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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist
folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann eine Beschwerde mit einer von der
Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abweisen ( BGE 134 V 250 E.
1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 |11 136 E. 1.4 S. 140).

E.2

Die Beschwerde ist innert der Beschwerdefrist vollstandig begriindet einzureichen ( Art. 42
Abs. 1 BGG ). Nachdem der Beschwerdefiihrer in seiner Rechtsschrift vom 2. Oktober
2015 unter anderem beantragt hatte, die beiden Verfiigungen vom 19. Juni 2014 seien
aufzuheben und es sai festzustellen, dass "die wiedererwagungsweise Aufhebung der
Verfligungen vom 31.3.2008, 11.04.2008 und 11.12.2009 zu Unrecht erfolgte”, kann nicht
ernsthaft in Zweifel gezogen werden, dass er bereits mit seiner Beschwerde vom 2. Oktober
2015 sowohl die weitere Ausrichtung einer Hilflosenentschédigung als auch die
ununterbrochene Zusprechung einer Rente anstrebte. Es kann daher offenbleiben, ob die am
17. Mé&rz 2016 nachgereichte "Klarstellung" der Rechtsbegehren als unzuléssige
nachtragliche Ergénzung gilt. Im Ubrigen sind unklare Rechtsbegehren unter Heranziehung
der Beschwerdebegriindung auszulegen (Urteil 9C_121/2016 vom 27. April 2016 E. 2.1).

E.31

Unabhéngig von einem materiellen Revisionsgrund kann der Versicherungstrager nach Art.
53 Abs. 2 ATSG wiedererwagungsweise auf formell rechtskréftige V erfligungen oder



Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der
urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom Gericht festgestellt, kann dieses ein (zu Unrecht)
auf Art. 17 ATSG gestiitztes Riickkommen mit dieser substituierten Begriindung schiitzen (
BGE 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2011 1V Nr. 20 S. 53, 9C_303/2010 E. 4.3).
Vorausgesetzt ist, dass kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfigung
madglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist. Dies trifft in der Regel zu, wenn eine
L eistungszusprechung aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgte oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Soweit ermessensgepragte Teile
der Anspruchsprifung vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung ( BGE 125V 383 E. 3
S. 389) in vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (vgl. Urteil 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 3.2.1).

E.3.2

Die Feststellungen, welche der Beurteilung der zweifellosen Unrichtigkeit zugrunde liegen,
sind tatsachlicher Natur und folglich nur eingeschrankt Gberprifbar (vgl. E. 1 hievor).
Dagegen ist die Auslegung (Konkretisierung) dieses unbestimmten Rechtsbegriffs als
Wiedererwagungsvoraussetzung elne grundsétzlich frei prifbare Rechtsfrage (Art. 95 lit. a
BGG ; Urtelle 9C _11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 3.3 und 9C_994/2010 vom 12. April
2011 E. 2,in: SYR 20111V Nr. 71 S. 213).

E. 41

Das kantonale Gericht setzte sich eingehend mit den medizinischen Unterlagen ausei nander
und stellte fest, dem Vorbescheid vom 19. Oktober 2007 hétten Ubereinstimmende
Beurteilungen zugrunde gelegen, die auf eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit hatten schliessen lassen. Obwohl einzig ein unbegrindeter,
keine nennenswerte Befundaufnahme enthaltender Formularbericht des Dr. med.

B. , Neurologe FMH, vom 11. Dezember 2007 eine abweichende Beurteilung
(Arbe|tsfah|gke|t von 50 %) enthalten habe, seien die Mangel dieser Einschatzung vom
RAD nicht beachtet, sondern es sei ohne nachvollziehbare Begrindung die
Schlussfolgerung des Neurologen Gibernommen worden. Die damalige Annahme einer 50
%igen Arbeitsfahigkeit sel daher zweifellos unrichtig gewesen, korrekterweise hétte ein
Rentenanspruch verneint werden missen. Die der Rentenerhéhung vom 11. Dezember 2009
zugrunde liegende RAD-Einschétzung sei "eine derartige Gemenglage von moéglicherweise
anspruchsrelvanten und klarerweise invaliditétsfremden Elementen”, dass eine
nachvollziehbare Begrindung fir die Leistungszusprache fehle. Vor diesem Hintergrund
konne nicht einfach von einer etwas fragwirdigen Ermessensbetéti gung gesprochen
werden, weshalb die Voraussetzungen fir eine wiedererwagungswei se Neubeurteilung
erfullt seien. Fur die aktuelle Anspruchsprifung habe die Beschwerdegegnerin
zulassigerwei se auf das ABI-Gutachten vom 20. August 2013 abgestellt. Gestiitzt auf dieses
beweiskraftige, mit dem Observationsmaterial Ubereinstimmende Gutachten stehe fest, dass
die 2009 angenommene Funktionsunfahigkeit der linken Hand nicht mehr bestehe, weshalb
auch die entsprechende Hilfsbediirftigkeit entfalle. Die revisionsrelevante Anderung des
massgebenden Sachverhalts erlaube und gebiete eine erneute Anspruchsprifung.
Richtigerwei se hétte die Beschwerdegegnerin die im Ergebnis zutreffende
Aufhebungsverfiigung mit dem Vorliegen eines Revisionsgrundes begriinden miissen.



E.42

Der Beschwerdefuhrer rlgt, die Vorinstanz habe bundesrechtswidrig eine zweifellose
Unrichtigkeit der urspriinglichen Verfigung unterstellt. Das Gericht habe ausgeblendet,
dass eine lediglich 50 %ige Restarbeitsfahigkeit nicht allein auf dem Bericht des Dr. med.
B. vom Dezember 2007 beruht habe, sondern das Ergebnis gescheiterter
Eingliederungsmassnahmen gewesen sei und die Arzte die schmerzbedingten
Limitierungen ab 2007 mehr und mehr bestétigt hatten. Die gesamte medizinische

Aktenlage (Berichte des Dr. med. B. vom 11. Dezember 2007, der RAD-Arzte
C. [Facharzt Chirurgie FMH] vom 7. Januar 2008 und D. [Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie] vom 2. Oktober 2009, des Dr. med. E. vom 11.
Februar 2009, der Klinik F. vom 25. Februar 2009 sowie des Medizinischen
Zentrums G. vom 27. Februar 2009) wie auch die beruflichen
Abklarungsmassnahmen (in der H. Ende 2004/anfangs 2005 und im beruflichen
Trainingszentrum |. im Frahling/Sommer 2006) liessen die Beurteilung des RAD

als nachvollziehbar und aufgrund des damaligen Sachverhaltes alsrichtig erscheinen. Die
ABI-Beurteilung vom 20. August 2013, welche eine strengere Beurteilung desim
Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustandes enthalte, sei unter
Wiedererwagungsgesi chtspunkten ebenso irrelevant wie der Observationsbericht. Ein
Wiedererwagungsgrund fehle. Ebenfalls fehle ein Grund fir die Revision der
Hilflosenentschadigung, well sich geméss den ABI-Gutachtern der Gesundheitszustand
nicht verbessert habe und ihre Einschatzung somit eine revisionsrechtlich nicht relevante
abweichende Beurteilung des gleich gebliebenen Gesundheitsschadens sei. Die Annahme
wiedererlangter Selbsténdigkeit sei eine Mutmassung und insoweit eine offensichtlich
unrichtige, willkurliche Sachverhaltsfeststellung.

E.51

Die Renten zusprechenden Verfiigungen vom 31. M&rz und 11. April 2008 sowie vom 11.
Dezember 2009 beruhten nach den letztinstanzlich verbindlichen Feststellungen im
angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf der Beurteilung des Dr. med. B.

vom 11. Dezember 2007 sowie auf den RAD-Beurteilungen der Dres. med. D.

und C. vom 13. August 2009 und des Dr. med. D. vom 2. Oktober
2009. Was die Einschétzung des Dr. med. B. betrifft, fallt auf, dass dieser
zunachst am 14. April 2003 "immerhin eine diskrete Besserung der Elektroneurographie
feststellen” konnte, was eine langsame Erholung des Nervs erhoffen lasse. Am 26. Juni
2003 hielt er as Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Ulnarisparese
links fest und attestierte eine ganztagige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit.
Demgegenliber fuhrte er am 11. Dezember 2007 aus, bel stationar gebliebenem
Gesundheitszustand sei der Versicherte in einer behinderungsangepassten Téatigkeit
halbtags arbeitsféhig. RAD-Arzt Dr. med. C. , Facharzt fUr Chirurgie, hielt in
seiner Stellungnahme vom 7. Januar 2008 fest, man konne sich der Beurteilung des Dr.
med. B. anschliessen, da die linke Hand praktisch nicht benutzbar sei, fir den
Versicherten nur einhandige Arbeiten in Frage kamen und diese wegen der vorhandenen
Dauerschmerzen nur halbtags moglich seien. In seiner fur die Verfigung vom 11.
Dezember 2009 entscheidend gewesenen Einschétizung vom 2. Oktober 2009 fuhrte Dr.
med. D. aus, die Restarbeitsfahigkeit von 50 % habe aus psychiatrischer Sicht nur
medizintheoretisch postuliert werden konnen. Es habe sich "im Hinblick auf das sich seit
2002 entwickelnde Schmerzsyndrom mit rascher Chronifizierung und deutlicher



Therapieresistenz” gezeigt, dass die Realisierung der Arbeitsfahigkeit an (Integrations-)
Bedingungen gekniipft werden miisse, die nicht erfolgreich durchgefiihrt worden seien.
Daher bestehe aus versicherungsmedizinischer Sicht eine vollsténdige krankheitsbedingte
funktionelle L eistungseinbusse fr beruflich zu verwertende Tétigkeiten seit 2002
durchgehend bis zu seiner Stellungnahme.

E.52

Die medizinischen Akten zeigen, dass die Arzte zunachst gestiitzt auf die somatischen
Befunde in elner angepassten Tatigkeit eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit attestiert hatten. Nebst Dr. med. B. (vgl. E. 5.1 hievor) ging
auch Dr. med. E. , Chirurgie FMH, speziell Handchirurgie, am 4. Dezember 2003
davon aus, der Versicherte sal in einer angepassten Téatigkeit sofort arbeitsfahig (sofern der
linke Arm nicht manuell belastet werde). In der Folge wurde zunehmend ein
dysfunktionaler Umgang mit den Schmerzen bei ausgeprégtem Vermei dungsverhalten
festgestellt (vgl. Gutachten des Dr. med. J. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 4. Mai 2007) und bereits anléasslich der zweiten beruflichen
Abklarung (vom 15. Mai bis 7. Juli 2006) ausserten die Fachpersonen den Verdacht auf
eine psychische Uberlagerung des somatischen Leidens. Obwohl die mit dem Versicherten
befasst gewesenen Arzte schon vor Erlass der Verfiigung vom Friihling 2008 und erst recht
in den nachfolgenden Berichten vorrangig ein durch die erhobenen Befunde nur teilweise
erklérbares (chronisches neuropathisches) Schmerzsyndrom festgehalten (Austrittsbericht
der Klinik K. vom 5. Januar 2007; Bericht des Dr. med. E. vom 11.
Februar 2009) und die Arzte am Medizinischen Zentrum G. mit Bericht vom 27.
Februar 2009 an erster Stelle eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
diagnostiziert hatten, unterblieb - nach dem zutreffenden Hinweis der Beschwerdegegnerin
inihrer Verfigung vom 19. Juni 2014 - eine Auseinandersetzung mit der bis Juni 2015
gultig gewesenen Rechtsprechung vollig, wonach anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen und vergleichbare Leiden nur ausnahmsweise eine invalidisierende
Arbeitsunfahigkeit zu bewirken vermochten. Die Vorinstanz hat nicht nur vollkommen zu
Recht den ganzlich unbegrtindet gebliebenen Kurzbericht des Dr. med. B. vom
11. Dezember 2007 fur nicht nachvollziehbar und die darauf basierenden
Rentenverfigungen fur qualifiziert unrichtig erachtet (vgl. z.B. Urteil 8C_473/2014 vom 7.
Oktober 2014 E. 3.2). Die ursprunglichen Le stungszusprachen von 2008 und 2009 halten
auch deswegen vor den bundesrechtlichen Vorgaben klar nicht Stand, weil insbesondere in
der Einschétzung des Dr. med. B. vom Dezember 2007 und in der Beurteilung des
RAD-Arztes Dr. med. D. vom Oktober 2009 jegliche Auseinandersetzung mit der
Schmerzrechtsprechung unterblieb. Dies ist umso weniger nachvollziehbar, als nach der
von keiner Seite in Frage gestellten, die Anforderungen an eine bewei staugliche Expertise
zweifellos erflllenden psychiatrischen Begutachtung des Dr. med. J. keine
relevante psychiatrische Einschrankung festgestellt werden konnte und bereits in den
damaligen medizinischen Akten sowohl erhebliche Diskrepanzen zwischen den geltend
gemachten Limitierungen und den erhobenen Befunden, als auch bedeutende psychosoziale
Belastungsfaktoren dokumentiert sind (z.B. ungeplante Schwangerschaft der Ehefrau,
Eheprobleme, Krebserkrankung der Mutter, Suizidversuche des Vaters). Dass die Arzte
zunehmend die Schmerzproblematik in den Vordergrund stellten und berufliche
Massnahmen zwei Mal wegen der vom V ersicherten geklagten erheblichen Schmerzen
abgebrochen werden mussten, andert vor diesem Hintergrund nichts daran, dass bel einer
Gesamtbetrachtung zweifellos weder im Frihjahr 2008 noch im Dezember 2009 eine Rente



hétte zugesprochen werden durfen.

E.6

Nach dem Gesagten verletzte die Vorinstanz kein Bundesrecht, wenn siedie
Rentenzusprachen in den Jahren 2008 und 2009 als zweifellos unrichtig erachtete und die
wiedererwagungswei se Rentenaufhebung der Beschwerdegegnerin bestétigte.

E.7

Was die Hilflosenentschadigung betrifft, fallt im Ergebnis nicht ins Gewicht, ob dieim
Abklarungsbericht vom 9. November 2009 festgehaltenen Einschrankungen nicht
nachvollziehbar waren oder ob die einstige Hilfsbedurftigkeit spéter weggefalenist. So
oder anders besteht kein Zweifel daran, dass mit Blick auf den gemass vorinstanzlichen
Feststellungen Uberaus aktiven Einsatz der linken Hand im Alltag ein fortgesetzter
Anspruch auf Hilflosenentschadigung ( Art. 88bis Abs. 2 IVV ) jedenfalls nicht mehr
besteht, weshalb sich entsprechende Weiterungen ertibrigen.

E.8

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefthrer die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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