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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Verfigung vom 26. Mai 2010 sprach ihm die IV-Stelle eine halbe 1V-Rente ab dem 1.
Januar 2010 bis zum 31. Mé&rz 2010 bei einem Invaliditétsgrad von 50% zu. In der
Verflgung wurde festgehalten, dass er seit dem 26.September 2008 (Beginn der einjahrigen
Wartezeit) in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Nach Ablauf der einjahrigen
Wartezeit habe weiterhin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Am 20. Dezember
2009 habe er seine bisherige Téatigkeit wieder vollumfanglich aufnehmen konnen. Gemass
Abschlussbericht

vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Ostschweiz, konne ab dem 26. Oktober 2009 von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in ideal |eidensadaptierter Tétigkeit ausgegangen werden.
Der Rentenanspruch sei — infolge verspéteter Anmeldung —am 1. Januar 2010 entstanden.
Daab dem 20. Dezember 2009 el ne rentenausschliessende Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe, sei nach einer dreimonatigen Wartefrist kein Rentenanspruch mehr gegeben. Auch
diese Verfligung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.4

Mit Gesuch vom 15. November 2010 meldete sich ... erneut zum Bezug von 1V-
Leistungen an. Gemass Arztbericht von Dr. med. A, Spital ..., vom 9. November 2010 habe
sich bei ... eine Zunahme der tieflumbalen Schmerzen entwickelt. Er habe Schmerzen bel
Belastungen ohne Ausstrahlung in die Beine. Die Schmerzen wirden vor alem beim
Tragen von Gewichten und bel korperlicher Anstrengung angegeben. Der Patient wiinsche
eine IV-Abklarung. Er kdnne seine Tétigkeit als Gastwirt in der Kiche nicht mehr austiben.
Vom 12. August 2010 bis zum 30. September 2010 sei er zu 100%, vom 1. Oktober 2010
bis zum 20. Dezember 2010 zu 50% arbeitsunfahig.

E.5

Im Bericht vom 4. Februar 2011 fuhrte Dr. med. A aus, dass ... vom 1. Oktober 2010 an bis
auf Weiteres 50% arbeitsfahig sei. Die bisherige Tétigkeit sei zwar noch zumutbar, aber
nicht zu 100%. Momentan und langerfristig wirde die Arbeitsfahigkeit nicht Giber 50%
gesteigert werden konnen. Langfristig bestehe sehr wahrscheinlich eine maximale
Arbeitsfahigkeit zwischen 50 und 60%. Ob eine chirurgische Intervention am Ricken eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bewirken konne, sei noch offen.

E.6



Mit Schlussbericht vom 7. M&rz 2011 hielt die RAD-Arztin ... fest, dass ... in einer

lel densadaptierten wechsel bel astenden Tétigkeit unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen zu 100% arbeitsfahig sei, mit um 20% reduzierter Leistungsfahigkeit
durch erh6hten Pausenbedarf. Im Abkl&rungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom 14.
November 2011, erstellt durch ... Treuhand + Revision, Chur, wurden mittels
Betriebsanalyse ein VValideneinkommen von Fr.

53'500.00 und ein Invalideneinkommen von Fr. 22°100.00 errechnet, woraus sich ein
Invaliditéatsgrad von ca. 59 % ergebe.

E.7

Mit Verfigung vom 8. August 2012 lehnte die I V-Stelle einen Anspruch von ... auf eine
Invalidenrente ab. Aus medizinischer Sicht sai ... eine der Behinderung angepasste
Téatigkeit (leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangshaltung fir
die Wirbelsaule, ohne schweres Heben und Tragen, ohne langerdauernde Halte- und
Uberkopfarbeiten) zu 80% zumutbar (100% mit um 20% reduzierter Leistungsfahigkeit
durch erhéhten Pausenbedarf). Es werde auf den medizinischen Bericht der RAD-Arztin
vom 7.Méarz 2011 abgestellt. Das Valideneinkommen betrage geméass Betriebsanalyse
indexiert Fr. 54°015.00, unter Berlicksichtigung der Einkommensaufteilung zwischen ...
und seiner Ehefrau im Verhéltnisvon m zu m . Auf Basis der L SE 2008,
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten), mannlich, Le stungsfahigkeit
80% belaufe sich das Invalideneinkommen auf Fr. 49°975.00, das entsprechende
Einkommen ohne Behinderung betrage Fr. 54°015.00, wodurch sich ein Invaliditatsgrad
von 7.47% ergebe. Dader Invaliditatsgrad unter 40% liege, bestehe kein Rentenanspruch.
Im Ubrigen sei ... die Aufgabe seines Betriebes zu Gunsten einer wirtschaftlich
lukrativeren Tatigkeit im Angestelltenverhdtnis zumutbar.

E.8

Dagegen erhob ... (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 14. September 2012 Beschwerde
an das Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden und beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung. Es sei eine Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrades
von 59%, mit Beginn ab

E.12

Mit Stellungnahme vom 17. Januar 2013 zum Schreiben der RAD-Arztin vom 23.
November 2012 reichte der Beschwerdefiihrer einen Bericht von Dr. med. B vom 14.
Januar 2013 ein. Laut Dr. med. B sei der Beschwerdeflhrer im jetzigen Zeitpunkt fir
leichte korperliche Tétigkeiten maximal 50% arbeitsfahig, schwere korperliche Arbeit sel
ihm derzeit nicht zumutbar. Hinsichtlich der Dauer der Arbeitsfahigkeit stehe der Bericht
von Dr. med. B in Widerspruch zur Einschétzung des RAD, weshalb, da Zweifel am
Anspruch auf eine 1V-Rente bestiinden, erganzende medizinische Abklérungen anzuordnen
seien. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie auf die angefochtene Verfiigung
wird, soweit erforderlich, im Rahmen der Erw&gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet
die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 8. August 2012, in welcher der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente verneint wurde. Strittig und zu prifen sind die
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und damit verbunden das Invalideneinkommen
sowie die Zumutbarkeit eines Berufswechsels. 2. a) Als Invaliditét gilt die durch einen



korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechtes [ATSG; SR 830.1] und Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Art. 7 ATSG
bezeichnet die Erwerbsunfahigkeit als den durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Bei erwerbstétigen
Versicherten erfolgt die Ermittlung der Invaliditét in der Regel nach der Methode des
Einkommensvergleiches (Art. 16 ATSG). Bel dieser Methode wird das gegenwartig trotz
Behinderung noch zumutbare Erwerbseinkommen mit jenem ohne Behinderung verglichen,
wobei die daraus resultierende Differenz in Prozenten den 1V-Grad ergibt. Ist ein
Versicherter danach mindestens 40% invalid, so hat er Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und ab
70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1IVG). Fur die Festsetzung des 1V -Grades kommt
es primér auf die wirtschaftliche Erwerbsunféhigkeit und nicht auf die medizinische
Arbeitsunfahigkeit an (BGE 132 V 395 E.2.1). Ohne zuverléssige und beweistaugliche
Bestimmung der graduellen Arbeitsfahigkeit durch die Arzte als Beurteilungsgrundlage ist
eine seridse Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit (1V-Grad) aber zum voraus nicht moglich
(BGE 125V 261

E.4,122V 160f. E.1c; 115V 134 E.2). Nur sie kdnnen aufgrund ihrer Kenntnisse das
funktionelle und zeitliche Leistungsvermégen bewerten. Gestuitzt auf die &rztlichen
Erkenntnisse kann sodann das hypothetische Invalideneinkommen berechnet werden (SVR
2002 1V Nr. 19, S. 58). In Bezug auf den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation bzw. der
Zusammenhange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind
(BGE 125V 352; 122 V 160). b) Gemaéss Art. 59 Abs. 2bis 1V G stehen die regionalen
arztlichen Dienste (RAD) den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der
Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Urtell
des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E.4.1). Nach Art. 49 der Verordnung
uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) beurteilen die regionalen &rztlichen
Dienste die medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten
Prufmethoden kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der
allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wéhlen (Abs. 1). Dieregionalen
arztlichen Dienste kénnen bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten
durchfihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Nicht
zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2
IVV fuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs nur ,,bel Bedarf* selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen
Fallen stltzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen érztlichen Unterlagen ab (Urtell des
Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E.4.3.1). Das Absehen von eigenen
Untersuchungen ist somit nicht an sich ein



Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn esim
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und
die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil
des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom

E.14

Juli 2009 E.4.2 mit weiteren Hinweisen). ¢) Auch auf Stellungnahmen der RAD kann
indessen nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Bundesgerichts

9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E.4.3.1; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
| 694/05 vom 15. Dezember 2006 E.2). Sie missen insbesondere in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation
und Zusammenhénge einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begrinden (BGE 125V
352 E.34). Die RAD-Arzte miissen sodann tiber die im Einzelfall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urtell des Bundesgerichts 9C 323/2009 vom 14.
Juli 2009 E.4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Bezlglich dieser materiellen und formellen
Anforderungen sind sie im Beschwerdefall gerichtlich Uberprifbar (Urteil des
Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E.4.3.1). Hierbel hat das
Sozialversicherungsgericht einen strengen Massstab anzulegen. Zu berticksichtigen gilt,
dass der RAD zur Verwaltung gehort, es sich bel ihm mithin um einen
versicherungsinternen Dienst handelt (BGE 135V 260 E.3.4.2 [in fine]; Urteil des
Bundesgerichts 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.1). BGE 135V 465 hat
festgehalten, dass Berichten versicherungsinterner

medizinischer Fachpersonen zwar stets Bewelswert zuzuerkennen ist, dass ihnen jedoch
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zukommt.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 135V 469 f. E.4.3.2 und 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_245/2011
vom 25. August 2011 E.5.3). d) Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt gemass
BGE 135V 465 das Recht der versicherten Person, mittels eigener Beweismittel die
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der versicherten Person eingereichten
Beweismittel stammen regelmassig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von
anderen medizinischen Fachpersonen, die in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur
versicherten Person stehen. Dasich die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster
Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den
Zweck einer den abschliessenden Entscheld Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden
objektiven Beurtellung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125V 352 E.3a (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3). Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Haus- und behandelnde Arzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zwelfelsfall eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E.3a/cc mit weiteren Hinweisen), wird im Streitfall
eine direkte L eistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen (BGE 135V 470f. E.4.5). Die
von der versicherten Person aufgel egten Berichte sind jedoch daraufhin zu prifen, ob sie



auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der Feststellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken. Um solche Zweifel auszuraumen, wird
das Gericht entweder ein

Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
135V 471 E.4.6). 3. @) DielV-Stelle stlitzte sich vorliegend beziiglich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf die medizinische Beurteilung der RAD-Arztin vom 7. Marz 2011. Der
Beschwerdefiihrer macht dabei geltend, diese Einschétzung und die Berichte des
behandelnde Arztes, Dr. med. A, stiinden in Widerspruch zueinander. Der medizinische
Sachverhalt sei demnach zu wenig geklart, weshalb auch Gber den Anspruch einer 1V-Rente
noch nicht entschieden werden konne. b) Laut medizinischem Bericht von Dr. med. A,
Leiter Orthopéadie im Spital ..., vom 4. Februar 2011 bestehe beim Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 50% seit dem 1. Oktober 2010 und bis auf Weiteres.
Die bisherige Tétigkeit sei momentan zwar noch zumutbar, aber nicht zu 100%. Als
zeitlicher Rahmen werden ein Arbeitsaufwand sowie eine Intensitét zwischen 50% und
80% angegeben. Es bestehe eine verminderte L eistungsféhigkeit, da der Beschwerdefthrer
(weiterhin) an einer Lumboischialgie links mit Schmerzen, vor allem bel Belastungen,
leide. Das Ausmass der verminderten L eistungsfahigkeit betrage 4-6 Stunden pro Tag mit
einem Belastungsprofil zwischen 50% und 75%. Es sai nicht auszuschliessen, dass der
Beschwerdefiihrer erneut operiert werden musse. Ob durch diese Intervention eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden konne, sei fraglich. Momentan und auch
langerfristig werde die Arbeitsfahigkeit nicht Gber 50% gesteigert werden konnen.
Langfristig bestehe sehr wahrscheinlich eine maximale Arbeitsfahigkeit zwischen 50% und
60%. Ob eine chirurgische Intervention am Riicken eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
bewirken kénne, sei noch offen. Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit bzw.
der Erhéhung der Einsatzfahigkeit kénne nicht gerechnet werden. Zur Zumutbarkeit einer
behinderungsangepassten Tétigkeit hielt Dr. med. A fest (vgl. IV-act. 61/7), dass bel einer
wechsel bel astenden Tétigkeit im Umfang von

4-6 Stunden pro Tag eine Leistung von 50% maoglich sei, alerdings ohne Blicken,

Uber-K opf-Arbeiten, Kauern, Knien, Rotation im Sitzen/Stehen, auf L eitern/Gerliste
Steigen und Treppen Steigen; beim Heben/Tragen sei von einer Gewichtslimite von 2kg
bzw. 5kg auszugehen. Insgesamt ergibt sich somit nach den Angaben von Dr. med. A
sowohl fur die bisherige as auch fir die adaptierte Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 50%. ¢) Demgegeniiber attestierte die RAD-Arztin in ihrem
Abschlussbericht vom 7. Mérz 2011 dem Beschwerdeflhrer in einer leidensadaptierten
Tétigkeit — d.h. in einer leichten bis mittel schweren wechsel bel astenden Tétigkeit ohne
Zwangshaltung fur die Wirbelsaule, ohne schweres Heben und Tragen, ohne
|angerdauernde Halte- und Uberkopfarbeiten — eine Arbeitsfahigkeit von 100% mit um 20%
reduzierter Leistungsfahigkeit durch erhohten Pausenbedarf. Was die bisherige Tétigkeit
des Beschwerdef Uhrers anbetrifft, so werde die Einschétzung des behandelnden Orthopaden
(Dr. med. A) geteilt, wonach eine wesentliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit gegebenenfalls auf 50% bis 60% auch nach einem eventuellen
operativen Eingriff kaum moglich erscheine. d) Ihre Einschétzung zur Arbeitsfahigkeit in
der adaptierten T&tigkeit begriindet die RAD-Arztin erst in ihrer Stellungnahme vom 3.
Oktober 2012 (eingereicht mit der Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin) und wie
folgt: Grundlage der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit seien die



Arztberichte von Dr. med. A vom 4. November 2010 respektive vom 4. Februar 2011
gewesen. Diese wiirden neben den bekannten Diagnosen die fir eine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit notwendigen objektiven Untersuchungsbefunde mitteilen, die sich zu
beiden Terminen im Wesentlichen unverandert dargestellt hétten. Es zeige sich eine
relevante Funktionseinschrankung der Wirbel séule, wahrend klinisch keine Hinweise auf
die Mitbeteiligung nervaler Strukturen vorhanden gewesen seien (fehlende
Nervendehnungszeichen, volle Kraftentwicklung der Muskelgruppen der unteren
Extremitéten), welche eine hohere Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit auch in adaptierter
Tatigkeit

begrinden konnten. Eine klare Operationsindikation (auch aufgrund der fehlenden

neurol ogischen Symptomatik) habe zum Zeitpunkt des Arztberichtes von Dr. med. A vom
4. Februar 2012 nicht bestanden, bestenfalls eine optionale, dalaut Dr. med. A ,,esnicht
auszuschliessen sei, dass der Patient erneut operiert werden muss‘. Der reduzierten
Belastbarkeit der Wirbelsdule sei hinsichtlich der angestammten Tétigkeit durchaus
Rechnung getragen worden. Aus medizinischer Sicht sei bei der Art des Leidens
grundsétzlich von einer hdheren Arbeitsfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit bei
Beachtung der qualitativen Einschrénkungen auszugehen. Gestiitzt darauf habe sich fir das
RAD die genannte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von 100% mit um 20% reduzierter
Leistungsfahigkeit in leidensadaptierter Tétigkeit ergeben. €) Esfragt sich, ob die
Einschatzung der RAD-Arztin auch angesichts der teilweise abweichenden Beurteilung des
behandelnden Arztes Dr. med. A noch a's schliissig und nachvollziehbar erscheint und
darauf abgestellt werden darf bzw. durfte. Das Gericht gelangt zum Schluss, dass die
Einschatzung der RAD- Arztin das Abweichen von der Beurteilung des behandelnden
Arztes nicht Uberzeugend zu begriinden vermag, dies insbesondere deshalb, weil sich die
RAD-Arztin nicht eingehend und schiiissig mit den unterschiedlichen Einschétzungen
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin leidensadaptierter Tatigkeit
auseinandersetzt. Die Widerspriuiche in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierter Tétigkeit kdnnen damit nicht ausgeraumt bzw. geklért werden, was, in
Anwendung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. oben E.2c und d), insofern zu
Lasten der Beschwerdegegnerin geht, als dass Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schiiissigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen RAD-Arztin geweckt werden.
Angesichts dessen durfte die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid betreffend
Rentenanspruch und Zumutbarkeit des Berufswechsels nicht allein auf die Einschdtzung der
RAD-Arztin abstiitzen. Sowohl die seinerzeitige als auch die heutige Aktenlage erlauben
keine abschliessende Beurteilung; der medizinische Sachverhalt erscheint demnach a's
ungentigend abgekléart. Die Angelegenheit erweist sich unter diesen Umstanden al's noch
nicht spruchreif,

weshalb sie an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird zur gutachterlichen
fachmedizinischen Abklarung der fur die leidensadaptierte Téatigkeit bestehenden
Arbeitsfahigkeit. Anschliessend und gestitzt darauf wird die Anspruchsberechtigung des
Beschwerdefiihrers von der Beschwerdegegnerin erneut zu prifen sein. Damit ertibrigt sich
die gerichtliche Beurteilung der Ubrigen Streitpunkte (Zumutbarkeit des Berufswechsels,
Berechnung des Invalideneinkommens sowie die rechtsrelevanten Auswirkungen der
Operation des Beschwerdefuhrers vom 21. September 2012). 4. Die Beschwerde wird
demnach gutgeheissen und die angefochtene V erfiigung aufgehoben. Die Angelegenheit
wird zur erganzenden medizinischen Abklérung und Neuverfiigung an die



Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Fur die fachmedizinische Begutachtung wird sich
die Beschwerdegegnerin an die Vorgaben geméss BGE 137 V 210 zu halten haben. 5.
Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das vorliegende Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.00 bis Fr. 500.00 festgelegt und gegeniiber der unterlegenen Partei erhoben. Vorliegend
erscheinen Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 700.00 als angemessen. Die Ruckwei sung
gilt als vollsténdiges Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei (BGE 132V 125 E.6.2
m.w.H.; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 2009, N. 117 zu Art. 61),
weshalb die Gerichtskosten von der unterlegenen Beschwerdegegnerin zu bezahlen sind. 6.
Der Beschwerdefuhrer hat im Falle des Obsiegens und somit auch vorliegend Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Im vorliegenden Verfahren hat der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiuihrers, Rechtsanwalt ..., eine Honorarnote von Fr.
9'381.90 (35.5 Stunden x Fr. 240.00, zzgl. Spesen [Fr. 166.90], zzgl. MWST) eingereicht.
Die Beschwerdegegnerin kritisiert mit Stellungnahme vom 17. Januar 2013 einzelne
Positionen als mit dem

vorliegenden Verfahren nicht in Zusammenhang stehend. Die Honorarnote scheint jedoch
nachvollziehbar , aufgeschliisselt” zu sein; einzig bei der Position ,, Prifung Stellungnahme
... dsLebensversicherer, RS, Tel. an Herrn ...* (10. September 2012; Zeitumfang 100") ist
nicht ersichtlich, inwiefern sieim Zusammenhang mit dem vorliegenden Verfahren stehen
sollte. Ein solcher Zusammenhang wird denn auch vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrersin seinem Schreiben vom 29. Januar 2013 nicht dargelegt, in welchem
er Stellung zum entschadigungsberechtigten Aufwand und den diesbeziiglichen Einwanden
der Beschwerdegegnerin anlésslich ihrer Stellungnahme vom 17. Januar 2013 nimmt.
Insgesamt erscheint jedoch der geltend gemachte Zeitaufwand (35.5 Stunden a Fr. 240.00)
als nicht angemessen, zumal der vorliegende Fall weder al's besonders komplex noch sonst
als besonders schwierig anzusehen ist. Geméass Art. 61 lit. g ATSG setzt das
Versicherungsgericht die aussergerichtliche Entschadigung fest, wobel es diese ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemisst. In Berlicksichtigung dessen wird dem
Beschwerdefiihrer eine (pauschale) Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 3*500.00 (ink.
MWST) zugesprochen, welche von der Beschwerdegegnerin zu Gibernehmen ist. Demnach
erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen und die angefochtene Verfiigung
vom 8. August 2012 aufgehoben. Die Angelegenheit wird zur medizinischen Abklarung im
Sinne der Erwagungen an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons Graubiinden
(IV-Stelle) zurtickgewiesen. 2. Die Kosten von Fr. 700.00 gehen zulasten der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Graubtinden (IV-Stelle) und sind innert 30 Tagen
seit Zustellung dieses Entscheides an die Finanzverwaltung des Kantons Graubiinden, Chur,
zu bezahlen.

3. Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Graubiinden (1V-Stelle) bezahlt dem
Beschwerdefuhrer eine aussergerichtliche Partel entschadigung von Fr. 3'500.00 (inki.
MWST).
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