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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.2

In seiner Beschwerdebegriindung relativiert der Beschwerdefiihrer im Ubrigen sein
Rechtsbegehren, es sal ihm Uber das Einstellungsdatum vom 1. September 2014 hinaus und
bis auf weiteres eine halbe Invalidenrente auszurichten insofern, als er anerkennt, dass er
nur bisund mit Juli 2017 Anspruch auf eine halbe Rente habe und die I V-Stelle berechtigt
sel, per 1. August 2017 die Rente aufzuheben. Strittig ist demnach lediglich der Zeitpunkt
der Rentenaufhebung.

E.21

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c).

E.22

Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare T&tigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach dem im Rahmen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 in
Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).



E.23

Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung
setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Dabei ist zu betonen, dassim Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen
L eiden belastenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Ist eine psychische
Storung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
geniigt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als aternative V oraussetzung — sogar fir die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c infine). 3.1
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt
abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. 3.2 FUr die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der
Invaliditétsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V
30E. 1). 4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bel der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99
E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem
fUr den Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl.
Art. 61 lit. c ATSG) —wie ale anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige



Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 4.3 Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen).

E.5

Streitig und zu prifenist, ob die IV-Stelle die dem Versicherten bisher ausgerichtete halbe
IV-Rente zu Recht per Ende August 2014 aufgehoben hat.

E.51

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende | V-Renten fur die Zukunft zu erhGhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in erster Linie an eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person. Darliber hinausist die Rente
aber auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit
Hinweisen).

E.5.2

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhaltnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision.
Ausschliesslich auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche
Differenzen sind daher von revisionsbegrindenden tatsachlichen Verénderungen
abzugrenzen. Eine &rztliche Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich
der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137 V 253 E.
3.4.2.3) zuruckzufihren (Urteil J. des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010,
E. 4.1 mit weiteren Hinweisen).

E.53



Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75ff. E.
3.2.3). Vorliegend sprach die 1V-Stelle dem Versicherten mit Verfigung vom 18. Mérz
2014 gestltzt auf ein bidisziplindres GutachtenvonDr.B._ undvonDr.C.__ , FMH
Innere Medizin, vom 1. Juni 2012 eine halbe IV-Rente ab 1. Februar 2011 zu. Die letzte
einlassliche materielle Priifung des Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung des
medizinischen Sachverhalts erfolgte somit im Rahmen der Rentenzusprache im Jahr 2014
gestutzt auf das Gutachtender Dres. B._ und C.___ im Juni 2012. Zeitliche
Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 8. Mai 2017 eine Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Herabsetzung der bis anhin
ausgerichteten halben IV-Rente rechtfertigt, bildet demnach die Situation, wie sie im Jahr
2014 bestanden hat (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_1005/2009, E. 3.2
mit Hinweis).

E.6
Zur Beurtellung der vorliegenden Streitigkeit sind die folgenden Unterlagen massgebend:

E.6.1

Im Gutachten vom 1. Juni 2012 diagnostizierten die Gutachter Dres. B. und C. en
chronisches Schmerzsyndrom mit chronischem lumbovertebralem bis
lumbospondylogenem Schmersyndrom rechts. Aus rein somatischer Sicht wurde fur eine
leichte bis mittel schwere Tétigkeit eine maximal 20%ige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit attestiert. Der Beschwerdefthrer habe angegeben, dass esihm nach der
Ruckenoperation vom 8. Méarz 2010 schlechter gegangen sei as vorher. Er kdnne nichts
mehr tun und wirde nur noch zu Hause sitzen. Insbesondere gab er an, das rechte Bein und
den rechten Fuss nicht mehr bewegen zu kdnnen. Im Becken sei er blockiert und im rechten
Fuss wirde er kaum mehr etwas splren. Seine Ehefrau oder sein Sohn misse ihn Uberall
hinfahren. Diese Behauptungen seien durch ein sehr aufféllig demonstriertes Gangbild
verdeutlicht worden. Der BeschwerdefUihrer habe sich sehr langsam, kleinschrittig und mit
schlirfendem Gang bewegt. Aus psychiatrischer Sicht wurde eine dissoziative
Bewegungsstorung mit teilweiser bewusster Aggravation diagnostiziert.

E.6.2

Dievon der 1V-Stelle angeordnete Observation fand im Zeitraum vom 10. September 2014
bis 12. Oktober 2015 statt. Der Abschlussbericht der Observation vom 13. November 2015
halt zusammenfassend folgendes fest: In der durchgefiihrten Auftragsbearbeitung kann der
Versicherte mehrmals im 6ffentlichen Raum festgestellt werden. Dabei verlasst er den
Wohnort immer alleine als Lenker in einem der bekannten Personen- oder Lieferwagen.
Nach mittleren oder auch langeren Fahrten sind beim Ein- und Aussteigen aus den
Fahrzeugen beim Versicherten keine offensichtlichen korperlichen Probleme ersichtlich.
Der Versicherte lenkt die Fahrzeuge im 6ffentlichen Strassenverkehr ohne ersichtliche
korperliche Probleme ruhig und tbersichtlich. Der Versicherte kann wahrend der
Auftragsbearbeitung auch in einem Areal inder Gemeinde X.  imKantonY.__ bel




offensichtlichen Reparaturarbeiten am Personenwagen VW Golf festgestellt werden. Dabei
erledigt er die handwerklichen Arbeiten gebtickt, liegend, kniend und stehend. Der
Versicherte verlasst die WohnliegenschaftinZ._ und danachin W, immer aleine
als Lenker in einem der Fahrzeuge und hélt sich dann auch aleine im 6ffentlichen Raum
auf. Diesist ein klarer Widerspruch zu den vom Versicherten im Auftrag gemachten
Aussagen. Esist nie ersichtlich, dass der Versicherte im 6ffentlichen Raum auf die Hilfe
von Familienangehdrigen oder anderen Drittpersonen angewiesen ist. Der Versicherte kann
auf dem Areal in X.___ oder bei einer Tankstellein Z.__ bei freiwilligen aktiven
Gesprachen und Unterhaltungen mit Drittpersonen festgestellt werden. Er ist auch bei
Gesprachen mit Familienangehorigen im Garten oder im 6ffentlichen Raum zu sehen. Ein
offensichtlicher sozialer Riickzug kann durch den Schreibenden nicht bestétigt werden. Am
Versicherten kdnnen subjektiv gesehen keinerlel offensichtliche kdrperliche Behinderungen
und Einschrénkungen speziell im Bereich des rechten Beins festgestellt werden. Er bewegt
sich koérperlich vollig normal und ohne ersichtliche Probleme. Das Gangbild ist subjektiv
gesehen normal und esist nie ein Hinken oder eine offensichtliche Schonhaltung
ersichtlich.

E.6.3

Dasin der Folge von der IV-Stelle in Auftrag gegebene bidisziplindre Gutachten wurde von
den Gutachtern Dr. D. und Dr. E. am 19. Mai 2016 erstattet.

E.6.3.1

Dr.D.____ hieltinsgesamt eine Verbesserung des Gesundheitszustandes fest. Der
Beschwerdefiihrer beklage keine Unfahigkeit mehr, das rechte Bein und den rechten Fuss
zu bewegen. Dr. D.___ attestierte deshalb lediglich eine rezidivierende depressive Stérung
mit chronischem Verlauf und gegenwaértig leichtgradiger Episode ohne somatisches
Syndrom und insgesamt lediglich eine 20%ige Einschrénkung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Chauffeur, aber auch in einer
Verwel stétigkeit.

E.6.3.2

Dr. E.____ hielt aus somatischer Sicht wie bis anhin eine chronifizierte lumbovertebrale
Schmerzsymptomatik rechts fest und attestierte dem Beschwerdefuhrer eine volle
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten unter Berlicksichtigung eines um
20% verminderten Rendements.

E.6.3.3

Konsensméassig hielten die beiden Gutachter fest, dass aus bidisziplindrer Sicht dem
Beschwerdefiihrer neurologisch begriindet seine angestammte Téatigkeit als Chauffeur mit
Auslieferung von Getrénken seit 8. Marz 2016 nicht mehr zumutbar sei. Leichte bis ab und
zu mittel schwere korperliche Tétigkeiten ohne regelméassige und langere Zwangsstellungen,
insbesondere der LWS, mit einem etwas vermehrten Pausenbedarf seien dem
Beschwerdefiihrer ganztags zumutbar mit einem Rendement von 80%. Die Gutachter
hielten im Welteren fest, dass aufgrund der unprézisen Aussagen des Beschwerdeftihrers
aus psychiatrischer Sicht keine verlasslichen Angaben tber den Zeitpunkt der Verbesserung
der Beschwerden gemacht werden kénnten, deshalb habe die aktuelle Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit fur eine Verwelistatigkeit ab dem Datum der psychiatrischen Begutachtung,
also ab 20. April 2016, Geltung.



E.64

Nach Vorlage des bidisziplinaren Gutachtens liess die 1 V-Stelle den Gutachtern das
Observationsmaterial zukommen und bat diese um Stellungnahme.

E.6.4.1

Dr.D.__ @ussertesich am 16. Juni 2016 dahingehend, dass aus dem Observationsmaterial
deutlich und unmissverstandlich erkennbar sei, dass der Beschwerdefiihrer sich vallig frel
und ohne ausserlich sichtbare Behinderung bewegen kénne, dies im Gegensatz zur
gutachterlichen psychiatrischen Untersuchung vom 20. April 2016, wo der
Beschwerdefiihrer sich langsam und kleinschrittig vorwarts bewegt habe. Unter
Berticksichtigung des Observationsmaterials misse insgesamt nicht nur von einer
bewusstseinsnahen Aggravation, sondern von einer Simulation gesprochen werden. Die
Diagnose einer rezidivierenden Storung kénne nicht mehr bestétigt werden, da durch das
Filmmaterial deutlich werde, dass der Beschwerdefuhrer nicht nur kontaktfreudig sei,
sondern auch lachen und frohlich sein kdnne. Die gegentiber dem Gutachter subjektiv
beklagten Symptome der Lustlosigkeit und der haufigen Traurigkeit und Mindigkeit
stiinden im krassen Gegensatz zu den Videoaufnahmen.

E.6.4.2

Am 21. Mérz 2017 nahm der neurologische Gutachter Dr. E._ Stellung zur Observation.
Er hielt fest, dass die Unzumutbarkeit von kérperlich schweren und regelméssig korperlich
mittel schweren Téatigkeiten aufgrund des Zustandes nach Riickenoperation nach wie vor
bestehe. Hingegen kdnne aufgrund des Observationsmaterials ein zusatzlicher Pausenbedarf
und verminderte Effizienz in einer angepassten Téatigkeit nicht mehr angenommen werden.
Auch eine Tétigkeit als Chauffeur erscheine zumutbar, da die Observation dokumentiert
habe, dass der BeschwerdefUhrer teilwei se stundenlang als Fahrer mit Automobilen
unterwegs gewesen sei. Das Ausliefern von Getranken bleibe jedoch unzumutbar, wenn
diese selber angenommen oder transportiert werden mussten.

E.7

Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass — wie auch der Beschwerdefthrer anerkennt — mit
oder ohne Einbezug des Observationsmaterials, allein gestitzt auf das bidisziplindre
GutachtenvonDr.D.__ undDr. E.___ vom 19. Mai 2016, kein Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers mehr besteht. Eine Invaliditétsbemessung gestiitzt auf eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen oder in einer Verweistétigkeit ergibt jedenfalls keinen
Anspruch auf eine Invalidenrente, auch nicht auf eine Viertelsrente. Die Rente ist also
jedenfalls aufzuheben. Die IV-Stelle ist nun aber der Ansicht, dass der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers ab September 2014, dem Zeitpunkt des Beginns der Observation,
dahingefallen sei. Wie sich aus dem Observationsmaterial ergebe, habe bereits seit diesem
Zeitpunkt aufgrund des verbesserten Gesundheitszustandes kein rentenrelevanter 1V-Grad
mehr vorgelegen. Der Beschwerdefiihrer seinerseits argumentiert, dass das
Observationsmaterial nicht verwertbar sei und deshalb eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers erst ab Erstellung des Gutachtens vom 19.
Mai 2016 angenommen werden kénne. Werden die gutachterlichen Einschdtzungen, die
nach Kenntnisnahme der Observationsergebni sse abgegeben worden sind und sich auf diese
stitzen, berticksichtigt, so ist von einer relevanten Gesundheitsverbesserung ab September
2014 auszugehen. Diese Gesundheitsverbesserung hat sich im Ubrigen wahrend der
gesamten Observationsdauer bestétigt.



E.8

Damit ist fir den Ausgang des V erfahrens ausschlaggebend, ob das Observationsmaterial
im vorliegenden Verfahren Berticksichtigung finden darf.

E.81

Der Européische Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) hat in seinem Urteil vom 18.
Oktober 2016 in Sachen V ukota-Bojic gegen die Schweiz (61838/10) Uber die
EMRK-Konformitét einer Observation, die im Auftrag eines (sozialen) Unfallversicherers
durch einen Privatdetektiv erfolgt war, befunden. Er erkannte, dass eine ausreichende
gesetzliche Grundlage fur eine Observation nicht bestehe, weshalb er auf eine Verletzung
von Art. 8 EMRK (Recht auf Achtung des Privatlebens) schloss. Hingegen verneinte er eine
Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK (Gebot eines fairen Verfahrens) durch die erfolgte
Verwendung der Observationsergebnisse. Das Bundesgericht hat unter Berticksichtigung
dieser Erwagungen des EGMR entschieden, dass estrotz Art. 59 Abs. 51VG auchim
Bereich der Invalidenversicherung an einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage fehle, die
die Observation umfassend klar und detailliert regelt. Folglich verletzen solche
Handlungen, seien sie durch den Unfallversicherer oder durch eine 1V-Stelle veranlasst,
Art. 8 EMRK beziehungsweise den einen im Wesentlichen gleichen Gehalt aufweisenden
Art. 13BV (BGE 1431 377 E. 4).

E.82

Was die Verwendung des im Rahmen einer widerrechtlichen Observation gewonnenen
Materials anbelangt, richtet sich diese alein nach schwelizerischem Recht. Das
Bundesgericht hat im erwahnten Urteil im Wesentlichen erkannt, dass die Verwertbarkeit
der Observationsergebnisse (und damit auch der gestiitzt darauf ergangenen weiteren
Beweise) grundsétzlich zuldssig ist, es sel denn, bei einer Abwéagung der tangierten
offentlichen und privaten Interessen wirden diese Gberwiegen (E. 5.1.1). Mit Blick auf die
gebotene Verfahrensfairness hat es sodann in derselben Erwagung (mit Hinweisen) eine
weltere Prézisierung angebracht: Eine gegen Art. 8 EMRK verstossende Videoaufnahme ist
verwertbar, solange Handlungen des V ersicherten aufgezeichnet werden, die er aus
eigenem Antrieb und ohne aussere Beeinflussung machte, und ihm keine Falle gestel It
worden war. Ferner hat es erwogen, dass von einem absoluten Verwertungsverbot wohl
immerhin insoweit auszugehen ist, als es um Beweismaterial geht, das im nicht 6ffentlich
frel einsehbaren Raum zusammengetragen wurde (E. 5.1.3; Urtell des Bundesgerichts vom
25. August 2017, 8C_192/2017, E. 5.4.1 mit Hinweisen; zum o6ffentlich einsehbaren Raum:
BGE 1371 327).

E.9

Mit Blick auf diese jungste Rechtsprechung steht fest, dass die streitbetroffenen
Observationen unzuléssig waren, weshab eine Verletzung von Art. 8 EMRK und Art. 13
BV festzustellen ist. Der angefochtene Entscheid ist damit insoweit bundesrechtswidrig, als
er die Verwertbarkeit der Observationsergebnisse und der gestutzt darauf ergangenen
weiteren Bewel se betrifft und ohne weiteres deren Unbeachtlichkeit bel der
Bewelswirdigung anordnet. Es bleibt zu prifen, ob die Voraussetzungen fir eine
Verwertung erfillt sind. Esist darauf hinzuweisen, dass die vom Beschwerdeflhrer
aufgeworfene — und von ihm verneinte — Frage, ob ein Versicherungsbetrug vorliege, nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist. Esist lediglich zu priifen, ob das vorliegende
Observationsmaterial verwertbar ist.



E.91

Im vorliegenden Fall ist die Observation erstmals am 10. September 2014 und letztmals am
12. Oktober 2015 erfolgt. Dabel wurde der gesamte Observationszeitraum in zwei Phasen,
welche knapp 2 bzw. rund 3 %2 Monate dauerten und rund 8 Monate auseinander lagen,
aufgeteilt. So wurde der Beschwerdefiihrer zuerst im Zeitraum vom 10. September bis 5.
November 2014 und in einer zweiten Phase vom 30. Juni bis 12. Oktober 2015 observiert.
Er ist in seinen Handlungen nicht beeinflusst worden und somit liegt kein Fall einer
absoluten Unverwertbarkeit der rechtswidrigen Observation vor.

E.Q0.11
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass bereitsim Gutachten der Dres C. und
B. , vom 1. Juni 2012, welches fur die Rentenzusprache entscheidend war, bel der

psychiatrischen Einschdtzung eine dissoziative Bewegungsstorung mit teilwei ser
Aggravation diagnostiziert worden sai. Die neu zustdndige |V-Stelle Basel-L andschaft sei
deshalb nicht mehr berechtigt, die damals beriicksichtigte Aggravation in einen
Anfangsverdacht umzudeuten. Es liege demzufolge kein rechtsgentiglicher
Anfangsverdacht vor.

E. 912

Die Beschwerdegegnerin fuhrt aus, dass die Observation in die Wege geleitet worden sei,
well die neu zustandige 1V-Stelle Basel-Landschaft bel der Bearbeitung des Dossiers
festgestellt habe, dass in samtlichen arztlichen Berichten eine Aggravation des
Beschwerdefiihrers beschrieben worden sei. So sei bereitsin einem bidisziplinéren
Gutachten der Klinik W.__ vom 31. August 2011 das Vorliegen einer dissoziativen
Stoérung abgelehnt worden und man sei davon ausgegangen, dass die demonstrierte
Bewusstseinsstorung viel mehr mit einer bewusstseinsnahen Aggravation zu erkléren sai.
Weiter verweist die | V-Stelle neben der bereitsim Gutachtender Dres. C..~ und B,
beschriebenen Aggravation auch auf ein Gutachten von Dr. med. F.__, FMH Neurologie,
vom Mal 2013. Dr. F.__ habe festgestellt, dass sich trotz der vom BeschwerdefUhrer
beschriebenen schweren und seit langerer Zeit bestehenden Parese keinerlel Atrophien
entwickelt hatten.

E.9.2

Esist nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle Basel-Landschaft die Observation in die
Wege geleitet hat, obwohl bereits im fir die Rentenzusprache relevanten Gutachten der
Dres.C.  undB.___ eine Aggravation berlicksichtigt worden war. Denn die Tatsache,
dass die Aggravation auch in spdteren Gutachten mehrmals wieder beschrieben wurde,
reicht aus, um die Anordnung der Observation al's geboten erscheinen zu lassen. (vgl. zur
objektiven Gebotenheit einer Observation Urteil des Bundesgerichts vom 9. November
2017, 9C_328/2017, E. 5.2 mit weiteren Hinweisen). Weiter ist festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer weder einer systematischen noch standigen Uberwachung ausgesetzt
gewesen ist. Die Uberwachung ist zwar gezielt und nicht nur zufallig erfolgt, dafir aber
weder andauernd noch systematisch Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Der
Beschwerdefiihrer wurde zwar insgesamt Uber einen Zeitraum von mehr als einem Jahr,
dabei jedoch in zwei Phasen, welche 2 bzw. 3 ¥2 Monate dauerten und 8 Monate
auseinander lagen, beobachtet. Gesamthaft wurde er lediglich an 15 Tagen und an eéinem
Beobachtungstag nie langer a's acht Stunden — an einem Tag betrug die Observationszeit
zwar gesamthaft 8 ¥ Stunden, der Beschwerdefiihrer selbst konnte jedoch an diesem Tag



nur wahrend ca. 5 Stunden beobachtet werden — observiert. Damit und vor allem mit Blick
auf die aufgezeichneten alltéglichen Verrichtungen und Handlungen kann insgesamt, bei
nur geringfligiger Tangierung der Privatsphére, jedenfalls nicht von einer schweren
Verletzung der Personlichkeit ausgegangen werden. Dies gilt entgegen der Ansicht des
Versicherten auch bei der Observation des Beschwerdefuihrers in umfriedetem Gebiet bzw.
im Garten seiner Liegenschaft. Die Observation wurde — auch wenn sich der
Beschwerdefuhrer in privatem Bereich aufhielt —immer von 6ffentlich zuganglichem
Gebiet aus durchgefiihrt und der Observationsraum war fir jedermann einsehbar. Nicht
beriicksichtigt werden kann zudem die zur Diskussion stehende Anderung bzw. Ergénzung
des ATSG in Bezug auf die Observation, welche zurzeit noch nicht einmal vom Parlament
beschlossen ist. Dem privaten Interesse gegentiberzustellen ist das Interesse des
Versicherungstragers und der V ersichertengemeinschaft, unrechtmassige L eistungsbeziige
abzuwenden. Diesesist unter den vorliegenden Umstanden ganz eindeutig hdher zu
gewichten als das Interesse des Beschwerdefiihrers an einer unbehelligten Privatsphéare.
Weil auch der Kerngehalt von Art. 13 BV bei der Art der vorliegenden Uberwachung und
bei der damit verbundenen geringen Eingriffsschwere unangetastet geblieben ist, kbnnenim
vorliegenden Fall die ohne ausreichende gesetzliche Grundlage erhobenen
Observationsergebnisse in Form des entsprechenden Berichts sowie der Videoaufnahmen
verwertet werden, Damit sind auch die gutachterlichen Stellungnahmenvon Dr. D,
vom 16. Juni 2016 und Dr. E.__ vom 21. Mé&rz 2017 nach Kenntnisnahme der
Observationsergebnisse verwertbar. Gestiitzt auf diese fundierten Angaben der Gutachter
basierend einerseits auf den Untersuchungen und andererseits dem Alltagsverhalten anhand
des Observationsmaterialsist demgemass von einer insgesamt 80%igen Arbeitsfahigkeit in
einer Verweistatigkeit auszugehen. Gestiitzt auf die Alltagsgestaltung und das beobachtete
Verhalten im Observationszeitraum vom 10. September bis 5. November 2014 und vom 30.
Juni bis 12. Oktober 2015 steht fest, dass der Beschwerdefiihrer spétestens ab September
2014 in der Lage war, einer Verweistétigkeit im Umfang von 80% nachzugehen. Die
Verbesserung des Gesundheitszustandes hat sich im Ubrigen wahrend der gesamten
Observationsdauer bestétigt, konnte aber auch im Zeitpunkt der ersten Begutachtung durch
die DresD. und E. im April 2016 festgestellt werden. Wie sich aus den
erganzenden Stellungnahmen der Gutachter ergibt, hat sich im Observationsmaterial
gezeigt, dass die Verbesserung des Gesundheitszustandes wesentlich eindrticklicher war,
als sie anlasslich der Begutachtung im April 2016 festgestellt werden konnte.

E.9.3

Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt nur dann riickwirkend ab Eintritt der
Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung der Leistung darauf zuriickzufiihren ist, dass
der Bezliger sie unrechtmassig erwirkt hat oder der ihm zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist (Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV). Leistungsberechtigte Personen
unterstehen der Meldepflicht. Sie haben jede Anderung, die den Leistungsanspruch
beeinflussen kann — vor allem Anderungen des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder
Erwerbsféhigkeit oder der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse — umgehend der
IV-Stelle zu melden (Art. 77 IVV). Mit Blick auf die wieder hergestellte
Alltagsfunktionalitét hétte der Beschwerdefthrer die Verbesserung des
Gesundheitszustandes der IV melden missen, wie dies Art. 77 1VV vorschreibt, und was
auch jeweils auf den Rentenverfigungen und Mitteilungen in Erinnerung gerufen wird.
Well der Leistungsbezug zumindest ab September 2014 unrechtméssig gewesen ist und auf
eine schuldhafte Meldepflichtverletzung zurtickzufihren ist, ist die riickwirkende



Einstellung der Rente nicht zu beanstanden. Die vorliegende Beschwerde ist demzufolge
abzuweisen.

E. 10
Es bleibt tber die Kosten zu befinden.

E.10.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bei Fallen
wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist
und bei denen eine Urteilsberatung ohne vorgangige Parteiverhandlung erfolgt, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berlicksi chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
seit 1. Juli 2016 einheitlich auf 800 Franken fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind.

E. 10.2

Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen (Art.
61 lit. g ATSG). Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird — soweit darauf
eingetreten werden kann — abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 800.--
werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der
Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
Gegen diesen Entscheid wurde am 19. April 2018 Beschwerde beim Bundesgericht
9C_294/2018) erhoben.
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