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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 17 ATSG, Art. 77 und 88bis Abs. 2 lit. b IVV, 25 ATSG. Ruckwirkende
revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs infolge Meldepflichtverletzung.
Ruckforderung der zu Unrecht bezogenen Rentenleistungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Januar 2022, 1V 2020/144).
Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_190/2022.

Volltext

Entscheid vom 25. Januar 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Corinne Schambeck und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. 1V 2020/144 Parteien A.___,
Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Nadeshna Ley,
Blumenbergplatz 1, Postfach 1126, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Einstellung) und Ruckforderung Sachverhalt A._ meldete sich am 21. April 2006 bel der
IV-Stelle des Kantons St. Gallen wegen eines chronischen lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 1). Der behandelnde Dr. med.
B. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 3. Oktober 2007, der
Versicherte leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und an einer
schweren depressiven Episode. Er bescheinigte ihm sowohl fir die angestammte Téatigkeit
asC.__ asauch fir jegliche anderen Tétigkeiten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(IV-act. 44). Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte am 16. Januar 2008 durch
Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet. Der Gutachter
diagnostizierte: eine priméar chronisch verlaufende mittelgradige depressive Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10: F32.11) auf dem Boden von Problemen durch negative
Kindheitserlebnisse (261.1, Z61.2, Z61.3, Z61.6) bei Verdacht auf asthenische
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.7), einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) im Zusammenhang mit chronifiziertem
lumbospondylogenem Schmerzsyndrom und Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch
(Analgetika, Opiate, Hypnotika, Tranquilizer, Nikotin; ICD-10: F19.25). Der Versicherte
sei weder in psychischer noch in korperlicher Hinsicht fir irgendeine Tatigkeit einsetzbar
(Gutachten vom 13. Februar 2008, 1V-act. 53, insbesondere S. 11 ff.). Die RAD-Arztin

Dr. med. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, vertrat in der
Stellungnahme vom 18. April 2008 die Ansicht, das psychiatrische Gutachten weise einige
Inkonsistenzen auf, weshalb darauf nicht abgestiitzt werden kdnne. Sie empfahl eine
stationére Begutachtung des Versicherten (IV-act. 54). Am 7. Juni 2008 kam die
RAD-Arztin auf die Empfehlung zuriick und befuirwortete stattdessen die Beantwortung der



Fragen durch Dr. B.___, ob seiner Meinung nach eine stationére Entgiftung und
medikamenttse Neueinstellung medizinisch zumutbar sei, falls nein, weshalb nicht, und
fallsja, ob er eine Einweisung in eine geeignete psychiatrische Klinik veranlassen wirde
(IV-act. 59). Zu diesen am 11. Juni 2008 gestellten Fragen (IV-act. 61-1) nahm Dr. B.___
am 4. Juli 2008 Stellung. Er fuhrte aus, dass zwar eine psychische, vielleicht auch eine
korperliche Abhéngigkeit bestehe. Diese halte er jedoch fir ein sekundéres Phanomen,
verursacht durch die zugrundeliegende Depression und somatoforme Schmerzstorung. Er
denke, eine erfolgreiche Behandlung der Substanzabhangigkeit wirde keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit haben. Eine stationadre Entgiftung und medikamenttse Neueinstellung
sei dem Versicherten nicht zumutbar. Der Versicherte sei fur eine stationére Behandlung
nicht therapiefahig (IV-act. 61-3f.). Die RAD-Arztin Dr. E.___ vertrat in der Folge die
Auffassung, der Versicherte sei vollstandig arbeitsunfahig und sein Gesundheitszustand sei
stabil (Stellungnahme vom 14. Juli 2008, IV-act. 62). Ausgehend von einem 100%igen
Invaliditéatsgrad sprach die 1V-Stelle dem Versicherten mit Verfligungen vom 4. Mé&rz 2009
eine ganze Rente rickwirkend ab 1. Mai 2006 zu (1V-act. 76 ff.). Im Rahmen einer von
Amtes wegen durchgefiihrten Revision stellte die IV-Stelle keine Anderungen fest, die sich
auf die Rente auswirken wirden (Mitteilung vom 7. September 2012, IV-act. 88). Im
Fragebogen «Revision der Invalidenrente/Hilflosenentschadigung» gab der Versicherte am
2. November 2015 an, sein Gesundheitszustand sei unverandert geblieben (IV-act. 92). Der
behandelnde Dr. med. F.___, Allgemeinarzt und Facharzt fir Chirurgie, berichtete am

13. November 2015, die Diagnosen und Beschwerden seien gleichgeblieben (1V-act. 95).
Im Bericht vom 14. Dezember 2015 bescheinigte Dr. B.__ dem Versicherten weiterhin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 97). Dr. med. G.___, Fachérztin fir Neurologie,
Mitarbeiterin der IV-Stelle, gelangte nach einer Wiirdigung der Akten zum Schluss, der
Verlauf der somatischen Beschwerden sei schwer nachvollziehbar. Diein den Akten
liegenden psychiatrischen Beurteilungen wirden die Inkonsistenzen nicht diskutieren.
Interessant erscheine in diesem Zusammenhang zum Beispiel die Entwicklung der
Familienplanung seit der Begutachtung 2008. Damals sei der Versicherte psychisch durch
seine Vaterrolle an den Besuchswochenenden seines ersten Kinds (von seiner ehemaligen
Partnerin) Uberfordert und auf die Unterstiitzung durch seine Ehefrau angewiesen gewesen.
Trotzdem sei er im néchsten Jahr und drei Jahre spéter erneut Vater geworden. Aktuell wére
wichtig, das tatsachliche Funktions- und Leistungsniveau zu ermitteln (Stellungnahme vom
17. Mai 2016, IV-act. 100). Die IV-Stelle gab daraufhin am 6. Juni 2016 V orermittlungen
ohne Bildaufzeichnungen bei einem Privatdetektivbiro in Auftrag (IV-act. 101 und

IV-act. 103). Der Observant berichtete der 1V-Stelle gestuitzt auf seine Wahrnehmungen
vom 15. Juni 2016, der Versicherte sei beim Rauchen auf dem Balkon gesehen worden. Er
habe sich mehrfach spontan gebtickt und wieder aufgerichtet. Es seien keine
Einschrénkungen sichtbar gewesen. Er habe auch den Kopf ohne erkennbare
Einschrankungen mehrfach gedreht und geneigt. Der Versicherte habe ein eher

sel bstbewusstes Auftreten gezeigt. Aufgrund dieser Schilderungen dehnte die 1V-Stelle den
Observationsauftrag unter Einschluss von Bewegtbildern aus (Gespréchs- und Aktennotiz
vom 15. Juni 2016, IV-act. 106). Im Zeitraum vom 8. Juni bis 12. August 2016 wurde der
Versicherte an einzelnen Tagen observiert (Observationsbericht vom 23. August 2016,
IV-act. 109; zu den Bewegtbildern siehe die separaten DVD in act. G 5.2.1ff.). Dr.G.___
wurdigte am 19. Oktober 2016 das Observationsmaterial und hielt fest, wéhrend der
Observationsperiode weise der Versicherte ein eher niedriges ausserhausliches
Aktivitatsniveau auf und vermittle einen affektiv niedergestimmten, dysphorischen



Eindruck. Trotzdem nehme er ohne signifikante Auffalligkeiten an verschiedenen
Alltagsaktivitéten und am Sozialleben teil. Taglich werde er beim routinierten Lenken eines
Fahrzeugs gesehen, entweder alleine oder mit Familienangehorigen als Beifahrer. Die
hierfur erforderliche Aufmerksamkeit und Konzentrationsféahigkeit sei mit der Diagnose
einer Uber Jahre anhaltend schweren Depression nicht vereinbar. Der Versicherte nehme
auch aktiv an der Betreuung der Kinder teil. Das Kommunikationsverhalten gegentiber
seiner Frau und den Eltern anderer Kinder oder anderen Personen gegentber sei nicht
auffallig. Eine soziale Phobie und ein soziaer Rickzug l&gen nicht vor. Hierfur spreche
auch, dass der Versicherte haufig sein Smartphone bediene. Er werde wiederholt beim
Erledigen von Einkaufen gesehen. Dabei vermittle er keinen angstlichen Eindruck und sei
auch in der Lage, sich alleine in die belebte St. Galler Altstadt zu begeben. Auf somatischer
Ebene falle eine unauffallige Spontanbeweglichkeit des Kopfes auf. Auf der Ebene des
Bewegungsapparates vermittle die Dokumentation nicht den Eindruck des beschriebenen
hochgradigen Leidensdrucks. Aus medizinischer Sicht sei eine neutrale bidisziplinére
Begutachtung des Versicherten indiziert (1V-act. 112). Am 4. November 2016 fuhrte die
IV-Stelle mit dem Versicherten ein Standortgesprach durch und konfrontierte ihn dabel mit
den Observationsergebnissen (1V-act. 115; zu den dort teilweise angefertigten
Aufzeichnungen siehe auch die separate DVD act. G 5.2.3 [vgl. auch die Aktennotiz Gber
die Aussagen und das Verhalten anl&sslich des protokollierten Standortgesprachs vom

4. November 2016, IV-act. 114]). Im Auftrag der 1V-Stelle wurde der Versicherte am

22. und 24. Februar 2017 in der ZVMB GmbH durch Dr. med. H.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. |.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, begutachtet. Die beiden Gutachter stellten
keine Diagnose, deren Auswirkungen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen wirde. Sowonhl
fr die angestammte als auch eine leidensangepasste Tétigkeit bescheinigten sie dem
Versicherten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Diese gelte auch retrospektiv seit Mai 2006.
Es handle sich beztiglich der vormal s rentenbegriindenden psychiatrischen Diagnose um
einen anderen medizinischen Sachverhalt mit entsprechend auch anderer
versicherungsmedizinischer Bewertung (vormals Einbezug versicherungsfremder Aspekte
eines Krankenrollenverhaltens). Es hétten sich mehrfache erhebliche Befundinkonsistenzen
ergeben, ohne dass sich hierfiir aus psychiatrischer Sicht krankheitswertige
versicherungsmedizinisch relevante Grinde eruieren liessen (bidisziplinares Gutachten vom
11. Dezember 2017, 1V-act. 135, insbesondere S. 32 ff.). In der Fallnotiz vom

13. Dezember 2017 gelangte die I V-Stelle zur Auffassung, dass das Observationsmaterial
verwertbar sei (1V-act. 136). Gemass der Einschdtzung von Dr. G, vom 27. Mérz 2018
erflllt das bidisziplindre Gutachten die Qualitéatskriterien. Es sel umfassend und weise keine
formellen Mangel auf (1V-act. 137). Am 3. April 2019 fand eine Besprechung zwischen der
IV-Stelle und dem Versicherten samt Rechtsvertreterin statt (1V-act. 150). Diese tibergab
der IV-Stelle am Schluss des Gespréachs eine von ihr eingeholte Stellungnahme von
Dr.B.___vom 2. April 2019, worin dieser die Einschdtzung von Dr. H.___ kritisierte
(IV-act. 151). Die IV-Stelle ersuchte die Rechtsvertreterin des Versicherten am 5. April
2019, ihre Anfragean Dr. B.____ vom 20. Mé&rz 2019 einzureichen (I1V-act. 152). Dr. G.___
empfahl eine erneute Begutachtung des Versicherten, insbesondere um den Verlauf seit der
V orbegutachtung vom Dezember 2017 beurteilen zu konnen. Die Stellungnahme von

Dr. B.___ sei dem psychiatrischen Gutachter (Dr. H.__ ) zur Stellungnahme zu
unterbreiten (Stellungnahme vom 15. April 2019, IV-act. 155). Am 18. April 2019 teilte die
Rechtsvertreterin der 1V-Stelle mit, sie werde ihr Schreiben an Dr. B._ vom 20. M&rz



2019 nicht einreichen (1V-act. 156). Am 9. Mai 2019 ersuchte die IV-Stelle die
Rechtsvertreterin erneut, ihr Schreiben an Dr. B.____ einzureichen (1V-act. 157). Mit
Schreiben vom gleichen Tag kindigte die IV-Stelle die vorsorgliche Einstellung der
Invalidenrente an (1V-act. 158). Hierzu nahm die Rechtsvertreterin des Versicherten am

20. Mai 2019 in zwei verschiedenen Schreiben Stellung (1V-act. 159 und 161) und reichte
einen Bericht des wahrend des stationdren Aufenthalts des Versicherten vom 29. M&rz bis
29. April 2006 in der Klinik J.___ behandelnden Dr. med. K.___, Leitender Arzt
Psychosomatik, vom 28. April 2006 ein (IV-act. 160). Am 28. Mai 2019 ersuchte die
IV-Stelle die ZVMB GmbH um Stellungnahme zur Kritik von Dr. B.___ (1V-act. 163). Die
IV-Stelle verfligte am 28. Mai 2019 die vorsorgliche Renteneinstellung mit sofortiger
Wirkung. Einer alféligen Beschwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung (IV-act. 164).
Dagegen erhob der Versicherte am 28. Juni 2019 Beschwerde (1V-act. 167). Dr. H.___
ausserte sich am 27. September 2019 zur Kritik von Dr. B.___. Er hielt an seiner bisherigen
Einschétzung fest und die Einschétzung von Dr. B, nicht fUr aussagekréftig, da dieser
keine Prifung objektiver Kriterien vorgenommen habe (1V-act. 174). In der Stellungnahme
vom 12. Dezember 2019 empfahl Dr. G.___, weiterhin auf die gutachterliche Beurteilung
abzustellen (IV-act. 178). Mit Entscheid vom 13. Dezember 2019, IV 2019/174, wies das
Versicherungsgericht die Beschwerde vom 28. Juni 2019 ab (1V-act. 179). Am 17. Februar
2020 zeigte die 1V-Stelle dem Versicherten die Einstellung der Rente per 1. Juli 2016 an.
Bezuglich zurtickzuerstattender Rentenleistungen werde er eine separate Verfligung
erhalten (IV-act. 182). Dagegen erhob der Versicherte am 18. Mai 2020 Einwand und
ersuchte um eine weitere Fristerstreckung fur eine zusétzliche Begriindung (1V-act. 194).
Mit Verfigung vom 26. Mai 2020 ordnete die IV-Stelle die Einstellung der Rente per 1. Juli
2016 an. Einer alfalligen Beschwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung (IV-act. 195).
Am 28. Mai 2020 verfugte sie fur vom 1. Juli 2016 bis 31. Ma 2019 zu Unrecht
ausgerichtete Rentenlei stungen eine Rickforderung von insgesamt Fr. 247'050.--. Einer
alféligen Beschwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung (1V-act. 196 ff.). Gegen die
Verfligungen vom 26. und 28. Mai 2020 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom

29. Juni 2020. Darin beantragt der Beschwerdefuhrer deren Aufhebung und es sei ihm
weiterhin eine ganze Rente auszurichten; unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zudem
beantragt er die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung und die Wiederherstellung
der aufschiebenden Wirkung der gegen die Ruckforderungsverfiigung gerichteten
Beschwerde. Zur Begrindung bringt er im Wesentlichen vor, die gutachterliche Beurteilung
sei nicht beweiskraftig und er sei nach wie vor krankheitsbedingt vollstandig
erwerbsunfahig. Allenfalls sai ein Gerichtsgutachten einzuholen. Die Observation habe
keine Ergebnisse gebracht, die mit seinem Leiden nicht vereinbar wéaren. Ausserdem hétten
die Gutachter lediglich eine andere Wiirdigung des gleichgebliebenen Sachverhalts
vorgenommen, was keinen Revisionsgrund darstelle. Die V oraussetzungen fur eine
Wiedererwagung seien ebenfalls nicht erfullt. Schliesslich sei der bestrittene
Ruckforderungsanspruch am 28. Mai 2020 langst erloschen (act. G 1). Mit der Beschwerde
reichte der Beschwerdefuhrer u.a. ein Schreiben von Dr. B.___ zur Einweisung in eine

hal bstationéare Behandlung vom 8. Juni 2020 ein (act. G 1.7). In der Beschwerdeantwort
vom 24. August 2020 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde.
Sie vertritt im Wesentlichen den Standpunkt, dass die gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit beweiskréftig sei. Aus dem Einweisungsschreiben von Dr. B._ vom

8. Juni 2020 ergebe sich keine relevante Verschlechterung. Er diagnostiziere im
Wesentlichen die immer gleichen Leiden. Zudem leite er die angebliche Verschlechterung



ausschliesslich aus psychosozialen Belastungsfaktoren (Tod der Grossmutter, Sistierung der
Rente, eheliche Spannungen) ab. Zwar sei es nachvollziehbar, dass solche
Belastungsfaktoren zu einer voriibergehenden V erschlechterung der Befindlichkeit fihren
konnten. Geméss konstanter Rechtsprechung seien jedoch solche Wirkungsfaktoren bel der
Invaliditétsbemessung konsequent auszuklammern. Eine revisionsrelevante Verénderung
des Sachverhalts sei ausgewiesen. So selen seit der urspriinglichen Rentenzusprache
psychosozial e Belastungen weggefallen und das Funktionsniveau in verschiedenen
Alltagsbereichen héher. Bezliglich der angefochtenen Riickforderung sei der Beschwerde
die aufschiebende Wirkung zuzugestehen (act. G 5). Am 1. September 2020 wird dem
Gesuch des Beschwerdefuihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung) fr das Verfahren vor Versicherungsgericht entsprochen (act. G 6).
Nach mehrmal s erstreckter Frist (act. G 8 ff.) reicht der Beschwerdefthrer am 15. Januar
2021 eine Replik ein, worin er unverandert an der Beschwerde festhdlt. Er vertritt den
Standpunkt, die Observation sei rechtswidrig in Auftrag gegeben worden. Allerdings werde
das Observationsmaterial nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts trotzdem verwertbar
sein, weshalb eine Diskussion Uber die Verwertbarkeit missig sei. Des Weiteren aussert
sich der Beschwerdefuhrer zur inzwischen in Anspruch genommenen teil stationdren und
stationdren psychiatrischen Behandlung (act. G 14) und reichte verschiedene Berichte ein
(Austrittsbericht der Psychiatrie Nord, St. Gallen, Gber die tagesklinische Behandlung vom
30. Juni bis 13. September und vom 19. November bis 14. Dezember 2020, act. G 14.1;
Zwischenbericht der PsychiatrieL._ vom 11. November 2020, act. G 14.2, und
Austrittsbericht der PsychiatrieL._ vom 22. Dezember 2020 tber die vom 14. September
bis 18. November 2020 erfolgte stationére Behandlung, act. G 14.3). In der Duplik vom

19. Februar 2021 hdlt die Beschwerdegegnerin unverandert an der beantragten
Beschwerdeabweisung fest. Zu den neu eingereichten psychiatrischen Berichten fuhrt sie
aus, diese wirden die hier nicht relevanten Verhaltnisse nach dem Zeitpunkt des
Verfligungserlasses beschreiben. Zudem bestehe kein Anhalt dafir, dass die behandelnden
medi zinischen Fachpersonen hinreichende Anstrengungen unternommen hétten, die
demonstrierten Einschrankungen zu validieren oder kritisch zu hinterfragen (act. G 16). Das
Versicherungsgericht ersucht die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers am 7. Dezember
2021 um Stellungnahme zur Frage, ob mit dem Antrag um Durchfiihrung einer mindlichen
Verhandlung eine publikumsoffentliche Verhandlung im Sinn der Konvention zum Schutz
der Menschenrechte und Grundfreiheiten oder eine mundliche Parteibefragung im Sinn
eines Beweisantrags ersucht wird (act. G 18). Hierauf antwortete die Rechtsvertreterin am
14. Dezember 2021, dass eine Parteibefragung beantragt werde. Das Gericht werde
namentlich mittels Parteibefragung erheben miissen, inwiefern sich an der Befragung auf
der 1V-Stelle Missverstandnisse ergeben hétten. Zudem seien die L ebensumstande des
Beschwerdefiihrers zu erfragen. Eine publikumsoffentliche Verhandlung sei indes nicht
beantragt (act. G 19). Erwéagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu
prifen ist die Aufhebung des Rentenanspruchs des Beschwerdefthrers per 1. Juli 2016 und
die Ruckforderung allenfalls zu viel ausgerichteter Leistungen. Die Beschwerdegegnerin
stitzt die Aufhebung des Rentenanspruchs primér auf die Revision im Sinn von Art. 17
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1). Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur



Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130
V 349f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten
rechtskraftigen Verfiigung vorlag, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5.4).
Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl.
BGE 112V 372 E. 2b mit Hinweisen). Zeitliche Vergleichsbasis fur die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet der Sachverhalt, wie er den
ursprunglichen Rentenverfligungen vom 4. Méarz 2009 (1V-act. 76 ff.) zugrunde gelegt
wurde. Im Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache ging die Beschwerdegegnerin
davon aus, dass der Beschwerdefuhrer an gravierenden Funktionsverlusten litt, die zu einer
vollstéandigen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bezogen auf samtliche
Erwerbstatigkeiten fihrten. Dementsprechend wurde beim Einkommensvergleich das
Invalideneinkommen mit Fr. 0.-- bemessen. Damals wurde in tatséchlicher Hinsicht eine
ausgeprégte soziale Isolation (1V-act. 37-1 unten; zum Riickzug in das Zimmer siehe
IV-act. 44-5 oben bzw. die Angabe, «seine Tage verbringe er vor alem in seinem Zimmer»
siehe IV-act. 53-6 oben) bzw. ein ausgepréagter soziaer Rickzug (siehe hierzu

IV-act. 53-19) ermittelt. Auch im privaten Bereich sei der Beschwerdefuhrer kaum
integriert (1V-act. 53-13). Der Beschwerdefihrer ausserte, in den L&den Panikattacken und
Schwei ssausbriiche zu bekommen (1V-act. 44-4 Mitte) und Fragen von Seiten seiner Frau
nicht ertragen zu konnen. Er werde sehr aggressiv, wenn seine Frau ihn zu beruhigen
versuche und wenn sie selbst unruhig sei (1V-act. 44-5 oben; zur enormen Reizbarkeit siehe
IV-act. 44-5 Mitte). Mit seiner Frau mdge er nicht reden (IV-act. 53-6). Des Weiteren
berichtete der Beschwerdefuhrer Gber Selbstverletzungen («Wenn er aleine sai, reisse er
sich an den Haaren, schlage sich an den Kopf oder auf den Tisch und weine sich aus.»;
IV-act. 53-6 Mitte). Mit seinem (erstgeborenen) Kind habe er sich von Anfang an
Uberfordert gefuhlt (1V-act. 53-7 Mitte). Esfalle ihm schwer, die Beziehung zu ihm
aufrecht zu erhalten (1V-act. 53-13). Der psychische Gesundheitszustand wurde von

Dr. B.___ derart gravierend eingeschétzt, dass er nicht einmal eine Arbeit im geschitzten
Rahmen fur zumutbar hielt (1V-act. 44-9). Aufgrund der ausgepragten Riickzugstendenzen
musste auf Drangen des Beschwerdefiihrers sogar eine tagesklinische Behandlung
abgebrochen werden, wasDr. D.___ hervorhob («erwahnenswert», 1V-act. 53-9 Mitte;
siehe zur tagesklinischen Behandlung vom 30. November 2006 bis 23. Februar 2007
IV-act. 53-18 ff., insbesondere IV-act. 53-17). Dr. G.____ wies plausibel darauf hin, der
soziale Riickzug sei derart ausgepragt gewesen, dass er sogar eine adaquate Behandlung
verunmaglicht habe (1V-act. 100-3). Der Beschwerdefihrer verfigte auch nicht mehr tber
eine Kontrolle des M edikamentenkonsums (IV-act. 53-13). In den jeweiligen
Revisionsfragebogen antwortete der Beschwerdefiihrer am 6. August 2012 und am

2. November 2015 auf die Frage, welche Fortbewegungsmittel er noch selbststéndig
benttzen kénne (Auto, Motor- oder Fahrrad, offentliche Verkehrsmittel), einzig mit «Bus»
(IV-act. 92-9) bzw. «offentlicher Verkehr» (1V-act. 81-4). Autofahrten als Beifahrer seien
ihm nur moglich, wenn die Schwester das Auto lenke. Ansonsten fahre er mit niemand
anderem mit (1V-act. 92-9). Aus den IV-Akten ergibt sich nicht, dass der Beschwerdefihrer
nach Eintritt seines psychischen Gesundheitsschadens bis zur Rentenzusprache noch ein



Auto zu lenken vermochte, sondern —wenn Uberhaupt bloss — 6ffentliche V erkehrsmittel
benutzte (siehe etwa Rechnung fir Reisekosten vom 30. Januar 2008 [ Datum Posteingang
IV-Stelle], IV-act. 52-2; sowie den a's benutztes Fortbewegungsmittel einzig genannten
Zug, 1V-act. 53-6 oben). Aus diesen Umstanden ist mit Dr. G.____ (siehe hierzu

IV-act. 100-4) zu schliessen, dass der Beschwerdefuhrer bereits vor der Rentenzusprache
infolge des damaligen psychischen Gesundheitsschadens ausser Stande war, ein Auto zu
lenken. Demgegentiber ergibt sich aus dem von Juni bis August 2016 an einzelnen Tagen
erlangten Observationsmaterial, dessen Verwertbarkeit im Sinn der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (BGE 143 | 377) vom Beschwerdefihrer nicht bestritten wird («wird das
Ergebnis trotzdem verwertbar sein», act. G 14, I11. Rz 4) und auf das er sich selbst beruft
(act. G 14, 111. Rz 5ff.), ein deutlich verbessertes Aktivitéts- und Ressourcenniveau. Es
bestehen vorliegend auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Verwertbarkeit des
Observationsmaterials etwas entgegenstehen wirde, weswegen hierzu keine Weiterungen
notig sind. So vermag der Beschwerdefihrer ohne erkennbare Einschrénkungen alleine oder
mit seiner Ehefrau bzw. den Gbrigen Familienangehdrigen ein Auto zu lenken (siehe zu den
zahlreichen Fahrten am selben Vormittag die Bewegtbilder vom 15. Juni 2016, act. G 5.2.1;
siehe auch die Bewegtbilder vom 22. Juni 2016, act. G 5.2.2). Der Beschwerdefuhrer ist
ebenfalls ohne erkennbare Einschrankungen und ohne erkennbare Anspannung in der Lage,
bei betriebsamen Strassen- und Personenverhaltnissen Eink&ufe zu erledigen (siehe etwa
Bewegtbilder vom 22. Juni 2016, ab Minute ca. 2:50, act. G 5.2.2; zum entspannt
wirkenden Fahren bel offenem Fenster und zur dabel herauslehnenden, eine Zigarette
haltenden linken Hand siehe Bewegtbilder vom 22. Juni 2016, ab ca. Minute 6:15, act.

G 5.2.2; zum am gleichen Vormittag nochmals erfolgten Einkauf siehe ab Minute ca. 22.25,
act. G 5.2.2). Der Beschwerdefiihrer verfigt ausserdem tber die Fahigkeit, mit
Drittpersonen in Kontakt zu treten und ein Gespréch zu fuhren (Bewegtbilder vom 15. Juni
2016, ab ca. Minute 4:45, act. G 5.2.1 samt Darreichung einer Zigarette). Zudem vermag er
freundlich-lachelnd Begrissungen zu erwidern (siehe Bewegtbilder vom 15. Juni 2016, ca.
ab Minute 20:28, act. G 5.2.1) bzw. mit winkender rechter Hand stehend vom Spielplatz aus
freundlich zu grissen (Bewegtbilder vom 22. Juni 2016, ab ca. Minute 40:26, act. G 5.2.2).
Im Ubrigen wurde der Beschwerdefuihrer auch nicht in Situationen gefilmt, in denen eine
ausgepragt 1achelnde Mimik zu erwarten gewesen wére. Im Vergleich mit anderen von der
Observation erfassten Drittpersonen zeigen sich jedenfalls keine wesentlichen
Abweichungen in den Gesichtsausdriicken oder im sonstigen nonverbalen Verhalten. Des
Weiteren zeigt sich der Beschwerdefiihrer wiederholt ungezwungen auf dem Balkon
(Bewegtbilder vom 5. Juli 2016, ab ca. Minute 5:37, act. G 5.2.3). Dabei nimmt er u.a. eine
exponierte Haltung am Gelénder ein und erweckt den Eindruck eines interessierten
Betrachters der sich davor im 6ffentlichen Raum abspielenden Geschehnisse (Bewegtbilder
vom 15. Juni 2016, ab ca. Minute 1:50, act. G 5.2.1; Bewegtbilder vom 5. Juli 2016, am
Beginn der Aufnahme, ab ca. Minute 3:47 mit kurzem Gespréach mit einer nicht
erkennbaren, sich unter dem Vorplatz des Balkons aufhaltenden Drittperson, und
Bewegtbilder vom 12. August 2016, ab ca. Minute 24:56, act. G 5.2.3). In einer mit dem
Observationsmaterial (siehe vorstehende E. 2.3.1) zu vereinbarenden Weise vertrat
Dr.H.___ die Auffassung, dass der Beschwerdefuhrer wahrend der Observation —
abgesehen von einem murrischen Gesichtsausdruck — keine Hinweise auf Auffalligkeiten
gezeigt habe. Auch das Autofahren scheine ihm uneingeschréankt moglich. In seinen
normalen Alltagsaktivitdten erscheine der Beschwerdefihrer nicht eingeschrénkt

(IV-act. 135-29). Soziale Angste und ein sozialer Riickzug hétten nicht beobachtet werden



konnen (IV-act. 135-16 f. und 1V-act. 135-23 Mitte). Auch Dr. G.____ wirdigte das
Observationsmaterial dahingehend, dass der Beschwerdefihrer — abgesehen von einem
(teilweise) niedergestimmten Eindruck — ohne signifikante Auffalligkeiten an
verschiedenen Alltagsaktivitéten und am Sozialleben teilnehme. Die beim routinierten
Fahrzeuglenken erforderliche Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit sei mit der
Diagnose einer tiber Jahre anhaltend schweren Depression nicht vereinbar. Das
Kommunikationsverhalten gegeniiber seiner Ehefrau und den Eltern anderer Kinder oder
anderen Personen sai nicht aufféllig. Eine soziale Phobie und ein sozialer Rlickzug wirden
nicht zu bestehen scheinen. Hierfir spreche auch, dass der Beschwerdefiihrer haufig sein
Smartphone bediene. Er werde wiederholt beim Erledigen von Eink&ufen, entweder alleine
oder gemeinsam mit seiner Ehefrau, gesehen. Dabei vermittle er keinen angstlichen
Eindruck (1V-act. 112-4). Aus den Ubrigen Akten gehen ebenfalls Hinweise auf eine
erhebliche Verbesserung des L eidensbilds — gerade mit Blick auf das soziale
Funktionsniveau — hervor. So besteht inzwischen eine konfliktfreie und verstdndnisvolle
Beziehung mit der Ehefrau, aus der seit 2009 vier Kinder hervorgegangen sind. Der
Beschwerdefiihrer dusserte, seine Ehefrau sel «wichtig fir ales». Er klammere sich an sie.
Die gemeinsame Einnahme des Mittagessens sel wichtig fur ihn (IV-act. 135-46). Seine
Ehefrau gebe ihm Halt (1V-act. 135-11). Sie wirden auch miteinander Uber ihre Probleme
sprechen (1V-act. 135-12 Mitte). Des Weiteren ergeben sich weder aus dem Gutachten noch
den Ubrigen seither ergangenen medizinischen Unterlagen Anhaltspunkte fur

sel bstverletzende Handlungen. Die der Rentenzusprache zugrunde gelegten psychischen
Auffélligkeiten scheinen ihre Ursache zudem zu einem wesentlichen Teil in den damaligen
psychosozialen Belastungen gehabt zu haben (1V-act. 135-34), wie sich denn auch aus den
Berichten von Dr. K.____ vom 28. April 2006 (IV-act. 160-1) und von Dr. B.____vom

2. April 2019 (IV-act. 151-1 unten) ergibt. Die psychosoziale Belastungssituation ist
indessen nicht mehr dieselbe. Vielmehr scheint der Beschwerdefihrer ein unauffélliges
Familienleben zu fihren. Der Beschwerdefiihrer vermochte nach einer Stabilisierung des
psychischen Zustands der Ehefrau (in bescheidenem Umfang) im Haushalt und der
Kinderbetreuung zu helfen (E-Mail von Dr. B.____vom 8. Juni 2020, act. G 1.7). Seine
Beziehung mit der Ehefrau entwickelte sich zum Positiven. Er hat in seiner Ehefrau
inzwischen eine wichtige Stiitze, auch as Gesprachspartnerin, gefunden (siehe vorstehende
E. 2.4; zur friheren mit starken negativen Reizen fur den Beschwerdefuhrer verbundenen
Beziehung siehe I V-act. 44-5 und IV-act. 53-6). Er ist in der Lage, sich um seine dlteste
Tochter zu kimmern und die weiteren vier Kinder mitzubetreuen. Er ist ausserdem
imstande, mit seiner Familie in den Urlaub zu fahren (IV-act. 135-35 und IV-act. 115-24 1,
zum davon abweichenden, friheren Zustand, in dem er kaum im privaten Bereich integriert
war, siehe etwa IV-act. 53-13 oben). In damit zu vereinbarender Weise bezeichnete
Dr.H.___ die urspringliche Anpassungsreaktion nach Arbeitsplatzverlust und familiérer
Konfliktsituation als remittiert (1V-act. 135-32). Im Licht der vorstehend genannten
Verhdtnisseist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die der
urspriinglichen Rentenzusprache zugrunde gelegten sozialen Beeintrachtigungen und
Angste sowie die damit verbundenen Einschrankungen des sozialen Funktionsniveaus nicht
mehr, spétestens ab dem Beginn der Observation jedenfalls in einem deutlich weniger
ausgepragten Ausmass vorlagen. Diese positive Entwicklung wird vom Beschwerdef iihrer
insoweit bestétigt, als er geltend macht, mehr Selbstvertrauen zu haben und ein —immerhin
— «bescheiden aktives» Leben zu fihren (act. G 1, IV. Rz 12). DassDr. H.____ dievon Dres.
D._ undB.___ friher bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bzw. die vormals angenommene




hochgradige psychische Storungssymptomatik fur nicht belegt hélt (1V-act. 135-23 unten),
andert nichts daran, dass sich unabhangig davon die tatsachlichen Verhaltnisse (Funktions-
und Ressourcenniveau des BeschwerdefUihrers) seit der urspriinglichen Rentenzusprache
verandert haben. Weder aus den Ausfuhrungen von Dr. B.___ (IV-act. 151) noch des
Beschwerdefiihrers gehen Uberzeugende V orbringen hervor, welche die im Rahmen der
Observation festgehaltenen erheblichen Verbesserungen im Ressourcen- und
Funktionsniveau des BeschwerdefUhrersin Zweifel zu ziehen verméchten. Dr. B, setzt
sich damit in seiner Stellungnahme vom 2. April 2019 inhaltlich auch gar nicht konkret
auseinander, sondern beschrénkt sich im Wesentlichen auf den Standpunkt, die
Observationsergebnisse bzw. das dort gezeigte L eistungsniveau des BeschwerdefUhrers
seien unbeachtlich (1V-act. 151-4). Ein Vergleich mit dem friheren Aktivitétsniveau
unterliess er. Soweit der Beschwerdeflihrer gestuitzt auf die Aussagevon Dr. B,
vorbringt, die Observationsergebnisse seien mit einer schweren depressiven Stérung
«vollauf konsistent» (act. G 1, 1V. Rz 12), vermag er daraus nichts gegen eine relevante
gesundheitliche Verbesserung abzuleiten. Denn hinsichtlich der Frage nach einer
revisionsrel evanten Veranderung des Sachverhaltsist nicht vorausgesetzt, dass eine neue
Diagnose gestellt worden ist. Eine revisionserhebliche Veranderung kann selbst bei
identischer Diagnose eintreten, wenn — wie vorliegend — sich der Schweregrad eines
Leidens verringert hat oder es der versicherten Person gelungen ist, sich besser an das

L eiden anzupassen (siehe etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2014,
9C_459/2014, E. 3.3). Im Ubrigen fehlt es der Einschéatzung von Dr. B, an Beweiskraft
(siehe hierzu nachstehende E. 3.5), zumal sie widersprtchlich ist. Denn aus seiner E-Mail
vom 8. Juni 2020 geht ebenfalls hervor, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers nach der Rentenzusprache zwischenzeitlich verbessert hatte. So fihrte
Dr.B.____am 8. Juni 2020 aus, (erst) in den letzten beiden Monaten sei es zu einer
«deutlichen Zustandsverschlechterung» gekommen. Der BeschwerdefUihrer habe seine
Tagesstruktur nicht mehr aufrechterhalten kénnen, verstarkt soziale Angste entwickelt und
sich zunehmend in die Wohnung zurtickgezogen (act. G 1.7, S. 1 unten). Dieser einer erst
kirzlich eingetretenen, deutlichen Verschlechterung zugeschriebene Zustand entspricht
demjenigen, wie er der Rentenzusprache zugrunde lag (siehe hierzu vorstehende E. 2.2). In
einem nachsten Schritt ist die zwischen den Parteien umstrittene Frage zu prifen, ob der
veranderte Sachverhalt mit dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. H.____ spruchreif
abgeklart wurde. Demgegentiber ist unbestritten geblieben, dass das orthopadische
Teilgutachten von Dr. |, beweiskraftig ist. Aufgabe der medizinischen Fachpersonen ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und insbesondere zur Frage Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines medizinischen
Berichtsist entscheidend, ob er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachpersonen begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Bezliglich des
vom Beschwerdefthrer beklagten psychischen Leidensbilds gilt es das Folgende zu
beachten: Bei psychischen oder psychosomatischen Krankheitsbildern steht das
Beweisproblem im Vordergrund, da sich die Beurteilung dieser Gesundheitsschaden und
der dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeiten — mangels zuverlassiger bzw. bewahrter
Messmethodik — zwangsléufig zunachst auf die Angaben der versicherten Person und deren



L eidensprésentation stiitzen und es an einer eigentlichen davon unabhéngigen, direkten
Objektivierbarkeit fehlt. Deshalb ist die umfassende Prifung der Konsistenz und der
Plausibilitdt der Leidensschilderung sowie -prasentation fur die moglichst objektive bzw.
medi zinisch-wirklichkeitsgetreue Beurteilung der gesundheitlichen Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung (siehe etwa BGE 141 V 281). Um eine méglichst
objektive, von der Selbsteinschétzung der versicherten Person unabhangige, der
tatsachlichen Funktionsfahigkeit entsprechende Arbeitsféahigkeitsbeurteilung im Sinn von
Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG zu gewahrleisten (vgl. hierzu bzw. zur Massgeblichkeit des
tatséchlich erreichbaren L el stungsvermdgens etwa das Urteil des Bundesgerichts vom

11. Mai 2020, 9C_765/2019, E. 4.2), haben die medizinischen Fachpersonen nebst den
Erkenntnissen der eigenen Untersuchung deshalb nach Méglichkeit bei ihrer Expertise
samtliche L ebensaspekte zu wiirdigen, bel denen Beeintréchtigungen und Ressourcen einer
versicherten Person in Erscheinung treten. Dabei sich zeigende Umsténde wie etwa
Inkonsistenzen, die auf krankheitsfremde Faktoren deuten oder ernsthafte Zweifel am
objektiven Umfang der geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigung begriinden, sind zu
benennen. Geltend gemachte Beeintrachtigungen, die auf solchen krankheitsfremden bzw.
nicht krankheitswertigen Faktoren beruhen oder zweifelhaft erscheinen, sind bei der Beur-
teilung des Gesundheitsschadens sowie der Arbeitsfahigkeit auszuklammern. Denn
massgebend fir die Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditét sind nur
gesundheitliche Beeintréchtigungen, deren Vorhandensein aus objektiver Sicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Aus diesen
Griunden sehen die Qualitétsleitlinien flr versicherungspsychiatrische Gutachten der
Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP, 3. vollstandig
Uberarbeitete und ergénzte Auflage, 16. Juni 2016) denn auch vor, dass eine Stellungnahme
zur Authentizitét von Beschwerden, von prasentierten Symptomen und von

L eistungseinschrankungen obligatorischer Bestandteil eines versicherungspsychiatrischen
Gutachtens zu sein hat. Das beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage, ob die berichteten
Beschwerden und présentierten Symptome in sich konsistent sind oder ob Diskrepanzen,
alenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies gelingt am ehesten durch eine
Gegenuberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe der verschiedensten
methodischen Zugange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der V erhaltensbeobachtung und
dem Anamneseverlauf relevant (Qualitatsleitlinien, S. 29). Eine besondere Bedeutung bei
der Exploration kommt der detaillierten Beschreibung eines Ublichen Tagesablaufs durch
die versicherte Person zu, da sich hieraus haufig Hinweise auf Interessen, Aktivitéten,
Alltagsgewohnheiten und damit Potential und Ressourcen, jedoch auch Diskrepanzen zu
anderen Angaben oder zum Verhalten in der Untersuchung ergeben (Qualitétsleitlinien,

S. 16; siehe zum Ganzen den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 5. Juni 2020,

IV 2018/124, E. 3.1). Im Bestreben, eine moglichst objektive bzw.

medi zinisch-wirklichkeitsgetreue Beurteilung der gesundheitlichen Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers vorzunehmen (siehe hierzu vorstehende E. 3.2), hat
Dr.H.___ im Rahmen der Begutachtung des Beschwerdefihrers u.a. eine einl&ssliche und
Uberzeugende Konsistenz- und Ressourcenprifung vorgenommen und dabei insbesondere
das vom Beschwerdefiihrer im Alltag gezeigte, im Observationsmaterial dokumentierte
Aktivitétsniveau miteinbezogen (1V-act. 135-23 ff.). Im Gegensatz hierzu stiitzt sich
Dr.B.___ enzig auf die Selbsteinschétzung des Beschwerdefthrers und unterldsst eine
Konsistenz- und Ressourcenprifung. Er spricht dem Verhalten des Beschwerdefiihrersin
Situationen, in denen sich dieser frei vom versicherungsrechtlichen und medizinischen



Kontext unbeobachtet fuhlt, — trotz erheblicher Hinweise auf Diskrepanzen und
Inkonsistenzen — kategorisch jegliche Aussagekraft ab («Aus dem Gesagten folgt weiter,
dass die Observation natirlich auf keine Weise etwas Uber die Arbeitsfahigkeit aussagen
kann», 1V-act. 151-4; «Der Umstand, dass er [der Beschwerdefiihrer] wenigstens mit dem
Auto fahrt[,] ist therapeutisch zu begriissen und sagt rein gar nichts Uber seine
Arbeitsfahigkeit aus», IV-act. 151-5 oben). Dr. H.____ brachte zutreffend vor, statt die
Observationsergebnisse fachlich psychiatrisch (objektiv) in ihrer Tragweite zu diskutieren
und sich dabei mit der gutachterlichen Beurteilung auseinanderzusetzen, mutmasse

Dr. B.___, die Beschwerdegegnerin habe dem Beschwerdefiihrer dadurch «einen Strick
drehen wollen» (1V-act. 174-5 unten). Esist dartiber hinaus gerichtsnotorisch, dass

Dr. B.____dem sich im Alltag zeigenden Funktions- und Ressourcenniveau bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bewusst nicht Rechnung trégt (Entscheid vom 3. Méarz
2020, IV 2018/315, E. 2.7.2). Er hdlt es gar fur «unserids» und «unprofessionel |», wenn
Schllisse aus dem sich im Familien- und Freizeitbereich zeigenden Funktionsniveau auf die
Arbeitsfahigkeit gezogen werden (IV-act. 151-4 unten). Entgegen dieser Sichtweiseist fur
eine beweiskraftige Arbeitsfahigkeitsschétzung beim Vorliegen psychischer
Krankheitsbilder jedoch eine umfassende Priifung der Konsistenz und der Plausibilitét der
L eidensschilderung sowie -prasentation fur die Gewahrleistung einer moglichst objektiven
fachmedizinischen Beurteilung der gesundheitlichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
von zentraler Bedeutung. Mit Blick darauf, dass die vollstandige Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers gemass Begrindung von Dr. B.__ vor allem auf
die schweren sozialen Angste zuriickzufiihren sei und die Krankheit sich u.a. in Form
fehlender sozialer Kompetenzen auswirke (siehe hierzu den Bericht vom 14. Dezember
2015, IV-act. 97-3), ist eine objektive Wahrnehmung des sich unbeobachtet fiihlenden
Beschwerdefiihrers und dessen zwischenmenschlichen Alltagsverhaltens auch im
vorliegenden Fall offensichtlich fir die Arbeitsfahigkeitsschatzung zentral und nicht die
davon erheblich abweichende, teilweise verzerrt anmutende L el densprésentation des
Beschwerdefiihrers wahrend der Therapiesituation, wie sie auch audiovisuell anlésslich des
Gesprachs vom 4. November 2016 festgehalten wurde (siehe act. G 5.2.3), und offenbar
vorbehaltlosvon Dr. B.____ Gbernommen wird. Nur schon die Méglichkeit, den Kopf nach
links zu drehen, weicht in der unbeobachteten Situation frappant von der auf Nachfrage hin
prasentierten moglichen Bewegung ab (siehe act. G 5.2.3 zur Observation, ca.

Minute 1:30). Das Vorgehen von Dr. B.___ weckt im Ubrigen Zweifel an der
Unvoreingenommenheit seiner Einschétzung, die durch unsachliche Formulierungen bei
der Kritik am psychiatrischen Gutachten noch verstérkt werden («unprofessioneller Weise»,
«beschamende Angelegenheit», «in die |dee verrannt» |V-act. 151-6). Der vonDr. B,
erwdhnte (IV-act. 151-1) Bericht von Dr. K.___ vom 28. April 2006 (1V-act. 160) enthélt
keine zusétzlichen relevanten Informationen im Vergleich zur von Dr. H.___ beachteten
Aktenlage (IV-act. 135-4 ff.), insbesondere im Vergleich zum vorlaufigen Austrittsbericht
der Klinik J.__ vom 28. April 2006 (worin eine schwere depressive Symptomatik erwahnt
wurde, 1V-act. 13-6), dem Bericht von Dr. B.__ vom 3. Oktober 2007 (1V-act. 44) oder
dem Gutachten von Dr. D.___ vom 13. Februar 2008 (1V-act. 53). Daraus |&sst sich folglich
nichts gegen die Beweiskraft der Beurteilung von Dr. H.____ ableiten. Ergénzend kann auf
die schliissigen Ausfiihrungen von Dr. G.___ vom 12. Dezember 2019 verwiesen werden
(IV-act. 178-3). Dr. B.____ bemangelt u.a. die Befunderhebung durch Dr. H.___, dadieser
nicht «exakt die Items des AMDP-Systems verwendet» habe (1V-act. 151-2). Eine

Mangel haftigkeit der gutachterlichen Befunderhebung kann darin nicht erblickt werden.



Entscheidend ist, dass das Gutachten von Dr. H.____ den erforderlichen Einblick in den
psychischen Zustand des Beschwerdefuihrers liefert (Urteil des Bundesgerichts vom

23. April 2019, 8C_8/2019, E. 5.2.1). Gemass Qualitétsleitlinien fur
versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Stand 2016, gehdren zum klinischen Untersuchungsgang
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung. Das klassische AMDP-System
(Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie 2016) wird zur
allgemeinen (orientierenden) Befunderhebung empfohlen (Qualitétseitlinien, S. 17). Vor
diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass Dr. H.____ nicht strikt dem
AMDP-System gefolgt ist, sondern eine modifizierte Version angewandt hat (Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 8. Mai 2019, 1V 2017/54, E. 2.1.3). Dr. B.____legt denn auch
nicht Uberzeugend dar, dass objektiv relevante Gesichtspunkte ausser Acht gelassen worden
wéren. Sein Vorbringen, relevante Kriterien tber das Gefuihlsleben des Beschwerdefiihrers
und die Suizidalitéat seien nicht abgeklart worden (IV-act. 151-3), erweist sich als
aktenwidrig (IV-act. 135-11 Mitte, worin der Beschwerdefiihrer Uber seine Gefuihle und die
Suizidalitét gegentiber Dr. H.____ berichtete). Der Vorwurf von Dr. B.___, Dr.H.___ habe
«in unprofessioneller Weise die Subjektivitdt/das Innenleben des Exploranden vallig
ausgeklammert» (1V-act. 151-6), ist unbegrindet. Erganzend kann auf die Ausfuhrungen
von Dr. H.____inder Stellungnahme vom 27. September 2019 (1V-act. 174-3 und

IV-act. 174-4 f.) verwiesen werden. Anzufiigen bleibt, dass ein den Beweisanforderungen
grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V 351 f. E. 3aund b) nicht in
Frage gestellt werden und Anlass zu weiteren Abkl&rungen bieten kann, wenn und sobald
die behandel nden medizinischen Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen
Beurteilung gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen
festhalten. Anders verhdlt es sich nur, wenn —was vorliegend nicht zutrifft — objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/2007, E. 4.3 mit Hinweisen). Ferner
kann eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen. Sie er6ffnet einer psychiatrischen Fachperson — sei sie nun in therapeutischer oder
in begutachtender Funktion — daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb
dessen verschiedene medizini sch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern die Beurteilung des Experten oder der Expertin die
Beweisanforderungen erfillt (vgl. BGE 145V 361 E. 4.1.2). Dadie Einschdtzung von

Dr. B.___ auch bei eingehender Priifung als nicht bewei skraftig beurteilt werden muss,
kann weiterhin offenbleiben, ob die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers bei ihrem
Kontakt mit Dr. B.___ dessen Beurteilung in einer Weise beeinflusst hat, die bei der
Beweiswirdigung Relevanz erlangen wirde (zur entsprechenden Kritik der
Beschwerdegegnerin siehe IV-act. 172-3, 1V. Rz 6). Eine standesrechtliche Prufung des
Verhaltens der Rechtsvertreterin bildet nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Die
Aussagevon Dr. H.__, dass der Beschwerdeftihrer wohl sogar imstande sei, in die Heimat
mit dem Auto zu reisen, erweist sich entgegen der Sichtweise des Beschwerdefhrers nicht
alsreine Spekulation (act. G 1, 1V. Rz 14). Denn einerseits raumte der Beschwerdefihrer
selbst ein, dass er zumindest «ein bitzeli» das Auto wahrend seiner Ferien in der
Heimatregion gelenkt habe (1V-act. 115-25), andererseits sprechen auch die wahrend der
wenigen Observationstage haufigen Fahrten des Beschwerdeflhrers fur eine
uneingeschrankte Fahrtauglichkeit. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers (act.



G 1,1V.Rz 15, und act. G 14, Ill. Rz 5) félt das Aktivitétsniveau des Beschwerdefihrers
im Vergleich zum von der Observation miterfassten Kreis von Erwachsenen — sei es nun
etwa beim Autofahren, bel den Eink&ufen, auf dem Spielplatz oder auf dem Trottoir — aus
Sicht des medizinischen Laien und auch von Dr. H.__ (IV-act. 135-23 Mitte und

IV-act. 135-25 oben) nicht (bedeutsam) ab. Wie bereits erwahnt (siehe vorstehende

E. 2.3.1), vermag er auch einen freundlichen Umgang mit Personen, die nicht zur Familie
gehoren, zu pflegen. Eine klare Diskrepanz besteht demgegentiber zu seinem Verhalten, das
er beim Standortgesprach vom 4. November 2016 (zu den entsprechenden audiovisuellen
Aufzeichnungen siehe act. G 5.2.3) und offenbar gegentiber anderenim
versicherungsrechtlichen Kontext stehenden Personen, wie etwa den behandelnden

medi zinischen Fachpersonen, préasentiert. Bei der Wirdigung der gutachtlichen
Arbeitsfahigkeitsschédtzung von Dr. H.____ (und auchvon Dr. I.__ ) fallt weiter ins
Gewicht, dass sie auf eigenstandigen (bidisziplindren) Abkl&rungen beruht und fir die
streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten, insbesondere auch das
Observationsmaterial, wurden einerseits verwertet. Andererseits hielt Dr. H.___ Uberdies
fest, dass er auch ohne die Sichtung des Observationsmaterials zum selben Ergebnis
gekommen wére (IV-act. 135-25; dies aufgrund der «erheblichen Inkonsistenzen», «so
erhebliche Zweifel» usw.). Die vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden wurden zur
Kenntnis genommen und — u.a. im Rahmen einer Konsistenz- und Ressourcenprifung —
gewdrdigt. Es bestehen keine Anhaltspunkte daf Ur, dass objektiv wesentliche Tatsachen
nicht oder unzutreffend beriicksichtigt worden waren. Solche ergeben sich denn auch weder
aus den Akten noch den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers. Gestuitzt auf das
bidisziplindre ZVMB-Gutachten ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass im Zeitpunkt der Begutachtung eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit aus objektiver Sicht nicht mehr ausgewiesen war. Mangels
beeintréchtigter Arbeitsféhigkeit ging die Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass
kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad mehr vorliegt. Ein weiterer Abkl&rungsbedarf
besteht folglich nicht. Dies gilt namentlich auch fur die vom Beschwerdefthrer
vorgebrachten, nicht ndher substanziierten Missverstandnisse anlasslich des
Standortgespréachs (act. G 19, S. 2), zumal sich der Beschwerdefiihrer damals korrekt
behandelt fiihlte und sogar V ertrauen gegeniiber dem zustandigen Mitarbeiter der
Beschwerdegegnerin zu fassen vermochte (1V-act. 115-17 und IV-act. 115-23). Demnach
ertibrigen sich weitere Abklarungen und der Beweisantrag um eine mindliche
Parteibefragung (act. G 19) ist folglich abzuweisen, da davon keine weiteren Erkenntnisse
zu erwarten sind (zur Zuléssigkeit einer antizipierten Beweiswirdigung und zum fehlenden
Anspruch auf eine offentliche Verhandlung bzw. Parteibefragung primér im Hinblick auf
eine Beweisabnahme vgl. das Urteil des Bundesgerichts vom 16. Oktober 2018,
9C_321/2018, E. 4.1) Beziiglich des Zeitpunkts des verbesserten Gesundheitszustands legte
die Beschwerdegegnerin schlissig dar, dass bereits zu Beginn der Observation bzw. am

15. Juni 2016 dasenige erhohte Funktionsniveau des Beschwerdefiihrers vorgel egt haben
muss (IV-act. 182-3; zu den damaligen Wahrnehmungen siehe den Uberwachungsbericht
vom 23. August 2016, IV-act. 109, S. 4 ff.), wie es auch der gutachterlichen Beurteilung
zugrunde liegt. Esist folglich mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand (spétestens) im Juni 2016 verbessert hatte. Da die Beschwerdegegnerin
keinen friheren Aufhebungszeitpunkt anordnete, eriibrigen sich Weiterungen zu einem
alfélligen fruheren Eintritt der gesundheitlichen Verbesserung. Unter diesen Umsténden
kann auch offenbleiben, ob die Meldepflichtverletzung und das inkonsistente Verhaten des



Beschwerdefiihrers diesbeziiglich zu einer Umkehr der Beweislast fiihren kdnnen. Die
Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenentschédigungen und der
Assistenzbeitrage erfolgt frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfligung folgenden Monats an (Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung tber die
Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]); oder rtickwirkend ab Eintritt der fir den
Anspruch erheblichen Anderung, wenn der Beziiger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat
oder der ihm nach Art. 77 IVV zumutbaren M el depflicht nicht nachgekommen ist (Art. 88
bisAbs. 2 lit. b IVV). Gemass Art. 77 IVV haben die Berechtigten oder ihre gesetzlichen
Vertreter sowie Behdrden oder Dritte, denen die Leistung zukommt, jede fiir den

L eistungsanspruch wesentliche Anderung, insbesondere eine solche des
Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und
gegebenenfalls der wirtschaftlichen Verhaltnisse des Versicherten unverziglich der
IV-Stelle anzuzeigen. Die Meldepflicht stellt eine Konkretisierung des Grundsatzes von
Treu und Glauben dar. Die versicherte Person, die Leistungen beziehen will oder solche
bezieht, hat zur Ermittlung des anspruchsrelevanten Sachverhalts beizutragen. Sie weiss
uber ihre personlichen Verhdltnisse am besten Bescheid. Durch die Erfullung der
Meldepflicht wird dem Versicherungstrager die Abklarung des massgeblichen Sachverhalts
erleichtert (Art. 43 Abs. 1 ATSG; Urteil des Bundesgerichts vom 27. September 2018,
8C_26/2018, E. 4.3.2 mit Hinweis). Nach der Rechtsprechung setzt eine
Meldepflichtverletzung ein schuldhaftes Fehlverhalten voraus, wobel bereits eine leichte
Fahrl&ssigkeit gentigt (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Oktober 2018, 9C_221/2018,

E. 6.1 mit Hinweisen). Art. 88 bis Abs. 2 lit. b IVV wurde auf den 1. Januar 2015 hin
revidiert. Seit dieser Revision und der damit eingefligten Ergénzung um den zweiten
Satzteil kann bei einer Meldepflichtverletzung oder einer unrechtméssigen Erwirkung der
Rente die L eistung riickwirkend auf den Zeitpunkt der erheblichen Anderung angepasst
werden, ohne dass die Meldepflichtverletzung (oder die unrechtméssige Erwirkung) kausal
fur die Weiterausrichtung der Rente gewesen sein muss. Aus dieser Verordnungsanderung
ergibt sich, dass der Zeitpunkt der Kenntnis der 1V-Stelle tiber die Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Versicherten im Falle einer Meldepflichtverletzung nicht 1anger
die Grenze der Ruckforderbarkeit bildet (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Mai 2018,
8C_859/2017, E. 4.3). Vorliegend kann in intertemporal rechtlicher Hinsicht offenbleiben,
welche Fassung von Art. 88 bis Abs. 2 lit. b IVV Anwendung findet, da die dem
Beschwerdefuhrer vorgeworfene Meldepflichtverletzung kausal fir die weiteren bis zum
31. Mai 2019 ausgerichteten Rentenleistungen gewesen war. Der Beschwerdefihrer wurde
bereitsin den Verfigungen vom 4. Marz 2009 und vom 24. September 2009 ausdriicklich
unter der Uberschrift «Meldepflicht» darauf hingewiesen, dass er jede Anderung in
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen, die den L eistungsanspruch beeinflussen
kann, der Beschwerdegegnerin unverziiglich zu melden hat. In der beispielhaften
Aufzdhlung wurde u.a. ein veranderter Gesundheitszustand genannt (IV-act. 74-2,

IV-act. 76-2 und IV-act. 79-2). In der Mitteilung vom 7. September 2012 wurde der
Beschwerdefiihrer nochmals auf die Meldepflicht hingewiesen. Des Weiteren wurde er
wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass bei Verletzung der Meldepflicht Leistungen
zurckgefordert werden kdnnen (1V-act. 74-2 und 1V-act. 88). Spéatestens ab Juni 2016
entsprach das Funktionsniveau des Beschwerdefiihrers nicht mehr dem gravierenden
Zustand, wie er der Rentenzusprache zugrunde lag (siehe vorstehende E. 2.6). Diese
positive Entwicklung des Gesundheitszustands und dessen Bedeutung fir die
Arbeitsfahigkeit konnte dem Beschwerdefiihrer nicht verborgen geblieben sein. Es erfolgte



indessen keine entsprechende Meldung des Beschwerdefiihrers, geschweige denn eine
unverzugliche Mitteilung Uber die veranderten Verhéltnisse. Vielmehr gab er gegentber
M.__ , Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin, anlésslich des Standortgesprachs vom

4. November 2016 Einschrankungen vor, dieim Widerspruch zum Aktivitétsniveau
standen, wie es im Rahmen der Observation festgehalten worden war. So verneinte er, sich
mit Personen ausserhalb seiner Kernfamilie unterhalten zu kénnen (1V-act. 115-5). Er
konne alleine keine Einkaufe erledigen (1V-act. 115-7 oben). Er verneinte, dass es Tage
gebe, an denen sich die von ihm geklagten Leiden weniger bemerkbar machen wirden
(IV-act. 115-9). Die Post vom Briefkasten abholen kdnne er nur, wenn niemand dort
anzutreffen sai (1V-act. 115-13 oben). Auf die Frage, wann er zuletzt einen Personenwagen
gelenkt habe, antwortete der Beschwerdefihrer in einer mit den Observationsergebnissen
nicht in Einklang zu bringenden Weise, «Puhhh! Schon lange her. Etwa— bei der Schwester
als sie kam, habe ich einmal umparkiert, aber...». Das letzte Mal, as er ein Auto gelenkt
habe, «ist mehrere Jahre her» (IV-act. 115-151.). Der Beschwerdefuhrer teilte somit dem
Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin, von dem er sich «sehr» korrekt behandelt fuhlte
(IV-act. 115-17) und der ihm auch vertrauensvoll erschien (1V-act. 115-23), nicht sein
tatséchliches Funktionsniveau und sein im Alltag gelebtes soziales VVerhalten mit. Mit
seinem Aussageverhalten hat der Beschwerdefiihrer es nicht bloss unterlassen, die
konkreten Hinweise fir eine wiedererlangte Arbeitsfahigkeit zu melden, sondern er hat
sogar ein Bild Uiber seinen Alltag bzw. seine Funktionsfahigkeit fortgezeichnet, dasin
Widerspruch zur Aktenlage steht (siehe vorstehende E. 2.3.11.). Indem der
Beschwerdefiihrer einen unverandert schlechten Zustand geltend machte und zudem
teilwei se Fragen nach seinem Funktionsniveau in tatsachenwidriger Weise (insbesondere
beziiglich seines sozialen Funktions- und Alltagsaktivitétsniveaus) beantwortete, kann ihm
der Vorwurf nicht erspart bleiben, zumindest in fahrlassiger Weise die Meldepflicht verletzt
zu haben. Gerade im vorliegenden Fall, in dem die Rente aufgrund massivster
Beeintrachtigungen im sozia en Funktionsniveau zugesprochen wurde, waren rechtzeitige,
umfassende tatsachengetreue Angaben Uber die Alltagsaktivitdten fir eine
Verlaufsbeurteilung von elementarer Bedeutung. Es kann mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Beschwerdegegnerin in Kenntnis des
tatséchlichen Alltagsverhaltens umgehend umfassende Abkl&rungen betreffend den
gesundheitlichen Verlauf und das effektiv vorhandene Funktionsniveau in die Wege geleitet
und bei korrekter Mitwirkung des Beschwerdefiihrers den Leistungsanspruch zeitnah
angepasst und die Rente nicht weiter bis 31. Mai 2019 ausgerichtet hétte. Deshalb hatte die
Beschwerdegegnerin die Rentenaufhebung in Nachachtung von Art. 88 bis Abs. 2 lit. b
IVV ruckwirkend anzuordnen, woran nichts éndert, dass die Beschwerdegegnerin bereits
mit der Uberpriifung des Rentenanspruchs beschéftigt war (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts vom 27. September 2018, 8C_26/2018, E. 4.3.2). Da spatestens ab Juni
2016 von einem stabilen Gesundheitszustand ausgegangen werden konnte und dem
Beschwerdefiihrer der Vorwurf einer Meldepflichtverletzung nicht erspart werden kann,
findet Art. 88a Abs. 1 1VV keine Anwendung, womit auch der verflgte Zeitpunkt der
Rentenaufhebung (1. Juli 2016) nicht zu beanstanden ist (Urteil des Bundesgerichts vom
30. September 2016, 8C_232/2016, E. 4.4). Eine vor Verfligungserlass eingetretene
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist zu verneinen. Dievon Dr. B.___am 8. Juni
2020 allein gestitzt auf die Selbsteinschétzung des Beschwerdeftihrers vorgebrachte,
«besonders in den letzten ca. 2 Monaten» entwickelte Zustandsverschlechterung beruht auf
invaliditatsfremden psychosozialen Faktoren (einerseits Tod der Grossmutter des



Beschwerdefiihrers und andererseits Reaktion auf die Einstellung der Rentenleistungen, act.
G 1.7; siehe zu den damit verbundenen Belastungen und Sorgen auch den Austrittsbericht
der PsychiatrieL._ vom 22. Dezember 2020, act. G 14.3, S. 1 unten), worauf die
Beschwerdegegnerin zutreffend hinweist (act. G 5, I11. Rz 5). Mithin steht die
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands sowohl subjektiv als auch objektiv
in einem direkten Zusammenhang mit der von der Beschwerdegegnerin beabsichtigten bzw.
mittlerwelle verfigten Renteneinstellung. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ist davon
auszugehen, dassim Vordergrund der von Dr. B.__ gestiitzt auf die Angaben des
Beschwerdeflihrers angenommenen V erschlechterung eine reaktive Storung steht und damit
kein von diesem psychosozialen Umstand versel bststéndigter
invalidenversicherungsrechtlicher Gesundheitsschaden vorliegt (Urteil des Bundesgerichts
vom 21. August 2019, 8C_143/2019, E. 4.4.2.3 mit Hinweisen). Schliesslich verbleibt die
Prifung der Rechtméssigkeit der am 28. Mai 2020 verfiugten Rickforderung von
Rentenleistungen. Die Beschwerdegegnerin fordert die vom 1. Juli 2016 bis 31. Mai 2019
an den BeschwerdefUhrer ausgerichteten Rentenleistungen (einschliesslich Kinderrenten)
im Betrag von insgesamt Fr. 247'050.-- (Fr. 82'350.-- + Fr. 32'940.-- + Fr. 131'760.--)
zurick (I'V-act. 196 ff.). Die Riuckforderungssumme stellte die Beschwerdegegnerin
detailliert und nachvollziehbar dar. Sie blieb vom Beschwerdefihrer denn auch
unbestritten. Gemass Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG sind unrechtmassig bezogene L eistungen
zurlckzuerstatten. Der Rickforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres,
nachdem die Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber mit
dem Ablauf von funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der
Ruckerstattungsanspruch aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, fir welche das
Strafrecht eine langere Verjahrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25
Abs. 3 ATSG). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist unter der Wendung
«nachdem die Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat» (Art. 25 Abs. 2
ATSG) der Zeitpunkt zu verstehen, in dem die Verwaltung bei Beachtung der ihr
zumutbaren Aufmerksamkeit hétte erkennen missen, dass die Voraussetzungen fir eine
Ruckerstattung bestehen, oder mit anderen Worten, in dem sich der Versicherungstréger
hétte Rechenschaft geben missen Uber Grundsatz, Ausmass und Adressat des
Ruckforderungsanspruchs. Die Voraussetzungen fir eine Ruckforderung missen demnach
gegeben sein und der Ruckforderungsanspruch muss feststehen. Das setzt nach der Praxis
des Bundesgerichts u.a. voraus, dass tber die «Unrechtmassigkeit des L eistungsbezugs
rechtmassig» verfugt bzw. —im Beschwerdefall — gerichtlich entschieden worden ist. Das
Bundesgericht hat wiederholt den Standpunkt vertreten, es sei nicht bundesrechtswidrig,
zuverlassige Kenntnis von der Rechtswidrigkeit des L eistungsbezugs erst nach Eintritt der
Rechtskraft der Rentenaufhebung anzunehmen (siehe zum Ganzen das Urteil des
Bundesgerichts vom 23. Marz 2015, 8C_642/2014, E. 3.2 mit zahlreichen Hinweisen). Im
vorliegenden Fall ist dierelative Verwirkungsfrist nach der vorstehend genannten Praxis
des Bundesgerichts offensichtlich gewahrt, nachdem sie aufgrund der noch nicht
rechtskraftigen Aufhebungsverfiigung noch gar nicht zu laufen begonnen hat. Selbst wenn
davon abweichend betreffend den Fristenbeginn auf die Kenntnisnahme der gutachterlichen
Stellungnahme vom 27. September 2019 abgestellt wirde (IV-act. 174), ist die einjahrige
Frist vorliegend gewahrt worden. Mit Blick auf die (absolute) Verwirkungsfrist kann
offenbleiben, ob vorliegend strafrechtliche Verjdhrungsfristen von Bedeutung sind (siehe
hierzu Art. 25 Abs. 2 Satz 2 ATSG), da bereits die kirzere finfjahrige (absolute)
Verwirkungsfrist gemass Art. 25 Abs. 2 Satz 1 ATSG gewahrt wurde. Entgegen der nicht



ndher begrindeten Ansicht des Beschwerdefihrers (act. G 1, V. Rz 28) ist die verfigte
Ruckforderung demnach nicht erloschen. Demnach hat der Beschwerdefthrer die im
Zeitraum vom 1. Juli 2016 bis 31. Mai 2019 unrechtmassig bezogenen Rentenleistungen im
Betrag von insgesamt Fr. 247'050.-- der Beschwerdegegnerin zurtickzuerstatten. Gemass
vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind
die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege (act. G 6) ist er von der Bezahlung zu befreien. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung (act. G 6) die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefihrers. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers hat keine Honorarnote eingereicht. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschédigung
von Fr. 4000.-- angemessen. Diese ist um einen Finftel zu kiirzen (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, SGS 963.70). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 3'200.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der
Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefuhrer wird von
der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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