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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

A. , geboren 1982, war zuletzt als Ktchenhilfe und Reinigungs- kraft im Hotel

B. inC. téatig. Nachdem bereits wahrend Jahren rezidivierende lumbale
Schmerzen bestanden hatten, erlitt sie am

E.2

Januar 2020 bei der Arbeit eine akut aufgetretene Lumboischialgie. Daraufhin wurde sie zu
100 % krankgeschrieben. Mit Bericht vom

E.5

In ihrem Bericht vom 14. Dezember 2020 diagnostizierte Dr. med. G. , leitende
Arztin Neurologie des K antonsspitals Graubiinden, eine unklare Beinparese links, und hielt
inihrer Beurteilung fest, die durchgeftihrten Abkl&rungen seien allesamt normal.
Insbesondere finde sich weder eine periphere noch eine zentrale Ursache fur die
Beschwerden.

E.51

Mit Bericht vom 5. Februar 2020 diagnostizierte Dr. med. K. , Facharzt fur
Neurochirurgie, ein | SG-Syndrom links sowie eine milde Diskopathie L5/S1 bzw.
fortgeschrittene Diskopathie L1/2. Zur Vorgeschichte fuhrte er aus, die BeschwerdefUhrerin
schildere eine akut aufgetretene Lumboischialgie links seit dem 2. Januar 2020. Aktuell
liege eine gewisse Besserung nach Schmerzmitteleinnahme und einer Infiltration beim
Hausarzt vor. Sie fuhle sich aber weiterhin im Ricken stark blockiert; es bestehe ein
intensiver Schmerz hauptsachlich gluteal und Uber der Dorsalseite des Beines bis zur Ferse.
Das Gehen sei auf wenige Minuten limitiert. Im Sitzen sei es am Schlechtesten; die

- 11 - Beschwerdefuhrerin kbnne aber auch nicht gut schlafen: Sie werde in der Nacht
héufig aufgrund der Beschwerden wach und miisse etwas herumgehen. In befundlicher
Hinsicht hielt Dr. med. K. fest, bel der neurologischen Untersuchung der
schlanken Beschwerdefthrerin in gutem Allgemeinzustand finde sich kein sehr
ausgepragtes Lumbal syndrom, der Fingerspitzen-Boden-Abstand betrage 10 cm. Die
Huftrotation sal etwas elngeschrankt. Es bestehe eine deutliche Druckschmerzhaftigkeit
interspinds und noch mehr Gber dem 1SG. Auch liege ein deutlicher
Huftkompressionsschmerz und positiver Gaenslen- Test vor. Die Sensibilitét in den Flissen
sel seitengleich intakt. Die grobe Kraft sei bel manueller Prifung ebenfalls seitengleich.
Das einbeinige Heben in den Zehenstand gelinge auf der linken Seite jedoch nicht,



wahrscheinlich schmerzschonungsbedingt. In seiner Beurteilung stellte Dr. med.

K. fest, die Beschwerdefiihrerin zeige einen hohen Leidensdruck. Eine
Neurokompression liesse sich nicht nachweisen. Es bestehe kein Bandscheibenvorfall,
keine Spinalkanal stenose und keine vertebrale Instabilitét. Als Therapieversuch habe er eine
| SG-Infiltration CT-gesteuert direkt im Anschluss an die Konsultation vorgeschlagen, was
die Beschwerdefuhrerin gerne angenommen habe (siehe Akten der Beschwerdegegnerin
[Bg-act.] 9S. 21.).

E.5.2

Am 27. Juni 2020 ausserte der behandelnde Rheumatologe F. einen hochgradigen
Verdacht auf eine seronegative Spondarthropathie. In anamnestischer Hinsicht fuhrte er
namentlich aus, es sel nach der I1SG- Infiltration zu einer Schmerzexazerbation gekommen.
Unter Steroiden habe eine Verringerung der Beschwerden erreicht werden konnen. Aktuell
fanden sich anhaltende lumbale und linksbetonte Beckenschmerzen. Klinisch bestehe eine
segmentale Dysfunktion der LWS und 1SG- Blockaden links > rechts. Die Beschwerden
seien aufgrund der erhobenen Befunde erklérbar. Es bestehe weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. In der bisherigen Téatigkeit sei die Beschwerdefihrerin aufgrund der
stark

- 12 - verminderten Belastbarkeit der Lendenwirbel sdule eingeschrénkt. Es komme zu einer
Verstérkung der Schmerzen bel Belastung. Eine sehr |eichte, wechselbelastende Tétigkeit
sel in einem Pensum von ca. 30 % maoglich (Bg-act. 9 S. 8).

E.53

Zum Rontgenbefund hielt Dr. med. L. mit Bericht vom 11. September 2020 einen
Verdacht auf eine geringgradige Hypermobilitét fest. Bel Inklination bestehe ein diskretes
ventrales Gleiten LWK 3 gegenliber LWK4 sowie LWK4 gegentiber LWKS5, aber kein
Nachweis einer Instabilitét. Als Diagnosen wies er ein lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom linksbetont bel einer Fehlform und -haltung der Wirbelsdule, einer
muskuléren Dysbal ance sowie méssigen degenerativen Veranderungen der LWS und ein

| SG-Syndrom links bei Status nach Infiltrationen links 02/2020 und 07/2020 mit jeweils
deutlicher Schmerzexazerbation fest (Bg-act. 39 S. 3).

E.54

Mit Bericht vom 4. Oktober 2020 stellte Dr. med. M. , Fachérztin fur Urologie,
eine intermittierende Harninkontinenz im Rahmen von lumbospondylogenen Schmerzen
fest. Die Untersuchung habe einen urosonographisch unauffélligen Befund gezeigt. Dadie
Harninkontinenz nur im Rahmen der Riickenschmerzen auftrete, sei eine neurogene
Ursache am wahrscheinlichsten. Insofern werde eine neurol ogische Abklérung und eine
erneute Abkléarung der rezidivierenden Ruckenschmerzen empfohlen (Bg-act. 43 S. 7).

E.55

In seinem psychosomatischen Austrittsbericht vom 6. Oktober 2020 wies Dr. med.

l. zum Behandlungsverlauf in den Kliniken D. darauf hin, dassdie
Beschwerdefiihrerin stets sehr engagiert trainiert und sich dabel durchaus als
schmerzspitzentolerant erwiesen habe. Andererseits habe sie berichtet, von den vielen
Monaten mit Schmerzen doch recht zermirbt zu sein, aber keinesfalls aufgeben wolle, ihre
Probleme konservativ zu behandeln. Trotzdem plane sie mit ihrem



- 13 - Rheumatologen F. grundlich zu besprechen, ob nicht allenfalls ein
operatives Vorgehen doch von Vorteil wére. In seiner Beurteilung konnte Dr. med.
l. keine Psychopathologie erheben (Bg-act. 39 S. 5).

E.5.6

Im Austrittsbericht vom 15. Oktober 2020 zu der vom 24. August 2020 bis zum 19.
September 2020 stattgefundenen stationdren Behandlung in den Kliniken D.

wurde das bekannte lumbospondylogene Schmerzsyndrom linksbetont und 1 SG-Syndrom
ausgewiesen. Zum Verlauf wurde festgehalten, die Beschwerdefthrerin habe im Januar
2020 mehrere Blockierungen im lumbalen Bereich bel vorgeneigter Position erlitten. Die
Infiltrationen hétten eine gute anhaltende Wirkung fur ca. 2.5 Monate gezeigt. Die
Wiederholung habe keinen therapeutischen Effekt ergeben. Die aktuelle
MRI-Untersuchung der LWS zeige eine leicht aktivierte Osteochondrose LWK1/2 sowie
insgesamt |eichte degenerative Veranderungen der LWS. Bel Eintritt habe die
Beschwerdefihrerin Uber starke lumbale Riickenschmerzen berichtet mit Ausstrahlung ins
linke Bein bis zum Fuss, nicht dermatombezogen. Zusétzlich hétten Sensibilitétsstérungen
am linken Ober- und Unterschenkel lateral sowie am lateralen Fuss bestanden. Die
Schmerzen seien mit einer Intensitét von 4-5/10 angegeben worden. Bei Schmerzspitzen sei
es zu blockierenden Schmerzen mit 9/10 auf NRS gekommen. Die Beschwerdefiihrerin sei
in ein multimodales intensives Therapi eprogramm integriert worden und habe sich wahrend
des Aufenthalts sehr motiviert gezeigt. Insgesamt habe die Schmerzintensitét unter
regelméssigem Training zwischenzeitlich zugenommen, weshalb eine analgetische
Therapie vortbergehend etabliert worden sei. Durch physikalische und
physiotherapeutische Behandlung habe der Muskeltonus im Lumbalbereich leicht reduziert
werden kénnen. In den letzten Behandlungstagen sel es unter Belastungssteigerung beim
Training zu einer Schmerzexazerbation der muskuldren Genese, Muskel schwéche im

- 14 - ganzen linken Bein und Fuss sowie Hypésthesie, nicht dermatombezogen,
gekommen. Aus rheumatologischer Sicht sei die Ursache der anhaltenden
Schmerzsymptomatik im Rahmen einer muskuléren Dysbalance zu sehen. Trotz Integration
ins multimodal e Therapieprogramm hétten insgesamt nur geringe V erbesserungen erreicht
werden kdnnen. Bel ausgeschdpftem stationaren Rehapotenzial werde die
Beschwerdefihrerin in die weitere ambulante Behandlung nach Hause entlassen. Eine
regelméassige Weiterftihrung des instruierten Heimprogramms, des physiotherapeutisch
geleiteten medizinischen Trainingsprogramms (MTT) und der ambulanten Physiotherapie
werde empfohlen. Fir die Dauer des stationdren Aufenthalts wurde eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen (Bg-act. 39 S. 10).

E.5.7

Mit Bericht vom 27. Oktober 2020 wies Dr. med. G. , Fachérztin fur Neurologie,
eine unklare Beinparese links, DD Myelopahtie bzw. Beinplexuslasion links aus. Zur
Anamnese fuhrte sie aus, die Beschwerdefihrerin berichte, seit dem 18. Lebensjahr an
intermittierenden Rickenschmerzen zu leiden. Bel Exazerbationen habe sie jewells
Schmerzmittel eingenommen, welche zu einer Regredienz gefhrt hatten. Am 2. Januar
2020 habe die Beschwerdefuhrerin infolge eines Hebetraumas einen akuten stechenden
Ruckenschmerz mit immediater Ausstrahlung ins linke Bein entwickelt. Seitdem wirden
die Schmerzen invalidisierend persistieren. Sie habe schon mehrere therapeutische
Versuche mit Infiltrationen hinter sich, welche bis auf eine einmalige Linderung keine



Besserung bewirkt hétten. Sie mache wie verordnet auch Physiotherapie und MTT, was
ales nichts bringe. Aktuell sei sie zu 100 % krankgeschrieben. Zum neurol ogischen Status
fuhrte Dr. med. G. aus, das Gehen erfolge mit Nachziehen des linken Beines ohne
Abrollen vom Fuss. Die Fussspitze werde am Boden mit Extrarotation vom Bein
nachgeschleift. Das Gehen fur léangere Strecken sei nur mit Stécken maoglich. Ein Fersen-
und Fussspitzgang sei links nicht

- 15 - moglich. Die Beschwerdefthrerin kénne vom Stuhl nur mit Unterstiitzung der Hénde
aufstehen, vorwiegend wegen der Riickenschmerzen. Die Kraft im gesamten linken Bein sei
vermindert. In ihrer Beurteilung fihrte Dr. med. G. sodann aus, bei der
Beschwerdefuhrerin bestehe eine Beinparese links mit Lumbalgien. Die bis anhin
durchgefihrten MRI der LWS hétten kein Korrelat dazu gezeigt. Die heutige Klinik scheine
nicht eindeutig somatoform Uberlagert zu sein (was aber eine solche auch nicht
grundsétzlich ausschliesse). Es bestehe eine Indikation fur weitere Abklarungen (Bg-act. 43
S.9f1.).

E.58

Im MRI der HWS/BWS vom 6. November 2020 fand sich kein Nachwels einer
Myelopathie (Bg-act. 43 S. 11).

E.59

Am 25. November 2020 berichtete Dr. med. G. , die bislang durchgefihrten
Abklarungen hétten keine wegweisenden Befunde ergeben. Insbesondere habe keine

Myel opathie nachgewiesen werden kdnnen. Auch bestiinden keine Hinweise auf eine
Polyneuropathie, motorische Radikulopathie L4-L5 oder sensible Radikul opatie S1
bilateral. Im heutigen Neurostatus falle auf, dass die BeschwerdefUhrerin relativ inkonstante
Befunde nachweise, die auf eine mogliche somatoforme Ursache hindeuten konnte. Darauf
angesprochen verneine die Beschwerdefhrerin eine solche M 6glichkeit vehement. Die
Symptome kénnten nicht eingeordnet werden. Eine mégliche somatoforme Ursache werde
nicht ausgeschlossen. Zur Sicherheit wirden Abklarungen fir eine zentrale Ursache in die
Wege geleitet (Bg-act. 43 S. 13).

E.5.10

Am 3. Dezember 2020 berichtete Dr. med. N. , Facharzt fir Gastroenterologie,
anlésslich der bei der BeschwerdefUhrerin gleichentags durchgeftihrten Kol oskopie einen
Polypen im Colon transversum abgetragen zu haben (Bg-act. 43 S. 14 1.).

-16 -

E.511

In ihrem Bericht vom 14. Dezember 2020 fihrte Dr. med. G. bei bekannter
Diagnose einer unklaren Beinparese links aus, dass die Beschwerdefthrerin weiterhin an
Stocken laufe und auf der linken Seite hinke. Die durchgefihrten Zusatzuntersuchungen
hétten ein altersentsprechend normales MRI des Schédels (vgl. hierzu Bg-act. 57) und
normale SSEP tibialis ergeben. In ihrer Beurteilung fihrte sie aus, die durchgeftihrten
Abkléarungen seien alesamt normal. Insbesondere finde sich weder eine periphere noch eine
zentrale Ursache fur die Beschwerden. Die Beschwerdefuhrerin sei weiterhin der
Uberzeugung, dass eine organische Ursache fiir ihre Beschwerden vorliege und weise eine
somatoforme Ursache weiterhin ab. Wie schon mehrmals erklért, konne sie die
Beschwerden der Beschwerdefthrerin nicht richtig einordnen, merkwdirdig bleibe der



Temperaturunterschied zwischen den Extremitdten. Es spreche nichts dagegen, die
Beschwerdefihrerin zum Osteopathen gehen zu lassen. Eine neurologische
Grunderkrankung habe nicht gefunden werden kdnnen. Es sei keine Kontrolle mehr geplant
(Bg- act. 43 S. 11.).

E.5.12

Am 28. Mérz 2021 teilte der behandel nde Osteopathe Donckles der Beschwerdegegnerin
auf Nachfrage mit, dass die Therapie in Absprache mit dem Arzt und der
Beschwerdefuhrerin aufgrund fehlender Erfolgsaussichten nach zwel Sitzungen
abgebrochen worden sei (Bg-act. 54).

E.5.13

Im Zuweisungsbericht vom 9. April 2021 (wohl recte eher 9. Oktober 2021; sicherlich
jedoch nach dem 12. Juli 2021) des behandelnden Rheumatologen F. an Dr. med.
J. zur rheumatol ogischen Zweitbeurteilung diagnostizierte Ersterer neben einer
unklaren linksseitigen passagaren Visusstérung im Mai 2021 insbesondere eine unklare,
persistierende, nicht dermatomspezifische Sensibilitatsstérung und Beinparese im linken
Bein bei intermittierender Harninkontinenz unklarer Ursache und als Differenzial diagnose
eine

- 17 - Somatisierungsstorung bzw. funktionell eine chronisch rezidivierende
lumboradikulére Reizsymptomatik mit Schmerzhemmung. Zudem wies er ein

therapi eresistentes, invalidisierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits
linksbetont aus bei anamnestisch initial vereinbar mit einem entziindlichen Riickenschmerz,
massig degenerativen Verdnderungen (MRI 01/2020, 03/2020, 07/2020 und RX 03/2020),

| SG-Syndrom links bei St. n. 1SG-Infiltrationen 04/2020 und 07/2020 mit jeweils deutlicher
Schmerzexazerbation, unklare Sensibilitatsstérungen links vereinbar mit dem Dermatom S1
und L5 bei St. n. periradikulérer Infiltration der L5-Wurzel am 12. Juli 2021 mit
vollstéandiger Schmerzfreiheit fir ein bis zwei Tage, Fehlform und -haltung der Wirbelséule
sowie einer Tendenz zur Schmerzausweitung. Dazu fihrte er aus, bis auf eine deutliche
Verringerung der Beschwerden bis zur Schmerzfreiheit durch wiederholte Steroidstosse,
welche spéater nicht mehr toleriert worden seien, seien samtliche Therapiemassnahmen im
Verlauf ohne Effekt gewesen. Bel anhaltenden Beschwerden sei die Beschwerdefihrerin
zur Rehabilitation nach D. geschickt worden. Wahrend des Aufenthalts sei dann
eine zunehmende Beinparese links aufgetreten, weshalb die BeschwerdefUihrerin seither auf
Unterarmgehsttcke angewiesen sei. Sdmtliche Therapieversuche seien seither ohne
wesentlichen Effekt gewesen, auch wegen multipler Medikamentenunvertréglichkeiten. Im
Juni (wohl recte: Mai) sei dann auch eine unklare Visusstorung links aufgetreten.
Wiederholte neurologische Beurteilungen héatten keine Ursache fr die persistierenden
Ruckenschmerzen, die linksseitige Beinparese und Visusstorung ergeben. Aus
neurologischer Sicht sel der Verdacht auf eine Somatisierungsstorung gedussert worden,
weshalb er eine Zuweisung an Dr. med. I. veranlasst habe, welcher die
Beschwerdefuhrerin wahrend der Rehabilitationin D. beurteilt habe, mit damals
unauffélligem Befund. Zuletzt habe er aufgrund des letzten MRI-Befunds vom 22. Juni
2021 mit moglicher Reizung der L5-Wurzel und dazu

- 18 - passenden Angaben der Beschwerdefiihrerin eine periradikulére Infiltration L5
veranlasst. Nach der Infiltration am 12. Juli 2021 habe die Beschwerdefthrerin fir ein bis
zwei Tage deutlich weniger Schmerzen und eine vermehrte Beinschwéache angegeben mit



anschliessend wieder unveranderter Symptomatik. Aufgrund der Symptomatik und der
Beschwerden sai die Beschwerdefuhrerin seit ihrer Entlassung aus den Kliniken

D. im September 2020 anhaltend zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (vgl.
Replik-Akten Beschwerdefuhrerin [Bf-R- act.] 1).

E.514

Im Zuweisungsschreiben an Dr. med. . vom 8. Oktober 2021 zur erneuten
psychiatrischen Beurteilung flhrte der behandelnde Rheumatol oge F. bei
unveranderten Diagnosen aus, es wirden linksseitige lumbospondylogene Beschwerden
und eine auch durch wiederholte Abklarungen aus neurologischer Sicht nicht erklarbaren
Beinparese links persistieren. Diese habe sich wahrend des Rehabilitationsaufenhaltsin

D. akzentuiert und persistiere seither. Die BeschwerdefUhrerin sei seither nur mit
Unterarmstiicken gehfahig. Dr. med. G. habe den Verdacht auf eine mogliche
somatoforme Ursache der anhaltenden Beschwerden gedussert. Im Mal 2021 seien zudem
unklare, im Verlauf vollstandig regrediente Visusstorungen des linken Auges aufgetreten,
ohne dass sich sichere Hinwelse auf eine MS oder andere Ursache habe finden lassen. Alle
bisherigen Therapieversuche mit Pharmakotherapie, ambulanter Physiotherapie, stationarer
Rehabilitationsbehandlung, MTT, Chiropraxis und Osteopathie hétten die Beschwerden
bisher nicht verringern kbnnen oder deren Zunahme verursacht. Eine
Somatisierungsstorung mit funktioneller Lahmung sei zu diskutieren. Daftir passe
alerdings nicht, dass die lumbalen Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein
wiederholt auf Steroidstdsse und zuletzt auf eine periradikuldre Infiltration der L5-Wurzel
links bel moglicher radikulérer L5-Reizung mit vollstandiger

- 19 - bis parzieller Regredienz der Schmerzen reagiert hétten. Hinweise auf einen
entziindlichen Befall der Wirbel sdule seien keine gefunden worden. Die Ursache bleibe
unklar. Eine psychiatrische Verlaufsbeurteilung erscheine indiziert. Aus rheumatol ogischer
Sicht sei die Beschwerdefihrerin seit September 2020 aufgrund der anhaltenden Schmerzen
und der Beinparese links mit deutlich eingeschrankter Gehfahigkeit zu 100 %
arbeitsunféhig geschrieben (Bf-R-act. 2).

E.5.15

Mit Bericht vom 22. November 2021 hielt Dr. med. I. fest, esgelte zu
berticksichtigen, dassim Verlauf der bisherigen Krankengeschichte verschiedene
Phanomene aufgetreten und auch aktuell nachvollziehbar seien, welche sich aus
psychosomatischer Sicht nicht abschliessend erklaren liessen. Hierbel handle es sich um
sogenannte psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren (ICD-10: F54) und die
korperlich nachvollziehbaren Beschwerden wirden zumindest punktuell von dissoziativen
Stoérungen der Bewegung und Sinnesempfindlichkeit tberlagert. Auch die Episode mit
athiologisch nicht zugeordneten Sehstdrungen kdnnte im Sinne dieser spezifischen
Psychopathol ogie interpretiert werden (Bf-R-act. 3).

E.5.16

In seinem Bericht vom 26. November 2021 diagnostizierte Dr. med. J. en
lumbospondylogenes Syndrom links mit intermittierender lumboradikul&ren
Reizsymptomatik L5 links bel muskulérer Dysbalance, degenerativen Veranderungen der
unteren LWS mit Segmentdegeneration L4/5 und L5/S1, generalisierter Hyperlaxizitat und
teilweiser funktioneller Begleitproblematik. Dazu flihrte er aus, die Symptomatik lasse sich
nicht alleine auf ein organisches Korrelat zurtickfihren. Die (im Untersuch festgestellte)



Fusshebeschwache zeige sich in unterschiedlichen Situationen in unterschiedlichem
Ausmass, so dass zusammen mit der ebenfalls angegebenen Urin- und leichter
Stuhlinkontinenz ein leichtgradiges schmerzassoziiertes funktionelles Geschehen vermutet
werden misse. Diagnostisch wirde er weitere

- 20 - infiltrative Massnahmen vorsehen im Sinne einer Facettengelenksinfiltration L4/5
und L5/S1 beidseits und allenfalls einer Diskographie bzw. eines Diskoblocks.
Moglicherweise sei die Symptomatik auf eine segmentale Mikroinstabilitdt im Sinne eines
intradiskalen Derangements zurlickzufihren. Sollte ein solches segmental es Problem
vorliegen, so missten die infiltrativen Behandlungen an den Facettengelenken oder an der
Bandscheibe zu einer doch deutlicheren Beschwerdelinderung fuhren. In dieser Situation
waére allenfalls mit einem erfahrenen Wirbel sdulenchirurgen eine segmentstabilisierende
Operation zu diskutieren (Bf-R-act. 4). 6. Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfuigung vom 31. August 2021 einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung namentlich mit der Begrindung, die bei der Beschwerdeflhrerin
vorliegende Erkrankung fuhre nicht zu einem langer andauernden Ausfall der
Erwerbstatigkeit; die zuletzt ausgefiihrte Tétigkeit wie auch jegliche angepasste Tatigkeit
sei spétestens ab November 2020 wiederum voll zumutbar (Bg-act. 70). Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich dabei insbesondere auf die Abschlussbeurteilung des
RAD-Arztes Dr. med. H. vom 28. Mai 2021 ab (Bg-act. 71 S. 10 [Case Report]).
Dieser fuhrte darin aus, es bestehe eine LWS-Problematik ohne neurologische Ausfédle
(siehe negative EMG vom 8. Dezember 2020 und auch negative PESS). Auch das MRI vom
10. Dezember 2020 sei unauffallig. Laut neurologischem Bericht vom 14. Dezember 2020
seien die durchgefuhrten Abklérungen als normal zu bewerten. Insbesondere sei weder eine
periphere noch eine zentrale Ursache fir die Beschwerden gefunden worden. Es sei von
Seiten des Urologen von einer intermittierenden Harninkontinenz im Rahmen der
lumbospondylogenen Schmerzen die Rede (siehe Arztbericht von Dr. med. M.

vom 4. Oktober 2020). Es seien keine Komorbiditaten vorhanden, ausser Kolonpolypen,
wobei am 9. Dezember 2020 ein Polyp reseziert worden sei, ohne Auffinden von

- 21 - Dysplasien mit empfohlener Kontrollkoloskopie per 2023. VVon psychiatrischer Seite
gebe es anscheinend keine gesundheitliche Problematik (siehe Bericht vom 31. August
2020). Aufgrund dieser niedrigen Beweiskonsistenz des Krankheitsbildes, bei welchem
eine deutliche Diskrepanz zwischen den angegebenen Symptomen und den Befunden
bestehe, seien die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer bleibenden
Arbeitsunfahigkeit sowohl in den angestammten Tétigkeiten und so mehr in adaptierten
Tatigkeiten nicht gegeben. Auf Eingliederungsmassnahmen dirfte verzichtet werden.

Gestutzt darauf wies Dr. med. H. ab dem

E.6

Nach Einholung der Abschlussbeurteilung des Arztes des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) Dr. med. H. vom 28. Mai 2021 stellte die IV-Stelle A. mit

Vorbescheid vom 17. Juni 2021 die Abweisung ihres Leistungsbegehrensin Aussicht. Den
getétigten Abklarungen zufolge liege bel ihr eine Erkrankung vor, die nicht zu einem langer
andauernden Ausfall der Erwerbstétigkeit fuhre. Auch bestlinden zwischen den
angegebenen Beschwerden bzw. Symptomen und den erhobenen Befunden deutliche
Diskrepanzen. Es werde davon ausgegangen, dass die zuletzt ausgefihrte Tatigkeit wie
auch jegliche angepasste Tétigkeit spatestens ab November 2020 wiederum voll zumutbar
sei. Dagegen erhob A. am 14. Juli 2021 Einwand und machte geltend, ihr



Gesundheitszustand sei noch nicht stabil und es mussten weitere Untersuchungen
durchgefihrt werden, Gber welche die Dres. med. F. und E. Auskunft
geben koénnten. Daraufhin informierte die I V-Stelle sie, dass im V orbescheidverfahren
keine weiteren medizinischen Unterlagen eingeholt wirden und solche bis zum 18. August
2021 (Einwandfrist) eingereicht werden konnten. Nachdem keine weiteren medizinischen
Berichte eingegangen waren, entschied die 1V-Stelle mit Verfigung vom 31. August 2021
wie vorbeschieden und verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente und auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen.

-4-

E.7

Dagegen liess A. (nachfolgend Beschwerdefthrerin) am 30. September 2021
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden erheben und in Aufhebung
der Verfigung vom 31. August 2021 beantragen, ihr seien die L eistungen nach
Invalidenversicherungsgesetz, namentlich eine Invalidenrente, zuzusprechen. Eventualiter
sel die IV-Stelle anzuwei sen, den medizinischen Sachverhalt rechtsgentiglich abzukl&ren.
Zur Begruindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, aus den aktenkundigen Berichten gehe
hervor, dass sie an invalidisierenden Rickenbeschwerden leide, welche ihre
Leistungsfahigkeit einschrénkten. Diese seien auch Grund dafUr, dass sie seit dem
Hebetrauma zu 100 % arbeitsunfahig sei. Trotz Infiltrationen, stationdrem Rehaaufenthalt,
Physiotherapie, Versuch einer osteopathischen Behandlung und physiotherapeutisch
geleiteter medizinischer Trainingstherapie sei es zu Schmerzexazerbationen gekommen.
Entsprechend seien ein 1SG-Syndrom, ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom und ein
Verdacht auf Hypermobilitéat diagnostiziert worden. Die Beschwerden seien objektivier-
und erklérbar. Sie sei deshalb aktuell nicht in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Wegen der Ruckenproblematik sei sie nebst ihrem Hausarzt Dr. med. E.

Insbesondere beim Rheumatologen F. in Behandlung. In den Akten fanden sich
jedoch keine Berichte dieser beiden Arzte. Im Winter 2020 habe die | V- Stelle zwar
Erinnerungen an diese geschickt, es aber in den weiteren sechs Monaten bis zum
Vorbescheid unterlassen, die Arzte ein weiteres Mal an die Unterlagen zu erinnern. Dies
obwohl in den vorliegenden Berichten ausgefiihrt worden sei, dass die Rickenschmerzen
welterhin abgeklart werden mussten. Der aktuellste Bericht betreffend den Riicken datiere
vom 15. Oktober 2020; aktuellere Berichte fanden sich keine in den Akten. Es konne damit
nicht behauptet werden, dass die vorliegenden medizinischen Unterlagen eine Wirdigung
der Ruckenbeschwerden mit dem Beweisgrad

- 5 - der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zuliessen, so dass der rechtserhebliche
Sachverhalt als erstellt gelten kdnne. Mithin sei der Untersuchungsgrundsatz verletzt
worden. Auch kdnne auf die Beurteilungen des RAD-Arztes Dr. med. H. nicht
abgestellt werden. Bei objektiv vorliegenden Befunden zu ihren Riickenbeschwerden und
nachdem jegliche Therapieversuche gescheitert seien, kdnne von einer niedrigen
Beweiskonsistenz keine Rede sein. lhre Arzte bestétigten vielmehr weiterhin die damit
einhergehenden Einschrankungen und der hohe Leidensdruck. Der RAD-Arzt widerspreche
sich auch selbst, wenn er zuerst ausfiihre, dass am Ende der vorgesehenen osteopathischen
Behandlung mit einer 100%igen Arbeitsfahigkeit gerechnet werden miisse, und dann nach
Abbruch dieser Behandlung von keiner Arbeitsunféhigkeit mehr ausgehe. Schliesslich
verfuge Dr. med. H. mangels Facharzttitels nicht Uber die erforderlichen
Qualifikationen, um eine sachgerechte Beurteilung vornehmen zu kénnen.



E.8

Inihrer Vernehmlassung vom 4. November 2021 schloss die I V-Stelle (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) auf Abweisung der Beschwerde. Den Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin entgegnete sie unter anderem, dass die RAD-Abschlussbeurteilung in
ihren Ergebnissen schltissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei sei. Die
Beschwerdefihrerin vermoge diese Einschétzung nicht im Geringsten zu erschiittern. So
l&gen insbesondere keine abweichenden Arztberichte vor. Dr. med. H. verflge als
medico chirurga, specialistain medicinalegale e delle assicurazioni (1T), auch tber klar
geniigende fachérztliche Kenntnisse, um die vorliegenden Riickenbeschwerden anhand der
Akten zu beurteilen. Diesbeziiglich seien seine Ausfihrungen nachvollziehbar: Das
vorhandene Wirbel séulenleiden sei &rztlicherseits Gbereinstimmend diagnostisch
zugeordnet und auch die Einschétzung der dadurch bewirkten Beeintréchtigungen der
Arbeitsfahigkeit entspreche einhelliger Auffassung. Rechtsprechungsgemass kénnten denn
auch reine Aktengutachten

- 6 - beweiskréftig sein, sofern —wie hier — ein lickenloser Befund vorliege und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden

medi zinischen Sachverhalts gehe. Sdmtliche vorliegenden fachéarztlichen Abklérungen
hétten altersentsprechend normale Befunde ergeben, welche keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit zu begrinden vermdchten. Daher habe auf das Einholen der Berichte der
behandelnden Dres. med. E. und F. verzichtet werden konnen. Es
bestiinden keine Zweifel an der Beurteilung des RAD, dass die Voraussetzungen fur die
Anerkennung einer bleibenden Arbeitsunfahigkeit nicht gegeben seien.

E.9

April 2021 und 8. Oktober 2021, einen Bericht von Dr. med. 1. vom 22.
November 2021 sowie einen solchen von Dr. med. J. vom 26. November 2021 ins
Recht.

E. 10

Die Beschwerdegegnerin nahm dazu in ihrer Duplik vom 29. Dezember 2021 in
ablehnender Weise Stellung. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien in den
Rechtsschriften, die ange- fochtene Zwischenverfiigung und die weiteren Akten wird,
sofern erforder- lich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. |1. Das Gericht zieht
in Erwagung:

- 7- 1. Die vorliegende Beschwerde vom 30. September 2021 richtet sich gegen die
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 31. August 2021, worin das L eistungsbegehren
der BeschwerdefUhrerin abgewiesen wurde. Eine sol- che Anordnung, welche geméss
Bundesrecht der Beschwerde an das Ver- sicherungsgericht am Ort der verfligenden
IV-Stelle unterliegt, kann beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden al's das ortlich
und sachlich zusténdige Versicherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a
des Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1
lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche- rung [1VG; SR 831.20] sowie Art. 57
des Bundesgesetzes tiber den Allge- meinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Alsfor- melle und materielle Verfigungsadressatin ist die BeschwerdefUhrerin von
der angefochtenen Verfiigung unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges Interesse an
deren Aufhebung oder Anderung. Sieist folglich zur Beschwerdeerhebung legitimiert (Art.
1ADbs 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde Uberdies frist- und



formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38f.
sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist demnach einzutreten. 2. Streitgegenstand bildet die
Frage, ob die Beschwerdeftihrerin Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung hat.
Zu prufenist, ob ein invali- disierender Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahig- keit vorliegt bzw. ob ein solcher hinreichend abgeklart wordenist. 3.
Zunéchst gilt es verfahrensrechtlich festzuhalten, dass der Beschwerde- gegnerin insoweit
nicht gefolgt werden kann, als sie gewisse mit der Replik von der Beschwerdefiihrerin
eingereichte medizinische Berichte pauschal aus dem Recht gewiesen haben moéchte. Zwar
ist nach sténdiger Recht- sprechung des Bundesgerichts der Zeitraum bis zum Abschluss
des Ver- waltungsverfahrens die Bezugsgrosse fur den entscheidrel evanten Sach- verhalt
(BGE 143V 409 E.2.1 m.H.). Spétere Arztberichte sind aber in die

- 8 - Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Rickschliisse auf die im Zeit- punkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (vgl. BGE 121V 362
E.1b am Ende; Urteil des Bundesgerichts 9C _361/2020 vom 26. Februar 2021 E.3.3 und
8C_414/2019 vom 25. September 2019 E.2.2.2). 4.1. Bei der Feststellung des
Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur Verfiigung stellen. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine
Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies bedeutet in erster Linie, mit den
Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchungen unter Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bel der
Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, das heisst sie gibt eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begriindet bzw. nimmt sie dazu Stellung, in welchem Umfang und beziglich
welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Insoweit sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (siehe BGE 145V 364 E.3.2.1 1.,
140V 193 E.3.1f. und 132V 93 E.4; Urteile des Bundesgerichts 8C_569/2021 vom 2.
Februar 2022 E.3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E.3.2, 8C_144/2021 vom 27. Mai
2021 E.2.4, 8C_47/2021 vom 18. Mé&rz 2021 E.5.2.3). 4.2. Das Gericht hat die

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien

- 9 - Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (siehe BGE 143V 124 E.2.2.2 und 125V 351 E.3a).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen 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 Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (vgl. BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a; Urteile des
Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_173/2021 vom 25. Ok-
tober 2021 E.4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021
E.3.2, 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E.2.4). Aus- schlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c). 4.3. Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug
auf be- stimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfiihrliche Zusammenstellung

- 10 - dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E.3b mit zahlreichen Hinweisen). So kommt
den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweis- wert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuver- lassigkeit sprechen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf viel- mehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversiche- rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (vgl. BGE 125V 351 E.3b, 122V
157 E.1c). Bestehen auch bloss geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
der versicherungsinternen Feststellungen, so sind ergan- zende Abkl&rungen vorzunehmen
(vgl. BGE 135V 465 E.4.3.2 und E.4.4; Urteile des Bundesgerichts 9C_168/2020 vom 17.
Mérz 2021 E.3.2, 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3). 5. Im konkreten Fall sind zur
Beurteilung des Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin im
Wesentlichen die folgenden medizinischen Unterlagen zu beriicksichtigen:

E.14

Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren
bei Streitigkeiten tber Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.-- bis CHF 1'000.-- festgelegt.
Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist,
setzt das Gericht die Kosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf
CHF 700.-- fest. Die Rickweisung zu weiteren Abkl&rungen gilt praxisgemass als
vollstandiges Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel bezlglich der Verteilung der
Gerichtskosten und der Zusprache einer Partelentschadigung (vgl. BGE 141V 281 E.11.1,
137V 210E.7.1, 132 V 215 E.6.2). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens sind
die Gerichtskosten von CHF 700.--

- 29 - demnach der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG).

E. 15

Die BeschwerdefUhrerin hat gestitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu L asten der Beschwerdegegnerin. Die Bemessung der Entschadigung erfolgt



ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, wobei der zeitliche Aufwand der Rechtsvertretung
regelmassig von der Schwierigkeit des Prozesses mitbestimmt wird. Im Ubrigen wird die
Bemessung der Parteientschadigung gemass Art. 61 Ingress ATSG nach dem kantonalen
Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_714/2018 vom 18. Dezember 2018
E.9.2, 9C_321/2018 vom 16. Oktober 2018 E.6.1, 9C_688/2009 vom 19. November 2009
E.3.1.1f.). Geméss Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 der Verordnung Uber die Bemessung des
Honorars der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwaélte (Honorarverordnung, HV; BR
310.250) wird die Parteientschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobei es
grundsétzlich von dem in der Honorarnote geltend gemachten (und al's angemessen zu
betrachtenden) Aufwand sowie (Uiblichen) Stundenansatz ausgeht. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin reichte trotz entsprechender Aufforderung durch das Gericht mit
Schreiben vom 8. November 2021 keine Honorarnote ein. Der Beschwerdefthrerin ist
deshalb unter Berlicksichtigung des praxisgemass bei fehlender Honorarvereinbarung
geltenden Stundenansatzes von CHF 240.-- (vgl. statt vieler Urteil des Verwaltungsgerichts
des Kantons Graubiinden R 17 86 vom 17. April 2018 E.5.2) eine pauschale
Partelentschadigung in der Hohe von CHF 3'500.-- (inkl. Spesen und MWST)
zuzusprechen. In diesem Umfang hat die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin
aussergerichtlich zu entschadigen. [11. Demnach erkennt das Gericht:
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