Pensum von 45 % ein Valideneinkommen per 2018 von rund CHF
25'416.-- (CHF 4'380.-- x 12 : 40 x 41.7 x 1.003674 x 1.006761 x 1.01 x 1.01 x 0.45) (vgl.



Bg-act. 91 S. 1und 139 S. 3).

E.84

Da die Beschwerdefuhrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens unbe- strittenermassen
keine Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, ist nicht zu be- anstanden, wenn die
Beschwerdegegnerin fur die Berechnung des Invali- deneinkommens auf die L SE 2014,
Zentralwert aller Wirtschaftszweige, Kompetenzniveau 1 (einfache Téatigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art), Frauen, und damit auf ein monatliches Bruttoeinkommen von
CHF 4'300.-- abgestellt hat (vgl. Bg-act. 91 S. 1 f.), was auf der Basis einer tibli- chen
durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung in den Jahren 2015 bis 2018 sowie einer Leistungsfahigkeit von
45 % zu einem Invalideneinkommen per 2018 von rund CHF 24'952.-- (CHF 4'300.-- x 12 :
40 x 41.7 x 1.003674 x 1.006761 x 1.01 x 1.01 x 0.45) fuhrt (vgl. Bg-act. 91 S. 1 und 139 S.
3).

-32-

E.85

Obwohl die Beschwerdegegnerin im Rahmen der am 21. Mérz 2019 durch- gefihrten
Haushaltsabkl&rung eine Einschrankung im Haushaltsbereich von 0 % feststellte, ging siein
der angefochtenen Verfligung vom 8. Juli 2019 zugunsten der Beschwerdefihrerin
weiterhin von der anlésslich der Haushaltsabklarung vom 12. August 2014 ermittelten
Einschrankung von 3.85 % aus (vgl. Bg-act. 35S. 7,132 S. 6,139 S. 2f. und 142 S. 39).
Soweit die Beschwerdefuhrerin die im Haushalt festgestellte Einschran- kung von 3.85 %
pauschal kritisiert, indem sie aufzahlt, wasihr nicht mehr moglich sein soll (vgl. Bf-act. 3 S.
3), ist ihr entgegenzuhalten, dass einige dieser Einschrénkungen bereitsim
Abklarungsbericht Haushalt vom 13./15. August 2014 berticksichtigt worden sind (z.B.
erhohter Zeitbedarf bei der Erndhrung, der Wohnungspflege sowie bei der Wasche und
Klei- derpflege [vgl. Bg-act. 35 S. 6]). Sodann ist sie darauf hinzuweisen, dassim Bereich
der Haushaltsfihrung der Mitwirkungs- und Schadenminde- rungspflicht grosses Gewicht
zukommt. Lebt die versicherte Person mit An- gehérigen im gleichen Haushalt, kann von
diesen Hilfe im Haushalt verlangt werden, und zwar in einem Mass, das Uber dasim
Gesundheitsfalle Ubli- cherweise zu Erwartende hinausgeht (BGE 133 V 504 E.4.2 mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts | 1013/06 vom 9. November 2007 E.7.2). Digje-
nigen Haushaltsarbeiten, welche die Beschwerdefihrerin nicht mehr erle- digen kann,
koénnen somit von ihrem Ehemann tbernommen werden (z.B. Hilfe beim Heben schwerer
Pfannen, Beziehen der Betten etc. [vgl. Bg-act.

E. 8.6

Somit resultieren in Anwendung des alten Berechnungsmodells der ge- mischten Methode
folgende Invaliditétsgrade:

- 33 - Einkommensvergleich (2018 / 100%ige Arbeitsunfahigkeit von Mai bis Ende
November 2017): Einkommen ohne gesundheitliche Einschrénkung CHF 25'416.--
Einkommen mit gesundheitlicher Einschrankung CHF 0.-- Erwerbseinbusse CHF 25'416.--
Einschrénkung 100 % Tétigkeit Anteil Einschrénkung Teilinvaliditétsgrad Erwerb 45 %
100 % 45 % Haushalt 55 % 3.85 %

E.8.7



Im Rahmen der am 1. Dezember 2017 beschlossenen 1VV-Anderung (in Kraft seit dem 1.
Januar 2018) wurde fur Teilerwerbstétige, die sich zusétz- lich im Aufgabenbereich
Haushalt betétigen, in Art. 27bis Abs. 2-4 1VV ein neues Berechnungsmodel| statuiert (vgl.
AS 2017 7581 f.). Auch bei der neuen Regelung wird der Invaliditatsgrad in Bezug auf die
Erwerbstatigkeit weiterhin nach Art. 16 ATSG berechnet. Hingegen wird seit dem 1. Januar
2018 das Valideneinkommen auf eine hypothetische Vol lerwerbstétigkeit

- 35 - hochgerechnet. Die Festlegung des Invalideneinkommens erfolgt wie bis anhin. Die
letztlich berechnete prozentual e Erwerbseinbusse wird anhand des Beschéftigungsgrads,
den die Person hétte, wenn sie nicht invalid ge- worden wére, gewichtet. Der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Bet&tigung im Aufgabenbereich wird weiterhin durch
einen Betdtigungsvergleich nach Art. 28a Abs. 2 1V G bestimmt. Wie bel versicherten
Personen, die vollstan- dig im Aufgabenbereich tétig sind, wird fir die Bemessung der
Invaliditét ermittelt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen. Die so erhaltene Einschrankung wird geméss dem neben der Erwerbstétigkeit
verbleibenden Anteil gewichtet. Die Gesamtinvaliditét er- gibt sich weiterhin aus der
Addition der beiden gewichteten Teilinvaliditéten (LEUENBERGER/MAURO,
Anderungen bei der gemischten Methode, in: CHSS Nr. 1[2018], S. 40, S. 45; vgl. ferner
Kreisschreiben Uber die Invali- ditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH],
gultig ab 1. Ja- nuar 2015, Stand: 1. Januar 2020, S. 81 ff.). Wie die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfligung vom 8. Juli 2019 zu Recht festhdlt, ist der Rentenanspruch
der Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Mérz 2018 auch bei Anwendung der am 1. Januar 2018
in Kraft getretenen Berechnungsme- thode zu verneinen: Einkommensvergleich (2018 /
100%ige Arbeitsfahigkeit angepasst ab 1. Dezember 2017): Einkommen ohne
gesundheitliche Einschrankung CHF 56'480.-- Einkommen mit gesundheitlicher
Einschrénkung CHF 24'952.-- Erwerbseinbusse CHF 31'528.-- Einschrankung 55.82 %
Téatigkeit Anteil Einschrankung Teilinvaliditétsgrad Erwerb 45 % 55.82 % 25.12 %
Haushalt 55 % 3.85 %

E.9

Mit Mitteilung vom 21. April 2016 teiltedie IV-Stelle A. mit, dassdie
Arbeitsvermittlung abgeschl ossen werde.

E. 10

Am 5. und 9. Dezember 2016 wurde A. im Auftrag der 1V-Stelle durch die Swiss

Medica Assessment- and Business-Center (SMAB) AG polydis- ziplinér (in den
Fachdisziplinen Orthopédie/Trauma-tologie, Innere Medi-

- 5-zin, Neurologie und Psychiatrie) begutachtet. Die SMAB-Experten hielten in ihrem
Gutachten vom 6. Januar 2017 als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
persistierendes lumbospondylogenes Schmerzsyn- drom der unteren Lendenwirbel sdule mit
schmerzhafter Bewegungsein- schrénkung der Lendenwirbelséule und bei Status nach
mehrfachen Dis- kushernienoperationen fest. Sie attestierten A. eine 100%ige Ar-
beitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Verkauferin. Hingegen er- achteten sie eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer |eidensadaptierten Tétigkeit als gegeben.

E.11

Dr. med. F. vom Regionalen Arztlichen Dienst Ostschweiz (RAD) hielt in seiner
Abschlussbeurteilung vom 16. Januar 2017 fest, dass das Gutachten der SMAB AG vom 6.



Januar 2017 in sich widerspruchsfrei sei und die medizinischen Schlussfolgerungen
versicherungsmedizinisch plausibel nachvollziehbar seien. In der angestammten Té&tigkeit
als Verkau- ferin im Einzelhandel sei keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben. Angepasst
seien leichte, vorwiegend im Sitzen auszulibende, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
besonderen Zeitdruck, ohne Schichtdienst, ohne haufiges Biicken oder Knien sowie ohne
Leiter- oder Gerustesteigen.

E.12

Mit Vorbescheid vom 15. Mé&rz 2017 stellte die IV-Stelle A. die Ab- weisung des

L eistungsbegehrensin Aussicht.

E. 13

Dagegen erhob A. am 11. April 2017 Einsprache (recte: Einwand), wobei sie die
Stellungnahme ihres Hausarztes Dr. med. G. vom 24. Mé&rz 2017 zum V orbescheid
sowie den Bericht von Dr. med. H. , Facharzt FMH fur Neurochirurgie, C. , Vom

5. April 2017 einreichte,

- 6 - die namentlich darauf hinwiesen, dass weitere Abklarungen mit Blick auf eine erneute
Operation am Ruicken getétigt werden missten.

E. 14
Mit Verfigung vom 3. Juli 2017 verneinte die 1V-Stelle einen Rentenan- spruch bis zum 31.
Dezember 2016. Fir den Zeitraum ab Januar 2017 wurde A. ein neuer Entscheid in

Aussicht gestellt, da aufgrund einer bevorstehenden nochmaligen Operation an der
L endenwirbel séule weitere Abkl&rungen vorzunehmen seien. Diese Verfligung erwuchs
unangefoch- ten in Rechtskraft.

E.15

Am 22. August 2017 wurden in der D. inE. eine Revisions- Spondylodese

L 3/4 mit Neuinstrumentierung der Schrauben rechts TLIF L4/5 und eine
Repositionsspondylodese L4/5 durchgefiihrt. Im gleichen- tags verfassten
Operationsbericht attestierte der Operateur Dr. med. I. , Leitender Oberarzt
Neurochirurgie/Wirbelsdulenchirurgie, A. eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die
néchsten sechs Wochen.

E. 16

Im Bericht vom 2. Oktober 2017 Uber die gleichentags durchgefiihrte Kon- sultation hielt
Dr. med. I. fest, esliege ein erfreulicher postoperativer Verlauf mit einer deutlich
schmerzgeminderten Patientin vor. Die Arbeits- unfahigkeit von 100 % werde noch bis
Ende Oktober 2017 aufrechterhal- ten. Ab November 2017 bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 50 %.

E. 17

Dr. med. I. berichtete am 27. November 2017 Uber die gleichentags erfolgte
Konsultation erneut von einem erfreulichen postoperativen Verlauf mit einer quasi
schmerzfreien Patientin. Er attestierte A. eine 100%ige Arbeitsfahigkeit.

-7-

E. 18



Mit Vorbescheid vom 20. Mérz 2018 stellte die IV-Stelle A. die Zu- sprache einer
befristeten Viertelsrente vom 1. Mai 2017 bis zum 28. Fe- bruar 2018 in Aussicht. Fir die

Zeit danach verneinte sie einen Rentenan- spruch. Dagegen liessA. am 28. Mérz
2018 vorsorglich Einwand er- heben.

E. 19

Am 3. April 2018 ging bei der 1V-Stelle der Verlaufsbericht von Dr. med. G. vom 19.

Mérz 2018 ein. Darin wurde festgehalten, dass die gute Phase ab Oktober 2017 nur von
kurzer Dauer gewesen sai. Die vorerst linksseitigen, nun zunehmend rechtsseitigen
Schmerzen im Iliosakralge- lenk mit pseudoradikul&ren Schmerzausstrahlungen rechts
hétten seit De- zember 2017 wieder zugenommen und hétten ab Anfang Januar 2018 wie-
der stark einschrankenden Charakter trotz Physiotherapie und Analgesie. Seit dem 1. Januar
2018 hétten die Schmerzen wieder invalidisierenden Charakter. Dr. med. G.

attestierte A. eine 100%ige Arbeitsun- fahigkeit ab dem 3. Januar 2018.
E. 20
Nach Eingang weiterer Arztberichte informierte die IV-Stelle A. am 27. April 2018

darlber, dass auf den vorsorglichen Einwand eingetreten werde und weitere medizinische
Abklarungen in die Wege geleitet wirden.

E.21

Am 24. Juli 2018 wurde A. im Auftrag der 1V-Stelle erneut durch die SMAB AG
polydisziplinér (in den Fachdisziplinen Orthopadie/Traumatolo- gie, Neurologie und Innere
Medizin) begutachtet. Die SMAB-Experten stell- ten in ihrem Verlaufsgutachten vom 13.
September 2018 folgende Diagno- sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Persistierendes lumbospon- dylogenes Schmerzsyndrom der unteren Lendenwirbel saule mit
schmerz- hafter Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule nach mehrfachen

- 8 - Diskushernienoperationen und Rezidivoperationen sowie mit residuellem
Wurzelreizsyndrom L5/S1 rechts; 2. Fachfremde Diagnose: Schwere de- pressive Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2). Sie attes- tierten A. eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Verk&uferin. Die Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit wurde aufgrund der depressiven Symptomatik auf 30 % ab
dem 17. April 2018 festgesetzt.

E. 22

Mit Schreiben vom 30. November 2018 forderte die IV-Stelle A. auf, sich bei einem
Psychiater vorzustellen.

E.23

Am 21. Méarz 2019 fuhrte die 1V-Stelle erneut eine Haushal tsabkl&rung durch, wobei

A. auf dem vor Ort ausgefllten Formular "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bel

Gesundheit” bestétigte, dass sie ohne den Ge- sundheitsschaden seit Juli 2011 als
Verkauferin in einem 40 bis 50%-Pen- sum erwerbstétig wére. Im dazugehérigen
Abklarungsbericht Haushalt vom

E. 28
Mit dagegen am 5. September 2019 erhobener Beschwerde beim Verwal - tungsgericht des
Kantons Graublinden beantragte A. (nachfolgend: Beschwerdefuhrerin) neben der

Aufhebung der Verfiigung vom 8. Juli 2019, ihr sai ab dem 1. Januar 2017 eine ganze



Invalidenrente zuzuspre- chen. Eventualiter sei in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes eine neue interdisziplindre Begutachtung anzuordnen.
Begrundend fuhrte die Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen aus, dass weder das
orthopéadisch- traumatol ogi sche noch das neurol ogische Teilgutachten konsistent und
schliissig sei, womit das polydisziplindre SMAB-Gutachten vom 13. Sep- tember 2018
insgesamt nicht beweiskréftig sei. Gleichzeitig reichte sie den Arztbericht von Dr. med.
G. vom 29. August 2019 samt Schilderun- gen ihres Ehemannes vom 22. Juli 2019
ein.

-10-

E. 29

Die IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte in ihrer Ver- nehmlassung
vom 25. September 2019 die Abweisung der Beschwerde und verwies zur Begriindung
priméar auf die angefochtene Verfligung. Er- gdnzend hielt sie fest, dass die Beurteilungenin
internistischer, orthopé- disch-traumatol ogischer und neurol ogischer Hinsicht im
SMAB-Gutachten vom 13. September 2018 sowie der psychiatrische Bericht von Dr. med.
J. vom 8. April 2019 schliissig und nachvollziehbar seien und durch die Vorbringen
der Beschwerdefuihrerin und ihres Hausarztes nicht er- schittert wirden.

E. 29.10
% Haushalt 55 % 3.85 %

E. 30

Am 3. Oktober 2019 hielt die Beschwerdefthrerin replicando an ihren An- tragen fest und
vertiefte ihre Argumentation.

E.31

Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 10. Oktober 2019 auf das Einrei- chen einer
Duplik. Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften und auf die
angefochtene Verfligung wird, soweit erforderlich, in den nachfol- genden Erwégungen
eingegangen. I1. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich
gegen die Verfugung der IV-Stelle des Kantons Graubtinden vom 8. Juli 2019. Eine solche
Anordnung, die laut Bundesrecht der Beschwerde an das V ersicherungsgericht am Ort der

- 11 - verfigenden 1 V-Stelle unterliegt, kann beim Verwaltungsgericht des Kan- tons
Graubiinden a's das 6rtlich und sachlich zustandige V ersicherungsge- richt angefochten
werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. ades Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR
370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
[IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversiche- rungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Alsformelle und materielle Verfligungs-
adressatin ist die Beschwerdefhrerin von der angefochtenen Verfligung unmittel bar
betroffen und hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Auf- hebung oder Anderung. Sieist
somit zur Beschwerdeerhebung legitimiert (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die
Beschwerde wurde ausserdem frist- und formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m.
Art. 60 Abs. 1und 2 ATSG, Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG, Art. 39 Abs. 1 ATSG sowie Art. 61
lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten. 2. Soweit die Beschwerdeftihrerin in formeller
Hinsicht sinngemass eine Ver- letzung des rechtlichen Gehors rgt, weil sich die
Beschwerdegegnerin nicht bzw. nicht substanziiert mit ihren Einwénden — insbesondere
jenem betreffend die Beweisuntauglichkeit eines Gutachtens in seiner Ganze bel



Ausserachtlassung eines Teilgutachtens — auseinandergesetzt habe, ver- mag sie nicht
durchzudringen. Die Beschwerdegegnerin hat sich mit den geltend gemachten Vorbringen,
insbesondere auch mit der Beweistauglich- keit eines polydisziplindren Gutachtens bei
Nichtberiicksichtigung eines Teils davon, wenn auch in einer kurzen Begrindung,

ausel nandergesetzt (vgl. beschwerdegegnerische Akten [Bg-act.] 139 S. 4 ff.). Die
Uberlegun- gen, von denen sich die Beschwerdegegnerin leiten liess, konnten daher im
Kern nachvollzogen werden. Die Pflicht zur Entscheidbegriindung be- zweckt denn auch,
dass sich die Betroffene Uber die Tragweite des Ent- scheids Rechenschaft geben und
diesen in voller Kenntnis der Sache an

- 12 - die hohere Instanz weiterziehen kann, falls sie damit nicht einverstanden ist (BGE
142 111 433 E.4.3.2). Davorliegend die Motive der Beschwerde- gegnerin mit gentigender
Klarheit aus der angefochtenen Verfligung her- vorgehen, war die Beschwerdefiihrerin denn
auch in der Lage, den Ent- scheid vom 8. Juli 2019 sachgerecht anzufechten. 3. In
materieller Hinsicht ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin ab dem 1. Januar 2017
streitig und zu prifen.

E.31.22

% 9. Im Ergebnis erweist sich die angefochtene Verfligung vom 8. Juli 2019 als rechtens,
was zu ihrer Bestétigung und zur Abweisung der dagegen erho- benen Beschwerde vom 5.
September 2019 fuhrt. 10. Nach Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversi-
cherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit- wert im Rahmen von CHF 200.-- bis
CHF 1'000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens rechtfertigt es
sich vorliegend, der unterliegenden Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf Art. 73 Abs. 1 VRG
die

- 37 - Gerichtskosten von CHF 700.-- zu Uberbinden. Der obsiegenden Be-
schwerdegegnerin steht keine Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g ATSG e contrario). I11.
Demnach erkennt das Gericht:

E.35
S. 6]), ohne dass dadurch — auch neben dessen Berufstétigkeit — eine nicht mehr tragbare

Belastung bestiinde. Insofern erweist sich die berlick- sichtigte Einschrankung im
Haushaltsbereich von gesamthaft 3.85 % als nachvollziehbar.
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