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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Im Zeitraum vom 29. Januar bis am 6. Februar 2003 befand sich A. stationér in der
Klinik K. zur Rehabilitation, wortber die Neurologen Dr. med. L. und Dr. med.
M. am 18. Februar 2003 berichteten. Sie attestierten A. eine anhaltende

vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Bel den nur partiell ausgefihrten Aufgaben im Rahmen
einer neuropsycho- logischen Untersuchung hétten eine Verminderung der gerichteten Auf-
merksamkeit, eine starke Verlangsamung, eine geringe Fehlerkontrolle und eine leichte
Ablenkbarkeit erkennt werden kdnnen. Eine Simulatorfahrpri- fung habe nicht
durchgefuhrt werden kénnen. Trotz der von A.

- 4 - gedusserten Bereitschaft, alles fur seine Gesundheit zu tun, habe er keine Einsicht
beztglich Behandlungsindikation und kein Interesse an diagnosti- schen und
therapeutischen Massnahmen gezeigt. In allen Therapien sei eine starke Unruhe und
Gereiztheit aufgefallen. Die Dres. med. L. und M. empfahlen infolge der nach
dem Unfall festgestellten kleinen Kontusionsblutung frontal links, ein Schadel-MRI
durchzuftihren. Denn dif- ferentialdiagnostisch sei auch an eine posttraumatische
Belastungs- oder Anpassungsstérung zu denken. Vorderhand bestehe kein Potenzial fur
eine Rehabilitation. Nach Metallentfernung der Zuggurtungsosteosynthese liege weiterhin
ein Streckdefizit von 35° des linken Ellbogens vor, wobel sich in einem neu angefertigten
Rontgenbild des linken Ellbogens eine vollstandige ossére Konsolidation in guter Stellung
zeige. Allerdings sei ein moglicherweise neu aufgetretenes rundliches Ossikel in Projektion
auf den medialen Gelenkspalt aufgefallen. Differentialdiagnostisch lasse dies an eine
Gelenkchondromatose resp. an Osteome denken. Weliter zeige sich eine extreme
Schonhaltung und Entlastung des linken Fusses. Zudem werde von A. Uber diffuse
Schmerzen berichtet, welche sich zuneh- mend auf das ganze linke Bein ausweiten wirden.
Die Schmerzcharakte- ristik lasse trotz fehlender Zeichen an der Haut oder den Nageln an
das Vorliegen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms denken. Zudem zeige sich im
Fuss eine beginnende sekundére Arthrose. Differentialdia- gnostisch sei auch an eine
somatoforme Schmerzstdrung zu denken. Im Nachgang zur kreisérztlichen Besprechung
vom 3. Oktober 2003 er- folgte auf Empfehlung von Dr. med. 1. hin eine weitere
neurologische Untersuchung in der Klinik K. , worUber Dr. med. N. am 24. Fe-
bruar 2004 berichtete. Er diagnostizierte eine typische posttraumati sche somatoforme
Schmerzstorung. A. habe praktisch immer Schmerzen in verschiedenen
Korperbereichen, vor alem im Kopf, im Nacken aber auch in den Extremitdten und er
konne das Trauma, welches seinen Lebensent- wurf durcheinandergebracht habe, nicht



verarbeiten.

- 5 - Im neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht vom 4. Mérz 2004 hielten Dr. phil.

J. und Dr. rer. nat. P. fest, dass das erzielte mittelstark bis stark beeintréchtigte
kognitive Ergebnis aus neuropsychol ogischer Er- fahrung fraglich auf eine entsprechende
hirnorganische Beeintréchtigung zurtickzufihren sai. Im DM T-Test, in welchem kurzfristig
die Merkfahigkeit abgefragt werde, habe A. beim Set A und B gréssere
Schwierigkeiten gehabt. Hirnorganisch veranderte Patienten, die ein mittelstark beeintrach-
tigtes neuropsychologisches Defizit aufwiesen, konnten die Aufgabe DMT ohne Probleme
|6sen. Es sel zu vermuten, dass andere Faktoren al's eine hirnorganische Beeintrachtigung zu
dem sehr tiefen Leistungsprofil gefiihrt hétten.

E.31

Der Beschwerdefuhrer bemerkt zwar zu Recht, dass es bis zum Inkrafttre- ten von Art. 43a
und 43b ATSG am 1. Oktober 2019 in der Unfall- und der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass an einer geniigenden ge- setzlichen Grundlage fir Observationen
(durch Privatdetekteien im Auftrag

- 17 - der Versicherungstrager) fehlte, welche die verdeckte Uberwachung um- fassend klar
und detailliert regelte (siehe Urteil des Bundesgerichts 9C 806/2016 vom 14. Juli 2017 E.4,
publiziert in BGE 143 | 377 E.4). Gemass der ab November 2011 gultigen, friheren
bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellte hingegen insbesondere Art. 59 Abs. 51VG eine
hin- reichende gesetzliche Grundlage im Bereich der Invalidenversicherung fir objektiv
gebotene privatdetektivliche Observationen von alltéglichen Ver- richtungen im 6ffentlich
einsehbaren Raum dar (siehe BGE 137 | 327 E.5.2 ff.). Geméss Ermittlungs- und
Observationsbericht der S. GmbH vom 17. Juli 2017 erfolgten die (halb-)tageweise
Observation des Beschwerde- flhrersim Zeitraum vom 2. Mai 2017 bis zum 13. Juli 2017.
Im Nachgang zum spéter amtlich publizierten Urteil des Bundesgerichts 9C 806/2016 vom
14. Juli 2017 erfolgten somit keine weiteren Observationen seitensder S. GmbH
mehr. Nach der neuen bundesgerichtlichen Rechtspre- chung verletzte eine unter
bisherigem Recht durchgefiihrte Observation 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 festgestellter Rechtswidrigkeit dennoch in
einem kon- kreten Verfahren beweismassig verwertbar sind, beurteilt sich nach einer
Abwagung zwischen den privaten Interessen des Betroffenen und dem o6f- fentlichen
Interesse an der Verhinderung von Versicherungsmissbrauch (siehe BGE 143 | 377 E.5.1.1;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_2/2018 vom 15. Februar 2018 E.4.2, 9C_328/2017 vom 9.
November 2017 E.4.2). Im Sozialversicherungsrecht ist (wohl) von einem absoluten
Verwertungsver- bot fur Beweismaterial auszugehen, welchesim nicht frei einsehbaren 6f-
fentlichen Raum zusammengetragen wurde (siehe BGE 143 | 377 E.5.1.3; Urteile des
Bundesgerichts 8C_830/2011 vom 9. Mérz 2012 E.6.4 und 8C_829/2011 vom 9. Mérz 2012
E.8.4; vgl. auch Art. 43a Abs. 4 ATSG). Wurde die versicherte Person dagegen im
offentlichen, frel einsehbaren Raum — ohne dussere Beeinflussung und ohne dass ihr eine
Falle gestellt

- 18 - wurde — Gberwacht, ist grundsétzlich von der Verwertbarkeit des Observa
tionsmaterials auszugehen. Dabei darf die versicherte Person weder einer systematischen
noch dauernden Uberwachung ausgesetzt gewesen sein. Ferner musste die Observation



objektiv geboten sein, weil namentlich aus- gewiesene Zweifel an der
Leistungs(un)fahigkeit des Versicherten bzw. konkrete Anhaltspunkte fur entsprechende
Zweifel an den gedusserten ge- sundheitlichen Beschwerden bestanden (siehe BGE 143 |
377 E5.1.2, 1371 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. November 2017 E.5.2 f.). Solche Hinweise kénnen
bei spiel sweise gegeben sein bei widersprichli- chem Verhalten der versicherten Person
oder wenn Zweifel an der Red- lichkeit derselben bestehen (eventuell durch Angaben und
Beobachtungen Dritter), bei Inkonsistenzen anlasslich der medizinischen Untersuchung,
Aggravation, Simulation oder Selbstschadigung und Ahnlichem (siehe BGE 137 | 327 E.
5.4.2.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_195/2011 vom 15. De- zember 2011 E. 3.2, nicht
publ. in: BGE 138 V 63, aber in: SVR 2012 1V Nr. 31).

E.3.2

Entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers, wonach es fir die An- ordnung einer
Observation bereits am erforderlichen Anfangsverdacht ge- fehlt habe, ergeben sich aus der
medi zinischen Sachlage sowohl in soma- tischer wie auch in neuropsychol ogischer
Hinsicht verschiedene ausge- pragte Inkonsistenzen. So klagte der Beschwerdefihrer
nachweislich wie- derholt Uber Schmerzen am ganzen Korper, vor allem im Bereich des
Kop- fes, des Nackens, des linken Arms bzw. Beins und des Abdomens. Deren
Charakterisierung blieb aber vage, was auch von Dr. med. R. insel- nem
Verlaufsbericht vom 9. Dezember 2015 insoweit bestétigt wurde, als sich bel der Palpation
des Abdomens keine Auffélligkeiten ergeben hétten (siehe IV-act. 143 S. 3, IV-act. 132 S.
2, 1IV-act. 100 S. 1, IV-act. 54 und IV- act. 51). Angesichts des geklagten
Beschwerdebildes, insbesondere auch

- 19 - der von Dr. med. R. am Achsenskelett beschriebenen Myogel osen, erscheint es
wenig nachvollziehbar, dass physiotherapeutische Behand- lungen vollkommen erfolglos
geblieben sein sollen, weshalb der behan- delnde Hausarzt auf deren weitere Verschreibung
verzichtet hat. Ebenso wenig ist aktenkundig, dass der BeschwerdefUhrer in den letzten
Jahren eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen
hétte, obwohl Dr. med. R. die psychopathol ogischen Veranderungen, namentlich eine
Logorrhoe und allgemeine Unruhe, hin- sichtlich der Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit alsim Vordergrund ste- hend beschrieb. Gemass den Angaben von Dr.
med. R. befand sich der Beschwerdeftihrer im Dezember 2015 in keiner speziellen
Behandlung, was auch durch dieim Mai 2016 seitens der Beschwerdegegnerin angefor-
derten Leistungsabrechnung der damaligen Krankenversicherung bestétigt wurde (siehe
IV-act. 132 S. 2 und IV-act. 139). Schliesslich dusserten Dr. phil. J. und Dr. rer. nat.
P. bereits im neuropsychologi- schen Untersuchungsbericht vom 4. Mérz 2004
Zweifel daran, ob dasin den Testungen erzielte mittelstark bis stark beeintréchtigte
kognitive Ergeb- nis tatsachlich auf eine entsprechende hirnorganische Beeintrachtigung
zurtickzufuihren sei oder nicht vielmehr andere Faktoren zu dem sehr tiefen Le stungsprofil
gefuhrt hétten (siehe I V-act. 55). Zusétzlich wurden auch im Austrittsbericht vom 18.
Februar 2003 zum stationdren Aufenthalt in der Kli- nik K. vom 29. Januar bis zum 6.
Februar 2003 bzw. im Austrittsbe- richt Physiotherapie vom 6. Mé&rz 2003 eine fehlende
Einsicht in die Be- handlungsindiktion, ein fehlendes Interesse an diagnostischen und thera-
peutischen Massnahmen sowie eine sehr geringe Belastungsbereitschaft und Inkonsistenz
festgehalten (siehe IV-act. 37 S. 2 und 6 f.). Insofern ist nicht zu beanstanden, wenn
RAD-Arztin Dr. med. Q. , Fachérztin fur Neurologie, in ihrer Beurteilung vom 23.




August 2016 aufgrund der, bisins Jahr 2001 zurlickreichenden, dokumentierten
medi zinischen Sachlage und unter Wirdigung der vom Beschwerdefiihrer beklagten
Beschwerden bzw. Funktionseinschrankungen im Ergebnis festhielt, dass die geklagten und

- 20 - die von den (behandelnden) Arzten geschilderten Beeintrachtigungen die
erwartungsgemassen Einschrankungen deutlich Uberstiegen, weshalb (ge- wichtige)
Hinweise auf Aggravation, wenn nicht sogar Simulation vorlagen. Dr. med. Q.

gelangte zu diesem Schluss, auch wenn ihrer Ansicht nach aufgrund der bildgebend
nachgewiesenen Hirnblutung sowie den do- kumentierten Frakturen mit der Notwendigkeit
einer operativen Versorgung sowohl aus neuropsychologsicher a's auch kérperlicher Sicht
durchaus mit qualitativen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit zu rechnen sei. Dass es
sich dabei um eine reine Aktenbeurteilung handelt, vermag an deren Tauglichkeit, die
objektive Gebotenheit einer Observation zu begrinden, nichts zu &ndern. Auf Basis der
medi zinischen Aktenlage und den eigenen (friheren) Angaben des Beschwerdefiihrers
formulierte Dr. med. Q. —wie gesehen — ein Leistungsprofil und folgerte daraus, dass
im Rahmen des Revisionsverfahrens bzw. einer alfalligen Observation darauf zu ach- ten
sei, ob der Beschwerdefiihrer ein extrem hinkendes Gangbild links auf- weise, den linken
Arm einsetze, ein Auto lenke und ob er sich von Dritten helfen bzw. unterstiitzen lasse.
Denn nach eigenen Angaben bendtige er Hilfe beim An- und Auskleiden sowie bei der
Fortbewegung, sei tagstiber auf dauernde Pflege und am Tag sowie in der Nacht auf eine
personliche Uberwachung angewiesen (siehe | V-act. 143). Die vom Beschwerdefihrer
angefiuhrten Berichte des behandelnden Haus- arztes vom 9. Dezember 2015 und 16. Januar
2015, seine Angaben im Re- visionsfragebogen vom 17. November 2015 oder der Umstand,
dass be- reits Berichte aus den Jahren 2003 und 2004 auf angebliche Inkonsisten- zen
hingewiesen hétten, vermogen am vorstehend Dargel egten nichts zu éndern. Denn der
Beschwerdegegnerin stand nicht nur die Revisionsmdg- lichkeit geméss Art. 17 ATSG
offen, sondern sie hétte, bei gegebenen V or- aussetzungen, auch eine Wiedererwagung
infolge (zweifelloser) urspriing- licher Unrichtigkeit nach Massgabe von Art. 53 Abs. 2
ATSG in Betracht ziehen kdnnen. Ausserdem traf die Fachstelle BVM Vorermittlungen
und

- 21 - konnte dabel insbesondere am 9. Februar 2017 Uber eine Zeitspanne von ca. 1.5
Stunden wahrnehmen, wie der Beschwerdefihrer Instandhaltungs- und Wartungsarbeiten
an seinem Gela&ndewagen in teilweise hockender, kniender, sitzender, seitlich liegender
oder gebuckter Haltung und unter Beniitzung beider Hande durchfiihrte. Zusétzlich konnte
festgestellt wer- den, dass der Beschwerdefthrer in der Lage gewesen war, mit dem Gelén-
dewagen von seinem Wohnort nach O.1. und wieder zuriickzufah- ren. Dabei wies er
nach dem Aussteigen aus dem Fahrzeug ein ziigiges Gangbild mit leichtem Schonhinken
auf und konnte einen Kinderschlitten einhéndig tragen (siehe Akten der Fachstelle BVM
[BVM-act.] Register 1 S. 9 und Register 7). Die am 10. Februar 2017 fortgesetzten
Vorermittlun- gen zeigten den Beschwerdefhrer wiederum bei Instandhaltungs- und
Wartungsarbeiten am Geléndewagen sowie beim Lenken des Fahrzeugs. Das Gangbild
wurde erneut als ziigig mit leichtem Schonhinken links be- schrieben. Bereits am 23.
August 2016 hatte die Fachstelle BVM, infolge der von Dr. med. Q. erwahnten, auf
einer eigenen Aussage des Be- schwerdefuihrers aus dem Jahre 2004 basierenden
Unfahigkeit zum Fihren eines Motorfahrzeuges, Erkundigungen bei der zustandigen Ver-
kehrszulassungsbehorde eingeholt. Daraus ergab sich, dass zwei Motor- fahrzeuge auf den
Beschwerdefuhrer eingel 0st waren, er Giber einen Fuh- rerausweis verfigte und esim Jahr



2010 zu einer Verwahrung infolge einer Ubertretung der Strassenverkehrsvorschriften
gekommen war (siehe BV M- act. 13). Die Ergebnisse der Vorermittlungen wurden am 20.
Februar 2017 RAD- Arzt W. zur Beurteilung vorgelegt. Dieser kam in seiner
Stellung- nahme vom 24. Februar 2017 zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer bei all
diesen Verrichtungen keinesfalls ziellos oder apathisch, sondern zielgerichtet und engagiert
gewirkt habe. Den ausgefuhrten Tatigkeiten habe er von aussen betrachtet unbeeintréchtigt
sowohl im Stehen al's auch im Kauern/Hocken bzw. sogar auf der Seite liegend nachgehen
konnen.

- 22 - Hinweise fur hohergradige motorische Stérungen I&gen nicht vor. Aller- dings sei das
Geh- und Stehverhalten moglicherweise aufféllig, ohne je- doch stark beeintrachtigt zu sein.
Hinweise fur eine bis anhin immer wieder attestierte Unruhe seien nicht feststellbar. Der
Beschwerdefiihrer fahre zu- dem selbststéandig und ohne Begleitung einen Personenwagen.
Gestutzt darauf dusserte RAD-Arzt W. erhebliche Zweifel am Ausmass des
Gesundheitsschadens, wie er vom behandelnden Hausarzt (weiterhin) at- testiert werde. Der
Gesundheitszustand muisse sich erheblich gebessert haben, wobei sich die

neuropsychol ogischen sowie korperlichen Defizite aktuell nicht mehr in wesentlichem
Ausmass funktionell auswirkten. Es er- scheine nicht mit der Lebenserfahrung vereinbar,
dass ein Mensch, der un- ter einem mittel schweren bis schweren neuropsychol ogischen
Defizit leide, noch selbststéndig ein Auto reparieren oder Autofahren kdnne (siehe IV- act.
145 ff. und BVM-act. 7 f.). Zu einem vergleichbaren Schluss kam RAD- Arzt W. im
Rahmen seiner Beurteilung der anlasslich des Evaluati- onsgespraches vom 29. Marz 2017
(siehe dazu 1V-act. 150 und BV M- act. 4) aufforderungsgemass vom Beschwerdef iihrer
vorgefuhrten und auf Video aufgezeichneten Bewegungsablaufe. RAD-Arzt W.

zeigte sich in seinem Bericht vom 18. April 2017 im Ergebnis davon Uberzeugt, dass der
beschwerdefuhrerische Leidensvortrag bzw. die Demonstration der Einschrankungen rein
situativ fur das Versicherungsgespréch "produziert” worden sei und nicht mit den
tatsachlichen Einschréankungen im realen Le- ben Ubereinstimme. Infolgedessen ging er mit
Blick auf die Gehfahigkeit von Aggravation bzw. bei den anderen Bewegungsabl&ufen
sogar Simula- tion aus (siehe 1V-act. 154 und BVM-act. 6). Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrers lagen somit im Zeitpunkt der Auftragsvergabe fur eine
Personenobservation an die S, GmbH am 18. April 2017 (siehe dazu IV-act. 153 und
BVM-act. 3) hinreichende objek- tive Anhaltspunkte vor, welche eine Observation zu
rechtfertigen vermoch- ten.

-23-

E.33

Soweit der Beschwerdefuhrer vorbringt, der Beschwerdegegnerin waren im Vergleich zur
Observation mildere Mittel, namentlich die Anordnung einer Begutachtung, zur Verfligung
gestanden, vermag er nicht durchzudringen. Er Ubersieht, dass die unmittelbare
Wahrnehmung im Vergleich zur (medi- zinischen) Begutachtung einen anderen
Erkenntnisgewinn beziiglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bringen kann, was dem
Zidl einer wirksa- men Missbrauchsbekdmpfung zutréglich sein kann. Im vorliegenden Fall
gilt das Erfordernis eines direkten Erkenntnisgewinns der (unbeeinflussten) funktionellen
Leistungsfahigkeit umso mehr, als Zweifel ob des Ausmasses der beklagten Beschwerden
bestanden und — in neuropsychologischer Hin- sicht — eine auffallige Symptomvalidierung
bzw. weitere Inkonsistenzen bei einer inexistenten fachérztlichen Behandlung bereits
aktenkundig ausge- wiesen waren. Beztglich der Mdglichkeit medizinischer Abkl&rungen



als Ersatz fur die Observation ist tberdies zu beachten, dass auch solche — sowelit sie
Uberhaupt geeignet wéren, einen gleichwertigen Erkenntnisge- winn zu erbringen —
ebenfalls einen Eingriff in die grundrechtlichen Positi- onen der versicherten Person von
einer gewissen Schwere voraussetzen wirden (siehe dazu BGE 1351 169 E.5.6).

E.34

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Observation durch die S. GmbH ist zu
bemerken, dass sich deren Observation auf den Zeitraum vom 2. Mai 2017 bis zum 13. Juli
2017 beschrankte, wobel der Beschwerdefuh- rer am 2. Mal und 13. Juli 2017 nicht
gesichtet werden konnte. Die Obser- vation vom 19. Juni 2017 betraf den Nachmittag bisin
die Nacht hinein und digienige vom 7. Juli 2017 vom spéteren V ormittag bis am Abend.
Vorgan- gig und tiberschneidend damit flhrte auch die Fachstelle BVM ab Februar 2017 an
vereinzelten Tagen Vor- bzw. Sachverhaltsermittlungen vor Ort durch. Insgesamt
betrachtet, kann bei dieser relativ kurzen Zeitspanne mit sporadischen
Uberwachungseinsitzen nicht von einer systematischen oder standigen Uberwachung des
Beschwerdeflihrers gesprochen werden.

- 24 - Zudem erfolgte die Beobachtung geméss den vorliegenden Akten einzig im
oOffentlichen, frei einsehbaren Raum, namentlich auf der Strasse, vor dem Gebaude der
Begutachtungsstelle, auf dem Balkon, im Frelen anlésslich elnes Spazierganges oder bei
Gespréachen mit Drittenpersonen. Zur Sich- tung von offentlich zuganglichen Aktivitéten
und Fotografien auf dem So- cial-Media-Profil des Beschwerdefuihrers durch die Fachstelle
BVM ist zu bemerken, dass dies rechtsprechungsgemass nicht als Verletzung der Pri-
vatsphére oder Observation zu qualifizieren ist und die entsprechenden Er- kenntnisse
berticksichtigt werden dirfen (siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_292/2019 vom 27.
August 2019 E.3.2.3 und 8C_909/2017 vom 26. Juni 2018 E.6.2). Ebenso wenig bestehen
in einer GesamtwUrdigung des Ob- servationsmaterials Anhaltspunkte dafUrr, dass die im
Rahmen der Obser- vationen festgehaltenen Aktivitaten durch eine unzuléssige
Beeinflussung des Beschwerdefiihrers erreicht oder ihm gar hierzu eine eigentliche Falle
gestellt worden wére.

E.35

Im Ergebnis kann somit festgehalten werden, dass von einem eher leichten Eingriff in die
grundrechtlich geschitzte Privatsphére des Beschwerdefiih- rers auszugehen ist, welche
keine Nichtverwertbarkeit der erlangten Be- weismittel zu rechtfertigen vermag (vgl. dazu
etwa Urteile des Bundesge- richts 9C 561/2018 vom 8. Februar 2019 E.5.2.3, 8C_689/2018
vom 15. Januar 2019 E.4.2, 9C_218/2018 vom 22. Juni 2018 E.4.2.2 f.). Die pri- vaten
Interessen des BeschwerdefUhrers vermdgen somit gegen das ge- wichtige 6ffentliche
Interesse der Beschwerdegegnerin an der Abwendung eines unrechtmassigen

L eistungsbezugs nicht aufzukommen, womit die Observationsergebni sse entgegen der
beschwerdefuihrerischen Ansicht verwertet werden dirfen. Insofern sind sie auch zu Recht
im Rahmen der ergénzenden Stellungnahme durch die Gutachter Dr. phil. T. und
Prof. Dr. med. U. mitbertcksichtigt worden (siehe dazu 1V-act. 234 und 241).

- 25 - 4. Nachfolgend ist zu prifen, ob aufgrund der vorliegenden Akten eine we- sentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen im Vergleich zum massgebenden
Referenzzeitpunkt eingetreten ist, welche geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Andert sich namlich der Invaliditatsgrad eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die



Zukunft entspre- chend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 1 IVGi.V.m. Art. 17
Abs. 1 ATSG, Art. 87, 88aund Art. 88bis der Verordnung lber die Invaliden- versicherung
[IVV; SR 831.201]). Anlass zur (materiellen) Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zu- sprechung resp. Bestétigung der
Rente, die geeignet ist, den Invaliditéts- grad und damit den Anspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, ver-
anderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeu- tung. Hingegen
ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im We- sentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (sehe BGE 141V 9 E.2.3, 134
V 131 E.3,133V 545 E.6.1, 130 V 343 E.3.5 sowie 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). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen
Einschatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemach- ten L eidens geniigt somit per se, um auf
einen verbesserten Gesundheits- zustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine
veranderte Befundlage (siehe Urteile des Bundesgerichts 9C_59/2019 vom 29. Mai 2019
E.4.3.2, 9C 561/2018 vom 8. Februar 2019 E.5.3.2.1, 8C_419/2018 vom 11. De- zember
2018 E.4.3 und 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E.4.1 ff.). Ein friher nicht gezeigtes
Verhalten der versicherten Person kann unter Umstanden eineim Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG relevante Tatsachenan-

- 26 - derung darstellen, wenn es sich auf den Invaliditatsgrad und damit auf den Umfang
des Rentenanspruchs auszuwirken vermag. Dies trifft etwa zu, wenn ein Ausschlussgrund
vorliegt, d.h. die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen
Konstellation beruht, die eindeutig Uber die blosse (unbewusste) Tendenz zur
Beschwerdenausweitung und -ver- deutlichung hinausgeht (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_380/2019 vom 11. Oktober 2019 E.4.1, 8C_825/2018 vom 6. M&z 2019 E.6.1 und
9C_659/2017 vom 20. September 2018 E.3.1). Nach der Rechtsprechung liegt regelmassig
keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die L eistungseinschrénkung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und andere
Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinns (vgl. dazu BGE 140V 193 E.3.3)
ergeben sich nament- lich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; in- tensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch ge- nommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandi- gen unglaubwiirdig wirken; schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (Siehe BGE 131V 49 E.1.2). Besteht im Einzelfall Klarheit darlber,
dass solche Aus- schlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeel ntrachtigung verbieten,
S0 besteht von vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster
Satz ATSG; Urteile des Bundesgerichts 8C_155/2019 vom 11. Juli 2019 E.5.1.1,
9C_104/2019 vom 27. Juni 2019 E.3.2.1 und 4.1 sowie 8C_52/2019 vom 30. April 2019
E.2.2). Soweit die betreffenden An- zeichen neben einer ausgewiesenen verselbstandigten
Gesundheitssch& digung (siehe BGE 127 V 294 E.54) auftreten, sind deren Auswirkungen
derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (sehe BGE 141V 281 E. 2.2 ff. und
Urtell des Bundesgerichts 9C_462/2019 vom 18. Dezember 2019 E.4.2.3).
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E.4

Mit Verfigung vom 5. August 2004 sprach die SUVA A. ab dem 1. September 2004
eine Invalidenrente bei einer Erwerbsunfahigkeit von 100% zu. Ausserdem wurde A.
eine Integritatsentschadigung infolge einer Integritétsel nbusse von 80 % zugesprochen.

E. 41

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient der letzte rechtskraftige Ent- scheid, welcher auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durch- fuhrung eines Einkommensvergleichs beruht. Dabel braucht
es sich nicht um eine formelle Verfigung (Art. 49 ATSG) zu handeln (siehe BGE 133 V
108 E.5.4; Urteile des Bundesgerichts 9C_346/2019 vom 6. September 2019 E.2.1.1,
9C_23/2019 vom 10. Mai 2019 E.4.2.2 und 9C_800/2016 vom 9. Mai 2017 E.4.2.2).
Vorliegend ist fir den Vergleichszeitpunkt die urspringliche Verfligung vom 17. Februar
2006 massgebend, mit welcher dem BeschwerdefUihrer eine ganze Invalidenrente
zugesprochen worden war. Denn anlasslich der Mitteilung vom 17. November 2010 fand
keine — den vorerwahnten V oraussetzungen entsprechende — materielle Uberpri- fung des
Rentenanspruchs statt (siehe I V-act. 96 ff.).

E.4.2

Zum Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers, wie er sich bis zum Er- lass der
urspriinglichen Verfigung vom 17. Februar 2006 prasentierte, geht aus den Akten im
Wesentlichen Folgendes hervor: Der Beschwerde- fuhrer erlitt anl&sslich eines
Verkehrsunfalles am 30. Oktober 2001 ein Hochgeschwindigkeitstrauma mit/bel unter
anderem einem Schadel hirn- trauma mit K ontusionsblutung, einem Fremdkorper corneal
zentral rechts (operativ Mitte November 2001 entfernt), einer offenen Olecranofraktur (os-
teosynthetisch mittels Zuggurten versorgt), einer Hal swirbel saulendistor- sion und
Verletzungen der Fusswurzelknochen (siehe 1V-act. 2, 7 und 10). Infolge der traumatischen
Hirnverletzungen mit einer contusio cerebri fron- tal wurde eine mittel mittel schwere bis
schwere Storung der kognitiven Funktionen mit Schwerpunkt bei den Exekutiv- und
Aufmerksamkeitsfunk- tionen diagnostiziert. Festgestellt wurde ein stark auffalliges
Verhalten, eine erhdhte motorische Unruhe bzw. vegetative Ubererregtheit, eine eu-
phorische Stimmung wechselnd mit grosser Unsicherheit sowie ein erhh-

- 28 - ter Redefluss (siehe 1V-act. 3 und 7). Die behandelnde Psychologin Dr. phil. C.
bzw. der behandelnde Neurologe Dr. med. D. der Klinik B. schlossen mit
Bericht vom 26. November 2001 — im We- sentlichen bestétigt durch Oberérztin X.

und Dr. med. Y. in ih- rem psychosomatische Konsilium vom 17. Dezember 2001
sowie von Dr. med. E. und Dr. med. F. in ihrem Austrittsbericht vom 5. Mérz
2002 — auf eine erhebliche hirnorganische Grundlage der Storung, die sehr wahrscheinlich
eine Personlichkeits- und Verhaltensstorung verur- sacht habe, wobei daneben eine reaktive
Problematik mit Merkmalen einer posttraumati schen Belastungsstérung (ICD-10 F43.1)
bzw. Anpassungs- storung (ICD-10 F43.2) bestanden habe (siehe IV-act. 3, 4und 7). Im
wei- teren Verlauf schloss Prof. Dr. med. N. mit Bericht vom 24. Februar 2004 auf
eine (typische) posttraumati sche somatoforme Schmerzstorung, da der Beschwerdefthrer
praktisch immer Schmerzen in verschiedenen Korperbereichen v.a. im Kopf, im



Nackenbereich und in den Extremitéten habe und das Trauma, das seinen ganzen

L ebensentwurf durcheinander- gebracht habe, nicht verarbeiten konne (siehe IV-act. 54). In
orthopadisch- chirurgischer Hinsicht wurden seitens der behandelnden Arzte verschie-
dentlich, namentlich auch wahrend der stationéren Aufenthalte in der Klini- ken B.

(19. November 2001 bis am 20. Februar 2002) und K. (29. Januar und 6. Februar
2003), deutliche Bewegungseinschrankung und Schmerzen am linken Ellbogen mit einem
Streckdefizit und einem ausge- prégten immobilisierenden Schmerzsyndrom des gesamten
linken Fusses bel extremer Schonhaltung und Entlastung dessel ben festgestellt (siehe V-
act. 7, 10, 37). Im Vordergrund standen aber gemass kreisdrztlicher Unter- suchung am 18.
Juli 2002 durch Dr. med. 1. , Facharzt fir orthopédi- sche Chirurgie, die Befunde mit
Stérung der kognitiven Funktionen und ei- ner betréchtlichen hirnorganischen Stérung,
welche den Personlichkeits- und Verhaltensbereich betroffen hétten, und aufgrund welcher
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen wurde (siehe IV-act. 31). In der
kreisérztlichen Untersuchung vom 15. Oktober 2002 wurden zwar gewisse

- 29 - Fortschritte im kognitiven Bereich erwéahnt. Bel teilweiser Reizbarkeit und
maoglicherweise erhhter Affektlabilitét bei ungeniigender Verarbeitung der gesamten
Unfallsituation und ambulant ungeniigend beeinflussbarem Schmerzmanagement wurde
eine erneute stationare, gesamtheitliche Re- habilitation empfohlen (siehe 1V-act. 34).
Diesbeziiglich kamen im Verlauf zwar namentlich aus neuropsychologischer Sicht Zweifel
ob der Symptom- validierung auf und es wurde im Rahmen des stationéren Aufenthaltsin
der Klinik K. seitens der Fachpersonen die Vermutung gedussert, dass andere
Faktoren al's eine hirnorganische Beeintréchtigung zu dem sehr tie- fen Leistungsprofil des
Beschwerdefiihrers geftihrt hdtten (vgl. dazu neuro- psychologischer Untersuchungsbericht
vom 4. Méarz 2004 von Dr. phil. J. und Dr. rer. nat. P. [I'V-act. 55]). Dennoch
war letztlich gemass der RAD-Abschlussbeurteilung von Dr. med. Q. vom 4. No-
vember 2005 in erster Linie die hirnorganische kognitive L eistungsminde- rung bei
erlittener Frontal hirnlésion massgeblich dafir, dass dem Be- schwerdefiihrer ab dem 1.
Oktober 2002 eine ganze Invalidenrente ausge- richtet wurde (vgl. IV-act. 63 S. 4 f.). Dies
stellt der Beschwerdefiihrer nicht in Abrede, ging er doch mit Blick auf die seinerzeitigen
Leistungszuspra- chen durch die SUVA selbst von einer massgeblichen mittel schweren bis
schweren neuropsychol ogischen Storung al's Folge einer organischen Hirn- verletzung und
einer posttraumatischen Schmerzstérung aus (siehe Rz. 42 der Beschwerde vom 13. Mai
2019).

E.43

Abgesehen von dem vom Hausarzt Dr. med. R. in seinem Verlaufs- bericht vom 9.
Dezember 2015 attestierten stationdren Gesundheitszu- stand bel unveranderten Diagnosen
(siehe IV-act. 132), bot sich im Zeit- punkt des Erlasses der angefochtenen Einstellungs-
und Rickforderungs- verfigungen vom 25. Mérz 2019 insbesondere in neurokognitiver
Hinsicht eine massgeblich verénderte (medizinische) Sachlage.
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E. 431

RAD-Arztin Dr. med. Q. hielt in ihrem Leistungsprofil vom 23. August 2016
namentlich fest, dass sich ihr geméss den Akten ein in alen Berei- chen klagsamer
Versicherter prasentiere, der seine Beschwerden aber nur schlecht prazisieren konne.
Neuropsychologische Defizite hdtten (geméss den Akten) in wechselndem Ausmass



bestanden, zuletzt seien sie im Jahr 2004 bei auffalliger Symptomvalidierung hinterfragt
worden. Aufgrund der bildgebend nachgewiesenen Hirnblutungen sowie der
dokumentierten Frakturen mit Notwendigkeit operativer Versorgung sei zwar mit qualitati-
ven Einschrankungen der Leistungsfahigkeit sowohl aus korperlicher wie auch aus
neuropsychologischer Sicht zu rechnen. Indes tberstiegen die geklagten und von den
Arzten geschilderten Einschrankungen die erwarte- ten Einschrankungen deutlich, weshalb
Hinweise auf Aggravation, wenn nicht gar Simulation vorl&gen (siehe IV-act.143 S. 31.).

E.43.2

Der neuropsychologische Gutachter Dr. phil. T. , Fachpsychologe FSP und
Neuropsychologe SVNP, gelangte in seinem Gutachten vom 1. Juli 2017 (siehe 1V-act.
163), welches von Dr. med. Z. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH
sowie zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, mitunterzeichnet wurde, zum Ergebnis,
dass sémtliche Testergebnisse der am 16. bzw. 30. Juli 2017 durchgefihrten neuropsy-
chologischen Testungen betreffend das B-Kriterium nach Slick, Sherman und Iverson
(Hinweise auf Antwortverzerrungen aus der neuropsychologi- schen Testung) als aufféllig
zu beurteilen seien. Namentlich habe der Be- schwerdefiihrer beim Vergleich eines dusserst
einfachen zu einem schwie- rigeren Testverfahren entgegen der Erwartung gerade
umgekehrte Tester- gebnisse erreicht, woraus sich entsprechende Hinweise auf eine
Antwort- verzerrung ergdben. Zudem sei auch das A-Kriterium (Identifizierung eines
bedeutsamen externen Storungsgewinns) als erfillt zu betrachten, weil der
Beschwerdefihrer sich fur die Beibehaltung der bisherigen ganzen Invali- denrente
ausspreche. Dr. phil. T. erachtete auch das C-Kriterium (Hinwei se auf
Antwortverzerrungen, die aus den gelieferten Angaben des

- 31 - Exploranden und der Selbstbeurteilung stammen) als erflillt. So fragte sich Dr. phil.
T. , wie der Beschwerdefiihrer trotz der von ihm geltend ge- machten, deutlichen
Einschrankung der Konzentrations eistungs- und Ge- dachtnisfahigkeit seit dem Unfall im
Jahr 2001 und dem geltend gemachten Angewiesensein auf Dritthilfe in jeglicher Hinsicht
mit dem Umstand verein- bar seli, dass er sich im Jahre 2006 habe einbirgern lassen (siehe
dazu I1V- act. 79) und dafiir ein Wissenstest Uber die Schweiz habe ablegen miissen, der ein
gewisses Ausmass an Gedachtnisfahigkeit voraussetze. Zudem gebe der BeschwerdefUhrer
selbst an, drel bisvier Mal pro Monat fur kurze Strecken ein Motorfahrzeug zu lenken.
Dabei habe er noch keinen Unfall erlitten. Dr. phil. T. erachtete dies as erstaunlich,
daeiner Person mit einem derartig eingeschrankten neurokognitiven Funktionsprofil (wie
an- l&sslich der Testungen festgestellt) die Fahrtiichtigkeit entschieden abge- sprochen
werden misste. Ausserdem falle eine Diskrepanz hinsichtlich der Fahigkeit zur Ausiibung
der Kulturtechniken Lesen und Schreiben auf. Wahrend der Beschwerdefhrer im Rahmen
des ersten Termins am 16. Juni 2017 erklart habe, nicht mehr lesen und schreiben zu
konnen, habe er anlasslich des zweiten Termins am 30. Juni 2017 angegeben, dass er zwar
lesen und schreibe konne, dazu aber keine Lust habe bzw. diese Kulturféhigkeit nur sehr
selten brauche. Betreffend das D-Kriterium hielt Dr. phil. T. fest, dasser die
vorerwahnten Indizien, welche fUr eine eingeschrankte Abklarungsmotivation spréchen, as
Klinisch tatiger Neuro- psychologe in einer psychiatrischen Klinik und in Kenntnis der
Klinischen Diagnosen nicht nachvollziehen kdnne. Die weitere Beurteilung aus psych-
iatrischer, neurologischer und entwicklungsbedingter Sicht zur Rechtferti- gung des
festgestellten Verhaltens behielt er den entsprechenden Fach- personen vor. Insgesamt
gelangte Dr. phil. T. zum Schluss, dass aus neuropsychologischer Sicht von einer



Antwortverzerrung auszugehen sei, weshalb aufgrund der testol ogisch erzielten Daten nicht
auf das tatsachli- che Ausmass der neurokognitiven Funktionstiichtigkeit geschlossen wer-

- 32 - den koénne. Vorliegend seien die Kriterien fir eine wahrscheinliche Aggra- vation
entsprechend den Slick-Kriterien erfillt.

E. 433

Im neurologischen Gutachten vom 10. Juli 2017 von Prof. Dr. med. U. , Facharzt fur
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie zertifizierter medizinischer Gutachter
SIM, hielt dieser fest, dass aus neu- rologisch-gutachterlicher Sicht erhebliche
Auffélligkeiten in der Konsistenz besttinden. So hétten sich sowohl in der (eigenen)
neurologischen Unter- suchung, der neuropsychol ogischen Zusatzuntersuchung durch Dr.
phil. T. wie auch anlésslich der orthopéadischen Untersuchung durch Dr. med.

V. deutliche Hinweise auf den Verdacht einer Aggravation in den
Untersuchungssettings ergeben. Anlésslich der neurologischen Un- tersuchung vom 7. Juli
2017 sei der BeschwerdefUhrer durch massives Gri- massieren, das Einnehmen grotesker
K drperpositionen sowie eine unzu- reichende und stark verdeutlichende Mitarbeit
anlasslich der neurologi- schen Exploration aufgefallen, wahrend diese

V erhaltensabnormitéten in scheinbar unbeobachteten Momenten sistiert worden seien. So
habe na- mentlich das Hinken anl&sslich der Explorationen vom rechten auf daslinke Bein
gewechselt, wobei dieses danach auf der Strasse, als der Berichter- statter dem Versicherten
ein vergessenes Dokument Uberbracht habe, gar nicht mehr habe festgestellt werden
koénnen. Auch sei das Grimassieren sowie die grotesken Sitz- und Stehpositionen im
Wartebereich nicht fest- stellbar gewesen. Diese Beobachtungen liessen eine Aggravation
des Be- schwerdefiihrers a's sehr wahrscheinlich erscheinen. Das inkonsistente Bild werde
dadurch abgerundet, dass sich bel der Bestimmung der Medi- kamentenspiegel anlasslich
der Explorationen am 7. Juli 2017 die Werte fur Amitriptylin (Antidepressivum,
Migranemittel, Neuropathiepraparat) und L orazepam (Benzodiazepin) weit vom
therapeutischen Bereich entfernt ge- wesen seien (siehe 1V-act. 166 S. 48 f., 56 f. und 112
f.). Bel der neurolo- gisch-psychiatrischen Untersuchung mit externer

neuropsychol ogischen Zusatzuntersuchung sei ein aufféliges Verhalten des
Beschwerdefuihrers

- 33 - mit Verdacht auf Aggravation im Vordergrund gestanden. Im neurol ogi- schen
Untersuch hétten sich keine sicheren neurologischen Defizite eruie- ren lassen. Fur keinen
hohen Leidensdruck spreche, dass der Beschwer- deflihrer seit |1&ngerem keine
neurologische oder neuropsychol ogische Be- handlung mehr wahrnehme, wobei auch eine
mangel hafte M edikamenten- compliance vorliege. Insofern hétten keine neurol ogischen
oder neuropsy- chologischen Funktionsstérungen objektiviert werden kénnen. Die Ein-
schrankungen der linken oberen Extremitét seien orthopédischer und nicht neurol ogischer
Natur. Das Verhalten des Beschwerdefiihrers anlasslich der neurol ogischen, der
orthopédischen und der neuropsychol ogischen Untersuchungen sei auffallig gewesen und
lasse den Verdacht von Aggra- vation aufkommen. Daher sai keine detaillierte Diagnostik
Zu den neuro- psychol ogischen Fahigkeitsstérungen moglich; das Vorliegen solcher kénne
aber auch nicht kategorisch ausgeschlossen werden. Das Verhalten in der Exploration sei
nicht as krankheitsimmanent einzustufen, sondern al's bewusstseinsnah zu interpretieren.
Unstrittig seien die bildgebend aus- gewiesenen frontalhirnigen Verletzungen als
strukturelle Schaden, womit damit zusammenhangende V eréanderungen grundsétzlich
moglich wéren. Das gezeigte Verhaten des Beschwerdefiihrers sei aber mit Storungen nach



einer Frontalhirnverletzung nicht kompatibel, sondern eher a's be- wusstseinsnahe
Verhatensverénderung einzustufen. Es kénne somit — aufgrund der vorgenannten
Verhatensauffalligkeiten — kein Gesundheits- schaden mit invalidisierenden
Fahigkeitseinschrankungen als Folge einer neurol ogischen Erkrankung mit Einfluss auf die
mittel- und langfristige Ar- beitsfahigkeit beschrieben werden (siehe I V-act. 166 S. 58 ff.).

E.434

Erganzend zum neurol ogischen Gutachten vom 10. Juli 2017 von Prof. Dr. med. U.
erfolgte am 2. August 2017 eine fachérztliche Beurtei- lung aus
orthop&discher-chirurgischer Sicht durch Dr. med. V. , Fach- arzt fur orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappa- rates, Orthopadie und Unfallchirurgie
sowie zertifizierter medizinischer Gut-

- 34 - achter SIM, (siehe IV-act. 166 S. 63 ff.). Er gelangte dabel zum Ergebnis, dass er die
von Dr. med. R. attestierte, anhaltende Einschrankung der verbliebenen
Restarbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit nicht nach- vollziehen konne. Dessen
Einschétzung sel auch nicht mit den einschl&gi- gen versicherungsmedizinischen
Empfehlungen kompatibel. Anl&sslich der Exploration des BeschwerdefUhrers am 7. Juli
2017 seien mehrfach Inkon- sistenzen aufgefallen. Namentlich beim Waddell'schen
Stauchungstest seien vom Beschwerdefthrer deutliche Schmerzen geschilderten worden.
Geméass Dr. med. V. habe sich aber keine vermehrte Bewegungsli- mitierung
feststellen lassen und auch das Testresultat sei physiologisch nicht erklérbar. Ferner stellte
Dr.med. V. in seinem Gutachten ein positives Ergebnis des Waddell'schen
Rumpfdrehungstest fest. Weltere In- konsistenzen hétten sich bei der Schmerzangabe
wahrend der (wiederhol- ten) Palpation der Wirbelséule ergeben sowie hinsichtlich des nur
in der Untersuchungssituation gezeigten Grimassierens. Schliessich erblickte Dr. med.

V. auch darin eine Inkonsistenz, dass der Beschwerdefih- rer in unbeobachtet
geglaubten Momenten ein zlgiges, hinkfreles Gehbild aufwies sowie wahrend der
Untersuchung von einem linksbetonten in ein rechts hinkendes Gangbild wechselte.
Aufgrund dieser Inkonsistenzen schloss Dr. med. V. , dass er sich des Eindrucks eines
bewusstseins- nahen Malingering nicht erwehren konne. Aufgrund der klinischen und bild-
gebend am 7. Juli 2017 ausgewiesenen Befunde sei der BeschwerdefUhrer hingegen in der
bi omechanischen Funktion seines linken Schulter- und Ell- bogengel enkes sowie bezogen
auf die unteren Extremitéten in der Funk- tion seines linken Fusses limitiert, woraus
unweigerlich eine Einschrankung der Geh- und Stehfahigkeit resultiere. Bezlglich des
Schultergel enkes kénne el ne eingeschrankte Mobilitéat infolge eines Outl etimpigements ob-
jektiviert werden und beim linken Ellbogengelenk bestehe ein Streckdefizit von 20° bei
einer regelrechten Stellung der ausgeheilten Olecranofraktur aus dem Jahre 2001. Dr. med.
V. formulierte schliesslich ein detail- liertes medizinisch-theoretisches (qualitatives)
Zumutbarkeitsprofil, wobei

- 35 - er den Beschwerdefuhrer in einer solchen leichten bis mittel schweren kor- perlichen
Téatigkeit mit intermittierender stehender, gehender, jedoch Uber- wiegend sitzender
Kdrperposition aus orthopéadischer Sicht bezogen auf ein volles Pensum zu 100 %
arbeitsfahig erachtete. Dies gelte sicher seit dem Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung (7.
Juli 2017).

E. 435



In der bidisziplindren Zusammenfassung hielten der orthopéadisch-chirurgi- sche Gutachter
Dr. med. V. und der neurol ogisch-psychiatrische Gutachter Prof. Dr. med. U.

als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine endgradig eingeschrankte
aktive Mobilitét des linken Schultergelenks bei knéchernem Outletimpingement und
Acromion Typ Bigliani Il (ICD-10 M57.4), eine moderate posttraumatische Fusswurzelar-
throse im Bereich der linksseitigen lisfrancschen Gelenklinie nach konser- vativ versorgter
Fraktur des Os cuboideum sowie des Os cuneiforme late- rale aus dem Jahr 2001 (ICD-10
M19.17) sowie ein Streckdefizit im Bereich des linken Ellbogengelenkes von 20° bel
knochern in regelrechter Stellung ausgeheilter Olecranofraktur aus dem Jahre 2001 (1CD-10
S52.01) fest. Anderen Diagnosen wiirden keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
haben; entsprechende Fahigkeitsstérungen seien nicht objektivierbar, na- mentlich aus
neuropsychologischer Sicht. Aus orthopédischer Sicht bestiinden beim Beschwerdefihrer in
der biomechanischen Funktion des linken Schulter- und Ellbogengel enks sowie bezogen
auf die unteren Ex- tremitéten in der Funktion des linken Fusses Limiten mit einer hieraus
un- weigerlich resultierenden Einschrankung der Geh- und Stehfahigkeit. Dem-
entsprechend stimmte Prof. Dr. med. U. dem von Dr. med. V. formulierten
Zumutbarkeitsprofil mit 100%iger Arbeitsfahigkeit bei einem vollen Pensum in einer
optimal adaptierten Tatigkeit zu (siehe IV-act.166 S. 129 ff.).

E.4.3.6

Wie bereits in der vorstehenden Erwagung 3.2 erwéhnt, wurden sowohl die Ergebnisse der
Vorermittlungen seitens der Fachstelle BVM bzw. die an-

- 36 - 1&sdlich des Evaluationsgespréaches vom 29. Méarz 2017 auf Video aufge- zeichneten
Bewegungsabl dufe des Beschwerdefiihrers als auch die Ob- servationsergebnisse der

S. GmbH dem RAD zur Beurtellung vorge- legt. RAD-Arzt W. ausserte sich
dazu in seinen Berichten vom

E.4.3.7

In der Beurteilung vom 11. September 2017 (siehe IV-act. 255 S. 15 f.) setzte sich
RAD-Arzt W. namentlich mit dem bidisziplindren IME- Gutachten vom 11. August
2017 auseinander und gab den aufgrund des V erhaltens des Beschwerdefiihrers sowie den
fehlenden objektivierbaren Fahigkeitsstorungen anlasslich der neurologischen und
neuropsychologi- schen Untersuchungen entstandenen dringenden V erdacht bezlglich Ag-
gravation wieder. Das Verhalten des Beschwerdefiihrers sei nicht al's krankheitsimmanent
einzustufen und mit Stérungen nach einer Frontalhirn- verletzung nicht kompatibel, sondern
vielmehr als bewusstseinsnahe Ver- haltensveranderung einzustufen. Zudem wies er auf
weitere, gutachterlich festgestellte Inkonsistenzen hin und befand, dass auf das vorliegende
(bi-) disziplinare Gutachten vom 11. August 2017 vollumfanglich abgestellt wer- den
konne. Gestiitzt auf das vom orthopédi sch-chirurgischen Gutachter Dr. med. V.
formulierte Leistungsprofil und die darin als zumutbar er- achtete uneingeschrankte
(zeitliche) Arbeitsfahigkeit gelangte RAD-Arzt W. ebenfalls zum Schluss, dassim
angestammten Beruf seit Oktober 2001 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Ab dem
Zeitpunkt der Be- gutachtung (7. Juli 2017) liege hingegen eine Arbeitsfahigkeit von 100%
in adaptierter Tatigkeit vor. Zur Thematik eines revisionsrechtlich bedeutsam veranderten
Gesundheitszustandes hielt RAD-W. fest, dassim Zeit- punkt des letzten materiellen
Entscheides im Wesentlichen neuropsycho- logische Auffaligkeiten im Vordergrund
gestanden und zur Berentung ge- fuhrt hétten. Orthopadische bzw. traumatol ogische



Schéden hétten nicht wesentlich dazu beigetragen. Im Rahmen der aktuellen bidisziplindren
Be- gutachtung seien keine neurologischen Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Dies well infolge erheblicher Aggrava- tion bzw. einer
Vielzahl von Inkonsistenzen keine entsprechenden Diagno- sen bzw.
Fahigkeitseinschrankungen objektiviert werden konnten. Der or- thopadische Gutachter
stelle hingegen nunmehr Diagnosen mit (qualitati- ven) Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Im Ergebnis stellte RAD-Arzt W. fest, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers

- 38 - seit dem letzten materiellen Rentenentscheid verandert habe, womit die
versicherungsmedizinischen V oraussetzungen fir eine Rentenrevision vor- |&gen.

E. 438

Am 26. Oktober 2017 beauftragte die Beschwerdegegnerin Dr. phil. T. mit einer
Gutachtenserganzung, wobei um die Beantwortung von Zusatzfragen auf Basis der
vorgelegten Ermittlungsakten der Fachstelle BV M gebeten wurde (siehe 1V-act. 195). In
der am 27. Mérz 2018 erstatte- ten Gutachtenserganzung (siehe IV-act. 234) gab er die
Testergebnisse gemass neuropsychol ogischem Gutachten vom 1. Juli 2017 wieder, wel- che
bei fast allen neuropsychol ogischen Funktionen schwergradige Ein- schrankungen
auswiesen. Die Resultate zur Beurteilung der Antwortmoti- vation und des Testverhaltens
ergaben hingegen durchgehend Hinweise auf Antwortverzerrungen. Zudem merkte Dr. phil.
T. zum damaligen Testverhalten an, dass ein massives Klagen bzw. Jammern
feststellbar ge- wesen sai und der Beschwerdefiihrer seinen Unmut gegentiber der Sozia-
Iversicherung laut und deutlich hdrbar Ausdruck verschafft habe. Neben der bereitsim
Gutachten vom 1. Juli 2017 abgegebenen Bewertung der Slick-Kriterien beantwortete Dr.
phil. T. die ihm unterbreiteten Fra- gen. Dabei wies er bei der Sichtung der
Abklarungsergebnisse der Fach- stelle BVM auf Inkonsistenzen zwischen den
Testergebnissen der neuro- psychologischen Abklarung und der Videodokumentation bzw.
den Ermitt- lungsergebnissen hin. So bestehe insbesondere eine Diskrepanz zwischen den
Testergebnissen mit durchgéngig schwergradig eingeschrankten neu- rokognitiven
Einzelfahigkeiten einerseits und der selbsténdigen Ausiibung einer Fahrzeugreparatur, dem
Lenken eines Motorfahrzeuges, der Fahig- keit zur sprachlichen Verstandigung in deutscher
Sprache sowie der selbsténdigen Selbstversorgung und -pflege andererseits. Diese Differen-
zen selen neuropsychologisch in keiner Weise erklérbar, womit als Ursache daftir von
nichtmedi zinischen Griinden auszugehen sei. Aufgrund dieser Umsténde (hinreichender
Verdacht auf Antwortverzerrung bzw. auf eine

- 39 - deutliche Selbstlimitierung) erweise sich, wie bereits im Gutachten vom 1. Juli 2017
aufgezeigt, eine quantitative und qualitative Bestimmung der Arbeitsfahigkeit infolge der
neurokognitiven Funktionstiichtigkeit (auf Basis der Testergebnisse) nicht als moglich.

E. 439

Am 12. April 2018 forderte die Beschwerdegegnerin auch das IME zu einer
Gutachtenserganzung auf, wobei wiederum um die Beantwortung von Zu- satzfragen auf
Basis der vorgel egten Ermittlungsakten der Fachstelle BVM gebeten wurde (siehe IV -act.
235). Die entsprechende Gutachtensergan- zung wurde vom neurol ogi sch-psychiatrischen
Gutachter Prof. Dr. med. U. am 17. November 2018 erstattet (siehe IV-act. 241).
Darin ge- langte er insbesondere zum Ergebnis, dass aus den Aufnahmen kein Lei-
densdruck mit Blick auf die anlésslich der Anamnese in der neurol ogischen Begutachtung



verstarkt thematisierten Kopfschmerzen sowie die weiteren korperlichen
Befindlichkeitsstorungen erkennbar sei und bis auf ein leichtes Humpeln mit
schwankendem Gangbild auch keine signifikanten Einschrén- kungen der Beweglichkeit
ersichtlich seien. Aufgrund der Bewegungsab- laufe sei keine Handicapierung oder
schmerzbedingte Behinderung ausge- wiesen. Der Versicherte habe ganz offensichtlich
bewusstsei nsnahe Fal schangaben zu seinem Beschwerdebild gemacht, wenn er behauptet
habe, er sai (in grossem Ausmass) auf die Hilfe seiner Frau angewiesen. Die
Abkléarungsergebnisse der Fachstelle BVM deckten sich mit der neuro- logischen
Feststellung, dass keine handicapierenden Fahigkeitsstorungen vorldgen. Der Versicherte
habe ganz offensichtlich bewusstseinsnahe Be- wegungseinschrankungen in der
Untersuchung aggraviert, was sich ein- dricklich in den Videoaufnahmen zeige, die keine
wesentlichen handica- pierenden Fahigkeitseinschrankungen erkennen liessen. Damit sei
die gut- achterliche Einschatzung mit Angabe eines aggravierenden Verhaltens und
fehlender handicapierender Einschrénkung eindriicklich bestétigt. Die im Gutachten
getroffene Einschétzung der (vollen) Arbeitsfahigkeit mit be- wusstseinsnaher Aggravation
werde durch die Observation belegt.

-40 -

E.44

Aus den vorstehend dargel egten (versicherungs-)medizinischen Ab- klérungsergebnissen
erhellt, dass die anlasslich der urspriinglichen Verfi- gung im Vordergrund gestanden
neurokognitiven Funktionseinschrankun- gen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligungen
nicht mehr bzw. nicht mehr in demselben Ausmass bestanden haben konnen. Die
neurologisch- psychiatrischen, neuropsychol ogischen und orthopédisch-chirurgische Be-
gutachtungen samt Erganzungen zeigen anhand einer Vielzahl von festge- stellten
Inkonsistenzen eindeutig auf, dass augenféllig erhebliche Diskre- panzen zwischen den vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten funktio- nellen Beeintrachtigungen und der von ihm
anléasslich der Begutachtungen bzw. wahrend der Ermittlungen seitens der Fachstelle BVM
und der Obser- vation durch die S. GmbH gezeigten Verhalten bestehen, was fir die
Annahme eines Ausschlussgrundes im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
sprechen wrde (siehe dazu bereits vorstehende Erwé gung 4). In nachvollziehbarer Weise
sind fur die medizinischen Gutachter diese Widerspriche nicht medizinisch erklérbar.
Vielmehr seien die Diskre- panzen so ausgepragt, dass keine Stoérungen auf neurol ogischem
bzw. neuropsychologischem Gebiet objektivierbar seien. Auch wenn aufgrund der
bildgebend nachgewiesenen hirnstrukturellen Verdnderungen qualita- tive Einschrankungen
der neurokognitiven Leistungsfahigkeit zu erwarten wéren, lasse sich das Ausmass der
funktionellen Beeintrachtigungen we- gen des Verhaltens des Beschwerdeftihrers nicht
(objektiviert) quantifizie- ren (vgl. etwalV-act. 163 S. 23 ff., IV-act. 166 S. 56 ff., IV-act.
234 S. 5ff., IV-act. 241 und IV-act. 255 S. 15 ff.). Die Kritik des BeschwerdefUhrers daran,
vermag nicht zu Gberzeugen, erachtete doch der Facharzt fir Neu- rologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Prof. Dr. med. U. , neurolo- gische und/oder psychiatrische
Krankheitsgriinde als Ursache fir (ge- wisse) Inkonsistenzen nicht als (objektiv)
ausgewiesen (siehe IV-act. 166 S. 57 ff. und IV-act. 241 S. 9). Diesist auch in Anbetracht
der Abkl&rungser- gebnisse der Fachstelle BVM nicht zu beanstanden. Dem entgegenste-

- 41 - hende facharztliche Einschatzungen, namentlich aus den Bereichen Neu- rologie
und/oder Psychiatrie, liegen nicht vor. Dies erstaunt nicht, finden sich in den Akten doch in
jungerer Zeit keine Angaben Uber eine psychia- trische oder psychotherapeutische



Behandlung, obwohl Hausarzt Dr. med. R. selbst bereitsim Verlaufsbericht vom 9.
Dezember 2015 von ei- nem im Vordergrund stehenden psychopathol ogischen
Beschwerdebild ausging (siehe IV-act. 132 S. 2). Zudem wird im neurol ogischen Gutachten
vom 10. Juli 2017 namentlich auf eine mangel hafte M edikamentencompli- ance hinsichtlich
Amitriptylin (Antidepressivum, Migranemittel, Neuropa- thiepréparat) hingewiesen (siehe
IV-act. 166 S. 49 und 58). Der Beschwer- defuhrer berichtete gegentiber dem
orthopadischen Gutachter von beinahe taglichen Albtréumen, in denen er das Unfallereignis
wieder erlebe und in der Nacht nassgeschwitzt aufwache (siehe IV-act. 166 S. 77). Diese
Um- stande wéaren im Rahmen des bei psychischen Erkrankungen durchzu- fiihrenden
strukturierten Bewelsverfahrens geméss BGE 141 V 281 unter dem Gesichtspunkt der
Indikatoren "Behandlungs- und Eingliederungser- folg oder -resistenz” aus dem Komplex
"Gesundheitsschadigung” der Ka- tegorie "Funktioneller Schweregrad” sowie
"Behandlungs- und eingliede- rungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck™ aus der
Kategorie "Kon- sistenz" zumindest als sehr auffallend zu bewerten. Gegeniiber dem or-
thopadischen Gutachter gab der Beschwerdeftihrer zudem an, dass er le- diglich bei seinem
Hausarzt Dr. med. R. in Behandlung sei und die letzte Konsultation von Spezialisten
schon viele Jahre zurtickliege. Na- mentlich hat geméss Dr. med. V. dieletzte
fachérztliche orthopé- disch-chirurgische Untersuchung letztmals vor 13.5 Jahren
stattgefunden (siehe I V-act. 166 S. 83 und 124). Die fehlende facharztliche Behandlung
wird auch von Dr. med. R. in seinem Verlaufsbericht 9. Dezember 2015 bestétigt,
wonach zur Zeit keine spezielle therapeutische Behandlung erfolge (siehe 1V-act. 132 S. 2).

- 42 - Auch wenn eine leistungsausschliessende Aggravation nicht leicht leichthin bzw. bei
blossen Verdeutlichungstendenzen erst bei zweifellosem Uber- schreiten einer nicht immer
leicht zu bestimmenden Grenze anzunehmen ist (siehe dazu BGE 141V 281 E.2.2.1 1,
Urteile des Bundesgerichts 8C_378/2018 vom 30. November 2018 E.6.1 f.8C_380/2019
vom 11. Ok- tober 2019 E.4.3.2.3 f. und 9C_218/2018 vom 22. Juni 2018 E.1.3.3 und
9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016 E.4.4), finden sich in der medizini- schen Aktenlage —
wiein den vorstehenden Erwégungen 4.3.1 ff. bereits ausfihrlich dargelegt — eine Vielzahl
von konkreten und nicht anderweitig erklarbaren Hinweisen auf ausgeprégte Inkonsi stenzen
bzw. Aggravation beim Beschwerdefiihrer. Dabel ist insbesondere hervorzuheben, dass sich
aus der gesamten Aktenlage erhebliche Diskrepanzen zwischen den sub- jektiv beklagten
neurokognitiven Einschrankungen, den Ergebnissen der neuropsychol ogischen Testungen,
der Anamnese und dem tatséchlichen Verhalten im ausserberuflichen Bereich ergeben. So
wiesDr. phil. T. in seiner Gutachtenserganzung vom 27. Méarz 2018 etwa auf die
Diskre- panz zwischen den neuropsychol ogischen Testergebnissen mit durchgén- gig
schwergradig eingeschrankten neurokognitiven Fahigkeiten und der selbststéndigen
Vornahme einer Fahrzeugreparatur, dem Lenken eines Motorfahrzeuges, der Fahigkeit zur
sprachlichen Verstandigung in deut- scher Sprache sowie der selbstandigen
Selbstversorgung und -pflege hin. Diese Differenzen seien neuropsychologisch in keiner
Weise erklarbar, wo- mit als Ursache dafr von nichtmedizinischen Griinden auszugehen
sei. Wenn der BeschwerdefUhrer in diesem Zusammenhang eine erfolglose Reparatur
geltend macht, welche mehr Schaden als Nutzen verursacht habe, vermag dies die fachliche
Beurteilung von Dr. phil. T. nicht in Frage zu stellen. Denn bereits fur die blosse
Planung und Ausfiihrung der Reparatur bedarf es neurokognitiver Fahigkeiten, welche
gemass den Testergebnissen fast vollstandig schwergradig eingeschrankt gewesen sein
sollen (so etwa Planungsfahigkeit, Gedachtnisfahigkeiten, das Finden von

L @sungsstrategien, raumliche Vorstellungsfahigkeit; siehe dazu V-



-43- act. 234 S. 2 f. und 7 ff.). Insofern bestand fiir die Beschwerdegegnerin auch kein
Anlass, weitere Abklarungen zum Reparaturerfolg vorzunehmen. Des Weiteren wurden
sowohl im Rahmen der gutachterlichen Abkl&rungen al's auch im Rahmen der Abklarungen
seitens der Fachstelle BVM gravie- rende Diskrepanzen zwischen den gezeigten
somatischen Beschwerden in beobachtet oder unbeobachtet geglaubten Momenten beim
Beschwerde- fulhrer festgestellt (siehe etwa IV-act. 166 S. 46 ff., 57, 84, 90 ff., 112 ff. und
IV-act. 241 S. 4 ff.). Ausserdem traten nicht nachvollziehbar erklarbare In- konsistenzen bei
den somatischen Beschwerden auf, wie etwa der Wech- sal des Hinkens anlasslich der
orthopadischen bzw. neurologisch-psychia- trischen Untersuchung, die auffélligen
Waddel-Tests, die Diskrepanzen bei der wiederholten Palpation und den
Bewegungsablaufen sowie die Angabe einer unglaubwirdig hohen Schmerzintensitét auf
einer visuellen Analogs- kala (siehe etwa I V-act. IV-act. 166 S. 57, 75 1., 87, 113 ff. sowie
IV-act. 241 S. 9). Diese schlissigen gutachterlichen Beurteilungen werden durch die
gegenteiligen Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers und seiner Ehefrau im Rahmen des
ihnen am 18. Oktober 2017 gewahrten rechtlichen Gehtrs (siehe IV-act. 184 und BV M-act.
14) in keiner Weise erschiittert.

E.45

Im Ubrigen verfangt auch die an den verschiedenen Gutachten geiusserte Kritik des
Beschwerdefihrers nicht. Denn die Gutachter haben sich jeweilsin Kenntnis der
medizinischen Vorakten mit den gesundheitlichen Ein- schrankungen des
Beschwerdeflihrers auseinandergesetzt und ihre Schlussfolgerungen gestiitzt auf die
eigenen Untersuchungen, Befunder- hebungen, radiol ogischen Bildgebungsverfahren und
L aborauswertungen getroffen. Auch berticksichtigten und wrdigten sie die vom
Beschwerde- fuhrer geklagten Beschwerden (siehe IV-act. 163 S. 2 ff., IV-act. 166 S. 4 ff.,
49 ff. und 71 ff.). Die Ausfthrungen zur Beurteilung der medizinischen Situation sind nach
Ansicht des streitberufenen Gerichts einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen
zum Gesundheitszustand sowie zur Einschatzung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar
begrtindet (siehe BGE

-44-134V 231 E5.1, 125V 351 E.3a; Urteile des Bundesgerichts 9C_548/2019 vom 16.
Januar 2020 E.3.2 und 8C_610/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E.2.2.1).

E. 451

Soweit der Beschwerdeftihrer den (Teil-)Gutachten ihre Beweiskraft ab- spricht, weil sie
nicht aufzeigten, inwiefern sich der Gesundheitszustand seit der letzten materiellen
Beurteilung verbessert haben solle, Gbersieht er, dass die Gutachter dazu ausdriicklich
Stellung genommen haben (siehe 1V-act. 166 S. 61 und 124). Dabei hielt der orthopadische
Gutachter Dr. med. V. fest, dass aufgrund der orthopéadisch-chirurgischen Ak- tenlage
(wobei der letzte entsprechende Bericht aus dem Jahr 2003 da- tiere) eine retrospektive
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit — auch ange- sichts der damaligen Berentung bei einem
Invaliditétsgrad von 100% in- folge der hirnorganischen kognitiven Leistungsminderungen
bei Frontal- hirnsyndrom mit Gereiztheit und Affektlabilitét — nicht moglich sei. Aus or-
thopadisch-chirurgischer Sicht sei der BeschwerdefUihrer hingegen spétes- tens ab dem
Zeitpunkt der Untersuchung am 7. Juli 2017 in der umschrie- benen, adaptierten Tétigkeit
zu 100 % arbeitsfahig. Prof. Dr. med. U. hielt zu dieser Thematik fest, dass bereitsin
der neuropsychol ogischen Un- tersuchung im Jahr 2004 auf eine aufféllige
Symptomvalidierung hingewie- sen worden sei, die Beschwerdegegnerin aber seinerzeit



nicht darauf rea- giert habe. Werde das Verhalten des Beschwerdefihrersim Jahr 2004 mit
dem aktuellen verglichen, sei es unveréndert. Weiter hielt der neurologisch- psychiatrische
Gutachter fest, dass aufgrund des auffélligen Verhaltens und der unzureichenden Mitarbeit
des Versicherten im Untersuch aktuell im neurol ogischen Fachgebiet keine

handi capierenden Fahigkeitsstorun- gen objektiviert werden konnten. Bildgebend seien
zwar frontalhirnige Ver- letzungen als struktureller Schaden unstreitig. Das gezeigte
Verhalten sai jedoch mit Storungen nach Frontal hirnverletzungen nicht kompatibel, son-
dern sei eher a's bewusstseinsnahe Verhaltensveranderung einzustufen. Soweit Prof. Dr.
med. U. bereits die im neuropsychol ogischen Unter-

- 45 - suchungsbericht vom 4. Mé&rz 2004 von Dr. phil. J. und Dr. rer. nat. P.
erwahnte aufféllige Symptomvalidierung geméss DM T-Test an- spricht, ist zu bedenken,
dass diese zwar gewisse Zweifel an einem neuro- logischen Korrelat fir die mittelstark bis
stark beeintréchtigten kognitiven Ergebnissen hétte wecken kdnnen, solche
(fach-)arztlicherseaits aber schliesslich nicht gewurdigt wurden und auch nicht in die
Verfligung vom 17. Februar 2016 eingeflossen sind (siehe dazu 1V-act. 5., IV-act. 63 S. 5
sowie IV-act. 64 und 72). In jedem Fall erreichten die damaligen neuropsy- chologischen
Inkonsistenzen nicht dasjenige (bewusstseinsnahe) Aus- mass, wie es von Dr. phil.

T. , Prof. Dr. med. U. und Dr. med. V. nun festgestellt wurde und eine
objektivierte Beurteilung der neu- rokognitiven Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
verunmaglichte (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_380/2019 vom 11. Oktober 2019
E.4.3.1und E4.4).

E.45.2
Ebenso wenig vermag der Einwand zu Uberzeugen, dass im neurologi- schen Gutachten nur
der Verdacht auf Aggravation gedussert werde, hélt Prof. Dr. med. U. in seiner

Gutachtenserganzung vom 17. November 2018 doch eindeutig fest, dass die im Gutachten
getroffene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit mit bewusstseinsnaher Aggravation durch die
Obser- vation ausdrtcklich belegt worden sei. Der Beschwerdeftihrer habe anlass- lich der
Anamnese und Untersuchung am 7. Juli 2017 bewusstseinsnahe Fal schangaben gemacht
sowie bewusstseinsnahe Bewegungseinschran- kungen aggraviert und es seien bel ihm
keine wesentlichen, handicapie- renden (neurologischen) Fahigkeitseinschrankungen
feststellbar gewesen (siehe 1 V-act. 241). Auch Dr. phil. T. sah in seiner
Gutachtensergan- zung vom 27. Mérz 2018 aufgrund der ihm vorgelegten
Ermittlungsergeb- nisse der Fachstelle BVM den hinreichenden Verdacht auf Aggravation
bzw. deutliche Selbstlimitierung seitens des BeschwerdefUhrers im Rah- men der
neuropsychol ogischen Testungen bestétigt (siehe IV-act. 234).

- 46 -

E.453

Soweit im Weiteren moniert wird, der neurol ogische Gutachter nehme le- diglich immer
wieder Bezug auf Inkonsistenzen, ohne diese vor dem Hin- tergrund der bleibenden
hirnorganischen Schadigung zu diskutieren, Uber- sieht der Beschwerdefihrer, dass Prof.
Dr. med. U. grundsétzlich an- erkennt, dass neurologische Fahigkeitsstérungen trotz
auffaliger Sym- ptomvalidierung nicht vollsténdig ausgeschl ossen werden kdnnten, es aber
aufgrund des Verhaltens des BeschwerdefUihrers nicht moglich sei, diese einer detaillierten,
objektivierten Diagnostik zuzufuihren. Uberdies erscheint es nachvollziehbar, wenn die
gezeigten, situativ angepassten und inkon- sistenten Einschrankungen des



Beschwerdefiihrers, welche Prof. Dr. med. U. auch in seinem Gutachten auffihrt, in
neurol ogisch-psychiatri- scher Hinsicht als nicht mit dem bei hirnorganischen Stérungen zu
erwar- tenden Verhalten tibereinstimmend eingestuft werden. Inwiefern die beob- achteten
Inkonsistenzen auch aus orthopadischer Sicht einer ausfihrlichen Diskussion bedurft
hétten, erschliesst sich dem streitberufenen Gericht nicht. Hinsichtlich des Vorwurfs, es sei
nicht abgeklart worden, ob eine ver- selbststandigte, krankheitswerte psychische Stérung
die Antwortverzer- rung erkléren konnte, ist zwar anzumerken, dass sich in den &lteren
medi- zinischen Akten durchaus psychische (Verdachts-) Diagnosen finden, wie etwa eine
Personlichkeits- und Verhaltensstorung, eine posttraumatische Belastungsstorung bzw. eine
Anpassungsstorung (siehelV-act. 3S. 3, 1V-act. 4 S. 3, IV-act. IV-act.7 S. 1, IV-act. 54,
IV-act. 63 S. 4, IV-act. 143 S. 2). Diesen wurde aber — soweit aktenkundig — aus
psychiatrischer Sicht damals nicht weiter nachgegangen, wurden doch die hirnstrukturellen
Ver- anderungen nachvollziehbar alsim Vordergrund stehend betrachtet. Dem- nach liegen
auch keine zeitnahen fachérztlichen Berichte zu den genann- ten psychischen
Krankheitshildern vor. Zudem hat der BeschwerdefUhrer Giber die vergangenen letzten Jahre
nachweislich weder eine neuropsycho- logische noch eine psychiatrische oder
psychotherapeutische Therapie bzw. Behandlung in Anspruch genommen, was im Rahmen
einer Stan- dardindikatorenprifung betreffend die funktionellen Auswirkungen nicht zu

- 47 - vernachlassigende Auswirkungen hétte. Ausserdem handelt es sich beim

neurol ogisch-psychiatrischen Gutachter Prof. Dr. med. U. , welcher den
Beschwerdefuhrer personlich untersucht hat, nicht nur um einen Fach- arzt fur Neurologie,
sondern auch fir Psychiatrie und Psychotherapie. Schliesslich vermag auch die Kritik,
wonach den Observationsmaterialien, namentlich infolge der erfolglosen
Fahrzeugreparatur, keine Hinweise auf eine kognitive Leistungsfahigkeit entnommen
werden konnten, nicht zu Uberzeugen. Wie bereits dargelegt, ist bereits der anlasslich der
Vor- bzw. Sachverhaltsermittlungen durch die Fachstelle BV M festgestellte Umstand, dass
der Beschwerdefiihrer sicher ein Fahrzeug lenken bzw. gezielte Ar- beiten daran verrichten
kann, nicht mit den von ihm geltend gemachten neurokognitiven Funktionseinschrankungen
vereinbar (siehe dazu bereits vorstehende Erwéagung 4.4).

E.4.6

Insgesamt hat die Beschwerdegegnerin somit zu Recht das Vorliegen ei- nes
Revisionsgrundes bejaht. Aufgrund der bewei swertigen Gutachten von Dr. phil. T. ,
Prof. Dr. med. U. und Dr. med. V. kann auf die beantragte (Rickweisung zur)
Einholung eines neuen Gutachtens ver- zichtet werden, zumal das streitberufene Gericht
aufgrund der bereits ab- genommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und
annehmen kann, dass diese Uberzeugung durch weitere Beweiserhebungen nicht geandert
wiurde (vgl. BGE 136 1 229 E.5.3, 134 | 140 E.5.3). 5. Der Beschwerdefuhrer stellt des
Weiteren die Verwertbarkeit der gutach- terlich attestierten (Rest-)Arbeitsfahigkeit in einer
optimal adaptierten Tétig- keit in Abrede. Er sal infolge des gutachterlichen
Belastungsprofilsin jegli- cher korperlichen Tétigkeit erheblich eingeschrénkt. Die
Beschwerdegeg- nerin kdnne nicht aufzeigen, welche (konkreten) Tétigkeiten Uberhaupt
noch zumutbar seien. Zudem blieben die kognitiven Einschrankungen beim
Belastungsprofil zu Unrecht vollkommen unbertcksichtigt.

- 48 - Der Beschwerdeftihrer erhob diese Riige bereits im Einwand vom 4. Mérz 2019
(sehelV-act. 252 S. 16 f.), woraufhin die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 25. Mérz 2019 betreffend die Einstellung der Invalidenrente entgegnete,



dass dem Beschwerdefiihrer auf dem aus- geglichenen Arbeitsmarkt trotz der Beschrénkung
auf eine leichte bis mit- telschwere korperliche Tatigkeit mit intermittierender stehender,
gehender, jedoch Uberwiegend sitzender Tétigkeit gentigend zumutbare Tétigkeiten offen
stiinden und somit das Invalideneinkommen ohne weitere Abkl&run- gen auf Basis der
Tabellenl6hne gemass L ohnstrukturerhebung des Bun- desamtes fur Statistik (L SE)
ermittelt werden konne (siehe Akten des Be- schwerdefiihrers [Bf-act.] 2aS. 7).

E.5

In der Abschlussbeurteilung vom 4. November 2005 gelangte Dr. med. Q. vom
Regionalen Arztlichen Dienst Ostschweiz (RAD) zum Schluss, dass die anhaltenden Folgen
einer Verletzung vorderer Hirnab- schnitte im Rahmen elnes Polytraumas jegliche
Erwerbstétigkeit verun- moglichten. Es sel analog zur SUV A zu entscheiden. Daraufhin
sprach dielV-Stelle A. mit Verfligung vom 17. Februar 2006 bei einem Invali-
ditétsgrad von 100% eine ganze Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2002 samt Kinderrenten
zu. Dabel stitzte sie sich auf den Umstand ab, dass ihm weder die angestammte Tétigkeit
als Bohrmaschinist noch eine andere Tétigkeit zumutbar sei.

E.51

Die Beschwerdegegnerin stellt sich zu Recht auf den Standpunkt, dass der Referenzpunkt
fur die Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit der hypothetische, ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG) ist. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts handelt es sich dabei um einen theoretischen, abstrakten Begriff, der dazu
dient, den Leis- tungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der Arbeitslosen-
versicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimm- tes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen. Anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struk- tur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt und zwar sowohl bezlglich der daftir verlangten
beruflichen und intellektuellen V orausset- zungen wie auch hinsichtlich des korperlichen
Einsatzes. Nach diesen Ge- sichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide
Person die M&g- lichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten (siehe BGE 134
V 64 E.4.2.1,110V 273 E.4b; Urteile des Bundesgerichts 8C_710/2018 vom 30. Januar
2019 E.7.1 und 8C_458/2018 vom 23. Oktober 2018 E.4.2; ZAK 1991 S. 320 f.). Daraus
folgt, dass fur die Invaliditétsbemessung nicht dar- auf abzustellen ist, ob eineinvalide
Person unter den konkreten Arbeits-

- 49 - marktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie dieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden (vgl. AHI-Praxis 6/1998
S. 291). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze,
also Arbeitsangebote, bei welchen invalide Personen mit einem sozialen Entgegenkommen
von Sei- ten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer Arbeitsgelegenheit kann dann
nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Téatigkeit nur in so eingeschrankter
Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeits- markt praktisch nicht kennt, oder sie
nur unter nicht realistischem Entge- genkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
maoglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein
ausgeschlossen erscheint (siehe Urteile des Bundesgerichts 8C 143/2019 vom 21. August
2019 E.5.2, 9C_183/2017 vom 30. Oktober 2017 E.4.2 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017
E.2.2.1 m.H.). Art und Mass dessen, was einem Versi- cherten an Erwerbstétigkeit noch



zugemutet werden kann, richtet sich nach seinen besonderen personlichen Verhaltnissen
einerseits und nach den all- gemein herrschenden Auffassungen andererseits. Fir die
Beurteilung der Zumutbarkeit ist |etztlich insofern eine objektive Betrachtungswei se mass-
gebend, als es nicht auf eine bloss subjektiv ablehnende Bewertung der infrage stehenden
Erwerbstétigkeit durch den Versicherten ankommt (MEY ER/REICHMUTH, in:
STAUFFER/CARDINAUX [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die In- validenversicherung [IVG], 3. Auifl.,
Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28aRz. 28).

E.5.2

Im vorliegenden Fall hat einzig der orthopadisch-chirurgische Teilgutachter Diagnosen mit
(objektivierbaren) Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen kdnnen und ein
entsprechendes negatives Belastungsprofil definiert. Danach werden als ungeeignet
erachtet: Schwerst- und Schwerarbeiten; standige mittel schwere Arbeiten; beidhandiges
Heben

- 50 - und Tragen von Lasten korperfern tber 10 kg ohne technische Hilfsmittel;
beidhandiges Heben und Tragen von Lasten kérpernah tber 15 kg ohne technische
Hilfsmittel; repetitive stereotype Bewegungsablaufe; Tatigkeiten mit repetitivem Blicken,
Kauern und Hocken; mehr a's gelegentliches Arbeiten in Zwangshaltungen; Gehen auf
unebenem Gelénde; Besteigen von Leitern, Gertisten und schragen Ebenen; mehr als
gelegentliches Treppensteigen; Tétigkeiten mit [anger wéhrender Einnahme nur einer
Korperposition; jedwede Akkordarbeit unter Einschluss des linken Ellbogen- und
Schultergel enkes; jedwede repetitive kréftigen Haltetétigkeiten der linken Hand; links keine
langer wahrende Téatigkeit Uber Schulterniveau; Tatigkeit mit mehr als gelegentlichem,
kraftvollem Stossen, Zug- und Drehbewegungen, axialem Abstiitzen, Vibrationen, Schlégen
sowie repetitivem, kréftigem Zupacken im Bereich des linken Armes/Schultergel enkes;
Téatigkeiten im Freien ohne Schutz vor Kélte, Zugluft, Nasse sowie Tatigkeiten auf regen-
und eisglattem Untergrund. DafUr bestehe eine (quantitativ unlimitierte) Arbeitsfahigkeit
von 100% bezogen auf ein volles Pensum. Diese Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit wurde
im bidisziplindren Konsens durch Prof. Dr. med. U. bestétigt (siehe IV-act. 166 S.
119 ff. und 132 f.). Auch wenn die Liste der Schonkriterien lange anmutet, geht darausim
Wesentlichen hervor, dass dem Beschwerdefuhrer leichte bis mittel schwere korperliche
Téatigkeiten mit intermittierender stehender, gehender und Gberwiegend sitzender
Korperposition, insbesondere unter Riicksichtnahme auf die linke Schulter und des linken
Armes, ganztags zumutbar sind. Insofern ist der Beschwerdegegnerin darin beizupflichten,
dass dem BeschwerdefUhrer auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend
Einsatzmoglichkeiten in einer leidensadaptierten Tétigkeit offenstehen. Dem Umstand, dass
im kognitiven Bereich Einschrankungen der Leistungsfahigkeit (unbekannten Ausmasses)
bestehen konnten, wird im Ubrigen bereits dadurch Rechnung getragen, dass zur Ermittiung
des

- 51 - Invalideneinkommens auf das Kompetenzniveau 1 (einfache Tatigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art) abgestellt und unter gesamthafter Wirdigung der Umstande ein
leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn von 10 % beriicksichtigt wurde (siehe Bf-act. 2a
S. 3und IV-act. 255 S. 21). 6. Der Beschwerdeftihrer wendet sich schliesslich gegen die
ebenfallsam

E.6



Am 1. Oktober 2010 leitete die IV-Stelle ein Revisionsverfahren ein. Im Re-
visionsfragebogen vom 25. Oktober 2010 machte A. einen statio- néren
Gesundheitszustand geltend. Er benétige Hilfe und Unterstiitzung

- 6 - beim An-/Auskleiden, der Fortbewegung, im Haushalt sowie im Hinblick auf seine
Vergesslichkeit und personlichen Bedirfnisse. Ausserdem sei er auf eine personliche
Uberwachung am Tag und in der Nacht angewiesen. Im Verlaufsbericht vom 10. November
2010 hielt der behandelnde Hausarzt Dr. med. R. ebenfalls einen stationéren
Gesundheitszustand fest. Bei A. bestehe eine ausgepragte motorische Unruhe und
Logorrhoe, Stimmungsschwankungen und (wohl in Folge des Frontal hirnsyndroms) eine
rasche Erregbarkeit. Diese Symptome seien seit 2006 konstant. Die Aufmerksamkeit sel
eingeschrankt. A. klage immer wieder Uber Schmerzen im Bereich des Nackens, der
Wirbelsaule, der linken Ferse und des linken Ellbogens. Ausserdem komme es regelméssig
zu Abdomi- nalschmerzepisoden. Im Vordergrund stiinden die psychischen Aufféllig-
keiten und es bestehe ein posttraumati sches chronisches Schmerzsyn- drom. Es sei keine
Integration in den Arbeitsprozess mdglich. Am 17. November 2010 teilte die IV-Stelle

A. mit, dass bei der Uber- priifung des Invaliditatsgrades keine rentenrelevante
Anderung festgestelIt worden sei, womit weiterhin ein Anspruch auf die bisherige, ganze
Invali- denrente bei einem Invaliditatsgrad von 100% bestehe.

E.6.1

Unrechtmassig bezogene L eistungen sind grundsétzlich zurlickzuerstatten (Art. 25 Abs. 1
Satz 1 ATSG). Wer Leistungen in gutem Glauben empfan- gen hat, muss sie nicht
zurtickerstatten, wenn eine grosse Harte vorliegt (Art. 25 Abs. 1 Satz 2 ATSG). Der gute
Glaube als Erlassvoraussetzung ist nicht schon mit der Unkenntnis des Rechtsmangels
gegeben. Der Leis- tungsempfanger darf sich aber nicht nur keiner boswilligen Absicht,
son- dern auch keiner groben Nachlassigkeit schuldig gemacht haben. Der gute Glaube
entfallt somit von vornherein, wenn die zu Unrecht erfolgte Leis- tungsausrichtung auf eine
arglistige oder grobfahrldssige Melde- oder Aus- kunftspflichtverletzung zurtickzufihren
Ist. Anderseits schliesst eine nur leichte Fahrlassigkeit der ruckerstattungspflichtigen Person
die Berufung auf den guten Glauben nicht zwingend aus. Wie in anderen Bereichen be-
urteilt sich das Mass der erforderlichen Sorgfalt nach einem objektiven Massstab, wobel
aber das den Betroffenen in ihrer Subjektivitét Mogliche und Zumutbare (Urteil sfahigkeit,
Gesundheitszustand, Bildungsgrad usw.) nicht ausgeblendet werden darf (siehe BGE 138 V
218E.4,112V 97 E.2c, 110V 176 E.3c; Urteile des Bundesgerichts 8C_458/2019 vom 24.
Sep- tember 2019 E.4.1 und 8C_213/2019 vom 13. Juni 2019 E.2.1).

- 52 - Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten erfolgt gemass Art. 88bis Abs. 2 lit. a
IVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats an. Sie erfolgt riickwirkend ab Eintritt der fiir den Anspruch erheblichen Anderung,
wenn der Beziiger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat oder der ihm nach Art. 77 IVV
zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist, unabhangig davon, ob die Verletzung
der Melde- pflicht oder die unrechtméssige Erwirkung ein Grund fir die Weiterausrich-
tung der Leistung war (Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV). Geméass Art. 77 IVV ha- ben der
Berechtigte oder sein gesetzlicher Vertreter sowie Behdrden oder Dritte, denen die Leistung
zukommt, jede fiir den L eistungsanspruch we- sentliche Anderung, namentlich eine solche
des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit, des Zustands der
Hilflosigkeit, des in- validitétsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs, des fir
den Ansatz der Hilflosenentschéadigung und des Assistenzbeitrages mass- gebenden



Aufenthaltsortes sowie der personlichen und gegebenenfalls der wirtschaftlichen
Verhdtnisse des Versicherten unverziglich der 1V-Stelle anzuzeigen (vgl. auch Art. 31
Abs. 1 ATSG). Fir den Tatbestand der Mel- depflichtverletzung ist ein schuldhaftes
Fehlverhalten erforderlich, wobei nach sténdiger Rechtsprechung bereits eine leichte
Fahrlassigkeit gentigt (vgl. zum Ganzen BGE 118 V 214 E. 2&; Urteile des Bundesgerichts
9C_221/2018 vom 16. Oktober 2018 E.6.1, 9C_658/2015 vom 9. Mai 2016 E.4.1,

9C _338/2015 vom 12. November 2015 E.2).

E.6.2

Aus den angefochtenen Verfligungen geht hervor, dass die Beschwerdegegnerin Art. 88bis
Abs. 2 lit. b IVV angewendet hat. Diesist nicht zu beanstanden. Wie im Rahmen der ab
August 2016 durchgefihrten Ermittlungsmassnahmen seitens der Fachstelle BVM
festgestellt werden konnte, war der BeschwerdefUhrer in der Lage, zahlreiche Aktivitéten
ohne wesentliche sichtbare Einschrankungen vorzunehmen. Gegentber der Fachstelle
BVM (am 29. Mé&rz 2017 und 18. Oktober 2017 [siehe BV M-

- 53 - act. 4 und 14]), den medizinischen Gutachtern (am 16. bzw. 30 Juni sowie 7. Juli
2017 [siehe IV-act. 163 und 166) und im Revisionsfragebogen vom 17. November 2015
(siehe IV-act. 125) gab er hingegen zahlreiche und massive Beschwerden und
Einschrankungen an. Obschon der Beschwerdefihrer gestitzt auf Art. 28 und 43 ATSG zu
wahrheitsgetreuen Angaben gegentiber dem Sozialversicherer verpflichtet war (siehe dazu
Urtelle des Bundesgerichts 9C _338/2015 vom 12. November 2015 E.4.2, 9C 680/2014
vom 15. Mai 2015 E.7.2, je mit Hinweis auf 9C 258/2014 vom 3. September 2014 E.4.4),
hat er wiederholt (objektiv) unzutreffende Angaben zu seinem Gesundheitszustand gemacht
und sich als schwer eingeschrankt in nahezu allen Lebensbereichen présentiert. Dieses
Verhalten l8sst auch in Anbetracht der gutachterlichen Wrdigung der Diskrepanzen als
bewusstseinsnah einzig den Schluss zu, dass der Beschwerdefthrer sehr wohl um die
Erheblichkeit der eingetretenen Gesundheitsverbesserung wusste (vgl. auch Urteile des
Bundesgerichts 9C_338/2015 vom 12. November 2015 E.4.2 und 8C_349/2015 vom 2.
November 2015 E.5). In diesem Zusammenhang ist zu erwadhnen, dass der
Beschwerdefihrer namentlich in der Verfigung vom 17. Februar 2006 (siehe | V-act. 72)
und der Mitteilung vom 17. November 2010 (siehe I V- act. 101) auf die Meldepflicht
hinsichtlich Veranderungen des Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsféhigkeit
hingewiesen wurde. Zudem war ihm der Bestand von Meldepflichten und das System der
Ruckforderung von zu Unrecht bezogenen L eistungen bereits aus einem SUV A-Verfahren
bekannt (siehe 1V-act. 130 f.). Mithin ist eine schuldhafte Meldepflichtverletzung zu
bejahen, womit die Invalidenrente zu Recht rickwirkend per 28. Februar 2017 aufgehoben
wurde. Ebenso wenig zu beanstanden ist infolgedessen die angeordnete Riickerstattung,
welche in masslicher Hinsicht unbestritten geblieben ist. 7. Die angefochtenen Verfligungen
vom 25. Mérz 2019 erweisen sich somit als rechtens, womit die Beschwerde abzuweisen
Ist. Gemass Art. 69

- 54 - Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG
—bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungs- gericht kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1m 000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs des vorliegenden
Verfahrens sind die Gerichtskosten von Fr. 700.-- grundsétzlich durch den unterliegenden
Be- schwerdefUhrer zu tragen. Er hat alerdings um unentgeltlich Prozess- fuhrung und



V erbeisténdung ersucht.

E.7
Wie angekindigt, leitete die IV-Stelle per 1. November 2015 eine weitere amtliche
Revision ein. Im Revisionsfragebogen vom 17. November 2015 machte A. wiederum

einen stationaren Gesundheitszustand geltend. Er bendtige Hilfe im Haushalt und bei den
alltéglichen personlichen Bedurf- nissen. Im &rztlichen Zeugnis vom 16. Januar 2015 zu
Handen der SUVA hielt Dr. med. R. fest, dasssich A. ca. zwei bisdreimal pro
Jahr im Zusammenhang mit dem Unfallereignis bei ihm melde und primér Uber
Muskelverspannungen, vorwiegend im Bereich des linken Armes sowie des linken Thorax,
klage. Es fanden sich jeweils Triggerpunkte im Bereich der Hal swirbel sdule sowie
sternocostal und paravertral im Bereich der Brustwirbelsdule. Neurologische Ausfélle
bestiinden keine. Zudem wies

-7-Dr.med. R, mit Verlaufsbericht vom 9. Dezember 2015 einen statio- néren
Gesundheitszustand aus. Auffallend sei weiterhin die ausgepragte motorische Unruhe und
Logorrhoe. Daneben beschrieb Dr. med. R. die bekannten somatischen Beschwerden,
insbesondere im Bereich des Achsenskeletts, sowie abdominale Schmerzen. Well die
physiotherapeuti- sche Behandlung offenbar keinen grossen Effekt gehabt habe, sei auf die
welitere Verschreibung verzichtet worden. Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hielt Dr. med. R. ein Hochgeschwindigkeits- trauma nach
Lastwagenunfall am 30. Oktober 2001 mit/bei traumatischer Hirnverletzung (frontal links),
stumpfem Bauchtrauma, offener Olecrano- fraktur links, offener Reposition und
Zuggurtenosteosynthese, Halswir- belsdulendistorsion und einer komplexen Fraktur am
linken Fuss fest. Eine berufliche Eingliederung erachtete Dr. med. R. weiterhin als
nicht moglich. Eine Hilfsbedurftigkeit bel altaglichen Lebensverrichtungen ver- neinte er
hingegen.

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).

E.7.2

Aufgrund der vom Beschwerdefhrer gemachten Angaben Uber seine fi- nanzielle
Situation, ist seine Bedurftigkeit als ausgewiesen zu betrachten. Namentlich resultiert aus
der Gegenuberstellung der monatlichen Ausga- ben gemass erweitertem
betreibungsrechtlichen Existenzminimum sowie dem angegebenen Erwerbseinkommen
eindeutig ein monatliches Manko zwischen Einnahmen und Aufwendungen. Zudem liegt
eine Bestétigung der Wohnsitzgemeinde vom 13. Juni 2019 tber den Bezug von wirtschaft-
licher Soziahilfe seit Dezember 2018 vor. Ferner gewéhrte bereits die Vor- instanz dem
Beschwerdefuhrer in der angefochtenen rentenaufhebenden Verfiigung vom 25. Mérz 2019,
gestitzt auf einen Leistungsentscheid der Wohngemeinde zur Gewahrung von
wirtschaftlicher Sozialhilfe, die unent- geltliche Rechtsvertretung und ging damals ebenfalls
von einer Bedurftig- keit aus (siehe Bf-act. 2a S. 8). Massgebende Veranderungen in der
finan-



- 55 - ziellen Situation des Beschwerdefihrers, welche eine Prozessarmut aus- schliessen
waurden, sind keine ersichtlich. Schliesslich ist vorliegend auch die Notwendigkeit einer
fachkundigen Rechtsvertretung zu bejahen und die Sache erschien, in Ubereinstimmung mit
der Beurteilung der Beschwerde- gegnerin fir das vorinstanzliche Verfahren, gerade noch
nicht aussichtslos. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers machte in ihrer Leistungs-
aufstellung vom 26. Juni 2019 ein Vertretungsaufwand von 14 Stunden und eine
Auslagenpauschale von Fr. 126.-- geltend. Die Bemessung der Ent- schadigung der
unentgeltlichen Rechtsvertreterin richtet sich nach kanto- nalem Recht (siehe BGE 131 V
153 E.6.1; Urteile des Bundesgerichts 9C 433/2019 vom 25. Mérz 2020 E.4.1,
9C_378/2016 vom 28. Juni 2016 E.3.1 und 8C_48/2016, 8C_49/2016 vom 15. Mé&rz 2016
E.4.1.1; KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 61 Rz. 194).
Gemass Art. 76 Abs. 3 VRG bemisst sich die Entschadigung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung nach der Anwaltsgesetzgebung. Gemass Art. 5 Abs. 1 der Verordnung
uber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwélte (HV, BR
310.250) betragt der Ho- noraransatz fur den berechtigten Aufwand im Rahmen der
bewilligten un- entgeltlichen Vertretung Fr. 200.-- pro Stunde. Die in der Leistungsaufstel-
lung vom 26. Juni 2019 geltend gemachten 14 Stunden umfassen nament- lich 11.3 Stunden
fur das Aktenstudium und die Erstellung der Beschwer- deschrift sowie weitere 1.5 Stunden
far den zukUnftigen Aufwand fir das Urteilsstudium und die Besprechung des Urteils mit
dem Klienten. Fur sol- che zukunftigen Aufwendungen wird praxisgemass lediglich eine
Stunde gewahrt (siehe u.a. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubuin- den
[VGU] S 18 81 vom 18. Februar 2020 E.7.1). Angesichts des bereits sehr ausfuihrlichen
Einwandes vom 4. Mérz 2019 (siehe IV-act. 252), in welchem im Wesentlichen dieselben
Rigen wiein der der Beschwerde vom 13. Mai 2019 erhoben wurden, erweist sich der
geltend gemachte zeit- liche Aufwand zzgl. Spesenpauschale im Betrag von Fr. 126.-- als
nicht

- 56 - mehr angemessen und ist zu kiirzen. Dementsprechend ist die Entschadi- gung fur die
unentgeltliche Rechtsvertreterin pauschal auf Fr. 2'200.-- (inkl. Spesen und MWST)
festzusetzten.

E.73

Damit gehen die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 700.-- sowie die Ent- schadigung im
Betrag von Fr. 2'200.-- fir Rechtsanwdltin MLaw Stephanie C. EIms, in Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechts- vertretung, (vorlaufig) zu Lasten der
Gerichtskasse.

E.74

Hinzuweisen bleibt auf den Vorbehalt in Art. 77 VRG, wonach die erlasse- nen
Gerichtskosten und die Kosten fir die unentgeltliche Rechtsvertretung zu erstatten sind,
wenn sich die Einkommens- oder Vermogensverhaltnisse des Beschwerdefihrers dereinst
verbessern sollten. Demnach erkennt das Gericht:

E.8

In ihrem Bericht vom 23. August 2016 erstellte RAD-Arztin Dr. med. Q. en
Leistungsprofil Gber Hinweise fir korperliche Ressourcen bzw. Einschrénkungen von

A. als Vorbereitung im Hinblick auf einein Frage kommende Observation. Dabei
fuhrte sie aufgrund der Akten aus, dass beim linken Arm ein Streckdefizit von 35° bestehe.
A. klage Uber Schmerzen am gesamten Korper mit Betonung des Kopfes, des Na-



ckens sowie des linken Armes und Beines. Gemass den aktuellsten Be- schreibungen (aus
dem Jahre 2003) bestehe ein auffélliges Hinken, weil kein Gewicht auf daslinke Bein
verlagert werde. Der linke Arm werde nicht gebraucht, sondern in Schonhaltung an den
Korper angelegt. Unter Berlicksichtigung der Verletzungen sei ein verlangsamtes (und
gegebe- nenfalls hinkendes) Gangbild zu erwarten. Ebenso sei bei der Interaktion mit
Dritten ein abnormer Rededrang zu erwarten. Zusammenfassend ge- langte Dr. med.

Q. zum Schluss, dasssich A. in allen Berei- chen als klagsam prasentiere, seine
Beschwerde nur schlecht préazisieren

- 8 - kdnne und den Unfall als ungerecht empfinde. Es wiirden neuropsycholo- gische
Defizite in wechselndem Ausmass beschrieben, welche zuletzt im Jahr 2004 bei auffélliger
Symptomvalidierung hinterfragt worden seien. Die beklagte Vergesslichkeit kontrastiere
damit, dass er bei gedndertem Ablauf der (neuropsychol ogischen) Untersuchung (im
Februar 2004) die (dama- lige) Untersucherin darauf hingewiesen habe, dass dies so nicht
abge- macht gewesen sei. Dr. med. Q. restimierte, dass aufgrund der bild- gebend
nachgewiesenen Hirnblutungen sowie der dokumentierten Fraktu- ren mit Notwendigkeit
operativer Versorgung mit qualitativen Einschran- kungen der Leistungsféhigkeit sowohl
aus korperlicher wie auch aus neu- ropsychologischer Sicht zu rechnen sei. Die geklagten
und von den Arzten geschilderten Einschrénkungen iiberstiegen die erwarteten
Einschrankun- gen aber deutlich. Daher bestiinden Hinweise auf deutliche Aggravation,
wenn nicht gar Simulation.

E.9

Gestiitzt auf die RAD-Beurteilung vom 23. August 2016 tétigte die Fach- stelle
Bekampfung V ersicherungsmissbrauch (BVM) der Soziaversiche- rungsanstalt des
Kantons Graubtinden (SVA) Vorermittlungen vor Ort und hielt die Ergebnisse auf Video
bzw. mittels einer Fotodokumentation vom 20. Februar 2017 fest. Demnach konnte

A. am 9. und 10. Februar 2017 beobachtet werden, wie er an einem auf seinen Namen
eingel 6sten Fahrzeug in teilweise hockender, kniender, sitzender, liegender oder ge- blickter
Haltung und unter Benitzung beider Hande Wartungsarbeiten vor- nahm. Ausserdem
konnte bei A. nach dem Aussteigen aus dem Fahrzeug ein ztigiges Gangbild mit
leichtem Schonhinken festgestellt wer- den. RAD-Arzt W. fUhrte gestiitzt auf dieihm
vorgelegten Videoauf- nahmen in seiner Beurteilung vom 24. Februar 2017 aus, er habe
erhebli- che Zweifel daran, dass der vom behandelnden Hausarzt attestierte Ge-
sundheitsschaden in beschriebenem Ausmass vorliege. Es sei davon aus- zugehen, dass sich
der Gesundheitszustand im Vergleich zu jenem anléass- lich des letzten materiellen
(Renten-)Entscheides erheblich gebessert ha-

- 9 - ben misse. Im heutigen Zeitpunkt durften sich weder neuropsychol ogische Defizite
noch korperliche Defizite wesentlich auf die funktionelle Leistungs- féhigkeit auswirken.
Wahrend im Jahre 2004 anl&sslich der neuropsycho- logischen Untersuchung noch

mittel schwere bis schwere Defizite festge- stellt worden seien, erscheine die von A.
gezeigte Leistungsfahigkeit betreffend Lenkung eines Motorfahrzeuges und Wartung
desselben nach der Lebenserfahrung nicht mit solchen Defiziten vereinbar. RAD-Arzt
W. empfahl eine umfassende Begutachtung in den Fachbereichen Neurologie und
Neuropsychologie, Rheumatol ogie und Orthopédie. Von Seiten der IV-Stelle wurde
aufgrund der erheblichen Diskrepanzen zwischen den medizinischen Akten und den
aktuellen Erkenntnissen neben einem V ersichertengesprach zudem die Erstellung von
weiterem Videoma- terial zur Dokumentation der tatsachlichen Leistungsfahigkeit als ziel-



fuhrend erachtet. Am 23. Mérz 2017 erfolgte ein Evaluationsgesprach mit A. .
Anl&sslich dieser Befragung berichtete er insbesondere tiber seine Beschwerden sowie
funktionellen Einschrankungen und legte seine Einschétzung zu seiner beruflichen
Eingliederung dar. Daneben wurden im Rahmen der Abkl&rung Bewegungsablaufe von

A. auf Video aufge- zeichnet, welche im Bericht vom 18. April 2017 von RAD-Arzt
W. be- urteilt wurden. Am 18. April 2017 beauftragte die Fachstelle BVM die
S. GmbH mit der Observation von A. . Sie erstattete ihren Ermittlungs- und

Obser- vationsbericht zu der im Zeitraum vom 2. Mai 2017 bis zum 13. Juli 2017
(halb-)tagewei se durchgefiihrten Observation am 17. Juli 2017. Vorgangig bzw. parallel
dazu erfolgten seitens der Fachstelle BVM weitere Sachver- haltsermittlungen vor Ort am
29. Mérz, 19. Juni und 7. Juli 2017.

E. 10
Am 18. Mai 2017 beauftragte die IV-Stelle Dr. phil. T. mit der neuro-
psychologischen Abklarung von A. . Die Untersuchungen wurden am

- 10 - 16. und 30. Juni 2017 durchgefuhrt und das neuropsychol ogische Gutach- ten am 1.
Juli 2017 erstattet. Ebenfalls am 18. Mai 2017 wurde das IME — Interdisziplinére

M edizinische Expertisen (nachfolgend IME) mit einer bi- disziplindren Begutachtung in
den Fachbereichen Neurologie und Orthopé- die beauftragt. Das neurol ogische Gutachten
vom 10. Juli 2017 wurde von Prof. Dr. med. U. verfasst, das orthopadische Gutachten
vom 2. Au- gust 2017 von Dr. med. V. . Die bidisziplinére (konsensuale) Zusam-
menfassung des orthopadischen und neurol ogischen Gutachters datiert auf den 11. August
2017 und weist fur eine adaptierte Tatigkeit eine (voll- zeitliche bzw. quantitative)
Arbeitsfahigkeit von 100 % spétestens ab dem 7. Juli 2017 aus. Als adaptierte Téatigkeit
wiesen die Gutachter eine leichte bis mittel schwere korperliche Téatigkeit mit
intermittierender stehender, ge- hender jedoch Uberwiegend sitzender Kdrperposition unter
Beriicksichti- gung verschiedener qualitativer Schonkriterien aus. Das bidisziplinare IME-
Gutachten ging bel der 1V-Stelle am 14. August 2017 ein. Am 11. Septem- ber 2017 nahm
RAD-Arzt W. zur Frage Stellung, ob insbesondere gestiitzt auf das bidisziplinére
IME-Gutachten vom 11. August 2017 von e - nem veranderten Gesundheitszustand
auszugehen sei. Dabei gelangte er zum Schluss, dass auf das | M E-Gutachten abzustellen sei
und in der an- gestammten Tétigkeit seit Oktober 2001 eine vollsténdige Arbeitsunféhig-
keit bestehe. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe hingegen ab dem Be- gutachtungsdatum
(Juli 2017) eine 100% Arbeitsfahigkeit. Zudem gab er den aufgrund des Verhaltens des
Beschwerdefiihrers sowie den fehlenden objektivierbaren Fahigkeitsstorungen anl&sslich
der neurol ogischen und neuropsychol ogischen Untersuchungen entstandenen dringenden
Ver- dacht auf Aggravation wieder. Gleichentags beurteilte RAD-Arzt W. dievon der
S. GmbH er- hobenen Observationsergebnisse. Dazu hielt er fest, dassdieim Umfeld
der Begutachtung am 7. Juli 2017 prasentierte Unterstitzungsbedirftigkeit bel der
Fortbewegung sich an anderen Tagen nicht nachweisen lasse.

- 11 - Ebenso wenig wie das Gehvermogen dirfte das Stehvermdgen einge- schrankt sein.
Dieim Rahmen der orthopadischen Abklarung prasentierten Einschrankungen der
Beweglichkeit, namentlich das Hochheben der Arme, lasse sich in unbeobachtet geglaubten
Momenten nicht nachweisen. Geméass den gutachterlichen Feststellungen liege keine
neurologische Pro- blematik vor, womit das Bewegungsbild von knéchernen Problemen des
Bewegungsapparates bestimmt werde. Zur psychischen Problematik kdnne festgehalten
werden, dass gutachterlicherseits keine (objektiv vor- handene) Symptomatik bemerkt



worden sai. Der Habitus bzw. die verdeut- lichende, teils ausladende Gestik von A.

konne, musse aber nicht, ein Hinwelis auf eine organische Komponente sein, was der
Beurteilung durch den neurol ogischen Gutachter obliege. Im Ergebnis erscheine A.

als aktiv und selbstbestimmt. Hinweise auf hohergradige Pro- bleme [&gen nicht vor, womit
auf das IME-Gutachten abgestellt werden kdnne.

E.11

Am 18. Oktober 2017 erfolgte eine Befragung von A. durch die V- Stelle bzw. die
Fachstelle BVM, worin ihm das rechtliche Gehdr zu den bisherigen Abkl&rungsergebnissen
gewahrt wurde. Zudem wurde er na- mentlich mit den im bidisziplinare IME-Gutachten
vom 11. August 2017 festgehaltenen Inkonsi stenzen sowie den Observationsergebnissen
kon- frontiert.

E.12

Mit Zwischenverfigung vom 25. Oktober 2017 stellte die IV-Stelle die Inva- lidenrente per
sofort vorsorglich ein. Zur Begrindung fuhrte sie im Wesent- lichen aus, dass die
bisherigen Abklarungen der Fachstelle BVM ergeben hétten, dass der Anspruch auf die
ausgerichteten Rentenleistungen ernst- haft in Frage stehe.

E. 13

Am 26. Oktober 2017 beauftragte die IV-Stelle Dr. phil. T. mit einer
Gutachtenserganzung unter Wurdigung der Abklarungsergebnisse der

- 12 - Fachstelle BVM. Dr. phil. T. erstattete seine Gutachtenerganzung am 27. Mérz
2018. Darin gelangte er in der Hauptsache zum Schluss, dass die Observationsergebnisse
eine ausgepragte Diskrepanz zwischen der anlésslich der neuropsychol ogischen
Testung(en) vom Juni 2017 gezeig- ten bzw. geklagten neuropsychol ogischen
Funktionsttichtigkeit und den auf den Observationsaufnahmen gezeigten neurokognitiven
Fahigkeiten be- legten. Diese Differenz sei aus neuropsychologischer Sicht in keiner Weise
erklarbar und es sei von nichtmedizinischen Grinden al's Erkl&rung daf ir auszugehen. Die
Plausibilisierung der Testresultate vom Juni 2017 anhand der Slick-Kriterien fuhre zum
Ergebnis, dass von einer Antwortverzerrung auszugehen sei. Mangels objektivierbarer
Probleme sei von einer Nichtbe- urteilbarkeit auszugehen. Die IV-Stelle forderte am 12.
April 2018 ausser- dem auch das IME zu einer Gutachtenserganzung unter Wirdigung der
Observationsergebnisse der Fachstelle BVM auf. In seinem Erganzungs- gutachten vom 17.
November 2018 gelangte Prof. Dr. med. U. zum Schluss, dass die im Gutachten
getroffene Einschétzung der Arbeitsfahig- keit mit bewusstseinsnaher Aggravation durch
die Observationsergebnisse ausdriicklich belegt sai.

E.14

Mit Verfigung vom 26. November 2018 reduzierte die SUVA die ihrerseits zugesprochene
Invalidenrente ab dem 18. August 2017 auf 11%.

E. 15

In seiner Abschlussbeurteilung vom 15. Januar 2019 befand RAD-Arzt W. , dass
gemass dem neurol ogischen Gutachter keine Erkrankung mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe; vielmehr liege eine Ag- gravation in nennenswertem Umfang vor.
Ein neurologischer Gesundheits- schaden bestehe nicht (mehr). Mit Blick auf den
orthopadischen Gesund- heitsschaden sei auf die vom orthopéadischen Gutachter (fir eine



adaptierte Tétigkeit) festgehaltenen Limiten abzustellen. Von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes sei mindestens seit Juli 2017 auszugehen. Auf-

- 13 - grund der Observationsergebnisse kdnne aber auch von einer Verbesse- rung ab
Februar 2017 ausgegangen werden.

E. 16

Mit Vorbescheid vom 29. Januar 2019 stellte die IV-Stelle A. die ruck- wirkende
Aufhebung der Invalidenrente per 28. Februar 2017 in Aussicht. Am 4. Mé&rz 2019 erhob
A. dagegen Einwand und beantragte in der Hauptsache die Welterausrichtung der
bisherigen Rentenleistungen. Dabei beanstandete er im Wesentlichen die Zuldssigkeit der
Observation bzw. die Verwertbarkeit der Observationsergebnisse und verneinte das
Uberwie- gend wahrscheinliche Vorliegen eines Revisionsgrundes. Zudem stellte er die
Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit infol ge des eingeschréankten
Zumutbarkeitsprofilsin Abrede.

E. 17

Mit Verfigung vom 25. Mérz 2019 hob die IV-Stelle die (ganze) Invaliden- rente per 28.
Februar 2017 auf. Fur den Zeitraum vom 1. Mé&rz 2017 bis zum 31. Oktober 2017 stellte sie
eine Verletzung der Meldepflicht fest, wes- halb die fur diesen Zeitraum zu Unrecht
bezogenen L eistungen zurtickzu- erstatten seien, worlber separat verfligt werde. Einer
alféligen Be- schwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung und gewahrte fir den Zeit-
raum ab dem 29. Januar 2019 bis zum Erhalt der Verfligung die unentgelt- liche
Verbeistéandung. Zur Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, die Observation sei zu
Recht vorgenommen worden; die Ergebnisse seien ver- wertbar. Ein Revisionsgrund sei
infolge klarer Aggravation bzw. Simulation gegeben. Zudem sei eine revisionsrechtlich
relevante erhebliche Verbes- serung des gesundheitlichen Zustandes ausgewiesen, wobel
auch von ei- ner zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenzusprache ausge-
gangen werden konnte. Ausserdem stellte sich die I V-Stelle auch auf den Standpunkt, aus
der Beschreibung des zumutbaren Tétigkeitsprofils gemass | M E-Gutachten gehe klar
hervor, dass A. auf dem abstrak- ten, ausgeglichenen Arbeitsmarkt genligend
zumutbare Tétigkeiten offen stiinden.

- 14 - Mit Verfuigung vom gleichen Tag verfugte die IV-Stelle die Rickforderung Uber den
Betrag von Fr. 20'360.--.

E. 18

Mit Beschwerde vom 13. Mai 2019 beantragte A. (nachfolgend Be- schwerdeftihrer)
die Aufhebung der Verfligungen betreffend Einstellung der Invalidenrente bzw.
Ruckforderung. |hm sai riickwirkend ab dem 31. Oktober 2017 weiterhin eine
Invalidenrente der Invalidenversicherung zuzusprechen. Auf die Ruckforderung in der
Hohe von Fr. 20'360.-- sai zu verzichten. Die IV-Stelle sei zu verpflichten, samtliches
Observationsmate- rial aus den Akten zu entfernen. Eventualiter ein Gerichtsgutachten
einzu- holen bzw. subeventualiter sie die Sache Zwecks Neubegutachtung und neuem
Entscheid an die 1 V-Stelle zurtickzuweisen. Zur Begriindung brachte er insbesondere vor,
dass die Observation zu Unrecht erfolgt sei und das V orliegen eines Revisionsgrundes unter
Ausschluss des entspre- chenden Beweismaterials gepriift werden misse. Es fehle nicht nur
an ei- ner geniigenden gesetzlichen Grundlage fur die Observation, sondern auch an einem
hinreichenden Anfangsverdacht fur die Anordnung einer solchen; sie erweise sich zudem



als unverhdtnismassiger Eingriff in seine Grundrechte. Die eingeholten Gutachten von Dr.
phil. T. , Prof. Dr. med. U. und Dr. med. V. erfullten die Anforderungen
an ein bewei skréftiges Revisionsgutachten nicht. Ebenso wenig sei eine revisi- onsrechtlich
bedeutsame V erdnderung des Gesundheitszustandes ausge- wiesen. Dementsprechend
bestehe weiterhin ein Anspruch auf die zu Un- recht vorsorglich eingestellte Invalidenrente.
Der Beschwerdefuhrer stellte sich ausserdem auf den Standpunkt, dass infolge des massiv
einge- schrénkten Belastungsprofils ohnehin die (bestrittene) Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit nicht gegeben sei. Mangels V orliegens eines unrecht- méassigen
Leistungsbezugesim Sinne von Art. 25 ATSG entfalle auch die Berechtigung der 1V-Stelle
zur Ruckforderung von ausbezahlten Renten- leistungen.

-15-

E. 19

Am 29. Mai 2019 liess sich die IV-Stelle (nachfolgend Beschwerdegegne- rin) vernehmen
und beantragte die kostenpflichtige Abweisung der Be- schwerde. Zur Begriindung verwies
sie auf die angefochtenen Verfligun- gen vom 25. Mérz 2019 und verzichtete auf weitere
Ausfuhrungen.

E.20

Am 21. Juni 2019 reichte der BeschwerdefUhrer auf Aufforderung des Ge- richts hin
Unterlagen zur beantragten unentgeltlichen Rechtspflege und Verbeistandung ein. Am 26.
Juni 2019 legte die Rechtsvertreterin eine L eistungsaufstellung Uber ihren bisherigen
Aufwand im vorliegenden Ver- fahren ins Recht. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien
in den Rechtsschriften, die ange- fochtenen Verfiigungen vom 25. Méarz 2019 sowie die
weiteren Akten wird, sofern erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen.
Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die
Verfigungen der V- Stelle des Kantons Graubtinden vom 25. Méarz 2019. Solche
Anordnungen, die laut Bundesrecht der Beschwerde an das V ersicherungsgericht am Ort
der verfigenden 1V-Stelle unterliegen, kdnnen beim V erwaltungsgericht des Kantons
GraubUnden als das ortlich und sachlich zustandige Versiche- rungsgericht angefochten
werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a des 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 tUber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Alsformeller und materieller Ver-
flgungsadressat ist der Beschwerdeflihrer von den angefochtenen Verfii- gungen
unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges Interesse an de-

- 16 - ren Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur Beschwerdeerhebung legi- timiert
(Art. L Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zu- dem frist- und
formgerecht eingereicht (Art. L Abs. 11VGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 39 Abs.
1 ATSG sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten. 2. Vorliegend ist streitig,
ob die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerde- fuhrer seit dem 1. Oktober 2002
ausgerichtete ganze Invalidenrente zu Recht infolge Aggravation/Simulation bzw. eines
wesentlich verbesserten Gesundheitszustandes riickwirkend per 28. Februar 2017
revisionsweise aufgehoben hat. Ausserdem ist zu prifen, ob sie berechtigterweise fiir den
Zeitraum vom 1. Mé&rz 2017 bis zum 31. Oktober 2017 eine Verletzung der Meldepflicht
annahm, welche sie zur Riickforderung von Fr. 20'360.-- be- rechtigte. Dabel ist namentlich
umstritten, ob das von der Beschwerdegeg- nerin erhobene Observationsmaterial im



Revisionsverfahren verwertet wer- den darf (siehe nachfolgende Erwagung 3 ff.), ein
Revisionsgrund mit hin- reichender Sicherheit nachgewiesen ist (siehe nachfolgende
Erwagungen 4 ff.) und die (bestrittene) Restarbeitsfahigkeit verwertbar ist (siehe nach-
folgende Erwéagungen 5 ff.). Schliesslich bestreitet der Beschwerdefuhrer die
Rechtméssigkeit der verflgten Rickforderung im Betrag von Fr. 20'360.-- (siehe
Erwagungen 6 ff.). 3. In beweisrechtlicher Hinsicht ist vorgangig zu priifen, ob die im
Rahmen der Observationsmassnahmen seitens der Beschwerdegegnerin erlangten
Beweismittel, wie namentlich die Videoaufzeichnungen, im vorliegenden Verfahren
verwendet werden dirfen.

E.24

Februar 2017, 18. April 2017 und 11. September 2017. In |letzterem ge- langte er zum
Schluss, dass beim Gehvermdgen des Beschwerdefiihrers bis zu einer Gehstrecke von ca.
einer Stunde keine Einschrankungen besttinden. Trotz leichtem Hinken kdnne der Weg
fortgesetzt werden und es sei keine Hilfestellung durch eine zweite Person erforderlich. Die
im Um- feld der Begutachtung am 7. Juli 2017 présentierte Unterstiitzungsbedrf- tigkeit
bel der Fortbewegung (Abstiitzung mit der Hand auf der Schulter der Ehefrau) liesse sich an
anderen Tagen nicht nachweisen. Das Stehverm6- gen dirfte genauso wenig eingeschréankt
sein wie das Gehvermogen. Auch die im Rahmen der orthopédischen Abkl&rung
prasentierte Einschrénkung der Beweglichkeit, namentlich das Hochheben der Arme, lasse
sich in un- beobachtet geglaubten Momenten nicht nachweisen. Da geméss dem neu-
rologischen Gutachter keine entsprechende Problematik vorliege, werde das
Bewegungsbild von den kndchernen Problemen des Bewegungsappa- rates bestimmi.
Bezuglich der psychischen Problematik bleibe darauf hin- zuweisen, dass geméss dem
(Fach-)Gutachter keine (objektiv vorhandene) psychische Symptomatik zu bemerken sei.
Der Habitus bzw. die vom Be- schwerdeflihrer gezeigte verdeutlichende, teils ausladende
Gestik kénne — miisse aber nicht — ein Hinwels auf eine organische Komponente sein. Dazu
bemerkte Prof. Dr. med. U. , dass die entsprechenden, auch von ihm festgestellten
Inkonsistenzen nicht al's krankheitsimmanent einzu- stufen seien, sondern als
bewusstseinsnah zu interpretieren seien (siehe IV-act. 166 S. 58 ff.). RAD-Arzt W.
gelangte letztlich zum Schluss, dass der Beschwerdefthrer aktiv und selbstbestimmt
erscheine und keine Hinweise auf hthergradige Probleme vorlégen. Auf das eingeholte
(bidizi- plinare) Gutachten kdnne abgestellt werden (siehe BVM-act. 10).

-37 -

E. 25

Méarz 2019 verfigte Ruckforderung von ausbezahlten Rentenleistun- gen im Betrag von Fr.
20'360.-- (siehe Bf-act. 2b). Dazu fuhrt er aus, dass kein Tatbestand von Art. 25 ATSG
vorliege und er, wie in der Beschwerde aufgezeigt, keine Leistungen zu Unrecht bezogen
habe. Vielmehr habe die Beschwerdegegnerin die ihm zustehenden Rentenlei stungen mit
der vor- sorglichen Renteneinstellung per 31. Oktober 2017 vorenthalten.
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