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Regeste
IV-Rente (Einstellung) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Im August 2006 griindete seine Ehefrau, ..., die ... AG. Der Firmensitz befindet sich an der
Wohnadresse der Ehegatten. ... ist die einzige Verwaltungsrétin der ... AG.

E.4

DielV-Stelle hegte den Verdacht, dass ... einer Arbeitstatigkeit in der Firma seiner Frau
nachgehe, ohne dass er dies der 1V-Stelle gemeldet habe. Aufgrund einer alfaligen
Meldepflichtverletzung und des damit im Zusammenhang stehenden V erdachtes auf einen
Sozialversicherungsmissbrauch seitens ... liessdie IV-Stelle ihn am 13./19./25. und 26.
Januar 2009 sowie am 2. und 3. Februar 2009 observieren.

E.5

Im Zusammenhang mit dem pendenten Rentenrevisionsverfahren wurde ... von der
IV-Stelle am 27. August 2009 zu einem Evaluationsgesprach vorgeladen.

Anl&sslich dieses Gesprachs wurde ... insbesondere beztiglich seines aktuellen
Gesundheitszustandes, aber auch beziglich alfalliger Arbeiten, die er seit der Berentung
angenommen habe, befragt. Uberdies wurde er unter anderem befragt, ob er Arbeitenim
Haushalt ausfhren und Sport treiben bzw. Autofahren kdnne. Schliesslich wurde er
befragt, ob er sich vorstellen konne wieder einer Erwerbstétigkeit nachzugehen und wie es
um seine wirtschaftliche Situation stehe. Dieses Eval uationsprotokoll wurde von ...
handschriftlich unterzeichnet, womit er bestétigte, dass er diese Angaben aus freiem Willen
gemacht und diese in Form des unterschriebenen Protokolls bestétigt hatte.

E.6

Um die objektive Wahrheit betreffend die Erwerbs- bzw. Arbeitsféhigkeit von ... zu
ermitteln, beauftragte die Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesel | schaft am 21.
September 2009 eine Uberwachungsfirma mit einer Observation, welche am 28. und 29.
September 2009 sowie am 1. Oktober 2009 durchgefihrt wurde.

E.7

Am 4. Dezember 2009 leitete die 1V-Stelle eine Strafanzeige gegen ... wegen vollendetem
Versuchs des (Versicherungs-)Betrugs im Sinne von Art. 146 Abs. 1 evtl. Abs. 2 StGB in
Verbindung mit Art. 22 Abs. 1 StGB sowie widerrechtlichem Erwirken von Leistungen
oder Beitrdgen gemass Art. 70 IV G in Verbindung mit Art. 87 Abs. 1 AHVG zum Nachteil
der Invalidenversicherung ein.



E.8

Nachdem die IV-Stelle mit Verfiigung vom 1. Oktober 2010 die Invalidenrente von ...
vorsorglich per 31. Mai 2010 eingestellt hatte, erliess sie am 8. Dezember 2011 einen
Vorbescheid, in welchem sie die Aufhebung der Ausrichtung der 1V-Rentevon ...
rickwirkend per 31. Dezember 2008 in Aussicht stellte.

E.9

Am 11. Januar 2012 verfigte die 1V-Stelle schliesslich die Einstellung der Invalidenrente
von ... rickwirkend per 31. Dezember 2008. Sie stuitzte sich dabei insbesondere auf den
Bericht des Regionalen Arztlichen Dienstes

(nachfolgend: RAD) vom 3. Dezember 2009 und auf ihre Abkl&rungen im Zusammenhang
mit der Abteilung Bekampfung V ersicherungsmissbrauch, woraus die 1V-Stelle schliessen
mUsse, dass ... seine bisherige Téatigkeit wieder zu 100 % ausfihren konne.

E. 10

Gegen diese Verfugung erhob ... (nachfolgend: Beschwerdefuhrer) am 13. Februar 2012
Beschwerde an das V erwaltungsgericht Graubiinden und beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Es sei festzustellen, dass
der BeschwerdefUhrer auch Uber den 1. Januar 2009 bis auf Weiteres Anspruch auf eine
ganze IV-Rente habe. Die Angelegenheit sel an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit diese
eine Berechnung der 1V-Rente vornehmen konne. Allenfalls sei ein &rztliches Gutachten
beztglich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bel einem Facharzt einzuholen. Der
Beschwerdefuhrer berief sich insbesondere auf einen Arztbericht von Dr. med. ... vom 11.
Dezember 20122, welcher ihm eine 20 bis 30%-ige Arbeitsfahigkeit fir eine korperlich
leichte Tatigkeit attestierte und eine Stellungnahme vom 19. Januar 2012 zum
Observationsbericht vom 3. Dezember 2009, welche ebenfalls von Dr. med. ... verfasst
wurde.

E. 11

Inihrer Vernehmlassung vom 5. Mérz 2012 beantragte die 1 V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde unter Kostenfolge zu Lasten des Beschwerdeflihrers. Sie verwies darin
insbesondere auf die Ausfihrungen inihrer Verfiigung vom 11. Januar 2012 und auf den
RAD-Untersuchungsbericht vom 3. Dezember 2009. Uberdies machte sie Ausfiihrungen,
welche Widerspriiche zwischen den Aussagen des BeschwerdefUihrers und seines
behandelnden Arztes, Dr. med. ..., verdeutlichen sollten. Geméss der IV-Stelle seien keine
weiteren medizinischen Abklérungen vorzunehmen, da daran festzuhalten sei, dass der
Beschwerdefiihrer trotz seiner gesundheitlichen Beschwerden spatestens seit Januar 2009 in
seiner angestammten Tétigkeit Uber eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit verfige. Als Beilage zu
ihrer Stellungnahme reichte die I'V-Stelle insbesondere ein separates Dossier Uber die
Observationen (inkl. DVD’s), Akten der Staatsanwaltschaft Graubinden

vom 3. November 2011 und eine Stellungnahme des RAD vom 1. Mé&rz 2012 ein.

E.12

Innert erstreckter Frist reichte der Beschwerdefiihrer am 12. April 2012 seine Replik ein.
Darin hielt er an seinen Rechtsbegehren unverandert fest. Als neue Urkunden legte er
insbesondere eine Stellungnahme von Dr. med. ... vom 29. Marz 2012 beztiglich des von
der IV-Stellein ihrer Vernehmlassung eingereichten Berichts des RAD vom 1. Mérz 2012
bei.



E. 13

Mit Schreiben vom 24. April 2012 verzichtete die 1V-Stelle auf die Einreichung einer
Duplik und verwies vollumfanglich auf ihre Vernehmlassung vom 5. Mérz 2012. Auf die
weiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften sowie in der angefochtenen Verflgung wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1. Anfechtungsobjekt im vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet die
Verfugung der 1V-Stelle vom 11. Januar 2011. Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz
die 1V-Rente des Beschwerdefiihrers zu Recht per 31. Dezember 2008 riickwirkend
aufgehoben oder ob der Beschwerdeflhrer auch fir die dartiber hinausgehende Zeit
Anspruch auf eine (ganze) |V-Rente hat. 2. Der Beschwerdefthrer riigt, die I V-Stelle habe
die Verfigung vom 11. Januar 2011 ungeniigend begriindet und stiitze sich dabei lediglich
auf den RAD- Untersuchungsbericht vom 3. Dezember 2009, wel cher insbesondere gestitzt
auf die Observationsberichte vom 10. M&rz 2009 und 10. Oktober 2009 zum Schluss
komme, dass der Beschwerdefiihrer sowohl in seiner angestammten

Téatigkeit als Bohrmeister als auch in einer adaptierten Tétigkeit zu 100% arbeitsfahig sei. 3.
a) AlsInvaliditat gilt die durch einen kérperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden
verursachte, voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit
(Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1] und Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR
831.20]). Der Anspruch auf eine Invalidenrente entsteht nach Ablauf eines Jahres, sofern
ohne wesentlichen Unterbruch eine Arbeitsfahigkeit von durchschnittlich mindestens 40 %
vorgelegen hat und anschliessend eine rentenbegriindete Erwerbsunfahigkeit vorliegt (Art.
28 Abs. 1 IVG). Bei erwerbstétigen Versicherten erfolgt die Ermittlung der Invaliditét in
der Regel nach der Methode des Einkommensvergleiches (Art. 16 ATSG, Art. 28 Abs. 2
IVG). Bei dieser Methode wird das gegenwartige trotz Behinderung noch zumutbare
Erwerbseinkommen mit jenem ohne Behinderung verglichen, wobei die daraus
resultierende Differenz in Prozenten den I V-Grad ergibt. Ist ein Versicherter hiernach
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 IVG). Fur die Festsetzung des Invaliditatsgrades kommt es
primér auf die wirtschaftliche Erwerbsunfahigkeit und nicht auf die medizinische
Arbeitsunfahigkeit an (BGE 132 V 395 E. 2.1). Ohne zuverlassige und beweistaugliche
Bestimmung der graduellen Arbeitsfahigkeit durch die Arzte - al's Beurteilungsgrundlage -
ist eine seritse Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit (1V-Grad) aber zum Voraus nicht
maoglich (BGE 125V 261 E. 4, 122V 160 f. E. 1c¢). b) Um den Invaliditatsgrad bemessen
zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die ein Arzt, eine Arztin und allenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
stellen. Aufgabe der Arzte und Arztinnen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
(Befunderhebung, Diagnosestellung) und anzugeben, in welchem Umfang und

beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte bilden eine wichtige Grundlage fir die von der Verwaltung oder dem Gericht zu
beantwortende Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person zugemutet werden
koénnen (vgl. SVR 2008 1V Nr. 40 S. 133 E. 3.2). ¢) Fur den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtens ist entscheidend, ob dieses die dem Gutachter gestellten Fragen umfassend
beantwortet, auf allseitigen Untersuchungen beruht und auch die von der begutachteten
Person geklagten Beschwerden berticksichtigt, ob esin Kenntnis der Vorakten erstellt



wurde und sich mit diesen auseinandersetzt, ob esin der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in deren Beurteilung einleuchtet, und ob der Gutachter oder die
Gutachterin ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriinden, so dass sie fir die
Verwaltung und das Gericht Uberpriifbar sind (BGE 125V 351 E. 3b; U. MEYER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Aufl., Zirich 2010, S. 252; U. KIESER,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Rz 32 zu Art. 44). 4. a) Die IV-Stelle teilte dem
Beschwerdefuhrer in ihrer Verfigung vom 11. Januar 2012 mit, dass sie aufgrund ihrer
Unterlagen und Abklarungen (gemeint sind die Observationsberichte vom 10. Marz 2009
und vom 10. Oktober 2009) davon ausgehen musse, dass der Beschwerdefiihrer seine
bisherige Téatigkeit wieder zu 100 % ausfihren konne und ein Rentenanspruch somit nicht
mehr gegeben sai. Weil der Versicherte seiner Meldepflicht nicht nachgekommen sei,
musse die Invalidenrente riickwirkend aufgehoben werden, da die IV-Stelle davon ausgehen
muUsse, dass es dem Beschwerdefiihrer mindestens seit Observationsbeginn, also seit
mindestens dem 1. Januar 2009 mdglich sai, in seiner angestammten Tatigkeit wieder zu
100 % zu arbeiten. Die IV-Stelle stellte dabei insbesondere auf den
RAD-Untersuchungsbericht vom 3. Dezember 2009 ab, welcher eine Einschétzung tber
den Gesamtwert der Arbeitsfahigkeit darstelle, auf der V orgeschichte und den bisherigen
Akten beruhe und in seinen Ergebnissen schltissig, nachvollziehbar und

widerspruchsfrel erscheine. Der RAD komme zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer aus
medizinischer Sicht zumindest seit Anfang 2009 (Zeitpunkt der ersten Observation),
wahrscheinlich bereits seit Februar 2008 (Ende der physiotherapeutischen Behandlung)
sowohl in der angestammten Tétigkeit als Bohrmeister wie auch in anderen adaptierten
Téatigkeiten voll arbeitsfahig sei. Der Beschwerdefiihrer bringe dagegen vor, dass diese
Annahme tatsachenwidrig sei. Gemass dem Arztzeugnis von Dr. med. ... vom 1. Dezember
2011 sei er fur korperlich leichte Arbeiten zu ca. 20-30 % arbeitsfahig. Er sei sehr
arbeitswillig und wolle seine Beschwerden mdglichst nicht beachten und versuche durch
Beratertétigkeit eine bescheidene Arbeitsfahigkeit von ca. 20 % aufrecht zu erhalten. Daran
wrden auch die gemachten Observationen nichts éndern, welche allerhéchstens, wenn
Uberhaupt, die Présenzzeit wiedergeben wirden. Dazu fihrte die I V-Stelle aus, dass diesen
Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers nicht gefolgt werden konne, da der behandelnde Arzt
sich von den Vorbringen des BeschwerdefUhrers offensichtlich allzu fest habe leiten lassen.
Demgegentiber zeigten die aktenkundigen Uberwachungsberichte eine Normalitét des
Beschwerdefiihrers, einen vitalen, voll leistungsfahigen Mann mit voller Teilhabe am

L eben. In Beriicksichtigung dieser Uberwachungsberichte erscheine die Beurteilung des
RAD schliissig und nachvollziehbar, weshalb die Rente riickwirkend aufgehoben werden
musse. b) Bevor auf die Ausfihrungen im RAD-Untersuchungsbericht und die
Ausfihrungen in den Berichten von Dr. med. ... ndher einzugehen ist, muss zunéachst die
Berticksichtigung und Verwertbarkeit fremd erstellter Observationsberichte als
Beweismittel Uberpriift werden. Die erste Observation in der Zeitspanne vom 13. Januar
2009 bis 3. Februar 2009 wurde durch die IV- Stelle veranlasst. Die zweite Observation in
der Zeitspanne vom 28. September 2009 bis 1. Oktober 2009 wurde von der
Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft in Auftrag gegeben. Gemass
wiederholter bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist die Verwertung von Ergebnissen einer
von einer Privatversicherung oder einer Sozial versicherungsanstalt

veranlassten Observation als Beweismittel im Sozial versicherungsrecht verwertbar, wenn
die Uberwachung rechtméssig war (Art. 28 Abs. 2 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches



[ZGB; SR 210]) und die Voraussetzungen von Art. 13 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101) [Schutz der Privatsphére] und von Art.
36 BV - Einschrénkung der Grundrechte nur bel Vorliegen einer gesetzlichen Grundlage
wie z.B. Art. 43 ATSG; Einschrénkung der Privatsphére nur bei Gberwiegendem
Offentlichen Interesse; Wahrung der Verhdtnismassigkeit bei Eingriff; keine Aushohlung
des unantastbaren Kerngehalts der Grundrechte - erfillt sind (BGE 137 | 327; BGE 129 V
323; Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August 2007, E. 4.2; vgl. zudem BGE
1351 169). Die vorliegenden Aufnahmen des Beschwerdefihrers (vgl. Akten VG, Beilagen
der IV in Form von DVD’s) sind nicht widerrechtlich, sondern durch ein tiberwiegendes
privates und offentliches Interesse gerechtfertigt (Art. 28 Abs. 2 ZGB): Weder die
Versicherung noch die dahinter stehende V ersichertengemeinschaft sollen zu Unrecht
Leistungen erbringen missen (JdT 1998 | 763 E. 2b = SJ1998 S. 303 f. E. 2b, bestétigt
durch Urteil des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte vom 28. Juni 2001, VPB
65[2001] Nr. 134 S. 1381). Zudem ist bei der Interessenabwagung zu beriicksichtigen, dass
der Versicherte gegentiber der Schweizerischen Mobiliar VersicherungsgeselIschaft wie
auch gegentiber der Invalidenversicherung einen Anspruch erhebt, der sich auf den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit abstitzt, so dass diesbeziiglich Eingriffein die
Personlichkeit zu erdulden sind, was das I nteresse des Beschwerdefiihrers geringer
erscheinen |asst. Damit sind dieim Verhaltnis Privatversicherung bzw.
Sozialversicherungsanstalt - Beschwerdefihrer erhobenen Beweismittel rechtmassig erlangt
worden (vgl. zum Ganzen: BGE 129 V 323 E. 3.3.3). Eine Einschrankung der Grundrechte
des Versicherten (hier Schutz der Privatsphére; Art. 13 Abs. 1 BV) bedingt, das diese nur
eingeschrankt werden kdnnen, wenn gemass Art. 36 BV eine gesetzliche Grundlage
vorliegt (Abs. 1), ein 6ffentliches Interesse an der Einschrénkung besteht (Abs. 2), die
Einschrénkung verhdtnismassig ist (Abs. 3) und der Kerngehalt der Grundrechte nicht
angegriffen wird (Abs. 4). Eine gesetzliche

Grundlage war sodann fir beide Observationen vorhanden. Sowohl die Observation der
Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft (geméss Art. 96 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; vgl. BGE 1351 169 E. 4 und 5) als auch
digienige der Invalidenversicherung (gemass Art. 59 Abs. 5 1VG; vgl. BGE 137 | 327)
begrinden auf einer gesetzlichen Grundlage. Das 6ffentliche Interesse an der
Einschrénkung des Schutzes der Privatsphére liegt darin, keine nicht geschuldeten
Leistungen zu erbringen (vgl. JdT 1998 | 763 E. 2b = SJ 1998 S. 303 f. E. 2b, bestétigt
durch Urteil des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte vom 28. Juni 2001, VPB
65[2001] Nr. 134 S. 1381), um die Gemeinschaft der Versicherten nicht zu schadigen.
Nach der Rechtsprechung verlangt der Grundsatz der V erhdtnismassigkeit, dass der
Grundrechtseingriff zur Erreichung des angestrebten Zieles geeignet und erforderlich ist
und dass das verfolgte Ziel in einem verniinftigen Verhaltnis zu den eingesetzten Mitteln,
den zu seiner Verwirklichung notwendigen Freiheitsbeschrankungen, steht
(Verhdltnismassigkeit im engeren Sinne; Urteil des Bundesgerichts 2P.52/2001 vom 24.
Oktober 2001). Die Verwertung der durch die Observation erbrachten Beweise ist zur
Erreichung des angestrebten Zieles (keine L eistungszusprechung an Unberechtigte und
entsprechender Schutz der Versichertengemeinschaft) geeignet und auch erforderlich, da
nur diese Beweismittel - bei offensichtlich bestehenden Anhaltspunkten einer effektiv
bestehenden Arbeitsfahigkeit - eine unmittelbare Wahrnehmung wiedergeben konnen (vgl.
JdT 1998 1 764 E. 2c = SJ 1998 S. 304.) Zudem sind die angefertigten Videoauf nahmen
auch im engeren Sinne verhaltnismassig, da nur die fir die Anspruchsbeurteilung



notwendigen Aspekte beriicksichtigt worden sind. Die Verwertung der aus der beschrankten
Uberwachung durch einen Privatdetektiv erlangten Beweismittel greift zudem den
Kerngehalt des Schutzes auf Privatsphére geméss Art. 13 Abs. 1 BV nicht an, womit die
Verwertung der durch die Privatdetektive erstellten Beweismittel im vorliegenden
Verfahren zuléssig sind (vgl. zum Ganzen: BGE 129V 323 E. 3.3.3).

¢) Der RAD-Untersuchungsbericht vom 3. Dezember 2009 (IV-Akten, act. 117) wurde von
pract. med. ..., Facharzt fur Allgemeinmedizin (D), verfasst. Darin verifizierte bzw.
falsifizierte er die zwei Observations-DVD’s sowie weitere Dokumente von aus dem
Verhalten des Beschwerdeflihrers erkennbaren Hinweisen fr eine korperliche
Einschrankung. Er beurteilte dessen aktuelle Leistungsféahigkeit verglichen mit derjenigen
zum Zeitpunkt der letzten Rentenprufung. Im interdisziplindren Gutachten vom 10. August
2004 (vgl. IV- Akten, act. 35 ff.) sei durch die Arzte Dr. med. ..., FMH Innere Medizin,
und Dr. med. ..., FMH Psychiatrie, festgestellt worden, dass der Beschwerdefihrer tUber
dauernde Gelenkwel chteilbeschwerden der Knie- und Hiift- sowie der Schulterbereiche,
Konzentrationsschwache, Kurzgedachtnisschwéche, allgemeiner Mdigkeit und
Erschopfung bei geringsten Anstrengungen, wie z.B. beim Spazierengehen mit dem Hund
oder der Verrichtung irgendwelcher Haushaltsarbeiten, leide. Die Gutachter hétten eine
Einschrénkung bezuglich der schweren korperlichen Arbeit im technischen Bereich seiner
Firma (Bohrmeister) beschrieben, welche eine Arbeit verunmoglichen wiirde. Neben
Schmerzverstarkungen und Auftreten von funktionellen Beschwerden kéme es beim
Beschwerdefiihrer zu extrem rascher Erschépfung bel der geringsten Anstrengung
korperlicher oder geistiger Natur. Diese Erschopfung kéme immer wieder auch bel den
gelegentlichen Baustellenbesuchen vor. Eine wirkliche, leistungsbezogene Arbeit konne der
versicherten Person nicht zugemutet werden. Weiter fuhrt pract. med. ... in seinem
Untersuchungsbericht aus, dass Dr. med. ..., Facharzt fir Innere Medizin FMH, in seinem
Arztbericht vom 9. September 2009 (richtig: 2008) [vgl. IV-Akten, act. 95] neben der
Diagnose eines fibromyal giformen Beschwerdebildes noch eine chronische Cephalea
nenne. Dem Beschwerdefiihrer sei keine regelméssige Arbeit mehr zumutbar, insbesondere
seien das Gleichgewicht sowie Arbeiten in Né&sse, Kélte, Hitze oder Staubexpositionen,
eingeschrankt. Des Weiteren geht aus dem Untersuchungsbericht von pract. med. ... hervor,
wie der Beschwerdefiihrer selbst seine Arbeitsfahigkeit bzw. Gesundheitsproblematik
anléasslich des Evaluationsgespréchs vom 27. August 2009 (1V-Akten, act. 114) darstellte.
Darin habe der BeschwerdefUhrer ausgefiihrt, dass er eine halbe Stunde

arbeiten konne, bis er eine Pause einlegen muisse, eher selten kénne er auch eine Stunde
arbeiten. Eine medizinische Behandlung erfolge maximal einmal monatlich bel Dr. med. ...
Die letzte physiotherapeuti sche Behandlung habe indessen vor 1 Y% Jahren stattgefunden.
Eigentlich habe der Beschwerdefiihrer keine Bewegungseinschrankungen und er knne an
guten Tagen selbst den ganzen Haushalt erledigen, an schlechten Tagen muisse er sich
jedoch hinlegen. Der Beschwerdefiihrer habe im Evaluationsgesprach zudem ausgefuhrt,
dass er Arbeiten wie Baufihrungen, Bohrungen, Leitung der Baustelle, Organisation,
Richten von Bohrmaterialien, Bestellungen, Reparaturen und Spezia bohrungen nicht mehr
ausfuhren kénne. Des Weiteren verfiige er Uber Glei chgewichtsstérungen und
Bewegungseinschrénkungen der linken Korperseite, Autofahren sei dem Beschwerdefiihrer
jedoch moglich und er sei durch seine Beschwerden dabei nicht eingeschrankt. Er kdnne
zwei bisdrei Stunden am Stiick fahren. Pract. med. ... nimmt in seinem
Untersuchungsbericht Stellung zu zumindest einem Observationsvideo. Er fuhrt aus, dass



der Beschwerdefuhrer mit Fahrzeugen oder auch als Beifahrer aleine oder in Begleitung
verschiedene Adressen - dem Anschein nach Geschéftsadressen - aufgesucht habe. Er sei
dabei fahig gewesen, auch mehrstiindige Autofahrten zu machen, ohne dass dabei
erkennbare Ermiudungserscheinungen festgestel It werden konnten. Dies sei insbesondere
bemerkenswert, weil ein Teil der Fahrten bei schlechten Witterungsbedingungen wie
dichter Schneefall und stark verschneiter Fahrbahn stattgefunden hatten. Auf den Videos sei
erkennbar, dass der Beschwerdefiihrer Unterlagen studiert und sowohl im Stehen a's auch
im Gehen als auch wahrend des Autofahrens Telefonate gefiihrt habe. Er habe sich
altersentsprechend, eher dynamisch, keinesfalls jedoch verlangsamt oder mit einem
sichtbaren Funktions- und Bewegungsdefizit oder sichtbaren Kompensationsbewegungen
bewegt. Dabel sei auch keine Schmerzmimik als Ausdruck der Schmerzen erkennbar
gewesen. Der BeschwerdefUhrer habe mehrfach bei der Arbeit beobachtet werden konnen,
wobei er mehr die Oberaufsicht zu haben schien und nur gelegentlich augenscheinlich bel
der Arbeit tatkréftig angepackt habe. Pract. med. ... kommt in seinem

Untersuchungsbericht nach einem Vergleich zwischen dem Gutachten der Dres. med. ...,
der Selbsteinschdtzung des Beschwerdefiihrers und der Observation zum Schluss, dass nicht
mehr auf das Gutachten der Dres. med. ... aus dem Jahre 2004 abgestellt werden konne, da
eben die Ubergrosse M udigkeit und L eistungsschwéache zum damaligen Gutachterzeitpunkt
das entscheidende Moment fir die damalige Einschétzung der Arbeitsfahigkeit gewesen
und zum heutigen Zeitpunkt ganz offenkundig eine deutliche Besserung im
Gesundheitszustand eingetreten sei, sodass sich die versicherte Person in der Lage sehe,
mehrere Stunden einer organisatorischen bzw. geschaftlichen Tétigkeit nachzugehen, wobei
sie denn auch selbst ausgefihrt habe, dass sie unter anderem keine

Bewegungsei nschrénkungen habe und mehrere Stunden Autofahren kdnne. Abschliessend
halt pract. med. ... in seinem Untersuchungsbericht fest, dass die Diagnosen aufgrund der
Observation nicht gedndert werden konnten, was einer fachérztlichen Untersuchung
vorbehalten bliebe. Beziiglich der vorliegenden Krankheit sei indessen keine facharztliche
Untersuchung erforderlich. Eine qualitative und quantitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergebe sich zum Observationszeitpunkt nicht und der genaue Zeitpunkt der
Besserung der Arbeitsfahigkeit konne nicht genau festgestellt werden. Pract. med. ... geht
aber davon aus, dass zumindest im Zeitpunkt der ersten Observation Anfangs 2009 der zum
Zeitpunkt des Untersuchungsberichts (3. Dezember 2009) vorliegende Zustand vorhanden
gewesen sein musse. Deshalb sei der BeschwerdefUihrer aus medizinischer Sicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in seiner angestammten Téatigkeit als Bohrmeister
(Leitung) alsauch in einer leidensadaptierten Tétigkeit (wohl seit Februar 2008) in einem
100%-igen Pensum arbeitsfahig. d) Der Beschwerdefiihrer macht hingegen geltend, dass
die Ausfiihrungen im RAD Untersuchungsbericht nicht nachvollziehbar seien. Seit dem 10.
Januar 2006 hétten 16 Konsultationen bel Dr. med. ... stattgefunden und dieser habe in
seinem Gutachten vom 1. Dezember 2011 (Beilagen Beschwerdefiihrer, act. 1) festgehalten,
dass er fur korperlich leichte Arbeiten zu 20-30 % arbeitsféahig

sai. Auf dieses Gutachten hétte die IV abstellen missen; nicht auf den
Untersuchungsbericht von pract. med. ... In der Stellungnahme vom 19. Januar 2012
(Beilagen Beschwerdefihrer, act. 3) fuhre Dr. med. ... zudem aus, die Eigenart der
Krankheit des Beschwerdefihrers sei, dass es dem Patienten wahrend der korperlichen
Belastung in den Gliedern sehr wohl sei, und die bestehenden Schmerzen unter der
Belastung sogar zuriickgehen wirden. Einem Patienten mit diesen Beschwerden sehe man



wahrend seinem Tagewerk nichts an; er gehe normal, kdnne sich normal biicken etc.. In der
Folge jedoch, in der Ruhe am Abend oder nach der Arbeit wiirden sich massive Schmerzen
aufbauen. Dabel bendtige der Patient in der Regel einige Tage zur Erholung. Daher sei eine
Observation wahrend des Tages nicht relevant, da sie ein vollig falsches Bild ergebe.
Dasselbe liesse sich Uber die geistige L eistungsfahigkeit sagen, da Autofahren und
Telefonieren auch noch bei Erschdpfung moglich seien. Es dirfe somit nicht auf
Observationsberichte abgestellt werden, welche nur wenige Tage abdeckten. €) Den
Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrersist nicht zu folgen. Vorab gilt es festzustellen, dass
der Beschwerdefihrer verkennt, dass es sich beim von ihm bezeichneten ,, Gutachten” von
Dr. med. ... vom 1. Dezember 2011 nicht um ein Gutachten handelt, sondern lediglich um
die Beantwortung gewisser Fragen der Staatsanwaltschaft Graubtinden bezliglich des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers, womit besagtes ,, Gutachten® hdchstens al's
Arztbericht einzustufen wére. Im Einklang mit den Ausfihrungen des verantwortlichen
RAD-Arztes pract. med. ..., insbesondere dem Untersuchungsbericht vom 3. Dezember
2009 und der Stellungnahme vom 1. Mé&rz 2012 (Beilagen 1V, act. 1/199), und entgegen den
Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers, lassen sich in den meisten Arztberichten von Dr.
med. ... eindeutig widersprichliche Aussagen feststellen, welche denn auch im
Widerspruch zu den eigenen Aussagen des Beschwerdefuhrers stehen. Aus diesem Grund
kann diesen Berichten keine hohe Beweiskraft geschenkt werden. Aus den Berichten von
Dr. med. ... gehen unter anderem folgende Widerspriiche hervor: Seit der
Beschwerdefiihrer bel Dr. med. ... in Behandlung steht - wobei offen gelassen

werden kann, ob dies seit dem Jahr 1996 oder 2003 der Fall ist - wurde ihm von Dr. med. ...
stets attestiert, dass ihm keine regelméssige Arbeit mehr zugemutet werden kénne bzw. dass
Téatigkeiten nur selten maoglich seien (vgl. unter anderem Arztberichte Dr. med. ... vom 28.
Juni 2006 und 5. September 2008). Im Arztbericht vom 11. Dezember 2011 wird dem
Beschwerdefuhrer hingegen eine Arbeitsfahigkeit von 20-30% fur korperlich leichte
Arbeiten zugestanden. Ebenfalls geméass Arztbericht vom 11. Dezember 2011 wirden beim
Beschwerdefiihrer starke bel astungsabhangige Schmerzen bestehen. Dies steht jedoch im
Widerspruch zum Schreiben vom Dr. med. ... vom 19. Januar 2012, wonach die Schmerzen
unter Belastung sogar zuriickgehen wirden. Diese Aussage wiederum steht dann auch im
Widerspruch zu allen anderen Arztberichten und auch der Selbsteinschétzung des
Beschwerdefihrers. Aus den Akten ist denn auch nicht ersichtlich, dass der
Beschwerdefiihrer solche oder dhnliche Aussagen - wonach die Schmerzen unter Belastung
zuriickgehen wrden - gemacht hétte. Auch macht der Arzt erstmalsim Schreiben vom 1.
Dezember 2011 geltend, die Schmerzen wiirden vor allem abends und in der Nacht
auftreten; auch diesist eine Aussage, welche vom Beschwerdefuhrer selbst hingegen nie
gemacht wurde. In selbigen Schreiben fuhrt Dr. med. ... aus, die Auffassung, die
Anpassungsfahigkeit und die Belastbarkeit seien sowohl geistig als auch korperlich massiv
eingeschrankt. Der BeschwerdefUihrer hingegen sagte bereits anlasslich des
Evaluationsgespréchs vom 27. August 2009 aus, dass er ohne Probleme zwei bis drel
Stunden am Stuick Autofahren kénne. Dies konnte bzw. dirfte er wohl nicht, wenn seine
Konzentrationsfahigkeit tatsachlich - wie von Dr. med. ... behauptet - nach wie vor massiv
eingeschrankt wére. Zusammenfassend ergibt sich somit, dass es nicht beanstandet werden
kann, wenn die IV-Stelle die - wie soeben dargelegt - sogar in sich selbst widerspriichlichen
Berichte von Dr. med. ... fur ihre Entscheidféllung nicht berticksichtigt hat. f) Obwohl dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers die Akten des mittlerweile abgeschlossenen
Strafverfahrens VV.2009.3695/SP der Staatsanwaltschaft Graubtinden (Akten 1V, act. 145)



gegen den Beschwerdefihrer im

Zusammenhang mit der Einstellung der im vorliegenden Fall zu behandelnden
Rentenleistung wegen des Verdachts auf Versicherungsbetrug bekannt gewesen sein
mussten - Rechtsanwalt lic. iur. et oec. ... verteidigt den Beschwerdefuhrer auch in diesem
Fall - und obwohl dem Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers unter anderem aufgrund der
neu von der 1V-Stelle eingereichten Akten der Staatsanwaltschaft vom 3. November 2011
eine Fristerstreckung zur Einreichung der Replik vom Verwaltungsgericht Graubiinden
eingereicht wurde, nahm der BeschwerdefUihrer zu den gemachten Aussagen anlasslich der
polizeilichen Einvernahme vom 10. Juni 2010 (Akten der Staatsanwaltschaft, act. 1.7.11)
nicht Stellung. Der Beschwerdefuhrer machte in dieser Einvernahme namlich Aussagen,
welche (beinahe) sémtliche von Dr. med. ... in seinen widerspriichlichen Arztberichten
behaupteten Gesundheitszustande und Arbeitsfahigkeiten des Beschwerdefiihrers
widerlegen. Auf die Frage 11, welche Arbeiten der Beschwerdefihrer denn ausfihren
konne und welche nicht, antwortete dieser, dass er im Prinzip ale Arbeiten ausfihren
konne, die Frage sai nur wie lange. Auf die Frage 22, welche Arbeiten er fir die ACR AG
mache, gab er unter anderem zu Protokoll, dass er mache was er machen kdnne und dass es
Tage gebe, an denen er mehrere Stunden arbeiten kdnne. Zudem gab er auf die Frage 27 zu
Notiz, dass er eine Fahrt von zwel bis drei Stunden mit dem Lastwagen (nicht
Personenwagen) machen konnte. Schliesslich wurde der Beschwerdefiihrer in den Fragen
36 und 37 darauf angesprochen, dass er gemass vorliegender Bohrrapporte im Februar und
Mérz 2010 mehrere Tage auf der Baustelle gearbeitet habe. Auf die Frage, wie er mit seinen
gesundheitlichen Problemen tber mehrere Tage tiber 8 Stunden als Bohrmeister habe
arbeiten kénnen, sagte er lediglich aus, dass ... Bohrmeister gewesen sei und fir alle
Mitarbeiter pro Tag gleich viele Stunden aufgeschrieben worden seien. Auf die Frage, ob er
wie rapportiert 8 und mehr Stunden gearbeitet habe oder nicht, antwortete der
Beschwerdefiihrer, dass, wenn 8 Stunden auf dem Rapport stiinden, er dann eben auch diese
8 Stunden gearbeitet habe. Er kdnne aber nicht die gleiche Arbeit machen wie die anderen
Arbeiter und bendtige mehr Zeit und mehr Erholung.

Aufgrund dieser eigenen Aussagen des Beschwerdefihrers - welche Uberdiesin
Anwesenheit seines Rechtsvertreters gemacht wurden - gibt es somit keine Zweifel mehr,
dass er Uber mehrere Tage und teils auch mehr as 8 Stunden pro Tag einer Arbeit im
angestammten Tétigkeitsgebiet nachzugehen vermag. Die von seinem Rechtsvertreter
eingeholten und in sich widersprtichlichen Arztberichte von Dr. med. ... vermogen diese
Aussagen denn auch in keiner Weise zu erschittern. g) Der Untersuchungsbericht des RAD
vom 3. Dezember 2009 hingegen ist umfassend, beruht auf alseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten verfasst,
wobel sich pract. med. ... insbesondere mit dem interdisziplindren Gutachten der Dres.
med. ..., der Selbsteinschétzung des Beschwerdeftihrers und der Observationsvideos
auselnandersetzt. Insgesamt legt pract. med. ... in seinem Untersuchungsbericht die

medi zinischen Zusammenhange klar dar und die Beurteilung derselben leuchtet ein. Seine
Schlussfolgerungen sind - insbesondere im Vergleich zu den Arztberichten von Dr. med. ...
und vor dem Hintergrund der vom Beschwerdefihrer in der polizeilichen Einvernahme vor
der Staatsanwaltschaft gemachten Aussagen und dessen auf den Observationsvideos
erkennbaren Tétigkeiten - nachvollziehbar und begriindet. Die IV-Stelle durfte somit die
Invalidenrente des BeschwerdefUhrers riickwirkend per 31. Dezember 2008 gestiitzt auf den
RAD-Untersu- chungsbericht vom 3. Dezember 2009 einstellen. 5. Der Beschwerdefthrer



beantragt, alenfalls ein &rztliches Gutachten von einem Facharzt bzw. eine Expertise Gber
seine Krankheit und insbesondere Uiber seine Arbeitsfahigkeit einzuholen. Aufgrund obiger
Erwégungen und aufgrund der vorliegenden Akten erscheint es indessen nicht angezeigt,
eine facharztliche Abklarung des Beschwerdefiihrers zu veranl assen.

6. Zusammengefasst ergibt sich, dass die Verfigung vom 11. Januar 2012 von der 1V-Stelle
rechtmassig erlassen und die Invalidenrente des BeschwerdefUihrers zu Recht riickwirkend
per 31. Dezember 2008 eingestellt wurde. Die Beschwerde ist somit vollumfanglich
abzuweisen. 7. Geméass Art. 69 Abs. 1bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren - in
Abweichung von Art. 61 lit. aATSG - bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Vorliegend erscheint ein
Kostenansatz von Fr. 700.-- angemessen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie dem unterliegenden Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Demnach erkennt das Gericht: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Kosten von Fr. 700.-- gehen zulasten von ... und
sind innert 30 Tagen seit Zustellung dieses Entscheides an die Finanzverwaltung des
Kantons Graubinden, Chur, zu bezahlen. Die an das Bundesgericht erhobene Beschwerde
wurde mit Urteil vom 24. Juli 2013 abgewiesen (8C_421/2013).
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