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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Geméss Arztbericht von Dr. med. D. , Facharzt FMH fir Neurologie, vom 12. Februar
2008 bestehe bei A. wahrscheinlich ein familiérer Morbus Parkinson mit frihem

Beginn, eine rheumatoide Polyarthritis sowie eine mittelgradige depressive Episode, was zu
einer 100%igen Arbeitsunféahigkeit fihre, wobei zu einem spéteren Zeitpunkt eine Arbeit in
Betracht gezogen werden konne, bel welcher keine schweren Lasten gehoben werden
mussten. Dr. med. E. , leitende Arztin der Psychiatrischen Dienste Graubiinden,
beurteilte in ihrem Arztbericht vom 14. Juli 2008 A. aus psychiatrischer und
somatischer Sicht zu 75 % arbeitsunféhig. In der Folge gab die I V-Stelle eine medizinische
Abklarung beim Zentrum fur Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG (AEH) in
Auftrag. Gemass Gutachten des AEH vom 9. Méarz 2009 (Untersuchung erfolgte im
Dezember 2008) bestanden eine chronische Polyarthritis, eine beginnende
neurodegenerative Erkrankung mit Verdacht auf idio- pathisches Parkinsonsyndrom mit
neuropsychol ogischen Ausfallmustern

- 3 - und depressiver Symptomatik sowie Zeichen dysfunktionalem Schmerz- und
Krankheitsverhalten. Aufgrund dessen sei die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar, for
eine korperlich leichte Tatigkeit bestehe eine maximale Arbeitsfahigkeit von 40 %. Unter
Beriicksichtigung der mental- intellektuellen Kapazitétselnschrankung bestehe zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch keine verwertbare Arbeitsfahigkeit.

E.4

Im Vorbescheid vom 10. Juli 2009 wurde A. ab dem 1. Mai 2007 eine Viertelsrente
basierend auf einem 1V-Grad von 42 % und ab dem 1. Mé&rz 2009 eine ganze Invalidenrente
von 100 % in Aussicht gestellt. Auf den Einwand von A. vom 10. September 2009
hin, wurde am 20. September 2009 ein Vergleich geschlossen, wonach A. abdem 1.
Mai 2007 bis 28. Februar 2009 eine Dreiviertelsrente bei einem 1V- Grad von 63.83 % und
ab dem 1. Mérz 2009 eine ganze Invalidenrente bei einem 1V-Grad von 100 % zustehe. Mit
Verfigung vom 21. Dezember 2009 bestétigte die IV-Stelle den Vergleich und setzte die
monatlichen Leistungen fest.

E.5
Im Rahmen einer von Amtes wegen durchgefuhrten Rentenrevision wurden bei Dr. med.
F. , Rheumatologin, (Arztbericht vom 16. Mérz 2011), bei Dr. med. E.

(Arztbericht vom 23. Mai 2011) sowie bei Dr. med. D. (Arztbericht vom 28. Juni



2011) Angaben Uber die mogliche berufliche Integration/Rente angefordert. Ebenso wurde
A. am 16. Juni 2011 zu seinem aktuellen Gesundheitszustand befragt. Ferner wurde
eine Observation von A. in Auftrag gegeben, welche am 30. Mai sowie am 16. und
25. Juni 2011 stattfand (Observationsbericht vom 14. Juli 2011).

E.6

Aufgrund der Observationsergebnisse kam der RAD-Arzt pract. med. G. in seiner
Stellungnahme vom 29. Juli 2011 zum Schluss, dass

- 4 - sich der Gesundheitszustand von A. seit dem letzten materiellen Bescheid
massiv gebessert haben miisse. A. sel mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fir eine
leldensadaptierte Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Nachvollziehbare Grinde fir eine
zeitliche Einschrankung der Arbeitstétigkeit |&gen nicht vor.

E.7

Am 10. und 11. Januar 2012 erfolgte eine ergénzende Observation von A. . Die
IV-Stelle konfrontierte A. daraufhin am 13. Februar 2012 mit den Ergebnissen der
Observationen vom 30. Mai, 16. und 25. Juni 2011 sowie vom 10. und 11. Januar 2012.
Anléasslich dieser Befragung machte A. widersprichliche Angaben und konnte keine
Grunde fur die Diskrepanz zwischen seinen Aussagen und seinem Verhalten angeben. Mit
Zwischenverfiigung vom 17. Februar 2012 stellte die I V-Stelle die Rente per sofort
vorsorglich ein.

E.8

In dem von der IV-Stelle in Auftrag gegebenen Gutachten der Arztlichen
Begutachtungsinstitut GmbH Basel (ABI) vom 17. April 2012 wurde bei A. mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung (gegenwaértig
leichte bis mittelgradige Episode), eine anamnetisch undifferenzierte Polyarthritis und ein
chronisches zervikal- und lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom diagnostiziert.
Gleichzeitig wurde ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Verdacht auf ein
idiopathi sches Parkinsonsyndrom sowie ein obstruktives Schlaf apnoesyndrom festgehalten,
wobei empfohlen wurde, dies- bezliglich weitere Abklarungen vorzunehmen. Aus dem
Gutachten geht sodann hervor, dass bel A. in der angestammten sowie in jeglichen
weiteren regel massig mittel schwer bis schwer bel astenden beruflichen Téatigkeiten eine
Arbeitsunfahigkeit bestehe. In einer korperlich leicht belastenden beruflichen Téatigkeit
bestehe jedoch eine 70%ige, ganztagig verwertbare Arbeits- und L e stungsfahigkeit. In
seiner Stellungnahme zu

- 5 - den Observationsergebnissen vom 26. Juni 2012 hielt das ABI fest, das
Observationsmaterial wiirde die gutachterliche Einschdtzung vollum- fanglich bestétigen,
so dass somatisch fur leichte Tétigkeiten keinerlei Einschrankung bestehe. Die leichte
depressive Storung lasse sich anhand des Observationsmaterials weder bestétigen noch
ausschliessen, weshalb an der L eistungseinbusse von maximal 30 % festzuhalten sai.
Allenfalls konnte das Belastbarkeitsprofil leicht ausgedehnt werden auf leichte bis
intermittierend mittel schwere Tétigkeiten.

E.9

Mit Vorbescheid vom 25. Juli 2012 stelltedie IV-Stelle A. in Aussicht, die bisherige
Rente rickwirkend per 1. Mé&rz 2012 auf eine Viertelsrente mit einem IV-Grad von 43 %
herabzusetzen. Dagegen erhob A. am 12. September 2012 Einwand mit den



Antragen, die bisherige ganze Rente sai ab dem 1. August 2012 auf héchstens eine halbe
Rente herabzusetzen und das Verfahren sei vorerst fir mindestens zwei Monate bzw. bis

zum Vorliegen eines Berichts von Dr. med. D. zu Sistieren.
E. 10
In der Folge nahm Dr. med. F. mit Schreiben vom 19. Oktober 2012 Stellung zum

ABI-Gutachten vom 17. April 2012. Es bestehe kein Zweifel an der Diagnose eines
Parkinson-Syndroms. Auch seien die Entziindungszeichen einer undifferenzierten
Polyarthritis klinisch nachgewiesen, weshalb die Behandlung mit Enbrel fortzufthren sei.
Schliesslich blieb Dr. med. F. bei der Einschétzung, dass A. fUr eine

mittel schwere bis schwere und auch jegliche andere Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr
erreichen kdnne.

E.11
Unter Berlicksichtigung des Einwands vom 12. September 2012 und der Stellungnahme
von Dr. med. F. vom 19. Oktober 2012 verfugte die IV-Stelle am 20. Marz 2013 die

Herabsetzung der bisherigen ganzen

- 6 - Rente auf eine Viertelsrente bei einem 1V-Grad von 47 % ruckwirkend per 1. Mérz
2012. Die Stellungnahme von Dr. med. F. vermdge das ABI-Gutachten nicht derart
zu erschittern, dass davon abzuweichen ware. Ausserdem wirden die gesamten Umstande
einen Leidensabzug von 5 % (fir leichte Arbeiten), aber keinen solchen von 10 %
rechtfertigen. Die im Einwand genannten leidensbedingten Ein- schrankungen seien bereits
in der Bemessung der Restarbeitsfahigkeit vollsténdig berticksichtigt worden. Nachdem
sicherlich ein fahrlassiges (wohl sogar ein absichtliches) Fehlverhalten vorliege, habe die
vorliegende Revision ihre Wirkung ex tunc zu zeitigen, so dass die V- Rente rtickwirkend
per 1. Marz 2012 herabzusetzen sei.

E.12

Dagegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefiihrer) am 23. April 2013 Beschwerde
beim Verwaltungsgericht Graubiinden mit dem Antrag, es sei die angefochtene Verfiigung
aufzuheben und die 1 V-Stelle zu verpflichten, nach erfolgter nochmaliger Abklarung den
Invaliditétsgrad und Rentenanspruch neu zu berechnen. Streitig sei vorliegend lediglich das
hypothetische Einkommen. Der 1V-Stelle kdnne mit ihrem vorbehaltlosen Abstellen auf die
Beurteilung der ABI-Gutachter, die eine 70%ige Arbeitsfahigkeit attestierten, nicht gefolgt
werden. In Bertick- sichtigung der nun mit der Beschwerde eingerei chten zusétzlichen
medizinischen Beurteilungen (Arztberichte Dr. med. H. vom

E. 15

Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik. Auf die weiteren
Ausfuhrungen in den Rechtsschriften und auf die angefochtene Verfligung wird, soweit
erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwégung: 1. a8) Anfechtungsobjekt im vorliegenden Verfahren bildet die Verfigung der
V- Stelle vom 20. Mérz 2013. Gegenstand des Verfahrens bildet die Frage nach dem
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ab dem 1. Mérz 2012. Streitig und zu prifen sind
dabei insbesondere die Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsgeeigneten Téatigkeit, das
Invalideneinkommen und die Frage, ob die Beschwerdegegnerin die IV-Rente des
Beschwerdefuihrers



- 9 - zu Recht rickwirkend per 1. Mé&rz 2012 von einer ganzen Rente auf eine Viertelsrente
herabgesetzt hat. Unbestritten ist demgegeniber das von der Beschwerdegegnerin fur 2012
festgestellte VValideneinkommen von Fr. 78'676.08 sowie die 100%ige Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerde- fuhrersin der angestammten Tétigkeit als Bauhilfsarbeiter. b) Zu Recht
wurde auch die Rechtmaéssigkeit der Observation des Beschwerdefiihrers nicht in Zweifel
gezogen, zumal die Voraussetzungen fur eine Observation vorliegend erfullt waren
(Anfangsverdacht, gesetzliche Grundlage, 6ffentliches Interesse, Wahrung der Privatsphére,
Verhaltnismassigkeit, Gewahrung des rechtlichen Gehors). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung bildet Art. 59 Abs. 5 des Bundes- gesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) grundsétzlich eine gentigende gesetzliche Grundlage fur die
privatdetektivliche Observation in eéinem von jedermann ohne weiteres frei einsehbaren
Privatbereich (BGE 137 | 327 E.5.2). Nachdem die Observation lediglich im offentlichen
Bereich erfolgte und nur Alltagsverrichtungen betraf, fuhrte diese zu keiner Verletzung der
Privatsphére des BeschwerdefUhrers und basierte auf einer gesetzlichen Grundlage.
Ebenfalls bestand aufgrund des Berichts des AEH vom 9. Mé&rz 2009 der V erdacht auf
Aggravation, nachdem die Beobachtungen bel den Tests auf eine deutliche
Selbstlimitierung hingewiesen hatten (1V-act. 128/2). Die Gutachter gingen davon aus, dass
der Beschwerdefiihrer bei gutem Effort hatte mehr leisten kdnnen, alswas er bei den

L eistungstests tatsachlich gezeigt hatte. Sie empfahlen eine gutachterliche
Verlaufskontrollein 12 bis 18 Monaten (S. 8). Der RAD-Arzt ging davon aus, dass mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem verbesserten Gesundheitszustand
ausgegangen werden konne, sollte im Rahmen einer Observation eine deutliche
Verbesserung der Beweglichkeit gezeigt werden (RAD- Untersuchungsbericht [IV-act.
132/6]). Unter diesen Umstanden war die

- 10 - Observation objektiv geboten und verhdltnismassig (BGE 137 | 327 E.5.4.2).
Schliesslich wurde der Beschwerdefthrer anlésslich der Befragung vom 13. Februar 2012
mit den Video-Aufnahmen konfrontiert (Befragungsprotokoll [1V-act. 164-165]), womit
ihm auch das rechtliche Gehdr gewahrt wurde. 2. a) Als Invaliditét gilt die durch einen
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 des Bundesgesetzes Uber 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 rentenbegrundete Erwerbsunfahigkeit vorliegt (Art. 28 Abs. 1 1VG). Bei
erwerbstétigen Versicherten erfolgt die Ermittlung der Invaliditét in der Regel nach der
Methode des Einkommensvergleiches (Art. 16 ATSG, Art. 28 Abs. 2 IVG). Bel dieser
Methode wird das gegenwartige trotz Behinderung noch zumutbare Erwerbseinkommen
mit jenem ohne Behinderung verglichen, wobel die daraus resultierende Differenz in
Prozenten den IV-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 | V-Grades kommt es primér auf die wirtschaftliche
Erwerbsunfahigkeit und nicht auf die medizinische Arbeitsunfahigkeit an (BGE 132 V 395
E.2.1; PVG 2005 Nr. 11). Ohne zuverlassige und bewei staugliche Bestimmung der
graduellen Arbeitsfahigkeit durch die Arzte - al's Beurteilungsgrundlage - ist eine



- 11 - seriose Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit (1V-Grad) aber zum Voraus nicht moglich
(BGE 125V 261 E.4, 122V 160f. E.1c). b) Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen,
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, dieein
Arzt, eine Arztin und allenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung stellen. Aufgabe der
Arzte und Arztinnen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung,
Diagnosestellung) und anzugeben, in welchem Umfang und beziglich welcher Tétigkeiten
die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die @rztlichen Auskinfte bilden eine wichtige
Grundlage fur die von der Verwaltung oder dem Gericht zu beantwortende Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person zugemutet werden konnen (vgl. SVR 2008 IV Nr.
40 S. 133 E.3.2). ¢) Fur den Beweiswert eines érztlichen Gutachtensist 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 fur die Verwaltung und das Gericht Gberprifbar sind
(BGE 125V 351 E.3b; MEY ER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 2. Aufl.,
ZUrich 2010, S. 252; KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.; Zirich 2009, Rz.32 zu Art.
44). 3. @) Zunachst stellt sich die Frage nach der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
einer adaptierten Tatigkeit. Der Beschwerdefhrer ist der Ansicht, dass das ABI-Gutachten
vom 17. April 2012, auf welches

- 12 - sich die Beschwerdegegnerin abstiitzt, keine taugliche Grundlage fur die Festlegung
der Arbeitsfahigkeit sei. Die Schlussfolgerungen des ABI- Gutachtens wirden durch die
Arztberichte von Dres. med. D. und H. sowie den Bericht von Dr. phil. I.
widerlegt . Die ABI-Gutachter kamen nach einer psychiatrischen, rheumatol ogischen und
neurol ogischen Untersuchung zum Schluss, dass eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund
einer leichten, teilweise mittelgradigen depressiven Storung bestehe (Gutachten S. 17 f.
[1V-act. 185]). Dieses Gutachten wurde noch nach ,,altem Standard”, aso nicht nach den
Vorgaben des Bundesgerichts (BGE 137 V 210) verfasst, wesha b das Gutachten geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung mit versicherungsinternen medizinischen Abkl&rungen
zu vergleichen ist, wo selbst schon relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der érztlichen Feststellungen gentigen, um eine neue Begutachtung
anzuordnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_495/2012 vom 4. Oktober 2012 E.2.2f.). Im
Folgenden ist somit zu prufen, ob die vom Beschwerdefiihrer eingereichten Berichte der
Neurologen Dres. med. D. und H. sowie die neuropsychol ogische Beurteilung
von Dr. phil. I. genugen, um das ABI-Gutachten zu erschiittern, so dass nicht mehr
darauf abgestellt werden kann. b) Vom Beschwerdeflhrer wird richtigerwei se anerkannt,
dass der Arztbericht der Rheumatologin, Dr. med. F. , vom 19. Oktober 2012 (1V-act.
207) das ABI-Gutachten vom 17. April 2012 (IV-act. 185) nicht zu erschiittern vermag.
Gemass ABI-Gutachten, d.h. gemass den Ausfihrungen des Rheumatol ogen Dr. med.

K. , wirden sich weder an der Wirbel sdule noch an den Handen irgendwelche
entziindlichen Veranderungen finden (Gutachten S. 23). Aufgrund der aktuellen klinisch-
rheumatol ogischen und bildgebenden Untersuchung sei von einer Remission der
postulierten entzindlich-rheumati schen Systemerkrankung

- 13 - unter Therapie auszugehen, weshalb fur eine korperlich leichte, wechsel bel astende
berufliche Tatigkeit mit nur gelegentlichen manuellen und dann leicht belastenden Arbeiten



eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe (Gutachten S. 24). Es miisse sogar
diskutiert werden, inwiefern Uberhaupt je effektiv in den letzten Jahren eine aktive
rheumatische Systemerkrankung vorgelegen habe, insbesondere unter Beriicksichtigung,
dass einerseits bereits MRT Abklérungen der Hande vom Méarz 2009 keinerlei entziindliche
Veranderungen ergeben hétten und dass andererseits auch ein MRT der LWS und des 1SG
im Januar 2007 ebenfalls unaufféllig gewesen seien. Letztlich basiere die Diagnose einer
entziindlichen Erkrankung am Skelett aufgrund einer Knochen- szintigraphie vom Mérz
2006 und der beklagten Beschwerden (Gutachten S. 24). Demgegeniiber gab Dr. med.

F. in ihrem Bericht keine eigene Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ab und hielt
lediglich in Bezug auf die Beurteilung des ABI fest, dass es ihres Erachtens keine solchen
Téatigkeiten gebe, weshalb sie bei ihrer Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit gegentiber der
IV-Stellevom 16. Marz 2011 (1V-act. 121) bleibe. Die rheumatol ogische Beurteilung durch
das ABI basiert auf den Vorakten, ist umfassend und nachvollziehbar und damit nicht zu
beanstanden. c) Bezliglich der hier streitigen Diagnose eines Parkinson-Syndroms reichte
der Beschwerdefuhrer weitere arztliche Beurteilungen ein. Der Neurologe Dr. med.

H. hielt im Bericht vom 15. November 2012 (Bf-act. 1) die Verdachtsdiagnose eines
juvenilen Parkinson-Syndroms fest. Aufgrund der klinischen Befunde und des
objektivierten, videodokumentierten Ansprechens auf Levodopa sei an der Diagnose eines
Parkinson- Syndroms nicht zu zweifeln (Bericht vom 8. Januar 2013 [Bf-act. 2]), der vom
ABI gedusserten Verdacht eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms konnte indessen
verneint werden (Bericht vom 21. Februar 2013 [Bf-act. 3]). Dr. med. D. kommt
schliesslich in seinem Bericht vom 11. April

- 14 - 2013 (Bf-act. 5) zum Schluss, dass sich aufgrund der Intensivierung der
Medikamentation die Beweglichkeit und das Gangbild des Beschwerde- fihrersim
Vergleich zur Vorkonsultation gebessert, jedoch nicht normalisiert hdtten. Der Neurologe
Dr. med. L. hielt im ABI-Gutachten vom 17. April 2012 fest, dass ein
maoglicherwel se beginnendes Parkinson-Syndrom bestehe und allenfalls weitere
Abklarungen vorgenommen werden sollten (Gutachten S. 28 f.). Die wahrend der
Untersuchung demonstrierte Hypokinese am rechten Arm und die Gangeinschrankung
seien indessen nicht durch ein alfélliges Parkinson-Syndrom erkléarbar. Bel ausfuhrlicher
Untersuchung wrden sich entsprechende Widerspriiche und Hinweise auf eine erhebliche
Symptomverdeutlichung und moglicherweise Aggravation ergeben. Insbesondere wenn
man die Beobachtungen in unauffélligen Situationen miteinbeziehe. Insgesamt sei die
Diagnose e nes Parkinson-Syndroms von Dr. med. D. indessen gut nachvollziehbar.
Unabhangig davon inwiefern die Diagnose eines Parkinson-Syndroms bestétigt werden
sollte, konne jedoch davon ausgegangen werden, dass zur Zeit keine extrapyramidale
Symptomatik (Stérung der Bewegungskoordination) vorliege, welche zu einer wesentlichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fihren wirde. Bereits anlsslich der Begutachtung
durch den Rheumatologen Dr. med. M. des AEH (Gutachten vom 9. Mé&rz 2008
[1V-act. 82]) wurden Zeichen eines dysfunktionalen Schmerz- und Krankheitsverhaltens
(Schmerzreaktionen bei der klinischen Untersuchung, haufiges Seufzen, haufige
Schmerzmimik und verbale Schmerzéusserung, Selbstlimitierung, dusserst tiefe
Selbsteinschétzung der eigenen Leistungsfahigkeit) festgestellt (AEH-Gutachten S. 5). Die
L eistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers wurde al's nicht zuverlassig beurteilt und
Beobachtungen bei den Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin. So wurde im
AEH-Gutachten festgehalten, es sei davon auszugehen,



- 15 - dass der Beschwerdefiihrer bei gutem Effort mehr leisten kdnne, alswas er bei den

L eistungstests gezeigt habe (AEH-Gutachten S. 6). Diese Einschétzungen der Dres. med.

L. (ABI) und M. (AEH) werden durch die Ergebnisse der Observation
(Observationsberichte vom 14. Juli 2011 und 17. Januar 2012) bestétigt. Tatsachlich kann
auf dem Observationsvideo beobachtet werden, wie sich der Beschwerdefiihrer mit
lediglich leicht steifem Gangbild Gber [angere Zeit fortbewegt und ohne grossere
Schwierigkeiten in der Lageist, an der Migros-Kasse seine Einkaufe zu bezahlen. Ebenfalls
kann der BeschwerdefUhrer Uber 18ngere Zeit beim Entladen eines Umzugswagens
beobachtet werden, wo esihm anscheinend mdglich ist, auch schwerere und sperrigere
Gegenstande in die neubezogene Wohnung zu tragen (z.B. Lattenrost, Sechserpack
Getranke, Karton mit Bier). Der Beschwerdefiihrer zeigt auch keine Schwierigkeiten beim
Treppensteigen oder beim Mandvrieren mit Fahr- zeugen. Die vom Beschwerdef Uhrer
zusammen mit seiner Beschwerde eingereichten Berichte (Dres. med. H. und

D. sowie Dr. phil. I. ) wurden offensichtlich ohne Kenntnis der
Observationsergebnisse und damit ohne Berticksichtigung des tatsachlich gelebten
Verhaltens des Beschwerdeflihrers verfasst, zumindest finden sich in diesen Berichten keine
entsprechenden Hinweise. Im Hinblick darauf erscheinen die daraus resultierenden
Schlussfolgerungen wenig tiberzeugend und haben deshalb nur eingeschrankte Bewei skraft,
so dass sie das ABI-Gutachten nicht zu erschiittern vermégen. Das ABI-Gutachten setzt
sich nach- vollziehbar mit friheren neurologischen Einschétzungen auseinander und das
Gutachten erscheint insgesamt schitissig und nachvollziehbar. Esist daher der Auffassung
der Beschwerdegegnerin zu folgen, dass offen bleiben kénne, ob ein beginnendes
Parkinson-Syndrom oder nur der Verdacht eines solchen vorliege, da nur die funktionellen
Auswirkungen der neurologischen Beschwerden fur die Arbeitsfahigkeit relevant seien.

- 16 - In diesem Sinneist dem ABI-Gutachten zu folgen, wonach aus neurologischer Sicht
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit besteht. d) Der Beschwerdefthrer bemangelt
sodann die fehlende neuro- psychol ogische Begutachtung durch das ABI. Die
Neuropsychologin, Dr. phil. I. , Stellte anlasslich der Untersuchung vom 20. Februar
2013 (Bericht vom 22. Februar 2013 [Bf-act. 4]) neuropsychol ogische Einschrénkungen
fest (u.a. Defizite in attentionalen Teilfunktionen, Enkodier- und Speicherdefizite,
reduzierte Wiedererkennungsleistung), gleichzeitig fihrte sie jedoch aus, es sei davon
auszugehen, dass das L eistungsvermogen des Beschwerdef Uhrers aufgrund der
Fremdsprachig- keit und des Bildungs- und Migrationshintergrundes partiell unterschétzt
werde. Aufgrund der Konfundierung der Befunde kdnne indessen nicht schliissig beurteilt
werden, inwiefern die festgestellten Minderleistungen auf gesundheitliche oder
gesundheitsfremde Griinde zurtickzufiihren seien. Dr. phil. I. erachtete eine

psychol ogisch-psychiatrische Abklarung im Hinblick auf das Vorliegen einer Depression
als angebracht. Der ABI-Psychiater Dr. med. N. hatte bereits anlé&sslich der Begut-
achtung am 11. Januar 2012 eine rezidivierende depressive Stérung diagnostiziert
(Gutachten S. 17 [1V-act. 185]). Diese wirde sich durch die gedriickte Stimmung, die
Gehemmtheit und die Verlangsamung begriinden. Dariiber hinaus kénne eine nicht
unwesentliche Verdeut- lichungstendenz des L eidens beobachtet werden. Zur
Neuropsychologie sei anzumerken, dass der Beschwerdeftihrer nach wie vor asVerkehrs-
teilnehmer mit M otorwagen auftrete. Eine starke kognitive Storung kénne daher nicht
existent sein (Gutachten S. 18). Der ABI-Neurologe Dr. med. L. verwiesin seiner
Begutachtung bezlglich der beklagten Konzentrations- und Gedachtnisstérungen auf die
neuropsychol ogische Begutachtung von Dr. med. P. des AEH vom 10. Januar 2009,



wonach beim Beschwerdefiihrer ein verlangsamtes Arbeitstempo und

- 17 - eine Aufmerksamkeitsstorung vorliege (Gutachten AEH S. 5[1V-act. 82]). Dr. med.
L. (ABI) erachtete diesbeztglich differentialdiagnostisch jedoch nicht nur ein
Parkinsonsyndrom als Ursache, sondern fuhrte aus, es konnte unter anderem auch ein
Schlafapnoesyndrom als Ursache in Frage kommen. Des Weiteren sel die
Fremdsprachigkeit des Be- schwerdefiihrers zu erwdhnen oder dass bei derartigen
Untersuchungen M otivationsfaktoren eine wichtige Rolle spielen wirden. Erwdhnenswert
sei die bel der EFL-Testung durch das AEH festgestellte Selbstlimitierung (ABI-Gutachten
S. 28 [Gutachten AEH S. 14]). Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers haben sich die
ABI- Gutachter Dres. med. L. und N. mit den Aufmerksam- keitsdefiziten
auseinandergesetzt. Dr. med. N. wies darauf hin, dass keine starke kognitive Storung
vorliegen konne, da der Beschwerdefihrer weiterhin Auto fahre und sich als
konzentrationsfahig und fahrtiichtig erweise, was sich mit den Observationsergebnissen
(Observationsvideo und Observationsberichte vom 14. Juli 2011 und

E. 17

Januar 2012) auch bestétigt hat. Nachdem die Neuropsychologin Dr. phil. 1. selbst
darauf hingewiesen hat, dass das L ei stungsvermégen des Beschwerdefiihrers partiell
unterschétzt werde und die ABI-Gutachter mehrfach auf die Verdeutlichungstendenz des
Leidens und die Selbstlimitierung durch den Beschwerdefihrer hingewiesen haben, ist
aufgrund der obigen Ausfuhrungen und unter Berticksichtigung des tatséchlichen
Verhaltens des Beschwerdeflihrers davon auszugehen, dass ihm aus neuropsychol ogischer
Sicht auch eine Tétigkeit auf Anforderungsniveau 4 zumutbar ist, wo es sich um repetitive,
einfache Tétigkeiten handelt und keine intellektuellen Fahigkeiten oder eine hohe
Konzentrationsfahigkeit vorausgesetzt werden. Damit vermag auch der Bericht von Dr.

phil. I. das ABI-Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen.
- 18 - e) Aufgrund der fachérztlichen Abkl&rungen von Dr. med. H. und Dr. phil.
l. schétzte Dr. med. D. in seinem Bericht vom 11. April 2013 (Bf-act. 5) die

Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin einer leichten, wechsel belastenden, kognitiv
nicht zu anspruchsvollen und hektischen Tétigkeit zu Beginn auf 50 % ein und unter
gunstigsten Bedingungen sukzessive bis maximal 70 % steigerbar. Die Einschétzungen von
Dr. med. D. erfolgten offenbar ohne Kenntnis der Observationsergebnisse und somit
ohne Berticksichtigung des tatsachlich gelebten Verhaltens des Beschwerdefiihrers (siehe
vorne E.3c), weshab ihnen nur eingeschrankte Beweiskraft zukommt. Demgegentiber hat
das ABI im Auftrag der Beschwerdegegnerin nach- tréglich die Observationsergebnisse
gesichtet und in der Stellungnahme vom 26. Juni 2012 festgehalten, dass an den
Schlussfolgerungen im Gutachten vollumfénglich festgehalten werde (1V-act. 193). Die
nachgereichten Berichte der Dres. med. H. und D. sowie Dr. phil. I.

zeigen insgesamt auch keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers seit der Begutachtung durch das ABI auf (10./11. Januar 2012). Der
Morbus Parkinson fand bereits Eingang in das ABI-Gutachten, wobei festgehalten wurde,
dass diese Erkrankung aufgrund der vorliegenden Beschwerden keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben wirde. Das ABI-Gutachten Uberzeugt auch unter Berticksichtigung
der Observationsergebnisse (Video und Berichte), ist nachvollziehbar und schliissig. Die
Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht auf das ABI-Gutachten abgestellt und eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrersin einer behinderungsgeeigneten (korperlich
leichten, wechsel belastenden) Téatigkeit angenommen. Uberdiesist sodann festzuhalten,



dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf das ABI-Gutachten zu Recht von einem
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG und Art. 87 ff. IVV ausge-

- 19 - gangen ist, mithin von einer wesentlichen Veranderung des Gesund- heitszustandes
seit der rechtskraftigen Verfligung vom 21. Dezember 2010 (BGE 133V 108 E.5.4). Denn
das ABI-Gutachten zeigt in Verbindung mit den Observationsergebnissen einen deutlich
verbesserten Gesundheitszustand im Vergleich zu der Begutachtung durch das AEH vom 9.
Maérz 2009 (IV-act. 82), wo eine deutliche Limitation der kdrperlichen Beweglichkeit
festgestellt wurde, welche zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr vorliegt. f) Eine weitere
Begutachtung des Beschwerdefuhrers erweist sich somit als nicht erforderlich, da davon
keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 127
V 491 E.1b, 124V 90 E.4b, 122 V 157 E.1d; RKUV 2006 Nr. U 578 S. 176 E.3.6). 4. a)
Das Invalideneinkommen fir das Jahr 2012 hat die Beschwerdegegnerin mangels eines
vom BeschwerdefUhrer tatsichlich erzielten Einkommens gestiitzt auf die Schweizerische
L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik ermittelt (BGE 135V 297
E.5.2). Sie stuitzte sich auf die LSE 2010, Tabelle TA1, ging vom tiefsten Anforderungs-
niveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) aus, rechnete den Wert um auf die tibliche
Wochenarbeitszeit von 41.6 Wochenstunden und berticksichtigte die Lohnentwicklung.
Beim ermittelten Invaliden- einkommen von Fr. 41°491.93 bei einer Arbeitsfahigkeit von
70 % hat sie zusétzlich einen Leidensabzug von 5 % fur leichte Arbeiten berticksichtigt. In
Bezug auf die Uberprifung des L eidensabzugs ist die Kognition des kantonalen
Versicherungsgerichts nicht auf Rechtsverletzung beschrénkt, sondern erstreckt sich auch
auf die Beurteilung der Angemessenheit der Verwaltungsverfugung (BGE 137V 71 = Pra
2011 Nr. 91 E.5.2; MEYER, aa.0,, S. 315f.).

- 20 - b) Ob und in welchem Ausmass die Tabellenldhne fir die Ermittlung des
Invalideneinkommens herabzusetzen sind, hangt von allen personlichen und beruflichen
Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (leidens- bedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitdt, Aufenthalts- kategorie und Beschéftigungsgrad; BGE 124 V 321
E.3b/bb). Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist ausserdem bei Ménnern, welche
gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich erwerbstétig sein konnen, ein Abzug
vorzunehmen. Damit soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass bei Méannern
statistisch gesehen Teilzeitarbeit vergleichs- weise weniger gut entlohnt wird als eine
Vollzeittétigkeit (vgl. die nach dem Beschéftigungsgrad differenzierenden Tabellen T2* in
der LSE06 S. 16 und T6* inder LSE 04 S. 25; Urteil des Bundesgerichts 9C_40/2011 vom
1. April 2011 E.2.3.1 m.w.H.; anders dagegen bei den Frauen: Urteil des Bundesgerichts
9C_382/2007 vom 13. November 2007 E.6.2). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und auf
maximal 25 % zu begrenzen (BGE 134 V 322 E.5.2, 126 VV 75 E.5b/bb und 5b/cc). In aller
Regel sollte der Leidensabzug jedoch nicht unter 10 % zu liegen kommen (Urtell des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden S 10 126 vom 11. Januar 2011 E.4b;
MEYER, aa.0., S. 314). ¢) Die Beschwerdegegnerin hatte bel der erstmaligen
Zusprechung einer Rente im Jahr 2009 (Verfugung vom 21. Dezember 2009, 1V -act. 113)
einen Leidensabzug von 10 % fur leichte Arbeiten berlicksichtigt. Anschliessend in der
neuen Verfiigung vom 20. Mé&rz 2013 (1V-act. 209) beriicksichtigte sie fur leichte Arbeiten
lediglich noch einen Leidensabzug von 5 %. Diese Reduktion des L eidensabzuges |asst sich
nicht rechtfertigen, da der BeschwerdefUhrer weiterhin nur leichte Tétigkeiten (L SE,
Niveau 4) verrichten kann, wofur praxisgemass ein L eidensabzug von 10 % zu gewahren ist



(vgl. vorne E.4b).

- 21 - d) Nachdem der Beschwerdefhrer lediglich in einem Teilzeitpensum von 70 %
arbeiten kann, hétte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 20.
Mérz 2013 beim Invalideneinkommen zusétzlich zum Abzug von 10 % fir eine leichte
Arbeiten einen Tellzeitabzug von mindestens 5 % berticksichtigen mussen (vgl. vorne
E.4b), sodass vorliegend von einem Leidensabzug von insgesamt mindestens 15 %
auszugehen ist, was im Ergebnis (Gegenuberstellung des unbestrittenen

V alideneinkommens mit dem Invalideneinkommen) zu einem IV-Grad von 53 % fihrt:
Leidensabzug 15 % (10 % fur leichte T&tigkeit, 5 % Teilzeitabzug) (Invalideneinkommen
Fr. 37°124.36: Fr. 4°901.--/40 x 41.6 x 12 x 0.7 x 1.01 x 1.01 x 0.85) Valideneinkommen
Fr. 78'676.08 Invalideneinkommen Fr. 37 124.36 Erwerbseinbusse Fr. 41°551.72 =
IV-Grad von 53% (52.82 %) Indessen ist fraglich, ob nicht ein Teilzeitabzug von 10 % hétte
gewahrt werden mussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_259/2011 vom 28. Juni 2011
E.3.3.3). Denn gemass der nach dem Beschéaftigungsgrad differenzierenden Tabelle T2* der
LSE 2006 S. 16 ist der von Méannern auf dem Anforderungsniveau 4 erzielte, standardisierte
monétliche Bruttolohn (Zentralwert), Privater und 6ffentlicher Sektor (Bund) zusammen bei
» Vollzeit (=90 %) von Fr. 4'850.-- um 10.04 % hoher als der Lohn bei , Teilzeit zwischen
50 % und 74 %" von Fr. 4 363.--. Jedoch selbst bei Berticksichtigung eines Teil zeitabzuges
von 10 % und damit bei einem Leidensabzug von insgesamt 20 % wurde ein 1V-Grad von
56 % resultieren und unveréndert zu einem Anspruch auf eine halbe 1V-Rente fiihren,
weshalb die Frage offengel assen werden kann, ob allenfalls auch ein Leidensabzug von 20
% vorzunehmen wére.

- 22 - ) Demnach besteht ein IV-Grad von mindestens 53 %, welcher einen Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine halbe 1V-Rente begriindet. Die von der Beschwerdegegnerin
verfligte Herabsetzung von einer ganzen auf eine Viertelsrente ist damit nicht rechtmassig.
5. Damit stellt sich noch die Frage, ob die Herabsetzung der IV-Rente gemass Art. 88bis
Abs. 2 lit. b der Verordnung Uber die Invalidenver- sicherung (IVV, SR 831.201)
rickwirkend oder gemass Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV fur die Zukunft zu erfolgen hat. Die
Beschwerdegegnerin kirzte den Rentenanspruch des Beschwerdef Uihrers aufgrund einer
Melde- pflichtverletzung ex tunc, d.h. rickwirkend per 1. Mérz 2012. Fur den Tatbestand
der Meldepflichtverletzung ist ein schuldhaftes Fehlverhalten erforderlich, wobei nach
sténdiger Rechtsprechung bereits |leichte Fahrléssigkeit gentigt (Urteil des Bundesgerichts
9C_245/2012 vom 29. Oktober 2012 E.4.1 m.w.H.). Die Beschwerdegegnerin ging vor-
liegend zu Recht davon aus, dass der Beschwerdefihrer sich mindestens eines fahrl&ssigen
Fehlverhaltens schuldig gemacht hatte, indem er mehrfach unvollstandig und/oder nicht
wahrheitsgemaéss Auskunft gab. Tatsachlich hat der Beschwerdefihrer erklart
(Befragungsprotokolle vom 16. Juni 2011 [1V-act. 135] und vom 13. Februar 2012 [IV-act.
164-165]), er sei nicht in der Lage eine Treppe zu besteigen, ohne sich am Handlauf
festzuhalten. Er misse jeweils jede Treppenstufe einzeln besteigen und kdnne die Stufen
nicht wechsel seitig begehen. Ausserdem sei er nicht in der Lage ein Sechserpack
Wasserflaschen mehr a's 30 cm ab Boden zu heben. Er erklarte ebenfalls, seinen Kopf nur
mit Hilfe des Oberkdrpers nach links und rechts sowie nach vorne und hinten bewegen zu
konnen. Anhand der Observationsberichte und -bildmaterialien (I1V-act. 142-145 und 161)
zeigte sich jedoch, dass die Angaben des Beschwerdef iihrers mit dem tatséchlich gelebten
Verhalten teilweise, respektive tberhaupt



- 23 - nicht Ubereinstimmten. Der Beschwerdefiihrer war entgegen seiner Schilderungen
durchaus in der Lage die Treppe, ohne sich am Handlauf festzuhalten, benutzen zu kénnen
und dabei die Treppenstufen wechsel seitig zu besteigen. Ebenfalls konnte er dabel
beobachtet werden, wie er Getranke herumtrug und auch tber 30 cm ab Boden anhab.
Schliesslich zeigte der Beschwerdefuhrer eindriicklich, dass er immer noch in der Lage i,
mit Fahrzeugen zu manévrieren und beim Ziigeln mit anzupacken. Somit ist ihm zumindest
ein fahrlassiges Fehlverhalten vorzuwerfen, weshalb die Beschwerdegegnerin die Rente zu
Recht gestutzt auf Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV ruckwirkend per 1. Mé&rz 2012 herabgesetzt
hat. 6. @) Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die bisherige ganze IV- Rente des
Beschwerdefiihrers aufgrund eines verbesserten Gesundheits- zustandes und infolge einer
Meldepflichtverletzung rickwirkend per 1. Mé&rz 2012 auf eine halbe Rente herabzusetzen
ist. Die Beschwerde ist in diesem Sinne teilweise gutzuheissen und im Ubrigen abzuweisen.
b) Laut Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren - in Abweichung von Art. 61 lit.
aATSG - bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder Ver- weigerung von 1V-Leistungen
vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Diese Kosten werden je nach
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Umfang von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Angesichts des Ausgangs dieses Verfahrens rechtfertigt es sich
vorliegend, die Kosten in der Hohe von Fr. 700.-- beiden Parteien je zur Halfte zu
Uberbinden. Ferner ist die Beschwerdegegnerin zu ver- pflichten, dem Beschwerdefthrer
eine entsprechend dem Verfahrens- ausgang angemessen reduzierte Parteientschadigung
(Art. 61 lit. g ATSG) zu bezahlen. Die Entschadigung wird entsprechend dem
Verfahrensausgang auf die Halfte der mit Honorarnote vom 1. Juli 2013

- 24 - geltend gemachten ausgewiesenen Gesamtkosten von Fr. 3'425.35 (12.83 Stunden &
Fr. 240.-- zzgl. Spesen von Fr. 92.40 und MWST), d.h. auf Fr. 1'712.70 (inkl. MWST)
reduziert. Der Beschwerdegegnerin steht keine ausseramtliche Entschadigung zu (Art. 61
lit. g ATSG; Umkehrschluss). Demnach erkennt das Gericht:
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