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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Schreiben vom 3. Juli 2014 forderte die |V-Stelle des Kantons Graublnden
(nachfolgend IV-Stelle) A. unter Bezugnahme auf den Bericht von Dr. med. C.

vom 22. August 2013 auf, sich zur Scha- denminderung bis spétestens am 31. Juli 2014 fir
ein stationdres Ergo- nomietrainingsprogramm in der Klinik Vaens anzumelden und dieses
an- schliessend durchzufiihren. Am 18. Juli 2014 erstreckte die IV-Stelle die Frist bisam
15. August 2014.
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E.4

Mit Schreiben vom 24. Juli 2014 teilte die Krankentaggeldversicherung A. mit, dass
die Taggeldleistungen aus der Erwerbsausfallversiche- rung ab dem 20. Februar 2014
erschopft seien und die Versicherung als erloschen gelte.

E.5

Im August 2014 teilte A. der IV-Stelle mit, dass er die angeordnete Massnahme vom
6. bis 20. Oktober 2014 in der Klinik Valens durchfiihren werde. Nachtréglich stellte sich
heraus, dass A. entgegen seiner Ankindigung die stationare
Rehabilitationsmassnahme nicht angetreten hat.

E.6

Eine am 23. Oktober 2014 im Diagnose Zentrum Belmont durchgefiihrte
MRI-Untersuchung der LWS zeigte eine residuelle Reizung der L4-Wurzel linksin Hohe
L4/5 bei jedoch regredienter linksseitiger Protrusion mit in der Zwischenzeit neu
aufgetretenem Einriss des Anulus fibrosus. Haupt- befund bildete bel L5/S1 dieim Verlauf
konstante hypertrophe Spondylar- throse.

E.7

Am 2. Méarz 2015 fand eine SE Abklarung im Betrieb von A. statt. Im entsprechenden
SE-Abklarungsbericht wurde zum Thema Schaden- minderung festgehalten, dass der
Hauptgrund fir die Absage des statio- ndren Rehabilitationsprogramms darin gelegen habe,
dasssich A. nach Ricksprache mit seinem Hausarzt keinen Nutzen mehr davon ver-
sprochen habe. Unter diesem A spekt habe er nicht noch weitere Kosten verursachen und
Umtriebe in Kauf nehmen wollen. Zudem habe ein Durcheinander bestanden, wer die
Kostengutsprache fir den Aufenthalt leiste. Von der IV-Stelle sei eine Therapielange von



mindestens drei Wo- chen gefordert worden, die Krankenkasse habe aber lediglich zwei
Wo- chen bezahlen wollen. Der SE-Abklarungsbericht schliesst mit dem Er- gebnis, dass
A. seit dem Ablauf der Wartefrist ein Anspruch auf ei- ne halbe Rente der
Invalidenversicherung zustehe. Das Invalidenein-

- 4 - kommen wurde dabel nicht anhand der Betriebsanalyse beziffert, sondern aufgrund
einer Modellrechnung.

E.8

Dr. med. D. vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Ostschweiz beurteilte das
MRI vom 23. Oktober 2014 am 21. Mai 2015 nach Riick- sprache mit dem RAD-Chirurgen
asim Wesentlichen unverénderten Be- fund im Vergleich zum Bericht der Klinik Vaens
vom 22. August 2013.

E.9

Mit Vorbescheid vom 22. Juni 2015 stellte die 1V-Stelle in Aussicht, dass A. vom 1.
Mérz 2013 bis 31. Oktober 2014 aufgrund eines Invali- ditétsgrads von 52 % Anspruch auf
eine halbe Invalidenrente habe. Ab dem 1. November 2014 liege kein Invaliditétsgrad mehr
vor, weshalb der Rentenanspruch ab diesem Zeitpunkt entfalle.

E. 10

Dagegen erhob A. am 20. August 2015 Einwand und beantragte die Aufhebung des
Vorbescheids vom 22. Juni 2015 sowie die Zusprache einer Rente gestltzt auf einen
Invaliditatsgrad von mindestens 50 %. Eventualiter seien bei den behandelnden Arzten
weitere V erlaufsberichte einzuholen.

E.11
Mit Verfligung vom 14. September 2016 korrigierte die 1V-Stelle ihren V orbescheid vom
22. Juni 2015 insofern, als der Anspruch von A. auf eine halbe Invalidenrente

aufgrund eines Invaliditétsgrads von 52 % auf die Zeitperiode vom 1. Mérz 2013 bis 31.
Januar 2015 ausgedehnt wurde. Ab dem 1. November 2014 betrage der Invaliditétsgrad O
%, so dass A. in Anbetracht von Art. 88a Abs. 1 IVV mit Wirkung ab dem 1. Februar
2015 keinen Rentenanspruch mehr habe. Das Nichtvorliegen eines Invaliditétsgrads ab dem
1. November 2014 begrindete die 1V- Stelle im Wesentlichen damit, dass A. der
Aufforderung der 1V- Stelle zur Schadenminderung nicht nachgekommen sai.
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E.12

Dagegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefiihrer) am 18. Okto- ber 2016
Beschwerde an das Verwal tungsgericht des Kantons Graubiin- den mit folgenden Antrégen:
"1. Essai die Verfligung vom 14. September 2016 aufzuheben. 2. Es sei dem
Beschwerdefiihrer auch nach dem 1. Februar 2015 eine Rente gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % zuzusprechen. 3. Eventualiter seien weitere
Sachverhaltsabklarungen durchzufihren. 4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen
zulasten der Beschwerdegegne- rin." Begrindend fuhrte der Beschwerdefiihrer im
Wesentlichen aus, dass die Beschwerdegegnerin ihren Abklarungspflichten gemass Art. 43
Abs. 1 ATSG nicht nachgekommen sei. Es lagen keine aktuellen medizinischen Unterlagen
vor, um den beschwerdef Uihrerischen Gesundheitszustand zu beurteilen. Es werde bestritten,
dass er ab dem 21. Oktober 2014 sowohl in der angestammten als auch in jeder



leldensangepassten Tétigkeit 100 % arbeitsfahig sei. Entgegen der Beurteilung von Dr.
med. C. vom 22. August 2013 gehe der RAD davon aus, dass durch die Rehabili-
tation von drei Wochen eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 100 % mdglich gewesen
wére. Wie der RAD auf dieses Ergebnis komme, sei unklar, weil er keine Begriindung
liefere. Essal zu prifen, ob mit der Be- urteilung des beschwerdefiihrerischen Hausarztes,
wonach die von der 1V-Stelle verlangte stationére Therapie keinen Nutzen bringen wirde,
und mit der von der Krankenkasse verweigerten Kostengutsprache entschuld- bare Griinde
vorlagen. Weiter sei zu beurteilen, ob die 1V-Stelle zu Recht davon ausgegangen sei, dass
das Ergonomieprogramm zu einer substan- tiellen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
gefuhrt hétte. Bei den Akten lie- ge zudem kein Bericht zur Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Schliesslich sei die Renteneinstellung auch nicht verhatnismassig.

E. 13

Die IV-Stelle des Kantons Graubtinden (nachfolgend Beschwerdegegne- rin) schlossin
ihrer Vernehmlassung vom 4. November 2016 auf Abwei-

- 6 - sung der Beschwerde. Weder sie noch der RAD vertréten die Auffassung, dass der
Beschwerdefihrer in der angestammten Téatigkeit als Gastronom aufgrund der
medizinischen Akten seit dem 21. Oktober 2014 effektiv 100 % arbeitsfahig sei. Sie selen
nur der Meinung, dass der Beschwerde- fuhrer in der angestammten Tétigkeit als
Gastronom infolge der nicht er- fullten Schadenminderungsauflage I'V-rechtlich seit dem
21. Oktober 2014 als 100 % arbeitsfahig einzustufen sei. Selbst wenn das Ergonomietrai-
ningsprogramm in der Klinik Valenslediglich eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Gastronom bewirkt hétte, |1&ge der In- validitétsgrad immer
noch auf einem deutlich nicht rentenbegriindenden Grad von 33 %.

E.14

Am 18. November 2016 hielt der Beschwerdefihrer replicando an seinen Antragen fest.
Gemass SE-Abklérungsbericht habe das Leistungsprofil als Behinderter aufgrund des
Betétigungsprofilsim Vergleich zur Leistung al's Gesunder lediglich 45 % betragen. Nach
Betriebsanalyse habe ein Valideneinkommen von Fr. 119'000.-- und gestitzt auf die
Modellrech- nung ein Invalideneinkommen von Fr. 57'000.-- resultiert, was einen Inva-
liditétsgrad von 52 % ergebe. Well der Invaliditatsgrad aufgrund der Ein-
kommenssituation berechnet worden sei, kdnnten diese Resultate nicht mit einem
Arbeits(un)fahigkeitsgrad kombiniert werden.

E. 15

Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 30. November 2016 unter Ver- weis auf die
Vernehmlassung vom 4. November 2016 sowie die ange- fochtene Verfiigung vom 14.
September 2016 auf die Einreichung einer Duplik. Auf die weiteren Ausfihrungen der
Parteien in ihren Rechtsschriften und in der angefochtenen Verfiigung vom 14. September
2016 sowie auf die eingereichten Beweismittel wird, soweit erforderlich, in den nachstehen-
den Erwagungen eingegangen.

- 7 - Das Gericht zieht in Erwagung: 1. @) Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversi- cherung (1VG; SR 831.20) sind Verfligungen der kantonalen
IV-Stellen di- rekt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 14. September 2016, mit wel- cher diese dem
Beschwerdefuhrer fur die Zeit vom 1. Marz 2013 bis 31. Januar 2015 eine befristete halbe



Invalidenrente aufgrund eines Inva- liditatsgrads von 52 % zugesprochen, den
Rentenanspruch ab dem 1. Februar 2015 aufgrund eines rentenausschliessenden
Invaliditéatsgrads von 0 % indes abgewiesen hat, stellt demnach ein taugliches Anfech-
tungsobjekt fur ein Verfahren vor dem Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden dar.
Die sachliche Zustandigkeit des V erwaltungsgerichtes ergibt sich aus Art. 57 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG;
BR 370.100). Alsformeller und materieller Adressat der angefochtenen Verfligung ist der
Beschwerdefuhrer bertihrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung auf
(Art. 59 ATSG). Auf die zudem frist- und formge- recht eingereichte Beschwerde ist somit
einzutreten. b) Streitig und zu prifen ist die Frage, ob der Beschwerdefihrer Uber den 31.
Januar 2015 hinaus Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Da- bei ist insbesondere zu
prifen, ob die Beschwerdegegnerin die Renten- zahlungen ab dem 1. Februar 2015 zu
Recht wegen Verletzung der Schadenminderungspflicht eingestellt hat. Nicht bestritten und
damit nicht Streitgegenstand des vorliegenden verwaltungsgerichtlichen Beschwer-
deverfahrens ist demgegentber die Tatsache, dass der Beschwerdefiih- rer vom 1. Mérz
2013 bis 31. Januar 2015 aufgrund eines Invaliditéts- grads von 52 % Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente hat. Ebenfalls nicht bestritten sind bezogen auf die 50%ige
Arbeitsfahigkeit des Be-

- 8 - schwerdefuhrers das Vaideneinkommen von Fr. 119'000.-- sowie das In-
valideneinkommen von Fr. 57'000.--. 2. &) Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbs- unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % besteht An- spruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditdtsgrad von min- destens
70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). b) Nach Art. 7 Abs. 1 IVG muss die
versicherte Person alles ihr Zumutbare unternehmen, um Dauer und Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8
ATSG) zu verhindern. Sie muss geméss Art. 7 Abs. 2 IVG an allen zumutbaren
Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung
ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich (Art. 8
Abs. 3 ATSG) dienen, aktiv teil- nehmen. Dies sind insbesondere Massnahmen der
Fruhintervention (lit. a), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Ein-
gliederung (lit. b), Massnahmen beruflicher Art (lit. c), medizinische Be- handlungen (lit. d)
und Massnahmen zur Wiedereingliederung von Ren- tenbeziigerinnen und Rentenbeziigern
(lit. ). Geméss Art. 7alVG gilt als

- 9 - zumutbar jede Massnahme, die der Eingliederung der versicherten Per- son dient;
ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesundheitszu- stand nicht angemessen sind.
Gemass Art. 7b IV G konnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder



verweigert werden, wenn die ver- sicherte Person den Pflichten nach Art. 7 dieses Gesetzes
oder nach Art. 43 Abs. 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Abs. 1). Beim Entscheid Uber die
Kurzung oder Verweigerung von Leistungen sind alle Umstande des einzelnen Falles,
insbesondere das Ausmass des Verschuldens und die wirtschaftliche Lage der versicherten
Person, zu berticksichtigen (Abs. 3). c) Art. 21 Abs. 4 ATSG lautet wie folgt: Entzieht oder
widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung
ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue
Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder tragt sie nicht aus ei- genem Antrieb dasihr
Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen voriibergehend oder dauernd gekiirzt
oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen
hingewiesen werden,; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Behandlungs- oder
Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fur Leben und Gesundheit darstellen, sind
nicht zumutbar. Eine Konkretisierung der in Art. 21 Abs. 4 ATSG beschriebenen
Zumutbarkeit wird — wie gesehen — einzelgesetzlich in Art. 7alV G vorgenommen, wonach
lediglich solche Massnahmen nicht zumutbar sind, die dem Gesundheitszustand nicht
angemessen sind. Diese Bestimmung kann allerdings nicht so verstanden werden, dass jede
sonstige Massnahme zul&ssig ist. Es muss namlich Art. 32 lit. f des Ube- reinkommens Nr.
128 Uber Leistungen bei Invaliditdt und Alter und an Hinterbliebene (SR 0.831.105)
berticksichtigt werden, wonach eine Leis- tungskiirzung bei verweigerter Mitwirkung nur
madglich ist, wenn es die be- treffende Person ohne triftigen Grund unterl&sst, von den ihr
zur Verfi- gung gestellten Einrichtungen des arztlichen Dienstes oder des Dienstes

- 10 - fur die berufliche Wiedereingliederung Gebrauch zu machen (vgl. KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 21 Rz. 118). d) Die Beweislast
fur die Unzumutbarkeit einer Eingliederungsmassnahme liegt bei der versicherten Person.
Mit Blick auf das Verhéltnisméassigkeits- prinzip mussen das Mass der Sanktion in Form
der Leistungskirzung oder -verweigerung und der voraussichtliche Eingliederungserfolg als
Verbesserung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit einander entsprechen. Die versicherte
Person ist grundséizlich so zu stellen, wie wenn sie ihre Schadenminderungspflicht
wahrgenommen hétte; umgekehrt bedeutet dies, dass L eistungen, welche bei
gesetzeskonformem Verhalten den- noch zu erbringen wéren, nicht gekiirzt oder verweigert
werden kdnnen (Urteil des Bundesgerichtes 9C_842/2010 vom 26. Januar 2011 E.2.2
m.w.H.). 3. Im vorliegenden Fall empfahl Dr. med. C. , Facharzt FMH fur Innere
Medizin und Rheumatol ogie sowie Physikalische Medizin und Rehabilita- tion, in seinem
Bericht der internistisch-rheumatol ogi schen und ergonomi- schen Untersuchung vom 22.
August 2013 (vgl. Akten der Beschwerde- gegnerin [IV-act.] 61) infolge der beobachteten
funktionellen Defizite und der weiter bestehenden chronischen Schmerzsymptomatik dem
Be- schwerdeflhrer, eine stationare Rehabilitation zur Verbesserung der Kraft und der
Kraftausdauer und damit der allgemeinen Belastbarkeit durchzu- fihren. Alsam
sinnvollsten erachtete Dr. med. C. dabel ein Ergo- nomietrainingsprogramm, um die
arbeitsspezifische Belastbarkeit zu ver- bessern (vgl. IV-act. 61 S. 3). Dieser Empfehlung
schloss sich am 15. Mai 2014 der RAD-Arzt Dr. med. D. , Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, an (vgl. V-
act. 108 S. 16). In Bertcksichtigung des Berichts von Dr. med. C. vom 22. August
2013 sowie der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. D. vom 15. Mai 2014
forderte die Beschwerdegegnerin den Be-



- 11 - schwerdefihrer mit Schreiben vom 3. Juli 2014 unter Hinweis auf seine
Schadenminderungspflicht auf, sich bis spétestens am 31. Juli 2014 fir ein mindestens
dreiwochiges stationéres Ergonomietrainingsprogramm in der Klinik Valens anzumelden
und dieses anschliessend auch durchzu- fuhren (vgl. 1V-act. 71). Gleichzeitigwiesdie
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefihrer darauf hin, dass sie ihm die prognostizierte
Erwerbs- fahigkeit anrechnen werde und dass sie Uber seinen Anspruch so ent- scheiden
werde, as hétte er die Behandlungsmassnahme durchgefihrt, falls er sich bis zum 31. Juli
2014 nicht um die auferlegte Behandlungs- massnahme bemiiht und/oder nicht
vollumfanglich zu deren Erfolg beige- tragen haben sollte. Am 18. Juli 2014 verlangerte die
Beschwerdegegne- rin die Frist zur Anmeldung bzw. Durchfiihrung des dreiwdchigen
statio- néren Ergonomietrainingsprogramms auf Antrag des Beschwerdefuhrers unter
Hinweis darauf, dass die Aufforderung vom 3. Juli 2014 inhaltlich weiterhin Gultigkeit
habe, bis am 15. August 2014 (vgl. IV-act. 79). Ob- schon der Beschwerdefihrer der
Beschwerdegegnerin offenbar im Au- gust 2014 mitgeteilt hat, dass er die angeordnete
Massnahme vom 6. bis

E.20

Oktober 2014 in der Klinik Vaens durchfihren werde (vgl. IV-act. 82), flhrte er das
stationaren Ergonomietrainingsprogramm in der Folge nicht durch (vgl. die Telefonnotiz
vom 14. November 2014 [1V-act. 86]), ohne die Beschwerdegegnerin darlber in Kenntnis
zu setzen. Nach Prifung des MRI-Berichts des Diagnose Zentrum Belmont vom 23.
Oktober 2014, wonach beim Beschwerdefuhrer eine residuelle Reizung der L4-Wurzel
linksin Hohe L4/L5 bei jedoch regredienter linksseitiger Protrusion mit in der Zwischenzeit
neu aufgetretenem Einriss des Anulus fibrosus sowie bei L5/S1 eineim Verlauf konstante
hypertrophe Spondylarthrose bestehe (vgl. IV-act. 95 S. 2), kam der RAD-Arzt Dr. med.
D. in seiner Beur- teilung vom 21. Mai 2015 zum Schluss, dass das MRI im
Vergleich zum Bericht von Dr. med. C. vom 22. August 2013 einen im Wesentli-
chen unverénderten Befund zeige. Der BeschwerdefUhrer leide an einem
lumbospondylogenen bis lumboradikularen Schmerzsyndrom bel degene-

- 12 - rativen Verénderungen der Wirbelsdule mit Reizung der Nervenwurzel L4. Weil der
Beschwerdefuhrer die von Dr. med. C. empfohlene statio- nére
Rehabilitationsmassnahme entgegen der Aufforderung vom 3. Juli 2014 nicht durchgefihrt
habe, habe er sich einen guinstigen Verlauf dieser Massnahme anrechnen zu lassen, sodass
dem BeschwerdefUhrer ab dem 21. Oktober 2014 (Tag nach Abschluss der geplanten
Massnahme) keine Arbeitsunfahigkeit mehr mit dem nétigen Bewelsgrad der Uberwie-
genden Wahrscheinlichkeit anzurechnen sei (vgl. IV-act. 108 S. 11 und 16). In der Folge
teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit der angefochtenen Verfligung
vom 14. September 2016 (IV-act. 107) mit, dass ihm unter Berticksichtigung der nicht
erflillten Schadenminde- rungsauflage aus arztlicher Sicht ab dem 21. Oktober 2014 sowonhl
die Austibung der angestammten als auch jeder |eidensangepassten Tétig- keit in einem
100%-Pensum zumutbar sei, weshalb er mit Wirkung ab 1. Februar 2015 keinen
Rentenanspruch mehr habe. 4. a) Rechtsstaatliche V oraussetzung fir eine L e stungskiirzung
oder -verweigerung ist grundsétzlich, dass zwischen dem Verhalten des Versi- cherten und
dem Eintritt oder der Verschlimmerung der Invaliditét ein natUrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (MEY - ER/REICHMUTH, in: STAUFFER/CARDINAUX
[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl., ZUrich/Basel/Genf 2014, Art. 7-7b Rz. 34).



Insofern setzt eine Leistungskirzung nach Verweigerung einer Behand- lung voraus, dass
zwischen der unterbliebenen Behandlung und der un- terbliebenen Verbesserung ein
(hypothetischer) Kausalzusammenhang besteht. Die unterbliebene Behandlung hétte also
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit fuhren
mussen. An die Erfolgswahrscheinlichkeit stellt das Bundesgericht tiefe Anforderungen,
wenn es sich — wie hier — nicht um eine mit ausserge- woéhnlichen Risiken oder grossen
Eingriffen verbundene Massnahme

- 13 - handelt, weil der Anspruch an die Schadenminderungspflicht mit Blick auf die
beantragte Rentenleistung generell hoch ist (vgl. Urteil des Bundesge- richtes 9C_82/2013
vom 20. Mé&rz 2013 E.4.2). Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass in seinem Fall
entschuldbare Griinde fur das nicht durchgefihrte Ergonomietrai ningsprogramm vorlagen.
Einerseits habe ihm sein Hausarzt Dr. med. E. , Facharzt FMH fir Allgemeine Medi-
zin, von der Durchfiihrung der stationdren Rehabilitationsmassnahme ab- geraten, weil die
Therapie keinen Nutzen habe. Anderseits habe die Krankenkasse die entsprechende
Kostengutsprache verweigert. Wie nachstehend dargestellt handelt es sich bel den vom
Beschwerdefuhrer angefihrten Grinden aber keinesfalls um solche, welche das nicht
durchgefUhrte station&re Ergonomietrainingsprogramm zu entschul digen vermochten.
Einerseits liegt es — wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt — weder im Gutdinken
des Beschwerdef Uihrers noch dessen Hausarztes zu beurteilen, ob die angeordnete stationére
Rehabilitations- massnahme einen Nutzen verspricht oder nicht. Der BeschwerdefUhrer
kann sich auch nicht hinter seinem Hausarzt verstecken, richtet sich die Obliegenheit zur
Schadenminderung doch direkt an die Versicherten und kann dementsprechend nicht auf
den Hausarzt, der von einer angeordne- ten Massnahme abrét, Uberwal zt werden (vgl. Urtell
des Bundesgerichtes 9C_686/2009 vom 22. Dezember 2009 E.3). Sodann macht allein die
Tat- sache, dass die versicherte Person den Nutzen der infrage stehenden Behandlung nicht
zu erkennen vermag, diese Behandlung nicht unzumut- bar (vgl. SYR 2008 1V Nr. 7, |
824/06 E.3.1). Im vorliegenden Fall geht Uberdies klar aus den Akten hervor, dass die
stationére Rehabilitations- massnahme durchaus erfolgsversprechend gewesen wére (vgl.
der Be- richt des stellvertretenden Cheftherapeuten Ergonomie der Klinik VaensF.

vom 19. August 2013 [I1V-act. 66 S. 2] sowie der Arztbericht von Dr. med. C. vom
22. August 2013 [1V-act. 61 S. 3] und auch die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med.
D. vom 15. Mai 2014 [IV- act. 108 S. 16]). Zudem hat der Beschwerdefiihrer weder
im Einwand-

- 14 - noch im vorliegenden verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren be- legt, dass
er beziiglich der stationdren Rehabilitationsmassnahme tatsachlich Riicksprache mit seinem
Hausarzt Dr. med. E. genom- men hat und dass dieser die stationére
Rehabilitationsmassnahme als nutzlos beurteilt hat. Dies obschon es dem Beschwerdef iihrer
ohne Wei- teres mdglich gewesen ware, beim Hausarzt eine entsprechende Er- kldrung
einzuholen und diese im Einwandverfahren der Beschwerdegeg- nerin bzw. im
vorliegenden verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfah- ren dem streitberufenen Gericht
einzureichen. Ebenfalls nicht belegt wur- de vom Beschwerdefihrer, dass die Krankenkasse
die Kostengutsprache fur die stationare Rehabilitationsmassnahme effektiv verweigert hat,
wes- halb der Beschwerdeflhrer auch aus dieser Behauptung nichts zu seinen Gunsten
ableiten kann. Im Ubrigen hitte der Beschwerdefuihrer, wenn die Krankenkasse — wie von
ihm anléasslich der SE-Abklarung vom 2. Mérz 2015 behauptet (vgl. 1V-act. 93 S. 4) — nur
die Kosten einer zweiwdchigen Rehabilitation Ubernommen hétte, zumindest eine



zweiwdchige Rehabili- tation durchfiihren mussen; auch dies hat er indes aktenkundig nicht
ge- tan. Vor diesem Hintergrund ist es nicht zu beanstanden, wenn die Be-
schwerdegegnerin zum Schluss gelangt, dass der Beschwerdefihrer die stationére
Rehabilitationsmassnahme unentschuldbar nicht durchgefihrt hat. Griinde, welche fir eine
Unzumutbarkeit der stationdren Rehabilitati- onsmassnahme sprechen, wurden vom
Beschwerdefiihrer weder geltend gemacht noch sind solche ersichtlich. Das von der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 3. Juli 2014 geforderte dreiwtchige
Ergonomietrai- ningsprogramm in der Klinik Valens war demzufolge fir den Beschwerde-
fUhrer ohne Weiteres zumutbar und wurde von diesem ohne triftigen Grund nicht
durchgefihrt. b) Wie gesehen setzt eine Leistungskiirzung oder -verweigerung gemass Art.
21 Abs. 4 ATSG voraus, dass der betroffene Versicherte vorher schriftlich gemahnt und auf
die Rechtsfolgen hingewiesen wird, wobei ihm

- 15 - eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen ist. Dass das Mahnverfahren im
vorliegenden Fall von der Beschwerdegegnerin nicht korrekt durchge- fiihrt worden wére,
macht der Beschwerdefiihrer zu Recht nicht geltend. Wie gesehen hat die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 3. Juli 2014 aufgefordert,
sich zur Schadenminderung bis spétestens am 31. Juli 2014 fUr ein stationares
Ergonomietrainingspro- gramm in der Klinik Valens anzumelden und dieses anschliessend
durch- zufihren. Gleichzeitig hat die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiih- rer darauf
hingewiesen, dass sie ihm die prognostizierte Erwerbsféahigkeit anrechnen werde und dass
sie Uber seinen Anspruch so entscheiden werde, a's hétte er die Behandlungsmassnahme
durchgefihrt, falls er sich bis zum 31. Juli 2014 nicht um die auferlegte Behandlungsmass-
nahme bemiht und/oder nicht vollumfanglich zu deren Erfolg beigetragen haben sollte (vgl.
IV-act. 71). Der Beschwerdefiihrer wurde somit von der Beschwerdegegnerin korrekt
gemahnt und auf die Rechtsfolgen seiner Widersetzlichkeit hingewiesen. Weitere
Ausfihrungen zum Mahn- und Bedenkzeitverfahren ertibrigen sich vor diesem
Hintergrund. ¢) Zu prifen bleibt, ob das von der Beschwerdegegnerin angeordnete stati-
onare Rehabilitationsprogramm eine wesentliche Verbesserung der be-
schwerdeflhrerischen Arbeitsfahigkeit gebracht hétte. Der Beschwerde- fuhrer riigt
diesbeziiglich, die Einstellung der Rentenzahlung sei unver- héltnisméssig, zumal keinerlei
Anhaltspunkte dazu bestehen, in welchem Ausmass die angeordnete Therapie die
Arbeitsfahigkeit gesteigert hétte. Es hatten zudem keine gentigenden medizinischen
Abklarungen vorgele- gen, um von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgehen zu kénnen. Nicht
berticksichtigt worden sei zudem eine Einschrankung der Schulterbeweg- lichkeit. Esfehle
daher an den notwendigen Entscheidungsgrundlagen, weshalb die Sache zwecks Abklarung
des beschwerdefiihrerischen Ge- sundheitszustands an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen sai. Die- se Ausfiihrungen zielen — wie nachstehend dargestellt — ins Leere.
Wie

- 16 - vorstehend bereits dargestellt (vgl. E.2c) ist eine Leistungskirzung oder -
verweigerung gestitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG davon abhangig, ob die fragliche
Massnahme eine wesentliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit verspricht. Vorausgesetzt
wird, dass die medizinische oder erwerbliche Vorkehr geeignet ist, eine erhebliche
Minderung des versicherten Scha- dens zu bewirken. Eines strikten Beweises, die

verwel gerte Massnahme hétte tatsachlich zum erwarteten Erfolg gefuhrt, bedarf es nicht,
sondern es genugt, wenn die Vorkehr mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit er- folgreich
gewesen ware. Der erforderliche Grad an Wahrscheinlichkeit ist unter Beriicksichtigung der



Schwere des mit der Massnahme verbunde- nen Eingriffsin Personlichkeitsrechte zu
beurteilen: Bei therapeutischen Massnahmen, welche mit einem nur geringen Eingriff
verbunden sind, dirfen an die Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Besserung keine
hohen Anforderungen gestellt werden. Ist der Eingriff erheblich (bei- spielsweise bei einer
wirbel sdulenorthopédi schen Operation), wird eine hthere Wahrscheinlichkeit, aber nicht
ein sicherer Erfolg verlangt (vgl. WEHRLI, Selbsteingliederung durch medizinische
Behandlungen in der In- validenversicherung, Diss., Zurich/Basel/Genf 2015, Rz. 174).
Sodann sind die Anforderungen an die Schadenminderungspflicht dort strenger, wo eine
erhohte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der
Verzicht auf schadenmindernde Vorkehren Rentenleistungen ausl st (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 9C_82/2013 vom 20. Mérz 2013 E.3 m.w.H.). Das von der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 3. Juli 2014 angeordnete, mindestens dreiwéchige
statio- nare Ergonomietrainingsprogramm in der Klinik Vaensist offenkundig nicht als
erheblicher Eingriff zu qualifizieren und stellt in keinerlei Hinsicht einen substantiellen
Eingriff in die Personlichkeitsrechte des Beschwerde- fuhrers dar. Zudem steht der
angeordneten Rehabilitationsmassnahme eine erhebliche Beanspruchung der
Invalidenversicherung gegeniiber, da dem BeschwerdefUhrer bei gleichbleibendem
Invaliditétsgrad weiterhin eine halbe Invalidenrente auszurichten wére. Vor diesem
Hintergrund sind

- 17 - an die erforderliche Wahrscheinlichkeit der durch die von der Beschwer- degegnerin
angeordnete stationére Rehabilitationsmassnahme zu erwar- tenden Besserung keine hohen
Anforderungen zu stellen. Die Beschwer- degegnerin ist vorliegend — wie gesehen — zum
Schluss gelangt, dass die von ihr angeordnete stationdre Rehabilitationsmassnahme mit
Uberwie- gender Wahrscheinlichkeit zu einer gesundheitlichen Verbesserung und damit
verbunden zu einer 100%igen Arbeitsfahigkeit seit dem 21. Oktober 2014 (Tag nach
Abschluss der geplanten Massnahme) in der ange- stammten Tétigkeit als Gastronom
gefuhrt hétte. Diesist — wie nachste- hend dargestellt — nicht zu beanstanden. Einerseits
erachtet das streitbe- rufene Gericht die Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. D.

vom

E.21
Mai 2015 fir korrekt, wonach das MRI vom 23. Oktober 2014 (IV- act. 95 S. 2) im
Vergleich zum Bericht von Dr. med. C. vom 22. Au- gust 2013 (IV-act. 61) einenim

Wesentlichen unveranderten Befund zeigt (vgl. IV-act. 108 S. 16). Ausgehend von der
Tatsache, dass sich der be- schwerdefuihrerische Gesundheitszustand somit seit August
2013 im We- sentlichen nicht verandert hat, ist es nicht zu beanstanden, wenn die Be-
schwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer aufgrund der nicht nachge- kommenen
Schadenminderungspflicht einen positiven Heilungsverlauf bzw. eine erfolgreiche
Selbsteingliederung unterstellt und daraus folgert, dass die von ihr geforderte Behandlung
mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit zu einer gesundheitlichen Verbesserung und damit
verbunden zu einer 100%igen Arbeitsfahigkeit seit dem 21. Oktober 2014 in der ange-
stammten Tétigkeit als Gastronom gefuhrt hétte. Die Beschwerdegegne- rin stitzt sich
dabei auf den Bericht des stellvertretenden Cheftherapeu- ten Ergonomie der Klinik Vaens
F. vom 19. August 2013 (IV-act. 66 S. 2), die Beurteilung von Dr. med. C. vom
22. August 2013 (1V- act. 61), den Bericht von Dr. med. G. des Diagnose Zentrums
Bel- mont vom 23. Oktober 2014 (IV-act. 95 S. 2) sowie die Stellungnahmen des
RAD-Arztes Dr. med. D. vom 15. Mai 2014 und 21. Mai 2015 (IV-act. 108 S. 16),



wel che Ubereinstimmend zum Schluss gekommen

- 18 - sind, dass eine stationére Rehabilitationsmassnahme geeignet wére, die
arbeitsspezifische Belastbarkeit zu erh6hen. Vor dem Hintergrund, dass keine gegenteilige
medizinische Beurteilung bei den Akten liegt, ist die von der Beschwerdegegnerin
gezogene Schlussfolgerung, wonach die angeordnete Rehabilitationsmassnahme ab dem 21.
Oktober 2014 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit als Gastronom
bewirkt hatte, nicht zu beanstanden. Weitere Ausfiihrungen zur medizini- schen Situation
bzw. zur Frage, in welchem Ausmass die angeordnete stationdre Rehabilitationsmassnahme
die Arbeitsfahigkeit gesteigert hét- te, ertibrigen sich, zumal die Beschwerdegegnerin die
medizinische Situa- tion aufgrund des Verhaltens des Beschwerdeflhrers bisher nicht
absch- liessend beurteilen konnte. Vielmehr war die Beschwerdegegnerin auf- grund des
widersetzlichen beschwerdefiihrerischen Verhaltens gezwun- gen, das von der
angeordneten Rehabilitationsmassnahme zu erwartende Besserungspotential hypothetisch
abzuschétzen, was sie unter Berlick- sichtigung der bei den Akten liegenden medizinischen
Berichte sowie der gesamten Aktenlage in nicht zu beanstandender Art und Weise getan
hat. Wenn der Beschwerdefuhrer dagegen schliesslich noch einwendet, die Einstellung der
Rentenzahlung verletze den Grundsatz der Verhdtnis- méssigkeit, ist auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu verwei sen, wonach der Grundsatz der
Verhdtnismassigkeit gewahrt ist, solange die Rentenzahlung nicht fir einen bestimmten
Zeitraum eingestellt ist, son- dern lediglich fur die Dauer der Verweigerung der Mitwirkung
(vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichtes | 988/06 vom 28. Mé&rz 2007 E.7).
Genau dies hat die Beschwerdegegnerin vorliegend getan, in- dem sie die Rentenzahlung
nicht fir einen bestimmten Zeitraum, sondern — wie sich aus der angefochtenen Verfigung
vom 14. September 2016 in ihrem Kontext ergibt — nur fir die Dauer der Verweigerung der
Mitwirkung, eingestellt hat. Nach dem Gesagten ist die (vorlaufige) Einstellung der Rente
nicht as unverhaltnisméssig zu betrachten, zumal der Beschwer- defiihrer nach wie vor auf
seine Mitwirkungsverweigerung zurtickkommen

- 19 - und das von der Beschwerdegegnerin angeordnete stationédre Ergono-
mietrainingsprogramm in der Klinik Vaens absolvieren kann. Sollte sich der
Beschwerdefiihrer doch noch zur Durchfiihrung der angeordneten Massnahme
entschliessen, wird von Seiten der Beschwerdegegnerin — auch unter Beriicksichtigung der
vom Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren geklagten Schulterbeschwerden — zu
beurteilen sein, inwieweit sich das stationdre Ergonomietrainingsprogramm auf die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers ausgewirkt hat und inwiefern sich eine alféllige
Verbesserung auf den Invaliditatsgrad auswirkt. Gestiitzt auf diese neuen Erkenntnisse wird
die Beschwerdegegnerin sodann einen neuen Renten- entscheid zu féllen haben. 5. @)
Zusammenfassend |8sst sich nach dem vorstehend Gesagten festhalten, dass das von der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 3. Juli 2014 angeordnete dreiwdchige stationére
Ergonomietrainingsprogramm fur den Beschwerdefihrer ohne Weiteres zumutbar war und
die hypothetische Kausalitét zwischen der unterbliebenen Rehabilitationsmassnahme und
der unterbliebenen Verbesserung der Arbeitsféhigkeit zu bejahen ist. Ent- schuldbare
Grunde fur die nicht durchgefihrte Rehabilitationsmassnahme liegen — wie gesehen — keine
vor. Schliesslich ist die Beschwerdegegne- rin aufgrund des widersetzlichen Verhaltens des
Beschwerdefiihrers zu Recht zum Schluss gelangt, dass das von ihr angeordnete stationére
Er- gonomietrainingsprogramm in der Klinik Valens mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit zu einer gesundheitlichen Verbesserung und damit verbun- den zu einer



100%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Gastronom seit dem 21.
Oktober 2014 gefuhrt hétte. Folglich hat die Be- schwerdegegnerin den
beschwerdeflihrerischen Rentenanspruch tber den 31. Januar 2015 hinaus — unter
Berlicksichtigung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) - zu Recht verneint und die halbe Invalidenrente infolge Verletzung der
Scha- denminderungspflicht per 31. Januar 2015 eingestellt. Die angefochtene

- 20 - Verfugung vom 14. September 2016 erweist sich somit al's rechtens, was zur
Bestatigung derselben und zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fiihrt. b)
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkei- ten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht — abweichend von Art. 61 lit. aATSG — kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- fest- gelegt. Vorliegend erscheint ein Kostenansatz von Fr. 700.-- s
ange- messen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens gehen die Kosten im Sinne von
Art. 73 VRG zulasten des unterliegenden Beschwerdefiih- rers. Die obsiegende
Beschwerdegegnerin hat keinen Anspruch auf eine aussergerichtliche Entschadigung (Art.
61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das Gericht:
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