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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Am 9. Juni 2015 ging bei der Sozialversicherungsanstalt Graubtinden (nachfolgend SVA
GR) ein anonymes Schreiben ein, woraus sich insbe- sondere Hinweise ergaben, dass die
von A. geltend gemachten ge- sundheitlichen Einschrankungen nicht in dem von ihm
geltend gemachten Ausmass bestanden hétten bzw. besttinden. Im Nachgang dazu tétigte
die IV-Stelle bzw. die Fachstelle fur die Bekdmpfung von Versicherungsmiss- brauch
(BVM) verschiedene Abklarungen. In diesem Rahmen wurden auch Observationen im In-
und Ausland in Auftrag gegeben. Daraus resultierten insbesondere der

BV M-Ermittlungsbericht vom 30. April 2018, der Ermitt- lungs- und Abkl&rungsbericht

vom 24. August 2015 und der Erganzungs- bericht vom 21. Mé&rz 2017 der J. GmbH
sowie der Ermittlung- und

- 4 - Observationsbericht vom 4. November 2016 der K. GmbH. Ferner tétigte die
BVM unter Einbezug des RAD eigene Abklarungen.

E.31

Vorliegend ist fir den Vergleichszeitpunkt die urspringliche Verfligung vom 2. September
2010 massgebend, mit welcher dem BeschwerdefUihrer eine

- 11 - ganze Invalidenrente zugesprochen worden war. Denn anlasslich der Mit- teilung
vom 23. November 2011 fand keine vergleichbare materielle Pri- fung des
Rentenanspruches statt (siehe dazu IV-act. 55 und 60 f.). 3.2.1. Aus den vorliegenden Akten
geht hinsichtlich des urspringlichen Gesund- heitszustandes des Beschwerdefthrers bzw.
dessen Arbeitsfahigkeit her- vor, dass Dr. med. B. (Oberérztin, spéter stellvertretende
Leitende Arztin der PDGR; Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie) seit dem 1.
Januar 2009 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bei Vorliegen einer schweren depressiven
Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F32.3) attestierte (siehe 1V-act. 13 S. 4 ff.
und 46 S. 7). In der Folge wurde die Diagnose im Oktober 2009 auf paranoide
Schizophrenie (ICD-10 F20.0) geéndert und weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
beschei- nigt (siehelV-act. 24 S. 2 ff. und 46 S. 7). Im Verlaufsbericht vom 18. Juni 2010
ging Dr. med. B. unverandert von einer vollstéandigen Arbeits- unfahigkeit aus, well
weiterhin erhebliche psychotische Symptomen vorla- gen, auch wenn sich der Zustand
stimmungsmassig verbessert hatte (siehe IV-act. 33 S. 2 ff. und 46 S. 7). Gestiitzt darauf
gelangte Dr. med. C. vom RAD am 25. Juni 2010 zum Schluss, dass die chronische
paranoide Schizophrenie immer noch erhebliche Symptome begriinde und den Be-
schwerdeflihrer im gesamten Lebensvollzug einschrénke. An eine Wieder- eingliederung in



den freien Arbeitsmarkt sei derzeit nicht zu denken. Dr. med. C. empfahl daher, den
Fall abzuschliessen und in einem Jahr eine Revision vorzunehmen (siehe 1V-act. 46 S. 7).
Vornehmlich aus den vorerwahnten arztlichen Berichten der PDGR aus den Jahren 2009 bis
2011 lassen sich folgende Funktionseinschrénkungen bzw. Befunde zum urspriinglichen
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers ableiten: Schwaches Gedachtnis;
Fremdaggressivitét; Stimmungsschwankungen; (zeitwei se zunehmende) psychotische
Symptome; Verfolgungs- und Beob- achtungsgefihle sowie Vergiftungsangste; akustische
und optische Hallu- zinationen; Konzentrations- und Merkfahi gkeitsstorungen
(mittelgradig,

- 12 - zum Teil auch schwer); reduzierter Antrieb; sozialer Riickzug infolge Krank- heit,
Traurigkeit, Misstrauen; Ruckfélle bel Stresssituationen, welche Kri- senintervention
bedingten (siehe IV-act. 13 S. 4 ff., 24, 33 und 60; siehe auch IV-act. 129 S. 2 ff.). Kein
grundlegend anderes Bild zeigte sich gemass dem &rztlichen Austrittsbericht vom 4. April
2014 von Dr. med. H. (stellvertretender Leitender Arzt der PDGR; Facharzt fur
Psychia- trie und Psychotherapie) zur dritten Hospitalisation des Beschwerdefihrers vom
20. Februar 2014 bis zum 7. M&rz 2014 (siehe IV-act. 90 S. 4 ff.) sowie dem
Verlaufsbericht von 7. April 2016 von Oberarzt E. , Facharzt fr Psychiatrie und
Psychotherapie (siehe 1V-act. 103). In Letzterem wurde grundsétzlich von einem
unveranderten Gesundheitszustand ausgegan- gen, wobei sich die Angstzustande und der
soziale Rickzug vor allem, aber nicht ausschliesslich, in Belastungssituationen zeigten.
Insgesamt wurde von einem |angerfristigen und schwankenden Krankheitsverlauf berichtet
bei gleichbleibender vollstandiger Arbeitsunfahigkeit. 3.2.2. Im Bericht vom 20. Januar
2017 (siehe IV-act. 129) zur psychiatrischen monodisziplindren RAD-Abklarung vom 31.
Oktober 2016 bestétigte RAD- Arzt F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie zertifizier- ter Medizinischer Gutachter SIM, gestitzt auf die Angaben des Beschwer-
defUhrers sowie die ihm damals vorgel egenen Akten die Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie (ICD-10: F20.0) mit Auswirkungen auf die Ar- beitsfahigkeit bei Vorliegen
von akustischen Halluzinationen, von paranoi- den Symptomen (Verfolgungsgeftihlen),
einer mittelgradigen Minderung des Konzentrations- und Auffassungsvermogens sowie
einer mittel- bis schwergradigen Minderung der Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit,
von affektiven Dysregulationen (Aggressivitét) sowie von leicht verlang- samtem Denken.
Das Bestehen von Wechselwirkungen verneinte er, weil im Oktober 2016 keine
Depressivitét festgestellt werden konnte. Zudem fuhrte er insbesondere aus, dass der
Explorand von akustischen und opti- schen Halluzinationen, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen, Ver-

- 13 - folgungsgefiihlen sowie von Mundigkeit infolge der Medikamente vor alem am
Morgen berichte. Jede Erhthung der Stressbelastung (durch die Ausii- bung einer
beruflichen Tétigkeit oder bei erhdhtem sozialem Stress bzw. Kontakt mit zu vielen
Menschen) fuhre geméss dem Exploranden zu einer Krankheitsverschlechterung, weshalb
er auch keine Hobbys mehr pflege, das Telefon kaum benutze und es vermeide, sich zu
lange ausserhalb der Wohnung aufzuhalten. Gestuitzt auf diese Angaben kam RAD-Arzt
F. zum Schluss, dass ein schwerer sozialer Riickzug, eine schwere Leis-
tungsinsuffizienz sowie eine praktisch nicht mehr vorhandene Stressresis- tenz vorlagen.
Dies sei medizinisch-theoretisch mit einer Schizophrenie vereinbar. Der Abgleich mit den
erhobenen Befunden (geistig prasent, durchgehend wach und aufmerksam anlésslich der
Begutachtung) bestétige die Angaben des Exploranden zwar nicht wirklich, wiederlege sie



aber auch nicht. Einzelne Auffalligkeiten wirden unter der Thematik der Konsistenz noch
eingehender diskutiert. Aufgrund des geschilderten, sehr eingeschrankten L ebens schienen
die vorhandenen und nutzbaren Res- sourcen nicht auszureichen, um die Auswirkungen der
psychischen Storung zu kompensieren. RAD-Arzt F. zeigte sich hingegen ob der
Nichtausschopfung von in Frage kommenden medikamenttsen Therapie- optionen irritiert.
Unter dem Gesichtspunkt der Konsistenz hielt RAD-Arzt F. verschiedene
Auffélligkeiten im Befund sowie auch klare Wider- spruchlichkeiten fest, wie namentlich
ausserlich festzustellende Auffalig- keiten, ein inhaltliches Ausweichen bei mehreren
beurteilungsrelevanten Themen sowie die nicht mit dem Befund der RAD-Abklérung
Ubereinstim- menden Angaben des BeschwerdefUhrers betreffend die Konzentrations- und
Merkfahigkeit. Er liess aber die Frage offen, ob diese Widerspriichlich- keiten einem
Mangel an realistischer Selbstwahrnehmung, einer gewissen Ubertreibung der
Beschwerden oder aber anderen Ursachen geschuldet seien. Dies sei fur ihn nicht sicher
einschétzbar. Infolge der ambulant- psychiatrischen Behandlung wahrend langer Zeit, dem
Besuch von tages- klinischen Angeboten sowie einem Wechsel zur vollstationdren Behand-

- 14 - lung bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei keine "Ver-
nachlassigung” der therapeutischen Optionen erkennbar. Es erfolge auch seit Jahren eine
psychopharmakol ogische Behandlung, welche aber geméss den vorliegenden Unterlagen
nie durch Blutproben/Serumspiegel hinsichtlich der angegebenen regel méassigen

M edikamenteneinnahmen gegenkontrolliert worden sei. Bei der Diskussion und
versicherungsmedizi- nischen Wirdigung hielt RAD-Arzt F. fest, dassdie
Schizophrenie vor alem aufgrund der Angaben des Exploranden diagnostiziert werde, wo-
bei sieim Gegensatz zu beispielweise einer Depression nicht in jedem Fall durch
Beobachtungen erhartet werden konne. Vorliegend habe der Explo- rand aber auch von
ausserlich feststellbaren Veranderung berichtet. So be- wege er sich ausserhalb der
Wohnung (nur) entlang von Hauserwénden und nicht mehr in der Wegmitte. Ausserdem
wurde er vormittags die Woh- nung eigentlich nie verlassen, weil er von den Medikamenten
S0 "gedrickt” sei. Geméss RAD-Arzt F. konnten die diskutierten Auffalligkeiten und
Widersprichlichkeiten Anlass dazu geben, die vom Exploranden berichte- ten schweren
Beeintrachtigungen in Frage zu stellen. Weil RAD-Arzt F. aber der Ansicht war, dass
ein Gutachter bis zum Beweis des Ge- genteils von der Wahrhaftigkeit der Angaben
auszugehen habe, bestétigte er die bisherige Beurteilung des Krankheitsgeschehens sowie
die von den bisherigen psychiatrischen Behandlern attestierte volle Arbeitsunfahigkeit. Es
sei keine revisionsrechtlich relevante gesundheitliche V erbesserung zu attestieren.
RAD-Arzt F. nahm ausserdem zum Laborbefund der mittels Blutent- nahme
durchgefiihrten Kontrolle des Medikamentenspiegels nach Vorlie- gen der Testergebnisse
am 30. Januar 2017 Stellung. Dabei kam er zum Schluss, dass objektiv belegt sei, dass der
Beschwerdefiihrer das Medika- ment mit dem Wirkstoff Olanzapin nicht wie angegeben
eingenommen habe. Zwar habe er es kurz vor der Untersuchung, nicht aber in der Zeit
davor eingenommen, obwohl es bei der Behandlung von Schizophrenie in-

- 15 - diziert sai. Die nicht regel méssige M edikamenteneinnahme leitete RAD- Arzt

F. aus einem viel niedrigeren Metabolitenspiegel im Blut als dem zu erwartenden ab.
Schliesslich merkte er an, dass er um eine entspre- chende Anfrage bitte, falls die IV-Stelle
aufgrund dieser neuen Tatsche die RAD-Abklarung vom 31. Oktober 2016 neu erwogen
haben mochte (siehe IV-act. 130). 3.2.3. Nachdem RAD-Arzt F. das
Observationsmaterial unterbreitet worden war, wirdigte er die Observationsergebnisse und



die Laborbefunde betref- fend Medikamentenspiegel in der RAD-Stellungnahme vom 4.
September 2017 eingehend. Im Ergebnis kam er gestiitzt auf die neue Sachlage zum
Schluss, dass die vorgel egten Unterlagen beziiglich vorhandener und be- obachtbarer
Einschrénkungen nahezu vollumfanglich im Widerspruch zu den Angaben des
Beschwerdefiihrers stiinden. Namentlich wirden die schwergradig geschilderten
Beeintrachtigungen in allen L ebenssituationen durch die Observationsmaterialien
widerlegt. Die Widerspriiche seien im Wesentlichen nicht medizinisch zu erklaren. Im
Ergebnis konnte RAD-Arzt F. aufgrund der neuen Aktenlage die vormalige
Bestétigung der vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit nicht mehr aufrechterhalten. Aus
versiche- rungsmedizinischer Sicht seien die vom Beschwerdefuhrer beklagten er-
heblichen Beeintrachtigungen seiner Leistungsfahigkeit in allen Bereichen des Lebens nicht
anzuerkennen. Zwar musse offen gelassen werden, ob eine paranoide Schizophrenie oder
eine andere ahnliche Krankheit vor- liege. Rein praktisch liege eine wesentliche
Arbeitsfahigkeit vor und das in den Observationsunterlagen beobachtbare Verhalten stelle
beziiglich des Gesundheitszustandes bei Rentenzusprache faktisch eine wesentliche
Verbesserung desselben dar. Schliesslich seien die unzutreffenden Anga- ben des
Beschwerdefiihrers Uber seine gesundheitlichen Beeintrachtigun- gen entweder
vollumfanglich bewusst oder nahezu vollumfanglich bewusst erfolgt. Es bestiinden sehr
eklatante Widerspriiche zwischen dem auf den Observationsmaterial ersichtlichen
Verhaten und den durch den Be-

- 16 - schwerdeflihrer angegebenen Beeintréchtigungen. Es sai definitiv eine nennenswerte
Arbeitsfahigkeit zu postulieren, welche vom Beschwerdefiih- rer (gemass dem
Observationsmaterial) auf der rein praktischen Ebene auch genutzt werde (siehe I'V-act. 148
S. 14 ff.).

E.33

Die Neueinschétzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bzw. seines
gesundheitlichen Zustandes im Vergleich zum beschriebenen Ge- sundheitszustand im
Zeitpunkt der Rentenzusprache stiitzt sich wesentlich auf das im Rahmen der Observation
des Beschwerdefiihrers erlangte Be- weismaterial. In bewelisrechtlicher Hinsicht ist daher
zu prufen, ob die im Rahmen der Observation erlangten Beweismittel und
Videoaufzeichnun- gen im vorliegenden Verfahren verwendet werden durfen.

E. 331

Bis zum Inkrafttreten von Art. 43aund 43b ATSG am 1. Oktober 2019 fehlte es gemass
aktueller Rechtsprechung in der Unfall- und der Invalidenversi- cherung an einer
geniigenden gesetzlichen Grundlage fir Observationen (durch Privatdetekteien im Auftrag
der Versicherungstréager), welche die verdeckte Uberwachung umfassend klar und
detailliert regelt (siehe Urteil des Bundesgerichts 9C_806/2016 vom 14. Juli 2017 E.4,
publiziert in BGE 143 | 377 E.4). Geméss der ab November 2011 gultigen, friheren
bundes- gerichtlichen Rechtsprechung stellte hingegen insbesondere Art. 59 Abs. 51V G
eine hinreichende gesetzliche Grundlage im Bereich der Invalidenver- sicherung fir
objektiv gebotene privatdetektivliche Observation von alltég- lichen Verrichtungen im
offentlich einsehbaren Raum dar (siehe BGE 137 | 327 E.5.2 ff.). Die vorliegenden
Observations- und Abklarungsmassnah- men durch die BVM und private Detekteien
erfolgten im Zeitraum von Au- gust 2015 bis November 2016. Zusétzlich erfolgte im Méarz
2017 noch eine Sachverhaltsermittiung im Ausland betreffend Grundeigentum, Wohnsitz-



verhal tnisse sowie Firmenbeteiligungen ohne eigentliche Uberwachung des
Beschwerdefiihrers. Nach der neuen bundesgerichtlichen Rechtspre- chung verletzte eine
unter bisherigem Recht durchgefihrte Observation

- 17 - Art. 8 der Europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) bzw. Art. 13
der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossen- schaft (BV; SR 101) und war
rechtswidrig. Ob die Ergebnisse von solchen Observationen trotz festgestel lter
Rechtswidrigkeit in einem konkreten Ver- fahren beweismassig verwertbar sind, beurteilt
sich aber nach einer Abwé& gung zwischen den privaten Interessen des Betroffenen und
dem offentli- chen Interesse an der Verhinderung von Versicherungsmissbrauch (siehe
BGE 1431 377 E.5.1.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_2/2018 vom 15. Fe- bruar 2018
E.4.2,9C_328/2017 vom 9. November 2017 E.4.2). Im Sozial- versicherungsrecht ist
(wohl) von einem absoluten Beweisverwertungsver- bot fir Beweismaterial auszugehen,
welchesim nicht frei einsehbaren 6f- fentlichen Raum zusammengetragen wurde (siehe
BGE 1431 377 E.5.1.3; Urteile des Bundesgerichts 8C_830/2011 vom 9. Mérz 2012 E.6.4
und 8C_829/2011 vom 9. Mé&rz 2012 E.8.4; vgl. auch Art. 43a Abs. 4 ATSG). Wurde die
versicherte Person dagegen im offentlichen frei einsehbaren Raum — ohne dussere
Beeinflussung und ohne dass ihr eine Falle gestellt wurde — Uberwacht, ist also
grundsétzlich von der Verwertbarkeit des Ob- servationsmaterial s auszugehen. Dabel darf
die versicherte Person weder einer systematischen noch dauernden Uberwachung ausgesetzt
gewesen sein. Ferner musste die Observation objektiv geboten sein, weil namentlich
ausgewiesene Zweifel an der Leistungs(un)féhigkeit des Versicherten bzw. konkrete
Anhaltspunkte fir entsprechende Zweifel bestanden (siehe BGE 1431 377 E.5.1.2, 137 |
327 E.5.4.2.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_2/2018 vom 15. Februar 2018 E.4.3 und
9C_328/2017 vom 9. Novem- ber 2017 E.5.2.).

E.3.3.2

Dasam 9. Juni 2015 bei der SVA GR eingegangene anonyme Schreiben enthielt mehrere
konkrete Hinweise auf einen unrechtmassigen L eistungs- bezug durch den
Beschwerdefihrer (sehe BVM Ermittlungsbericht vom 30. April 2018 [nachfolgend
BVM-Bericht] S. 5ff., in: BVM-Dossier [nach- folgend BV M-act.]; siehe auch BVM-act.
1). Unter anderem wurde darin der

- 18 - Vorwurf erhoben, der Beschwerdefihrer hétte die Aussage gemacht, dass er eine
Invalidenrente beziehen wolle und dies mit einem psychol ogischen Vorwand am besten
erreicht werden kénne. Uber entsprechende Sym- ptome habe er sich bei einer tatsachlich
erkrankten Person informiert. Zu- dem wurde der BeschwerdefUhrer im anonymen
Schreiben bezichtigt, un- zutreffende Angaben zum Wohnsitz gemacht zu haben sowie
einer Arbeits- tétigkeit bei einem Verwandten im Ausland nachzugehen. Dem BVM-Be-
richt l&sst sich ferner entnehmen, dass gemass einer Fallnotiz in Akten der fur die
Erganzungsleistungen zusténdigen Stelle im November 2014 eine Verfligung betreffend
Erganzungsleistungen mit Vermerk eines nicht an der angegebenen Adresse gefundenen
Empfangers von der Post retour- niert worden sei. Uberdies ging im gleichen Zeitraum
gemass dem erwahn- ten Bericht ein anonymer telefonischer Hinweis bel der fir die
Erganzungs- leistungen zustandigen Stelle ein, wonach sich der BeschwerdefUhrer seit
Monaten im Ausland aufhalte und die Wohnung an seinem gemeldeten Wohnort gekiindigt
worden sei (vgl. auch 1V-act. 73). Der Beschwerdefiih- rer war gemass BV M-Bericht
seinerzeit auch telefonisch nicht erreichbar. Nachdem sich herausgestellt hatte, dass das
vormalige Mietverhdltnis per Oktober 2014 aufgel 6st worden war, wurden die



L eistungszahlungen per Ende November 2014 eingestellt. Daraufhin meldete sich der
Beschwerde- fihrer Anfang Dezember 2014 bei der SVA GR und erkundigte sich nach dem
Grund fur die Einstellungen der Geldzahlungen. Im Méarz 2015 wurde unter anderem auch
ein nicht auf den Beschwerdefuhrer lautender Mietver- trag fir eine Einzimmerwohnung
eingereicht, der die Darstellung des Be- schwerdefiihrers, wonach er alleine lebe, belegen
sollte. Der Vorwurf, dass der offizielle Wohnsitz des Beschwerdefihrers durch eine
Drittperson auf ihren Namen gemietet sei, wurde denn auch im anonymen Schreiben von 9.
Juni 2015 erhoben. Insofern fanden sich in den Akten der SVA GR An- haltspunkte dafur,
dass gewisse der vorgebrachten Unregelmassigkeiten zutreffen konnten.

- 19 - Gestuitzt darauf tétigte die BVM weitere Vorermittlungen. Ihre Internetre- cherchen
ergaben, dass der BeschwerdefUihrer sich anscheinend 6ftersim Ausland aufhalte und einen
L ebenswandel fuhre, welcher nicht mit dem geklagten Gesundheitsschaden tibereinstimmen
konne. Ebenso wenig seien die Wohnverhaltnisse des Beschwerdefihrersin den letzten
Jahren klar gewesen. Schliesslich hétten auch die bei der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingeholten L el stungsabrechnungen eine abnehmende Inan- spruchnahme von
arztlichen Behandlungen ausgewiesen (siehe zum Gan- zen BVM-Bericht S. 7-10 und
IV-act. 81, 84, 87 und 109). Unter diesen Umsténden ist es entgegen der
beschwerdefuhrerischen An- sicht nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin eine
Observa- tion des Beschwerdefthrers fir objektiv geboten erachtete.

E.3.33

Der BeschwerdefUhrer vermag mit seinem V orbringen, das Observations- material sei
aufgrund einer systematischen Verfolgung sowie bundes- rechtswidrigen Stérungen
anléasslich gewisser Beobachtungssituationen unverwertbar, nicht durchzudringen. Der
eigentliche Uberwachungszeit- raum, wahrend welchem der Beschwerdefiihrer beobachtet
wurde, er- streckte sich zwar Uber einen eher langeren Zeitraum von 15 Monaten (8. August
2015 bis 8. November 2016). Allerdings waren in diesem Zeit- raum die vorgenommenen
Observationshandlungen auf maximal 15 Tage beschrankt und es lagen auch immer wieder
langere Zeitraume ohne Ob- servationshandlungen dazwischen, wobei der
Beschwerdefiihrer an drei Tagen nicht gesichtet werden konnte. Die konkreten
Beobachtungszeiten pro Observationstag (mit eigentlicher Beobachtung des
Beschwerdefiih- rers) beschrankten sich grundsétzlich auf maximal einen halben Tag,
manchmal auch auf noch kiirzere Zeitspannen von ein paar Stunden oder sogar auch nur
wenigen Minuten. Im Rahmen einer Gesamtwirdigung die- ser zeitlichen Umstande, kann
nicht von einer unzulassigen systemati- schen oder standigen Uberwachung des
Beschwerdefuhrers durch die Ob-

- 20 - servationshandlungen gesprochen werden (vgl. dazu Urtell des Bundesge- richts

8C _2/2018 vom 15. Februar 2018 E.4.3, wo die gesamte Zeitspanne, in welcher sporadisch
bzw. in konzentrierter Form Observation stattfanden, zwar etwas kirzer war, die konkreten
Beobachtungszeitpunkte [in Uberwa- chungs{hal b]tage gerechnet] hingegen haufiger und
die Beobachtungszei- ten tendenziell [anger waren alsim vorliegenden Fall). Im Rahmen
der Interessenabwagung ist im Weiteren zur berticksichtigen, dass die massgebenden
Beobachtungen im offentlich frei einsehbaren (pri- vaten und 6ffentlichem) Raum
stattgefunden haben und der Beschwerde- fUhrer bei altaglichen Verrichtungen
dokumentiert wurde. Zu den von der BVM gesichteten Aktivitdten und Fotos auf einer
Socia-Media-Plattform (siehe BVM-act. 14) ist zu bemerken, dass dies geméss
bundesgerichtli- cher Rechtsprechung nicht als Observation oder Verletzung der Privats-



phére zu qualifizieren ist (siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_292/2019 vom 27. August
2019 E.3.2.3, 8C_909/2017 vom 26. Juni 2018 E.6.2). Zu- dem liegen keine Hinweise vor,
dass die im Rahmen der Observationen festgehal tenen Aktivitaten durch eine Beeinflussung
des Beschwerdefiih- rers erreicht oder ihm gar eine Falle gestellt worden wére. Ebenso
wenig verfangt die Schadensbezifferung durch den BeschwerdefUhrer auf ledig- lich rund
Fr. 37'000.--, entsprechend dem Ruickforderungsbetrag gemass Riickforderungsverfiigung
vom 15. Mai 2018 (siehe dazu Akten des Be- schwerdefiihrers [Bf-act.] 4). Der
angefochtene Renteneinstellungsent- scheid vom 15. Mai 2018 (siehe Bf-act. 3) basiert
hinsichtlich des Vorlie- gens eines Revisionsgrundesim Sinne von Art. 17 ATSG
grundlegend auf der (ergadnzenden) fachérztlichen RAD-Stellungnahme vom 4. September
2017 von RAD-Arzt F. , welcher nach Sichtung der Observationsun- terlagen seine
urspruingliche Einschétzung der Arbeitsféhigkeit sowie der Konsistenz der beklagten
gesundheitlichen Einschrankungen (weiter) rela- tivieren musste. Wéaren nun die anlésslich
der Observationen zusammen- getragenen Beweismittel und die darauf gestiitzte,
erganzende fachérztli-

- 21 - che Stellungnahme vom 4. September 2017 infolge des Ausgangs der In-
teressenabwagung nicht zu berticksichtigen, stellte sich ernsthaft die Frage, ob eine
tatséchliche anspruchserhebliche Veranderung des Sach- verhaltes Giberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen wére, womit mangels Revisionsgrundes gemass Art. 17 ATSG
die Rentenaufhebung ausser Be- tracht fallen wirde. Insofern ist das finanzielle Interesse
der Beschwerde- gegnerin an der Verhinderung eines potenziell unrechtmassigen
Leistungs- bezuges nicht auf den vorliegend ebenfalls umstrittenen Rickforderungs- betrag
von rund Fr. 37'000.-- begrenzt, weil, entsprechend dem Hauptan- trag des
Beschwerdefiihrers, die (dauerhafte) Weiterausrichtung der vor- mals zugesprochenen
Rentenleistung zur Debatte steht (vgl. dazu auch BV M-Bericht S. 5).

E.334

In Gesamtwurdigung der Umsténde ist vorliegend — trotz der etwas lange- ren Zeitspanne
zwischen der ersten Observation im Ausland sowie der letz- ten Beobachtung des
Beschwerdefuihrers durch die BVM in der Schweiz —von einem eher leichten Eingriff indie
grundrechtlich geschiitzte Privats- phére auszugehen, welche keine Nichtverwertbarkeit der
erlangten Be- weismittel zu rechtfertigen vermag. Die privaten Interessen des Beschwer-
deftihrers vermdgen somit gegen das gewichtige offentliche Interesse der
Beschwerdegegnerin an der Abwendung eines unrechtméssigen Leis- tungsbezugs nicht
aufzukommen, womit die Observationsergebnisse ent- gegen der beschwerdefuhrerischen
Ansicht verwertet werden durften. In- folgedessen ist namentlich auch die
RAD-Stellungnahme vom 4. Septem- ber 2017 von RAD-Arzt F. Zu bertcksichtigen.
4. Eine lege artis gestellte Diagnose gilt als V oraussetzung und Ausgangs- punkt fur die
Frage der invalidisierenden Auswirkung einer Beeintréchti- gung der Gesundheit, ist fir
sich alleine aber nicht ausreichend (vgl. BGE 142V 106 E.4.4, 141V 281 E.2.1 sowie 130
V 396 E. 6.2 ff.). Ent- scheidend fur die invalidisierende Wirkung einer gesundheitlichen
Beein-

- 22 - trachtigung sind ihre EinflUsse auf die Erwerbsfahigkeit, also die objekti- vierten
funktionellen Folgen der Gesundheitsschadigung (siehe BGE 142 V 106 E.4.4, 139 V 547
E.5.1). Im Leitentscheid BGE 141 V 281 formulierte das Bundesgericht einen aus zwel
Hauptkategorien, namlich "funktioneller Schweregrad” und "Konsis- tenz" bestehenden
Indikatorenkatalog zur Prifung, ob die funktionellen Auswirkungen von medizinisch



festgestellten gesundheitlichen Anspruchs- grundlagen im Einzelfall anhand dieser
Standardindikatoren einen renten- begriindenden Invaliditatsgrades schliissig und
widerspruchsfrel mit zu- mindest Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachwiesen. Dieser
Indikato- renkatalog gliedert sich wiefolgt (vgl. dazu BGE 141V 281 E.4.1.3f.): *
Kategorie "Funktioneller Schweregrad' o Komplex "Gesundheitsschadigung” s Indikator
"Auspragung der diagnoserelevanten Befunde" m Indikator "Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz” m Indikator "Komorbiditéten” o Komplex
"Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res- sourcen) o Komplex
"Sozialer Kontext" (Abgrenzung psychosozialer und sozio- kultureller Faktoren; Eruierung
der Ressourcen anhand des Sozialen Umfeldes) « Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte
des Verhaltens) o Indikator " Gleichméssige Einschrankung des Aktivitatenniveausin al- len
vergleichbaren Lebensbereichen” o Indikator "Behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewie- sener Leidensdruck” Der Anwendungsbereich
dieser neuen Rechtsprechung betraf zuerst die pathogenetisch-étiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweisbare organische Grundlage (PAUSBONOG;
vgl. dazu GACH- TER/MEIER, Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter vom 29. Juni
2015, S. 18 m.H.a. BGE 141V 281 E.4.2 und dem entsprechenden Verweis auf BGE 140 V
8 E.2.2.1.3).

- 23 - In BGE 142 V 106 fuhrte das Bundesgericht aus, dass eine bei der Invali-
denversicherung versicherte Person grundsétzlich als gesund anzusehen sei und sie einer
Erwerbstétigkeit nachgehen konne bzw. asvalid zu be- trachten sei (siehe BGE 142V 106
E.4.3m.H.a BGE 141V 281 E.3.7.2, siehe auch BGE 144 V 50 E.4.3; vgl. dazu auch die
[medizinische] Kritik von JORG JEGER im Jusletter-Beitrag: JEGER, "Der Mensch ist
gesund.”, in: Jusletter vom 8. Oktober 2018). Ferner sei eine Berentung die Ausnahme, weil
die meisten Krankheiten keine dauernde Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétten (siehe BGE
142V 106 E.4.3). Der Anspruch auf eine Invalidenrente setze mithin eine Beeintréchtigung
der Gesundheit, d.h. einen Gesund- heitsschaden, voraus. Die blosse Diagnose eines
Gesundheitsschadens sage aber noch nichts tber dessen invalidisierenden Charakter aus.
Gemass klarem Gesetzeswortlaut hénge dies vom Einfluss des Gesund- heitsschadens auf
die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit ab (BGE 142V 106 E.4.4). Entscheidend sei, ob es der
versicherten Person wegen des geklag- ten Leidens nicht mehr zumutbar sei, ganz oder
teilweise zu arbeiten. Des- halb gelte eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Berticksichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung, wo-
bei von der grundsétzlichen Validitét auszugehen sei und die materielle Be- weislast fur
Invaliditét bei der versicherten Person liege. Fehle es bei der gestellten psychiatrischen
Diagnose bereits an einem Bezug zum Schwe- regrad, misse die &rztliche Feststellung,
welche per se von eéinem umfas- senden Krankheitsbegriff ausgehe, anhand der
rechtserheblichen Indikato- ren geméss BGE 141 V 281 im Sinne einer Uberpriifung der
schmerzbe- dingten Beeintréchtigung im Alltag beurteilt werden (vgl. zum Ganzen BGE
142V 106 E.4.2 ff., 141V 281 E.2.1.2 und E.6). In diesem Zusam- menhang kann auch auf
BGE 144 V 50 verwiesen werden, wonach ein Gut- achten dahingehend zu prifen ist, ob
sich die Arzte bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit an die normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben (siehe BGE 145 V 361 E.4.3 und 144V 50 E.4.3).

- 24 - Mit BGE 142 V 342 dehnte das Bundesgericht die Rechtsprechung von BGE 141 V
281 auf posttraumatische Belastungsstérungen aus und schliesslich mit BGE 143V 418
grundsétzlich auf alle psychischen Erkran- kungen (vgl. auch noch BGE 143V 409 und 145



V 215). Schliesslich ist fur die Frage, ob tberhaupt ein versicherter, invalidisierender
Gesundheits- schaden vorliegt, das Vorhandensein bzw. die Absenz von Ausschluss-
grunden wie Simulation oder Aggravation von entscheidender Bedeutung. Hinweise auf
solche und andere A usserungen von sekundaren Krankheits- gewinnen ergeben sich
namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwi- schen den geschilderten Schmerzen und
dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht, intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung aber vage bleibt, keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachverstandigen unglaubwirdig wirken sowie schwere Ein- schrankungen im Alltag
behauptet werden, das psychosoziale Umfeld aber weitgehend intakt ist. Besteht im
Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche Ausschlussgriinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ver- bieten, so besteht zum vornherein keine Grundlage fur
eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale gegeben sein sollten.
Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen versel bsténdigten
Gesundheitsschadigung auftreten, wére deren Auswirkung um das Aus- mass der
Aggravation bzw. der Inkonsistenzen zu bereinigen (siehe BGE 141V 281 E.2.2.1 f. sowie
E.4.3.1.1,140V 193 E.3.3und 131V 49 E.1.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_830/2019
vom 3. Februar 2020 E.4.3; siehe auch MEIER, Ein Jahr neue Schmerzrechtsprechung, in:
Jusletter vom 11. Juli 2015, S. 8 ff.).

E.4

Mit Schreiben vom 4. Januar 2016 wurde A. mitgeteilt, dass sein Rentenanspruch im
Hinblick auf die Wiedereingliederung in das Erwerbs- |eben Uberprift werde. In diesem
Rahmen wurde er um die Beantwortung eines Antwortfragebogens ersucht. A.

reagierte vorerst auf zwei Er- innerungsschreiben vom 3. Februar 2016 und 4. Mé&rz 2016
nicht. Am 30. Mérz 2016 fand ein Gespréach mit A. statt, wobel dieser dort zu- gleich
den Revisionsfragebogen ausfillte. Darin machte er insbesondere einen grundsétzlich
gleichgebliebenen Gesundheitszustand mit mal besse- ren, mal schlechteren Tagen sowie
einen sozialen Ruckzug bei schlech- teren Phasen geltend.

E. 41

Auf Basis der in der vorstehenden Erwagung 3.2.3 wiedergegebenen, er- ganzenden
facharztlichen RAD-Stellungnahme vom 4. September 2017 von RAD-Arzt F.

gelangte der fallfihrende RAD-Arzt G. am 12. Oktober 2017 zum Schluss, dass die
(subjektiv) von der versicherten

- 25 - Person geklagten Funktionse nschrankungen objektiv zumindest nicht in einem
relevanten Umfang bestiinden. Er stellte einen klaren Fall von Ag- gravation oder sogar
Simulation fest. Ein Gesundheitsschaden sei auf- grund der bewusstseinsnahen
Verhaltensproblematik fir den Gutachter nicht objektivierbar. Diese "nicht Beurteilbarkeit"
bestehe sicher ab August 2015. Spéatestens ab diesem Zeitpunkt habe vermutlich eine
hochgradige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit (vermutlich ganztags ohne oder
ohne wesentliche Leistungsminderungen) bestanden. Im Fall einer Si- mulation liege keine
Krankheit und somit auch keine (versicherte) Leis- tungsminderung vor. Im Fall einer
Aggravation lagen keine belastbaren (objektivierbaren) Hinweise fir eine

L eistungsminderung vor bzw. seien die vom Beschwerdef iihrer genannten (subjektiven)

L eistungsminderun- gen/Defizite in der Realitét nicht nachvollziehbar, sei im Rahmen der
Ob- servation praktisch doch das Gegenteil (der geltend gemachten Defizite) bewiesen



worden. Eine nachvollziehbare L eistungsminderung kénne auf- grund der
bewusstseinsnahen, nicht krankheitsbedingten Verhaltenspro- blematik vom
(psychiatrischen) Gutachter nicht beziffert werden (siehe Case Report vom 25. Juni 2018
[Druckdatum], S. 11 ff.). Dementsprechend schloss die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Renteneinstel- lungsverfiigung vom 15. Mai 2018 einen (ausgewiesenen)
versicherten Gesundheitsschaden mit invalidisierender Wirkung aus, da die geltend ge-
machten L eistungsei nschrénkungen auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation
beruhten. Uberdies habe der psychiatrische RAD-Gutachter eine wesentliche bzw. definitiv
nennenswerte Arbeitsfahigkeit festgestellt (siehe Bf-act. 3 S. 51.).

E.4.2

Aufgrund des in den vorstehenden Erwagungen 3.2.2 f. und 4.1 Dargeleg- ten sowie des
vorliegend verwertbaren Observationsmaterials (siehe dazu BV M-act. und die vorstehenden
Erwégungen 3.3.1 ff.), ist fUr das streitbe- rufene Gericht eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den vom Beschwer- defUhrer geschilderten Beelntrachtigungen und dem von ihm
wahrend der

- 26 - Observation gezeigten Verhaltens ausgewiesen, was fir die Annahme ei- nes
Ausschlussgrundes spricht. Nach fachérztlicher Einschétzung lassen sich die erkannten
Widerspriiche vollumfanglich oder zumindest fast voll- umfanglich nicht medizinisch
erklaren und RAD-Arzt F. kam zum Schluss, dass Uberwiegend wahrscheinlich kein
versicherter Zustand vor- liege (siehe I V-act. 148 S. 14 ff.). Letzterer konstatierte zudem,
dassihm eine Bestédtigung oder Verneinung der (alenfalls friher tatséchlich bestan- denen)
Diagnose einer paranoiden Schizophrenie nicht moglich sei. Aber selbst bel Annahme einer
solchen Diagnose erachtete RAD-Arzt F. eine gewisse Minderung der
Arbeitsfahigkeit zwar as plausibel, hielt aber zugleich fest, dass rein praktisch betrachtet
eine wesentliche bzw. definitiv nennenswerte Arbeitsfahigkeit ausgewiesen sei. Daran
andert nichts, dass er das genaue Ausmass der Arbeitsfahigkeit nicht prézise (in Prozenten)
festlegen konnte (siehe IV-act. 148 S. 14 und 16 f.). In Kenntnis des Ob-
servationsmaterials und der wesentlichen medizinischen Akten kam RAD- Arzt F. ,
welcher den Beschwerdefiihrer am 31. Oktober 2016 wahrend mehr als eineinhalb Stunden
selber begutachtet hatte, letztlich doch eindeutig zum Schluss, dass die vom
Beschwerdefiihrer angegebe- nen (schwergradigen) Beeintréchtigungen zumindest seit
August 2015 nun as widerlegt zu gelten hétten und begrtindete dies schltissig und nachvoll-
Ziehbar (siehe IV-act. 148 S. 14 ff.). Er erkannte im Ergebnis elnen eindeu- tigen
Widerspruch zwischen den beobachteten Betétigungen und einer vollumfanglichen
Arbeitsunfahigkeit. Dabel zog er folgende Schllsse (siehe IV-act. 148 S. 16 f.): - Dievom
Beschwerdefiihrer geklagten erheblichen Beeintréchtigungen seiner Leistungsfahigkeit in
allen Bereichen des L ebens seien nicht an- zuerkennen. - Das tatséchliche Vorliegen einer
Schizophrenie oder einer dhnlichen Krankheit sei (infolge des Aussageverhaltens) nicht
abschliessend be- urteilbar. - Rein praktisch beurteilt liege eine wesentliche
Arbeitsfahigkeit vor, die aber nicht genau taxierbar sei. - Dasin den Observationsunterlagen
beobachtbare Verhalten stelle im Vergleich zu dem der Rentenzusprache zugrunde gelegten
Gesund- heitszustand eine wesentliche Verbesserung dar.

- 27 - - Die unzutreffenden Angaben des Versicherten tiber seine gesundheit- lichen
Beeintréchtigungen erfolgten entweder vollumfanglich bewusst oder nahezu
vollumfanglich bewusst. In Berticksichtigung der Standardindikatoren geméass BGE 141V
281, wel- che objektiviert funktionelle Folgen einer Gesundheitsschadigung hinsicht- lich



eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades schllissig und wider- spruchsfrei zumindest
uberwiegend wahrscheinlichen nachweisen sollen (siehe dazu vorstehende Erwagung 4), ist
was folgt festzuhalten: Mit Blick auf den Indikator " Auspréagung der diagnoserelevanten
Befunde" legt RAD- Arzt F. schltissig und nachvollziehbar dar, dass das zur
Diskussion stehende Krankheitsbild nicht primér beurteilbar bzw. objektiv erfassbar sei und
der Gutachter auf die zutreffenden Angaben der zu begutachtenden Person angewiesen sei
(siehelV-act. 129 S. 18 und 1V-act. 148 S. 14). Un- ter dieser Pramisse sind die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen erhebli- chen Beeintrachtigungen zu wirdigen (siehe dazu
IV-act. 129 S. 13 ff. und IV-act. 148 S. 10f.). RAD-Arzt F. ging zwar ursprunglich
und in Un- kenntnis des Observationsmaterials bzw. des L aborbefundes betreffend die

M edikamentenspiegel davon aus, dass grundsétzlich eine lege artis durchgefiihrte
psychiatrische Behandlung bestehe. Allerdings hielt er be- reits dannzumal fest, dass trotz
weiterhin (angegebener) psychotischer Symptome keine entsprechenden medikamenttsen
Behandlungsversuche unternommen worden seien (siehe 1V-act. 129 S. 16).
Dementsprechend liesse auch der Indikator "Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-re- sistenz" aus dem Komplex "Gesundheitsschadigung” nur begrenzt Riick- schlisse auf
den funktionellen Schweregrade der Erkrankung zu. Dr. med. H. und Oberarzt

E. von den PDGR stellten zumindest seit An- fang 2014 keine weitere psychiatrische
Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (siehe IV-act. 90 S. 6 und IV-act. 103
S. 1). Dementspre- chend verneinte auch RAD-Arzt F. im Bericht vom 20. Januar
2017 das Vorliegen von depressiven Symptomen Ende Oktober 2016 und erach- tete eine
vormalige depressive Episode als abgeklungen. Damit durfte er

- 28 - zutreffend das Vorliegen von Wechselwirkungen verneinen und es kann auch das
Vorliegen von Komorbiditéten verneint werden vor (siehe IV- act. 129 S. 16; 1V-act. 148 S.
9). Entgegen den ursprunglichen Angaben des Beschwerdefuhrers (siehe dazu 1V-act. 129
S. 7 ff. und 14 f.) bestehen auch gewichtige soziale Ressourcen in weit grésserem Ausmass
als ur- spriinglich angegeben (1V-act. 148 S. 13 ff.). Jedenfalls wurde bereits im Oktober
2016 der regelméssige Kontakt zu seinen Kindern als nutzbare Ressource bewertet (siehe
IV-act. 129 S. 9 und 15). Ebenso hielt RAD-Arzt F. bereits im Oktober 2016 in
Unkenntnis der Observationsmateri- alien psychosozia e Belastungsfaktoren fest, auch
wenn er damals noch keinen wesentlichen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen
ausmachen konnte (siehe IV-act. 129 S. 14). Insbesondere aus dem Observationsma- terial
geht aber letztlich hervor, dass kein ausgepragter sozialer Riickzug vorliegt und RAD-Arzt
F. ist darin beizupflichten, dass die gegenteili- gen Erklarungsversuche des
Beschwerdefihrers nicht zu Uberzeugen ver- mogen (siehe IV-act. 148 S. 2 ff. und 14 f.
sowie BVM-act. 2 und 3). Hinsichtlich der Kategorie "Konsistenz" féllt ferner auf, dass
beim Indikator " Gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichba-
ren Lebensbereichen” die vom Beschwerdefihrer geschilderten Einschran- kungen im
Alltag geméss dem Observationsergebnis so nicht zutreffen konnen. Namentlich werden die
nahezu vollstéandige Inaktivitét am Vormit- tag und die Beschrénkung auf wenige,
notwendige Besorgungen am Nach- mittag, die praktisch vollstéandige Inexistenz von
sozialen Kontakten, das Meiden von Menschen, die nur noch sehr eingeschrankte
Benutzung des Telefons, der geltend gemachte fast ganztéagige soziae Riickzug und die
angegebenen Merk- und Konzentrationsstérungen durch die Observations- ergebnisse
widerlegt (sehedazu IV-act. 129 S. 17 f.; IV-act. 148 S. 2 ff., 10 ff. und 14 f.; BVM-act. 8,
9, 11, 13 und 14). Eine ausgepragte Inkonsis- tenz ergibt sich nachvollziehbar auch aus der
Beurteilung von RAD-Arzt F. der anlasslich des Evaluationsgesprachs vom 8.




Februar 2017 auf

- 29 - Video aufgenommenen Bewegungsbilder des Beschwerdefiihrers, welche stark von
dem Uber einen langeren Zeitraum erhobenen Observationsma- terial abweichen (siehe
IV-act. 148 S. 7 und 14 sowie BVM-act. 2 S. 6). Be- treffend den Konsistenzindikator
"Behandlungs- und eingliederungsana- mnestisch ausgewiesener Leidensdruck” fallt auf,
dass ab 2015 eine deut- liche Reduktion der Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen ein- getreten ist (sehe BVM-act. 17) und RAD-Arzt F. bereits am 30. Ja-
nuar 2017 aufgrund der Laborbefunde der M edikamentenspiegel bzw. des
Metabolitenspiegels eine von der vom Beschwerdefiihrer angegebenen

M edikamentenei nnahme abweichende M edikamentencompliance fest- stellte (siehe 1V-act.
130). Bel einer Gesamtbetrachtung handelt es sich beim vorerwéahnten Verhalten des
Beschwerdefiihrers nicht bloss um geringfligige, singulére Inkonsisten- zen. Vielmehr ist in
Ubereinstimmung mit RAD-Arzt F. von einer ei- gentlichen Widerlegung der
geschilderten Einschréankungen in allen Le- benssituationen sowie von zumindest einer
wesentlichen Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aufgrund des im Rahmen der
Observation vorge- nommenen Betétigungen auszugehen. Aufgrund der gravierenden
Inkon- sistenzen ist es nachvollziehbar, dass RAD-Arzt F. nicht mit hinrei- chender
Sicherheit die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie bestéti- gen oder verneinen konnte,
da sich eine solche Diagnose gemaéss fachérzt- licher Schilderung primér auf
wahrheitsgemasse Schilderungen und Aus- sagen des Exploranden stiitzten muss. Ebenso
ist nachvollziehbar, dass sich RAD-Arzt F. von einer praktischen Abklarung der
beruflichen Leistungsfahigkeit keine zusétzlichen Erkenntnisse versprach (siehe dazu
IV-act. 148 S. 17; vgl. auch Urtell des Bundesgerichts 9C_699/2019 vom

E.43

Insgesamt ist den vorstehend wiedergegebenen Schlussfolgerungen von RAD-Arzt F.
zuzustimmen. Die Beschwerdegegnerin hat somit zu

- 30 - Recht auf elne wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustandes zu- mindest seit
August 2015 geschlossen und gesttitzt auf die damit einher- gehende wesentliche,
vermutlich sogar hochgradige, Arbeitsfahigkeit die vormals zugesprochene Invalidenrente
revisionswei se aufgehoben. Soweit der Beschwerdeflhrer vorbringt, dass die unspezifisch
zur Edition verlang- ten arztlichen Berichte der PDGR den Nachweis erbringen wirden,
dass er weiterhin zu 100 % arbeitsunféhig sel, ist dazu anzumerken, dassin den
vorliegenden Akten der Invalidenversicherung sich bereits arztliche Be- richte der PDGR,
auch betreffend den Zeitraum ab August 2015, befinden (siehe insbesondere IV-act. 103).
Allerdings stammen diese zum einen von behandelnden Arzten und wurden zum anderen
sicherlich in Unkenntnis der Observationsergebnisse abgegeben, womit der arztlichen
Beurteilung nicht alle massgebenden Umsténde zugrunde gelegen haben. Daher kann
angenommen werden, dass diese Dokumente keine neuen Erkenntnisse bringen wirden.
Auf die beantragte Edition ist daher angesichts des vorlie- genden Beweisergebnissesin
antizipierter Beweiswirdigung zu verzich- ten. Soweit der Beschwerdeftihrer im Weiteren
geltend macht, die Obser- vation habe insbesondere den im anonymen Schreiben
vorgeworfenen Me- dikamentenverkauf, den Grundstticksbesitz im Ausland, die Absicht im
Ausland ein Geschéft aufzubauen oder die Erwerbstatigkeit bei einem Ver- wandten im
Ausland nicht belegen kdnnen, vermag dies nichts am vorste- henden Beweisergebnis zu
andern. Danach haben die vom Beschwerde- fiihrer geltend gemachten Beeintrachtigungen
im Alltag, insbesondere auf- grund der fachérztlichen Wirdigung des



Observationsmaterials durch RAD-Arzt F. , dswiderlegt zu gelten und esist von
einer wesentli- chen bzw. definitiv namhaften Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aus-
zugehen. 5. Streitig ist im Weiteren der Zeitpunkt der Rentenaufhebung. Der Beschwer-
defUhrer stellt sich auf den Eventual standpunkt, dass die Invalidenrente nicht riickwirkend
per 1. September 2015 hétte aufgehoben werden dirfen,

- 31 - sondern dies frihestens per 1. Juli 2018 zul&ssig gewesen wére. Er stellte
insbesondere die von der Beschwerdegegnerin angenommene Melde- pflichtverletzung in
Abrede. Vorliegend habe keine fiir den Leistungsan- spruch erhebliche Anderung
vorgelegen, welche zur Rechtsfolge von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV hétte fihren kénnen.
Die Beschwerdegegnerin stitze sich in der Verfiigung vom 15. Mai 2018 auch gar nicht auf
die er- wahnte V erordnungsbestimmung. Ebenso wenig begriinde sie das Datum der
Rentenaufhebung per 1. September 2015.

E.5

Im Verlaufsbericht vom 7. April 2016 von Oberarzt E. der PDGR wurde ein
stationdrer Zustand festgehalten. Am 31. Oktober 2016 wurde eilne monodisziplinére
Abklérung durch RAD-Arzt F. durchgefuhrt und die Ergebnisse im Bericht vom 20.
Januar 2017 festgehalten. RAD- Arzt F. verneinte eine erhebliche Veranderung des
Gesundheitszu- standes, obschon er im Rahmen der Befunde bereits Auffélligkeiten und
gewisse Widerspriche erkannte und thematisierte. Dies reichte seiner An- sicht nach aber
als Gegenbewels nicht aus, weshalb weiterhin auf die An- gaben des Exploranden
abzustellen sei. Am 30. Januar 2017 beurteilte RAD-Arzt F. den Laborbefund der am
31. Oktober 2016 entnommenen Proben zur Kontrolle der Medikamenten- spiegel. Dabei
stellte er fest, dass ein Medikament nicht wie angegeben eingenommen worden sei, sondern
lediglich kurz vor der Untersuchung. Angesichts dieses Befundes fiihrte er aus, dass seine
Beurteilung gemass RAD-Abklarung vom 31. Oktober 2016 allenfalls neu erwogen werden
musste.

-5-

E.51

Demgegenuber fuhrt die Beschwerdegegnerin in der Vernehmlassung vom 6. Juli 2018 aus,
aus der angefochtenen Renteneinstellungsverfiigung gehe klar und eindeutig hervor, dass
die Invalidenrente riickwirkend aufge- hoben werde und fir den Zeitraum vom 1.
September 2015 bis 28. Februar 2017 eine Verletzung der Meldepflicht vorliege. Dies
entspreche der ge- setzlichen Regelung von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV. Der bereitsim
Einwand- verfahren anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer habe im Einwand vom 4.
Dezember 2017 die vorgesehene riickwirkende Renteneinstellung (in der Begrindung des
Einwandes) nicht kritisiert bzw. nicht lediglich die Auf- hebung fir die Zukunft verlangt,
womit keine Veranlassung fr eine vertiefte Auselnandersetzung mit dieser Thematik
bestanden habe. Entgegen sei- ner Ansicht habe der Beschwerdefihrer die Invalidenrente
zu Unrecht er- wirkt, indem er gegentiber der Beschwerdegegnerin bzw. dem beauftrag- ten
RAD-Gutachter mehrfach unvollstandige und/oder nicht wahrheits- gemasse Auskiinfte
gegeben habe. Dadurch habe der Beschwerdefthrer billigend in Kauf genommen, dass die
Invalidenrente weiterhin ausbezahlt werde, obwohl die gesetzlichen V oraussetzungen nicht
mehr erflllt gewe- sen seien. Bei den unzutreffenden Aussagen sei der Beschwerdefthrer
auch anlasslich des Evaluationsgespraches vom 8. Februar 2017 geblie- ben.

-32-



E.5.2

Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente erfolgt gemass Art. 88bis Abs. 2 lit.
alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zu- stellung der Verfligung folgenden
Monats an. Sie erfolgt hingegen riickwir- kend ab dem Eintritt der fir den Anspruch
erheblichen Anderungen, wenn der Rentenbeziiger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat oder
der ihm nach Art. 77 IVV zumutbaren Meldepflicht gemass Art. 77 IVV nicht nachgekom-
men ist. Dies unabhéngig davon, ob die Verletzung der Meldepflicht oder die
unrechtmassige Erwirkung ein Grund fir die Weiterausrichtung der Leistung war (Art.
88his Abs. 2 lit. b IVV; siehe Urteile des Bundesgerichts 9C_508/2019 bzw. 9C 516/2019
vom 22. Januar 2020 E.3.2 und 8C_859/2017 vom 8. Mai 2018 E.4.3). Gemass Art. 77 IVV
haben der Be- rechtigte oder sein gesetzlicher Vertreter sowie Behorden oder Dritte, de- nen
die Leistung zukommt, jede fiir den L eistungsanspruch wesentliche Anderung, namentlich
eine solche des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit sowie der
personlichen und gegebenenfalls der wirt- schaftlichen Verhaltnisse, unverziglich der
IV-Stelle anzuzeigen (vgl. auch Art. 31 Abs. 1 ATSG). Fir den Tatbestand der
Meldepflichtverletzung ist ein schuldhaftes Fehlverhalten erforderlich, wobel nach
sténdiger Recht- sprechung bereits eine leichte Fahrl&ssigkeit geniigt (siehe BGE 118 V 214
E.2a; Urtelle des Bundesgerichts 9C_221/2018 vom 16. Oktober 2018 E.6.1, 9C 338/2015
vom 12. November 2015 E.2; 9C 226/2011 vom 15. Juli 2011 E.4.2.1).

E.53

Soweit der Beschwerdefiihrer vorbringt, dass er seiner aus Art. 77 IVV flies- senden
Meldepflicht vor den Befragungen am 8. Februar 2017, anl&sslich derer er erstmals und
unvorbereitet mit den anonymen Vorwtrfen sowie dem Observationsbericht konfrontiert
worden sai, seiner Meldepflicht nicht habe nachzukommen konnen, kann ihm nicht gefol gt
werden. Ebenso we- nig trifft es zu, dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Ren- teneinstellungsverfiigung keine Begrindung fur den 1. September 2015 als Datum fir
die riickwirkende Rentenaufhebung angegeben habe. Aus der

- 33 - angefochtenen Renteneinstellungsverfiigung vom 15. Mai 2018 (Bf-act. 1) geht
vielmehr hervor, dass die Beschwerdegegnerin fur den Zeitraum vom 1. September 2015
bis zum 28. Februar 2017 von einer Verletzung der Meldepflicht ausging. Fur den
rechtskundig vertretenen Beschwerdefiihrer musste somit ohne Weiteres klar sein, dass sich
dierevisionsweise per 1. September 2015 vorgenommene, riickwirkende Rentenaufhebung
auf Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV stiitzt, regelt diese Bestimmung doch genau eine solche
Konstellation (siehe Urteil des Bundesgerichts 9C_658/2015 vom 9. Mai 2016 E.3). Die
revisionsweise per 1. September 2015 ruckwirkend verfigte Renteneinstellung in
Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV in- folge einer Meldepflichtverletzung ist
entgegen des beschwerdefiihreri- schen Eventual standpunktes auch materiell nicht zu
beanstanden. Fir den Zeitraum ab Anfang August 2015 kann —in Ubereinstimmung mit der
facharztlichen Wirdigung von RAD-Arzt F. — festgestellt werden, dass der
Beschwerdefuhrer in der Lage war, zahlreiche ausserhausliche Aktivitéten ohne erkennbare
Einschrankungen vorzunehmen (siehe dazu bereits vorstehende Erwagungen 3.2.2 f. und
4.1 ff.). Gegenliber der Be- schwerdegegnerin bzw. der BVM im Rahmen des
Evaluationsgespréches am 8. Februar 2017, anl&sslich der RAD-Abkl&rung am 31. Oktober
2016 durch RAD-Arzt F. sowie im Revisionsfragebogen vom 30. M&rz 2016 machte
er indes Angaben, welche nicht mit den seit Anfang August 2015 bis Anfang November
2016 im Rahmen der Observation gewonnenen Erkenntnissen tibereinstimmen. Namentlich



wurden weiterhin schwerwie- gende Beeintréchtigung im Alltag, Konzentrationsstorungen,
ein (schwerer) soziaer Rickzug und ein tendenziell gleichgebliebener Gesundheitszu-
stand seit der Rentenzusprache geschildert (vgl. 1V-act. 99 und 129 sowie BVM-act. 2).
Obschon der Beschwerdefihrer insbesondere geméss Art. 28 ATSG zu wahrheitsgetreuen
Angaben gegeniiber dem Sozialversicherer verpflichtet war, machte er wiederholt
unzutreffende Angaben zu seinem Gesundheitszustand, zu seinem Tagesablauf sowie
seinen Alltagsakti- vitéten und présentierte sich insbesondere zu Beginn als psychisch
schwer

- 34 - eingeschrankte Person. Unter Berlicksichtigung der fachérztlichen Aus- fihrungen
von RAD-Arzt F. in der RAD-Stellungnahme vom 4. Sep- tember 2017 |&sst dies nur
den Schluss zu, dass der Beschwerdeftihrer sehr wohl um die Erheblichkeit der zumindest
ab Anfang August 2015 ein- getretenen Gesundheitsverbesserung wusste (vgl. dazu Urteile
des Bun- desgerichts 9C_338/2015 vom 12. November 2015 E.4.2, 8C_349/2015 vom 2.
November 2015 E.5 und 9C_258/2014 vom 3. September 2014 E.4.4). Denn RAD-Arzt

F. konnte die aus dem Observationsmaterial ersichtlichen Widerspriiche im
Wesentlichen nicht medizinisch erkléren. Dazu flhrte er prézisierend aus, dass Menschen
mit einer Schizophrenie zwar krankheitsbedingt verzerrte Wahrnehmungen und ein
verzerrtes Den- ken hétten, sich dieses aber auf sogenannte "Wahnthemen" beschranke. Als
Beispiel nannte RAD-Arzt F. die unrealistische Wahrnehmung, verfolgt zu werden.
Ausserhalb dieser "Wahnthemen” seien die bestehen- den kognitiven Kompetenzen
hingegen in der Gberwiegenden Mehrzahl der Félle nicht wesentlich beeintréchtigt. Soweit
der BeschwerdefUhrer vorbringt, die Observationsunterlagen er- brachten keinen Beweis fur
eine Téatigkeit, welche hatte gemeldet werden missen bzw. welche eine zu meldende
gesundheitlich Verbesserung be- legte, kann ihm — wie vorstehend ausfihrlich dargelegt —
infolge der gra- vierenden Diskrepanzen zwischen den geschilderten Einschrankungen und
den Beobachtungen anlé&sslich der Observationen sowie der schliissi- gen und
nachvollziehbaren facharztlichen Beurteilung durch RAD-Arzt F. nicht gefolgt
werden. Demnach ist in Ubereinstimmung mit der Be- schwerdegegnerin eine schuldhafte
Meldepflichtverletzung zu bejahen. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass aufgrund der
vorliegenden Ob- servationsergebnisse bis Anfang November 2016 riickwirkend betrachtet
von einem langerfristigen Bestand der fiir den L eistungsanspruch relevan- ten Anderung,
namentlich der augenscheinlichen gesundheitlichen Verbes- serung ab Anfang August
2015, ausgegangen werden darf (vgl. dazu Urteil

- 35 - des Bundesgerichts 9C_1022/2012 vom 16. Mai 2013 E.3.3.1). Damit hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht die zugesprochene Invalidenrente revi- sionsweise per 1.
September 2015 rtickwirkend aufgehoben. 6. Der Beschwerdefihrer macht schliesslich
geltend, der Riickforderungsan- spruch sei gesttitzt auf Art. 25 Abs. 2 ATSG verwirkt, well
nicht bis zum 8. Februar 2018 dartiber verfgt worden sei. Denn spatestens am 8. Fe- bruar
2017 habe die Beschwerdegegnerin den gegentiber dem Beschwer- deflihrer erhobenen
Vorwurf gekannt.

E.6

Am 8. Februar 2017 fand eine Befragung von A. durch die BVM statt, anl&sslich
derer er auch mit Observationsmaterial konfrontiert wurde.

E.6.1



Die Beschwerdegegnerin stellt sich dagegen auf den Standpunkt, dass die einjahrige
relative Verwirkungsfrist fur die Ruckforderung nicht bereitsin jenem Zeitpunkt beginne,
in dem die Verwaltung den Observationsbericht erhalte. Denn diese Unterlagen gentigten
gerade bei den geltend gemach- ten psychischen Einschrankungen alleine nicht zur
Beurteilung des Ren- tenanspruches. Vorliegend sei friihestens der Eingang der
psychiatrischen RAD-Stellungnahme vom 4. September 2017 als fristausldsend zu be-
trachten, wobel in der Regel aber die Rechtskraft der Rentenaufhebung al's fristausl 6sendes
Moment gelte. Daher sai die einjdhrige relative Verwir- kungsfrist jedenfalls gewahrt.

E.6.2

Gemass Art. 25 Abs. 2 ATSG erlischt der Ruckforderungsanspruch mit Ab- lauf eines
Jahres, nachdem die Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spatestens aber
mit dem Ablauf von funf Jahren nach der Ent- richtung der einzelnen Leistung. Wird der
Ruckerstattungsanspruch aus ei- ner strafbaren Handlung hergeleitet, fir welche das
Strafrecht eine langere Verjdhrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend.

E.6.3

Soweit sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt stellt, dass spétes- tens der 8.
Februar 2017 der fristausl6sende Zeitpunkt fur die einjahrige relative Verwirkungsfrist
darstelle, verkennt er die bundesgerichtliche

- 36 - Rechtsprechung. Danach kann die Rickerstattung ab dem Tag verfigt werden, an
dem aleim konkreten Einzelfall erheblichen Umstande zugéang- lich sind, aus deren
Kenntnis sich der Rickforderungsanspruch dem Grundsatz nach und in seinem Ausmass
gegenlber einer bestimmten rick- erstattungspflichtigen Person ergibt bzw. samtliche fir
die Ermittlung der Ruckforderung wesentlichen Umstande bekannt sind (siehe Urtell des
Bun- desgerichts 8C_843/2018 vom 22. Januar 2019 E.3.3). Die Beschwerde- gegnerin
bringt unter Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_535/2017 vom 14. Dezember
2017 zu Recht vor, dass das Observati- onsergebnis fur die Beurteilung eines weiterhin
bestehenden Rentenan- spruches vorliegend fir sich alleine nicht ausreichte, sondern das
Obser- vationsmaterial noch facharztlich zu wirdigen war (siehe dazu Urteile des
Bundesgerichts 9C 535/2017 vom 14. Dezember 2017 E.4.7 und 8C_192/2017 vom 25.
August 2017 E.6.1.2, jeweils mit Hinweis auf BGE 137 | 327 E.7.1; Urtell des
Bundesgerichts 8C_349/2015 vom 2. No- vember 2015 E.6). Insofern ist nicht zu
beanstanden, wenn die Beschwer- degegnerin davon ausging, dass die einjahrige relative
Verwirkungsfrist nicht vor dem 4. September 2017 (Datum der ergénzenden Stellungnahme
von RAD-Arzt F. ) zu laufen begann (siehe IV-act. 148). Warum der
Beschwerdefiihrer die von der Beschwerdegegnerin erwahnte bundesge- richtliche
Rechtsprechung al's nicht einschlagig beurteilt, erschliesst sich dem Gericht nicht. Denn
insbesondere aus den in der vorstehenden Erwé gung 5.3 erwahnten Grinden, ist fir das
Gericht erstellt, dass aus dem Observationsmaterial sowie der entsprechenden
facharztlichen Beurtei- lung eine meldepflichtige und revisionsrechtliche bedeutsame
Verbesse- rung des Gesundheitszustandes sowie — damit zusammenhangend — der objektiv
maoglichen Arbeitsfahigkeit hervorgeht, welche vom Beschwerde- flhrer der
Beschwerdegegnerin schuldhaft nicht gemeldet wurde (vgl. auch vorstehende Erwégungen
4.1 ff.). Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesgericht in der Regel die
Rechtskraft der Renteneinstellungsver- fiigung als massgebenden Zeitpunkt fir den
Fristenlauf anerkennt und



- 37 - auch der Erlass eines Vorbescheides betreffend die Riickforderung frist- wahrend ist
(siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_843/2018 vom 22. Ja- nuar 2019 E.3.3 und
9C_535/2017 vom 14. Dezember 2017 E.2.3 m.H.a. BGE 133V 579 E.4.3.1). Im
Vorbescheid von 1. November 2017 wurde dem Beschwerdefiihrer infolge einer
Meldepflichtverletzung fur den Zeit- raum vom 1. September 2015 bis zum 28. Februar
2017 bereits eine Riick- forderung in Aussicht gestellt (siehe dazu 1V-act. 149). Die am 15.
Mai 2018 schliesslich verflgte Rickerstattung erfolgte somit zweifellos nicht zu ei- nem
Zeitpunkt, als der Rickforderungsanspruch gemass Art. 25 Abs. 2 ATSG bereits verwirkt
war. 7. Die angefochtenen Verfligungen vom 15. Mai 2018 erweisen sich somit als
rechtens, womit die Beschwerde abzuweisen ist. Geméss Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG — bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unab- hdngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.

1m 000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs des vorliegenden Verfahrens sind die
Gerichtskos- ten von Fr. 700.-- grundsétzlich durch den unterliegenden Beschwerdefiih- rer
zu tragen. Er hat allerdings um unentgeltlich Prozessfihrung und Ver- beistdndung ersucht.

E.7

Am 4. September 2017 nahm RAD-Arzt F. im Sinne eines Ergan- zungsauftrages zur
RAD-ADbklarung vom 31. Oktober 2016 zu dem ihm nun vorliegenden Observationsdossier
Stellung. Er kam dabel zum Schluss, dass an der im Bericht vom 20. Januar 2017
ausgewiesenen vollen Arbeits- unfahigkeit nicht mehr festgehalten werden kénne. Es
bestiinden eklatante Widerspriiche zwischen den von der versicherten Person angegebenen
Beeintréchtigungen und dem aus dem Observationsmaterial ersichtlichen Verhalten. Es
liege sicher eine wesentliche bzw. nennenswerte Arbeits- fahigkeit vor. Damit
Ubereinstimmend kam der fallfuhrende RAD-Arzt G. in seiner Abschlussbeurteilung
vom 12. Oktober 2017 zum Schluss, dass die (subjektiv) von der versicherten Person
geklagten Funk- tionseinschrankungen objektiv zumindest nicht in einem relevanten Um-
fang bestiinden. RAD-Arzt G. stellte einen klaren Fall von Aggrava- tion oder sogar
Simulation fest. Ein Gesundheitsschaden sei aufgrund der bewusstseinsnahen
Verhatensproblematik fir den Gutachter nicht objekti- vierbar. Diese "nicht
Beurteilbarkeit" bestehe sicher ab August 2015. Spatestens ab diesem Zeitpunkt habe
vermutlich eine hochgradige Arbeits- fahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit (vermutlich
ganztags ohne oder ohne wesentliche L eistungsminderungen) bestanden.

E.71

Nach Art. 29 Abs. 3 BV hat jede Person, die nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt,
Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos
erscheint (vgl. auch Art. 76 Abs. 1 VRG). So- weit es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig
ist, hat sie ausserdem An- spruch auf einen unentgeltlichen Rechtsbeistand. Art. 61 lit. f
ATSG wie- derholt das Recht auf unentgeltliche Rechtsverbeistandung explizit (siehe BGE
1351 1 E.7.1; vgl. auch Art. 76 Abs. 3 VRG).

- 38 - Aufgrund der vom Beschwerdefiihrer gemachten Angaben Uber seine fi- nanzielle
Situation, den bis zur Urteilsfélung eingereichten Unterlagen so- wie den bereitsin den
Akten befindlichen Dokumenten, ist seine finanzielle Bedirftigkeit al's ausgewiesen zu

betrachten. Namentlich resultiert aus der Gegentberstellung der monatlichen Ausgaben



gemass erweitertem betrei- bungsrechtlichen Existenzminimum sowie dem angegebenen
Erwerbsein- kommen eindeutig ein monatliches Manko zwischen Einnahmen und Auf-
wendungen. Ferner gewahrte bereits die Vorinstanz dem Beschwerdefiih- rer am 13. Juni
2018, gestutzt auf einen Leistungsentscheid der Wohnge- meinde betreffend die Gewahrung
von wirtschaftlicher Sozialhilfe, die un- entgeltliche Rechtsvertretung und ging damals
ebenfalls von einer finanzi- ellen Bedurftigkeit aus. Massgebende V eranderungen in der
finanziellen Situation des Beschwerdeflihrers, welche eine Bedurftigkeit ausschliessen
wurden, sind keine ersichtlich. Schliesslich ist vorliegend auch die Notwen- digkeit einer
fachkundigen Rechtsvertretung zu bejahen und die Sache er- schien auch nicht aussichtsl os.
Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers machte in seiner Honorarnote vom 3. Oktober
2018 fur den Zeitraum ab dem 6. Mé&rz 2017 insgesamt einen Betrag von Fr. 5'204.05
geltend (18.35 h a Fr. 250.-- [Fr. 4'587.50], Fr. 243.65 Barauslagen [bestehend aus effektiv
verrechneten Kopien so- wie zusétzlich einer Spesenpauschale von 3 % auf das Honorar]
und die zeitperiodengerechte MWST von 8 % bzw. 7.7 %). Die Beschwerdegegne- rin
wendet zu Recht ein, dass darin auch Positionen betreffend den Zeit- raum vor dem Erlass
der strittigen Verfigungen am 15. Mai 2018 enthalten sind und diese somit von vornherein
kein entschadigungsberechtigter Auf- wand im vorliegenden Verfahren darstellen knnen.
Zudem weist die Be- schwerdegegnerin zutreffend darauf hin, dass einige der aufgefihrten
Po- sitionen andere Sozialversicherungsbereiche, namentlich Erganzungsleis- tungen sowie
dieindividuelle Pramienverbilligung, betreffen, welche eben- falls nicht Bestandteil des
vorliegenden Verfahrens bilden. Werden die kla-

- 39 - rerweise nicht das vorliegende Verfahren betreffenden Positionen ausser Acht
gelassen, resultiert ein Arbeits- und Zeitaufwand von 12.35 Stunden. Darin enthalten sind
indes noch 2.25 h fir zukunftige Aufwendungen (Stu- dium Urteil, Schlussbesprechung,
Mandatsabschluss und Archivierung), die dem Gericht nicht als angemessen erscheinen und
auf insgesamt eine Stunde zu kiirzen sind. Dies zumal gemass Honorarvereinbarung vom 6.
Mérz 2017 Ubliche und notwendige Sekretariatsarbeiten mit dem verein- barten
Anwaltshonorar von Fr. 250.-- pro Stunde angegeben wurden. Ins- gesamt sind somit nur
11.1 Stunden als angemessener, zeitlicher Aufwand anzuerkennen. Gemass Art. 5 Abs. 1
der Verordnung Uber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwaltinnen und
Rechtsanwélte (HV, BR 310.250) betragt der Honoraransatz fur den berechtigten Aufwand
im Rahmen der bewilligten unentgeltlichen Vertretung Fr. 200.-- pro Stunde.
Dementsprechend resultiert ein entschadigungsberechtigtes Honorar von Fr. 2'220.--. Eine
weitere Korrektur drangt sich auf, weil neben der praxisgemass anzu- erkennenden
Spesenpauschale von 3 % auf das Honorar, im entschéadi- gungsberechtigten Zeitraum ab
dem 15. Mai 2018 zusétzlich noch Fr. 66.- - fir Kopien fakturiert wurden. Die Barauslagen
fur Ubliche Spesen wie Ko- pien, Telefon- und Portokosten sind praxisgemass aber mit der
Spesen- pauschale von 3 % abgegolten (vgl. Urteile des Verwaltungsgerichtes des Kantons
Graubinden [VGU] S 16 22 vom 13. Juni 2017 E.8b und S 14 40 vom 4. November 2014
E.6¢). Daran andert nichts, dass in der Honorar- vereinbarung vom 6. Marz 2017
festgehalten wird, dass fur Versand, Fern- melde- und K opierkosten die tatséchlichen
Auslagen, mindestens jedoch 3 % pauschal vom Anwaltshonorar berechnet wirden. Denn
vorliegend wurden neben der Spesenpauschale von 3 % auch noch zusétzliche Ko- pien
nach Aufwand fakturiert. Im Ergebnis resultiert somit ein zu entsch&- digender Betrag von
Fr. 2'462.65 (11.1 x Fr. 200.-- x 1.03 x 1.077).

-40 -



E.7.2

Damit gehen die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 700.-- sowie die Ent- schadigung im
Betrag von Fr. 2'462.65 fir Rechtsanwalt lic. iur. Peter Port- mann, in Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsver- tretung, (vorlaufig) zu Lasten der
Gerichtskasse.

E.73

Hinzuweisen ist noch auf den Vorbehalt in Art. 77 VRG, wonach die erlas- senen
Gerichtskosten und die Kosten fir die unentgeltliche Rechtsvertre- tung zu erstatten sind,
wenn sich die Einkommens- oder Vermogensver- héltnisse des Beschwerdefihrers dereinst
verbessern sollten.

- 41 - Demnach erkennt das Gericht:

E.8

Nachdem bereits mit Zwischenverfigung vom 9. Februar 2017 die Invali- denrente per 28.
Februar 2017 vorsorglich eingestellt und mit Vorbescheid vom 1. November 2017 die
rickwirkende Aufhebung der Rente per 1. Sep- tember 2015 in Aussicht gestellt worden
waren, verfugte die IV-Stelle nach Durchfihrung des Einwandverfahrens am 15. Mai 2018
entsprechend. Gleichentags wurde auch die Ruckforderung von Leistungen fir den Zeit-
raum vom 1. September 2015 bis zum 28. Februar 2017 verfugt. Dem Ent-

- 6 - scheid Uber die Einstellung der Invalidenrente wurde die aufschiebende Wirkung
entzogen. Mit Verfigung vom 13. Juni 2018 wurde die ersuchte Einsetzung eines
unentgeltlichen Rechtsbeistandes fUr das vorinstanzliche Verfahren bewilligt.

E.9

Am 18. Juni 2018 erhob A. (nachfolgend Beschwerdeflihrer) gegen die Einstellungs-
und Ruckforderungsverfiigungen, beide vom 15. Mai 2018, Beschwerde an das
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden und verlangte neben der Aufhebung der
angefochtenen Verfigungen, dass ihm die bisherige Invalidenrente weiter ausgerichtet
werde. Eventualiter sei die Rickforderungsverfiigung vom 15. Mai 2018 aufzuheben und
die Ein- stellungsverfiigung vom 15. Mai 2018 dahingehend abzuéndern, dass die
Ausrichtung einer Rente erst ab dem 1. Juli 2018 entfalle und dem Be- schwerdefhrer bis
dahin der gesetzliche Rentenanspruch auszubezahlen sei. In prozessualer Hinsicht ersuchte
er um die Bestellung eines unent- geltlichen Rechtsvertreters und um unentgeltliche
Rechtspflege. Zur Be- griindung brachte er im Wesentlichen vor, dass die systematische
Obser- vation unrechtméssig erfolgt sei und einen unverhaltnismassigen Eingriff darstellte.
Die Observationsergebnisse seien aus dem Recht zu weisen. Ohnehin bestétigten die
Observationen, dass keine objektiven bzw. ausge- wiesenen Zweifel an der seitens der
behandelnden Fachérzte attestierten Arbeitsunféhigkeit bestiinden. Zudem sei die
rickwirkende Rentenaufhe- bung per 1. September 2015 unrechtmassig. Die Festlegung
dieses Da- tums sei nicht begriindet worden und es |ge keine Verletzung der Melde- pflicht
vor, womit die Rechtsfolge von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV ohnehin nicht eintreten konne.
Schliesdlich sei die Rickerstattungspflicht auch be- reits verwirkt, weil der
Ruckerstattungsanspruch spatestens bis am 8. Fe- bruar 2018 hétte verfligt werden miissen.

E. 10

DielV-Stelle (nachfolgend Beschwerdegegnerin) schlossin ihrer Vernehm- lassung vom 6.
Juli 2018 auf Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung



- 7 - verwies sie primér auf die angefochtene (Einstellungs-)Verfliigung vom

E.15

Mai 2018. Zudem brachte sie vor, dass von einer (vorsétzlichen) Mel- depflichtverletzung
ausgegangen werden musse, womit die Voraussetzun- gen fir eine rickwirkende
Rentenaufhebung gegeben seien. Schliesslich stellte sie die Verwirkung des
Ruckforderungsanspruches in Abrede, weil vorliegend frihestens die psychiatrische
RAD-Stellungnahme vom 4. Sep- tember 2017 a's fristausl 6sendes Moment geltend kdnne.
Mit Erlass des Vorbescheides am 1. November 2017 sel die einjahrige relative Verwir-
kungsfrist jedenfalls gewahrt worden. 11. Der Beschwerdefthrer replizierte am 21.
September 2018 und hielt an sei- nen Rechtsbegehren fest. Am 28. September 2018
verzichtete die Be- schwerdegegnerin auf eine Duplik und verwies auf ihre
Vernehmlassung vom 6. Juli 2018. 12. Am 3. Oktober 2018 reichte der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers seine Honorarnote ein, wozu sich die Beschwerdegegnerin am 9.
Oktober 2018 vernehmen liess. Letztere wies darauf hin, dass gewisse Aufwands-
positionen sich auf den Zeitraum vor dem V erfligungsdatum bezdgen oder aber nicht in
Zusammenhang mit dem vorliegenden Verfahren stiin- den. 13. Mit Schreiben vom 13.
Januar 2020 wurde der Beschwerdefihrer betref- fend die ersuchte unentgeltliche
Prozessfihrung und Verbei standung auf- gefordert, dem Gericht eine aktuelle Bestétigung
der Sozialhilfebehorde zu- kommen zu lassen bzw. ein vollstandig ausgeflltes Formular
betreffend " Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung" samt den zugehérigen Unter- lagen
einzureichen. Auf entsprechendes Gesuch hin, wurde die Frist letzt- mals biszum 7.
Februar 2020 erstreckt. An jenem Tag reichte der Be- schwerdefiihrer das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung mit gewis- sen Unterlagen ein. Die Nachreichung der
Steuerunterlagen wurde in Aus-

- 8 - sicht gestellt. Die aktuellsten Steuerveranlagungen wurden schliesslich erst nach
Urtellsfallung nachgereicht. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in den
Rechtsschriften, die an- gefochtenen Verfigungen vom 15. Mai 2018 sowie die weiteren
Akten, wird, sofern erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die
Verfigungen der IV- Stelle des Kantons Graubiinden vom 15. Mai 2018. Solche
Anordnungen, die laut Bundesrecht der Beschwerde an das V ersicherungsgericht am Ort
der verfuigenden |V-Stelle unterliegen, kdnnen beim Verwaltungsgericht des Kantons
Graubiinden a's ortlich und sachlich zustdndigem Versiche- rungsgericht angefochten
werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. ades Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR
370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
[IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozial-
versicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Alsformeller und materieller Ver-
figungsadressat ist der Beschwerdefuhrer von den angefochtenen Verfii- gungen
unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges Interesse an de- ren Aufhebung oder
Anderung. Er ist somit zur Beschwerdeerhebung legi- timiert (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art.
59 ATSG). Die Beschwerde wurde zu- dem frist- und formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs.
1IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 39 Abs. 1 ATSG sowie Art. 61 lit. b ATSG).
Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. 2. Vorliegend ist streitig, ob die
Beschwerdegegnerin die dem Beschwerde- fuhrer seit dem 1. Februar 2010 ausgerichtete
ganze Invalidenrente zu Recht revisionsweise und rickwirkend per 1. September 2015
wegen einer



- 9 - wesentlichen Verbesserungen des Gesundheitszustandes aufgehoben hat und dieim
Zeitraum vom 1. September 2015 bis zum 28. Februar 2017 be- zogenen Leistungen
aufgrund einer Meldepflichtverletzung zurtickfordern durfte. Dabei ist auch die
Verwertbarkeit des erstellten Observationsmate- rials umstritten. 3. Vorab ist zu prifen, ob
eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad und da- mit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Andert sich der
Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder auf- gehoben (Art. 1
IVGi.V.m. Art. 17 Abs. 1 ATSG, Art. 87 und 88ader Ver- ordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Die Aufhe- bung oder Herabsetzung einer
Rente kann auch riickwirkend ab dem Ein- tritt der fiir den Anspruch erheblichen Anderung
erfolgen, wenn der Bezi- ger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat oder der ihm nach Art. 77
IVV zu- mutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist (Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV).
Anlass fir eine solche Anpassung gibt jede Anderung in den tatsichlichen Verhal tnissen,
die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Renten- anspruch zu beeinflussen. Die
Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch etwa dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben oder eine andere Art der Invaliditdtsbemessung zur Anwendung gelangt (vgl. BGE
141V 9E.23,134V 131 E.3, 133V 545 E.6.1, 130 V 343 E.3.5 so- wie Urteile des
Bundesgerichts 8C_220/2019 vom 26. Juni 2019 E.3.2, 8C_192/2017 vom 25. August 2017
E.7.1 und 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E.3.1.1). Dagegen bildet die unterschiedliche
Beurteilung der Auswir- kungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszu- standes auf die Arbeitsfahigkeit nach der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund (Urteile des Bun-

- 10 - desgerichts 8C_133/2013 vom 29. Mai 2013 E.4.1 und 9C_552/2007 vom

E. 17
Februar 2020 E.3.3).
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