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Regeste

Art. 28 IVG. Zulassigkeit einer Uberwachung bejaht. Riickweisung zur Einholung einer
Stellungnahme von den Gutachtern zu den ihnen bislang nicht bekannten
Observationsergebnissen und RAD-Stellungnahmen (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 17. November 2015, IV 2013/269).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers. 1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen zu beriicksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach Art. 28 Abs.
2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%
invalid ist. Bel einem Invaliditadtsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. 1.3 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgericht die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist



entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Die Ergebnisse einer zuldssigen Uberwachung kénnen zusammen mit einer rztlichen
Aktenbeurteilung grundsétzlich geeignet sein, eine gentigende Basis fur
Sachverhaltsfeststellungen betreffend den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person zu bilden (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Mérz 2012, 8C_830/2011,
E. 7.1 mit Hinweisen). Zu beachten ist indessen, dass an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen sind, wenn einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf eine
versicherungsinterne Abklarung und Beurteilung entschieden wird. Diesfalls sind bel auch
nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts vom

25. September 2012, 9C_492/2012, E. 5.3 mit Hinweisen). 1.4 Im
Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Demgeméss hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége
der Parteien gebunden zu sein. Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweidlast im
Sinn der Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus, da es - unter Vorbehalt der
Mitwirkungspflichten der versicherten Person (Art. 43 Abs. 3 ATSG) - Sache des
Sozialversicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fir die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozial versicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zuungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b).

E.2

Zunéchst ist auf das Vorbringen des BeschwerdefUihrers einzugehen, die Durchfihrung
einer Observation sel nicht zuldssig gewesen, womit er deren Gebotenheit bestreitet (act.
G 1, Rz 3). 21 Die objektive Gebotenheit der Observation als wichtiges Element der

I nteressenabwagung im privatrechtlichen und verfassungsmassigen Personlichkeitsschutz
setzt das Bestehen konkreter Anhaltspunkte voraus, die Zweifel an den gedusserten
gesundheitlichen Beschwerden und an der behaupteten Arbeitsunféhigkeit aufkommen
lassen, etwa widersprichliches Verhalten, Inkonsistenzen anl&sslich der medizinischen
Untersuchung, Aggravation, Simulation, Selbstschadigung oder Zweifel an der Redlichkeit
der versicherten Person (BGE 137 | 332 E. 5.4.2.1). Ausgangspunkt der spéteren
Observation waren die Bemerkungen der Sachbearbeiterin, im Rahmen der Begutachtung
durch das ZMB habe der Beschwerdefiihrer Schmerzen am ganzen Kérper geltend
gemacht. Die Schmerzangaben seien mit Stéhnen unterstrichen worden. Der
Beschwerdefiihrer habe generell leidend gewirkt. Im Gutachten fénden sich zudem
Hinweise auf eine deutliche Selbstlimitierung (1V-act. 101). 2.2 Entscheidend bel der
vorliegend vorzunehmenden Beurteilung der Gebotenheit ist, dass sich aus den Akten
mehrere Hinwel se ergeben, die Zweifel an den gedusserten gesundheitlichen Beschwerden
bzw. an deren Ausmass begriinden. Die Arzte der Klinik fir Orthopédische Chirurgie am



KSSG gaben an, die periphere Sensibilitét zeige sich "diffus’ rechtsseitig im Bereich der
unteren Extremitét vermindert (1V-act. 74-24). Bei der Untersuchung durch Dr. D.____ hat
der Beschwerdefiihrer ein "massives aktives Sperren” bei der Prifung des Neri- und
Bragard-Zeichens gezeigt. Ferner vermochte der Beschwerdefihrer den Langsitz
"problemlos schmerzfrei" einzunehmen (Fremd-act. 3-6; zur damit einhergehenden
Feststellung des internistischen ZMB-Gutachters siehe 1V-act. 97-19: "Bel der
Laségue-Prufung im Liegen werden bei circa40° starke Schmerzen lumbal angegeben,
Langsitz ist aber [...] beinahe vollsténdig mdglich™). Der orthopadische ZM B-Gutachter
berichtete beztiglich der unteren Extremitéten, die Untersuchung der rechten Hiifte sei
praktisch nicht moglich, da starke Schmerzen im Lumbalbereich angegeben wiirden. Eine
Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke scheine jedoch nicht vorzuliegen (1V-act. 97-22
und -24). Bel der Untersuchung der HWS habe der Beschwerdefuhrer die Schmerzangaben
"mit einem gewissen Stohnen™ unterstrichen (1V-act. 97-24). Er beklagte die Beweglichkeit
der HWS in allen Richtungen al's schmerzhaft eingeschrankt (1V-act. 97-23 f.), was mit der
Voraktenlage kontrastiert. So fihrte Dr. B.____im Bericht vom 3. Mai 2011 lediglich aus,
"Rotation der HWS leicht eingeschrénkt” (IV-act. 74-2). Im Bericht der Klinik fur
Neurologie am KSSG vom 7. August 2009 ergab sich sogar eine freie Beweglichkeit des
Kopfesin ale Richtungen (1V-act. 97-48), ohne dass Schmerzangaben dokumentiert waren.
Bei der passiven HWS-Beweglichkeitsprifung stemmte der Beschwerdef Uhrer
demgegeniber "aktiv dagegen”, weshalb eine passive Beweglichkeitsprifung nicht moglich
gewesen sai (IV-act. 97-27 und -29 oben). Ins Gewicht fallen weitere sich aus dem
ZMB-Gutachten ergebende Hinweise, die nicht zu vernachléssigende Zweifel an der

L eidensdarstellung durch den Beschwerdefthrer begriinden. So wurde der
Beschwerdefiihrer als "ausgesprochen klagsam™ beschrieben (IV-act. 97-33 unten). Es
wurden eine "deutliche Selbstlimitierung” (1V-act. 97-34, -36 und 43) sowie "viele
Ungereimtheiten” (1V-act. 97-42; "Einiges unklar", 1V-act. 97-41) erwahnt. Der
Beschwerdefiihrer habe sich bezliglich der Austibung einer Erwerbstétigkeit "resigniert
aufgegeben”. Der psychiatrische ZMB-Gutachter verneinte die Frage "klar", dass dieses
Aufgeben "rein” der depressiven Erkrankung zugeordnet werden konne (1V-act. 97-36).
Der internistische ZMB-Gutachter bezeichnete den Gang des Beschwerdefiihrersins
Untersuchungszimmer als unaufféllig (1V-act. 97-18), wahrenddem der orthopédische
ZMB-Gutachter ein - wenn auch leichtes - Schonhinken wahrnahm (1V-act. 97-21 unten).
2.3 Angesichts der genannten Zweifel an der Leidensschilderung bzw. -présentation durch
den Beschwerdefuhrer steht der Zul&ssigkeit einer Observation nicht entgegen, dass bereits
zuvor das Gutachten des ZMB vorlag (zum entsprechenden Vorbringen des
Beschwerdefiihrers siehe act. G 1, Rz 3), da gerade auch daraus Hinweise auf eine
Aggravation hervorgehen, ohne dass diese eingeordnet und im Gesamtkontext schliissig
gewdirdigt wurden. Insbesondere findet eine solche Wirdigung nicht unter dem Abschnitt
"9. Beschreibung der aktuellen medizinischen Problematik inkl. Konsistenzprifung” statt.
2.4 Daran andert der Hinweis des Beschwerdefhrers auf die (allein) vom neurologischen
ZMB-Gutachter erwahnte gute Kooperation nichts (act. G 1, Rz 3, S. 4 unten, mit Hinweis
auf 1V-act. 97-26), wird damit doch nichts Gber die Konsistenz ausgesagt. Sodann l&sst sich
diese nicht unbesehen mit den Feststellungen des orthopéadi schen Gutachters vereinbaren
(siehe etwa: "Die Untersuchung der rechten Hifte ist praktisch nicht mdglich, da starke
Schmerzen im Lumbal bereich angegeben werden”, IV-act. 97-22). Die dargestellten
zahlreichen Hinweise auf Aggravation und Inkonsistenzen werden auch nicht durch die
Ausfuhrung des orthopadischen ZM B-Gutachters in Frage gestellt, die Beweglichkeit der



HWS sai in alen Richtungen schmerzhaft eingeschrénkt, auch wenn der Beschwerdefihrer
sich nicht beobachtet fuhle (1V-act. 97-23 f.). Denn der orthopédische ZM B-Gutachter
bezog sich dabei allein auf die geklagten HWS-L eiden, womit namentlich die
Inkonsistenzen betreffend die geklagten Schmerzen in den unteren Extremitéten

(IV-act. 97-22) nicht relativiert werden. Zudem brachte er im unmittelbar folgenden Satz
den Vorbehalt an, "allerdings mit einem gewissen Stohnen unterstrichen” (1V-act. 97-24).
Im Ubrigen bestehen gerade auch in diesem Kontext - wie erwahnt (vgl. vorstehende E. 2.2)
- weitere Ungereimtheiten (vgl. IV-act. 74-2 und IV-act. 97-48). 2.5 Der
Beschwerdefiihrer macht zu Recht nicht geltend, dass die weiteren V oraussetzungen fir
eine Observation nicht erfiillt gewesen sind, zumal der mit der Uberwachung verbundene
Grundrechtseingriff nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht schwer wiegt,
wurde doch der BeschwerdefUhrer nur an 6ffentlich einsehbaren Orten und bei Tétigkeiten
beobachtet, die er aus freiem Willen ausgefiihrt hat (BGE 132 V 242 E. 2.5.1 mit
Hinweisen; siehe auch BGE 1351 171 1. E. 4.4 sowie 137 | 327 ff.). Hinzu kommt, dass die
Beschwerdegegnerin zunéchst lediglich eine Vorermittlung ohne Bildaufzeichnungen in
Auftrag gegeben und erst nach dem Vorliegen zusétzlicher Verdachtsmomente den Auftrag
auf Bildaufzeichnungen ausgedehnt hat (IV-act. 104 f.). Demnach sind die
Observationsergebnisse im Rahmen der Beweiswirdigung zu berticksichtigen.

E.3

3.1 Entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers geht aus dem von ihm zitierten Urteil
des Bundesgerichts vom 25. September 2012, 9C 492/2012, E. 5.3.2, keine
generell-zwingende V erpflichtung zur nachtréglichen Konfrontation von Gutachtern mit
den Observationsergebnissen hervor. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst im
Einzelfall nicht aus, die Arbeitsfahigkeit gestiitzt auf elne beweiskraftige Aktenbeurteilung
und die Ergebnisse einer zulassigen Uberwachung ohne weitere Beweisvorkehr
vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Méarz 2012, 8C _830/2011, E. 7.1). Zu
prufen ist deshalb nachfolgend die Frage, ob von der vorliegenden medizinischen
Aktenlage auf einen umfassend abgeklarten, tberwiegend wahrscheinlichen Sachverhalt
geschlossen werden kann. 3.2 Im Einklang mit den Bewegtbildaufzeichnungen (siehe zu
den Aufzeichnungen act. G 7.2) wurde im Ermittlungsbericht vom 10. Oktober 2012
ausgefiihrt, wahrend der Uberwachung habe der Beschwerdefiihrer zu keinem Zeitpunkt mit
offensichtlichen korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen beobachtet werden
koénnen. Er sal in der Lage, rasch zu gehen, den Kopf im Gehen zu drehen, den Kopf

muhel os Uber die Schulter zu drehen, um bei spiel sweise Ruckwértsmanéver mit dem Auto
zu fahren oder sich zu bticken. Er sei wahrend seiner Aktivitéaten als agile und aktive Person
wahrgenommen worden. Es sei ihm moglich gewesen, Velo zu fahren, wahrend 50 Minuten
zUgig zu spazieren und dabei zwischen 4 und 5 Kilometer zurtickzulegen. Sodann habe er
sein Auto wahrend einer Stunde Fahrzeit und 93 Kilometer zu lenken vermocht

(IV-act. 107, insbesondere S. 18). 3.3 RAD-Arzt Dr. G.____kamin der Stellungnahme
vom 16. Oktober 2012 zum Schluss, die im ZMB-Gutachten geltend gemachten
invalidisierenden Einschrankungen kénnten mit den Observationsergebnissen widerlegt
werden. Der Beschwerdefihrer habe sein Leistungsvermogen gegentber den
ZMB-Gutachtern offensichtlich falsch dargestellt (1V-act. 108-2). Gestiitzt auf die
Observationsergebnisse und diese RAD-Stellungnahme erscheint es tatsachlich
uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdefuhrer - bewusst oder unbewusst - eine
mit den tatséchlichen Verhaltnissen nicht zu vereinbarende L el densschilderung und
-présentation namentlich gegentiber den ZMB-Gutachtern abgegeben hat. 3.4 Diese



Betrachtungsweise wird durch das Aussageverhalten des Beschwerdefiihrers anlasslich des
Standortgespréachs vom 4. Dezember 2012 bekréftigt. Damals berichtete er, er habe
Probleme mit Menschen und gehe meistens (erst) nach draussen, wenn es dunkel sei. Er
habe Angst vor den Leuten (1V-act. 113-3). Er habe wirklich keinen Kontakt mehr zu
anderen Menschen. So viele Probleme habe er (1V-act. 113-7). Er konne vielleicht

5 Minuten stehen, dann bekomme er Schmerzen. Biicken kdnne er sich kaum. Die Frage, ob
er einen leichten Gegenstand (wie etwa eine Socke oder einen Leuchtstift) vom Boden
aufheben koénne, verneinte er (IV-act. 113-5). Sodann erkléarte er, er kénne kaum mehr Auto
fahren. Er habe Angst vor dem Auto fahren. Er kdnne schon 5 Minuten laufen. Einige
Meter konne er gehen, dann komme der starke Druck und er kdnne die Beine kaum mehr
hochheben. Er misse sich dann setzen. Es sel immer so - er habe immer diese Schmerzen
(IV-act. 113-6). Des Weiteren berichtete er - unbekiimmert um den offenen Widerspruch
zur Aussage, ein "Freund" habe ihn zum Standortgesprach gefahren (1V-act. 113-6) - wie
bereits anlasslich der ZMB-Begutachtung (1V-act. 97-17 und -32), dass er keine Freunde
mehr habe. Der Vollstandigkeit halber ist in diesem Kontext zu erganzen, dass aus dem
Bericht der Klinik Valensvom 8. Juli 2013 hervorgeht, der BeschwerdefUhrer habe eine
Freundin, zu der er eine Wochenendbeziehung pflege (act. G 4.1, S. 3). Ferner habe er zwar
versucht Rad zu fahren, aber es sei nicht gegangen. Er habe grosse Schmerzen bekommen
(IV-act. 113-6). All diese Schilderungen stehen im klaren Widerspruch zu den
Ermittlungsergebnissen (siehe hierzu insbesondere die Fotodokumentation in 1V-act. 107,
S. 23 ff.) und werfen ein dusserst ungiinstiges Licht auf das Aussageverhalten des
Beschwerdefiihrers. 3.5 Schliesslich hat RAD-Arztin Dr.1.___in der Stellungnahme vom
10. Oktober 2013 aus neurologischer Sicht die Observationsergebnisse und die Beurteilung
des neurologischen ZM B-Gutachters gewlrdigt. Dabel gelangte sie zur Auffassung, der
Beschwerdefiihrer sai fir eine leidensangepasste Téatigkeit zu 100% arbeitsféhig

(IV-act. 134). Zwar ist - wie der Beschwerdefiihrer zu Recht vorbringt - im Rahmen der
freien Beweiswirdigung dem Umstand Rechnung zu tragen, dass diese
RAD-Stellungnahme erst im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingeholt wurde (act.

G 15, Rz 2). Dieser Umstand fuhrt fur sich allein indessen nicht per se zur Erschitterung
von deren Aussagekraft. Bei der Wiirdigung der Stellungnahme von RAD-ArztinDr. I,
ist von Bedeutung, dass die Anfrage der Beschwerdegegnerin aktenméssig dokumentiert ist;
diesim Gegensatz zum Sachverhalt des vom Beschwerdefuhrer in diesem Zusammenhang
zitierten Entscheids des Versicherungsgerichts vom 17. September 2012, 1V 2010/447,

E. 2.5.4. Die Anfrage ist Uberdies ergebnisoffen und sachlich formuliert: "In der
Beschwerde wird u.a. bemangelt, dassDr. G.___ und Dr. H.___ nicht kompetent seien, den
Fall neurologisch zu beurteilen. Ich ersuche Sie daher um eine Wiirdigung des Falles,
insbesondere auch des MEDA S-Gutachtens vom 28.06.2012 unter Berticksichtigung der
Observationsergebnisse, aus neurologischer Sicht" (1V-act. 134-1). Die Stellungnahme von
RAD-Arztin Dr. . ist objektiv formuliert. Entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdefiihrers, |&sst sich nicht erkennen, dass RAD-Arztin Dr. |, "ausserordentlich
bemuiht ist, der Sache der Verwaltung zu dienen” (act. G 15, Rz 2). Der Beschwerdefuhrer
fuhrt denn auch keine konkreten Gesichtspunkte an, die seinen Eindruck bestétigen oder auf
eine sachfremde Beurteilung hinweisen wirden. Daher besteht kein Anlass, der
RAD-Stellungnahme von Dr. I.___ von vorneherein jegliche Aussagekraft abzusprechen.
3.6 Eine psychiatrische Einschétzung der Observationsergebnisse nahm RAD-Arzt
Dr.H.___in Ausainandersetzung mit dem ZMB-Gutachten in der Aktennotiz vom

15. November 2012 vor: Aus dem Uberwachungsmaterial sei u.a. ersichtlich, dass sich der



Beschwerdefiihrer angeregt und Iebhaft mit verschiedenen Personen unterhalten habe. Er
erwecke nicht den Eindruck einer éngstlich-gehemmten, verlangsamt wirkenden, sichiin
gedriickter Gemutsverfassung befindlichen, unsicheren und leidenden Person. Dem
Betrachter vermittle sich das Bild einer nicht erkennbar wesentlich in der Beweglichkeit,
Zielstrebigkeit, Kontaktaufnahme und Kontaktpflege eingeschrankten Person, ganz anders,
als sich diese nach den gutachtlichen Schilderungen der Beschwerden, der Befunde und
auch der Diagnosen zumindest an den drel verschiedenen Begutachtungstagen hétte
darstellen missen oder zu erwarten gewesen wére. Dies sai in keinem Punkt der Fall.
Gestiitzt auf diese, mit den Observationsergebnissen und den anlasslich des
Standortgesprachs gewonnenen Eindriicken von RAD-Arzt Dr. G.___ (siehe hierzu die
Aktennotiz vom 6. Dezember 2012, IV-act. 115) zu vereinbarenden Ausfihrungen gelangte
RAD-Arzt Dr. H.___ zum Schluss, der Beschwerdefuhrer verfuge fir eine
leldensangepasste Téatigkeit Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (IV-act. 110). Der
Beschwerdefuhrer benennt zwar keine Méngel an der Einschétzung von RAD-Arzt
Dr.H.___ (vgl. act. G 1, insbesondere Rz 5). Eine welitere fachpsychiatrische, unter
Einbezug der Uberwachungsergebnisse erfolgte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers liegt nicht vor. Indessen geht aus dem nach der Observation ergangenen
Austrittsbericht der Klinik Vaensvom 8. Juli 2013 hervor, dass die dort behandelnden
Arzte den Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht als vollstandig arbeitsunfahig
erachteten (act. G 4.1). 3.7 Bel der Wirdigung des ZMB-Gutachtens gilt es vorab dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass sich die Experten aufgrund der dort gezeigten
zweifelhaften Leidensschilderung und -présentation des Beschwerdefiihrers (siehe hierzu
vorstehende E. 2.2 f. und 3.2 ff.) hdchstens teilweise ein aussagekréftiges Bild machen
konnten. Angesichts der sich aus dem Observationsmaterial und aus den vorstehend
wiedergegebenen RAD-Stellungnahmen ergebenden Ungereimtheiten erscheint der

medi zinische Sachverhalt allein mit dem ZMB-Gutachten nicht umfassend abgeklart.
Gleiches gilt mit Blick auf die erwadhnten RAD-Stellungnahmen, die der gutachterlichen
Beurteilung diametral widersprechen und teilweise erst im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens ergangen sind. Von Bedeutung ist sodann, dass RAD-Arzt

Dr. H.___ seine Stellungnahme im Wesentlichen auf die Sichtung des
Observationsmaterials stiitzt und die Voraktenlage, insbesondere die sich aus der
psychiatrischen V oraktenlage ergebenden Befunde, nicht diskutiert bzw. ndher wirdigt.
Ferner nimmt er keine retrospektive Verlaufsbeurteilung vor (IV-act. 110). Dabei einer rein
versicherungsinternen Aktenbeurteilung schon geringe Zweifel gentigen, um einen
Anspruch auf weitere Abklarungen zu begriinden, erscheinen weitere Abklarungen
namentlich in psychiatrischer Hinsicht als angezeigt. Wie von der Beschwerdegegnerin in
Betracht gezogen (act. G 7, Rz 15), erscheint zunéchst zur Klérung des Sachverhalts die
Einholung einer Stellungnahme der ZMB-Gutachter zum Observationsergebnis, zum
Standortgespréach vom 4. Dezember 2012 und zu den nach der Observation ergangenen
RAD-Stellungnahmen angebracht. Der neurologische ZMB-Gutachter wird sich sodann
auch zur bislang nicht beriicksichtigten, im Bericht von Dr. D.__ vom 12. April 2010
erwahnten neurologischen Beurteilung des KSSG vom 22. September 2009 zu &ussern
haben, worin die "Arbeitsfahigkeit als 100%" beurteilt und ein operatives Vorgehen
abgelehnt wurde (Fremd-act. 3-4). Hierfir ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen (vgl. zur Rickweisung an die Verwaltung Urteil des Bundesgerichts vom
12. Oktober 2015, 8C_219/2015, E. 5.3). Es steht der Beschwerdegegnerin frei, hernach bel
allenfalls weiterhin anzunehmender fehlender Spruchreife zusétzliche medizinische



Abklarungen wie etwa ein Obergutachten anzuordnen.

E.4

4.1 Intellweiser Gutheissung der Beschwerdeist die Verfigung vom 17. Mai 2013
aufzuheben und die Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen und zu neuer Entscheidung
Uber den Rentenanspruch im Sinn der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215
E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfénglich. Sie hat deshalb die
gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefuhrer zurlickzuerstatten. 4.3 Gemass Art. 61 lit. gATSG
hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis
Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint dem Aufwand und der Bedeutung der
Streitsache wie in vergleichbaren Fallen (vgl. etwa den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Mai 2013, 1V 2012/160) eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) as angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
1. Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 17. Mai 2013
aufgehoben und die Sache zur Vornahme weiterer Abklarungen und zu neuer Entscheidung
Uber den Rentenanspruch im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefthrer zuriickerstattet.
3. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung von

Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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