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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen , Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung; IVG ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegli chenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
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 tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Renten
anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen).



Liegt im oben erwdhnten Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tats&chlicher Hinsicht umfassend (,, alseitig”) zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkei ten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 29. Januar 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom
10. Dezember 2015 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei en

ihm Uber das Renteneinstellungsdatum per 31. Juli 2011 hinaus Renten leistungen
zuzusprechen. Eventuell seien ihm bis zum 31. Januar 2016 Renten leistungen
zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

DieIV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1. Marz 2016 (Urk. 6 ) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefuhrer am 1. April 2016 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 9).

Mit Eingabe vom 11. April 2016 (Urk. 10) reichte der Beschwerdefuhrer diverse
Arztberichte nach (Urk. 11/1-3), welche der Beschwerdegegnerin am 12. April 2016
zugestellt wurden (Urk. 12).

E.21

Dr. E.___ fuhrte in seinem psychiatrischen Gutachten (Urk. 7/243/13-90) - nach
ausfuhrlicher Darlegung der Aktenlage (S. 3-36) sowie in Kenntnis des Obser
vationsmaterials (S. 36-40), nach Durchfihrung von zwel Untersuchungsge sprachen mit
dem BeschwerdefUhrer (S. 40-55) sowie einem Auskunftsgesprach mit der Tochter des
Beschwerdefuhrers (S. 55-60)

- Folgendes zu r Frage betref fend aktuell vorliegende r psychische r Stérung en aus (S. 64
ff.):

Der BeschwerdefUhrer berichte aktuell im Rahmen der Begutachtung tber eine lange Liste
von depressiv wirkenden Klagen und Zusténden unter Einbezug der Angabe von visuellen
V erfolgungserlebnissen und Berichten von Kollapszu standen mit Amnesie und einem



derweil schlaféhnlich beschriebenen Zustand, in welchem er spreche und Phdnomene wie
visuelle Halluzinationen angebe (S. 65 oben). Rein von der objektiven Befundlage und vom
beobachtbaren Ver halten her selen verdeutlichende Schmerzausserungen und ein
langsames Gangmuster und ein zeitweiser Stockgebrauch sichtbar, was mindestensin die
ser Art nicht auf den eingereichten Observationsunterlagen sichtbar sei (S. 65 Mitte).
Insbesondere sai jedoch die Art, wie sich der Beschwerdefihrer gleich einleitend im
Gesprach selber prasentiere und in welcher Art er inhaltlich berichte, nicht fir eine
schwerergradige oder gar schwere Depression typisch, auch nicht fir eine agitierte Form
einer Depression : Der BeschwerdefUihrer setze ndmlich sogleich zu einer umfangreichen,
mit schneller Wortfolge und entspre chend nicht stockend vorge brachten
Beschwerdeschilderung an, die sich inhalt lich in auffallender Weisein Art und
Formulierung mit friher dokumentierten Beschwerdeschilderungen decke. Gewisse
depressive Kernsymptome wiirden dabei druckvoll, aber etwas plakativ und unscharf in der
Beschreibung oder geméss Bei spielgebun g vorgetragen. Dies kontrastiere doch in
erheblicher Art mit dem Eindruck, den schwerer Depressive in fachpsychiatrisch typischer
Weise hinterlassen wirden: Bel Depressiven werde Ublicherweise die distere innere
Verfassung auch atmosphérisch und im Kontakt spiirbar und gleichsam greifbar, Gber die
sieviel eher stockend und in immer gleichen depressiven und schuldgeprégten
Gedankenzirkeln befangen wirkend berichten wiirden, wéhrend in vorliegendem Fall vor
allem das Bemihen spiirbar werde, die Klagen mog lichst schnell und umfangreich beim
Gutachter anzubringen. Sodann wirden auch die - im Einzelnen naher beschriebene -
Mimik sowie gewisse Verhaltens sequenzen

des Beschwerdefuihrers nicht mit jener eines Depressiven tiberein stimmen (S. 651. ).

Sodann fuhrte Dr. E.____ aus, es seien weder die vorgebrachten Klagen Uber die visuellen
Halluzinationen eines Mannes mit geziicktem Messer noch die vom Beschwerdefuhrer
geschilderten Episoden von sogenannten ,, Kollapszustanden * einer psychischen Storung
zuordenbar (S. 66 f.). Derartige Angaben seien eher und héufiger vor dem Hintergrund zu
verstehen, wie sich medizinisch ungebil dete Personen aufféllige psychische Stérungen
vorstellen wirden (S. 67 oben). Ferner habe der Beschwerdefthrer angefiihrt, sich al's
wertlos und unfahig zu erleben, weil er nicht mehr die einfach sten Handreichungen im
Alltag zu tun im Stande sei, im Speziellen a's Beispiele seien Klagen Uber massive
kognitive L eistungsdefizite angefihrt worden, die im klaren Kontrast stehen wiirden zu
implizit tadellosen kognitiven Leistungen, eine lange Beschwerdeliste (identisch im
Abgleich mit in den Akten geschilderten Beschwerden) so prompt und augenscheinlich
ohne wesentliche Auslassungen und nicht gestiitzt auf eine schriftliche Liste verbal
vorzubringen. Esfalle auf, wie auch diesbeziiglich offenbar immer wieder dieselben
Beispiele gebracht worden seien, so zum Bei spiel nicht im Stande zu sein , auch einfachste
Speisen zu kochen beziehungs welise diese zu versalzen, was als wenig einschlégig typisch
fur depressives Versagen an Aufgaben gelten musse. Dr. E.___ fuhrte weiter aus, der
Beschwer defiihrer habe zwar Schul dgefiihle genannt, er habe daneben aber auch Ausse
rungen gemacht, die mit typisch depressiven schuldbel adenen Gedankenzirkeln unvereinbar
seien, so zum Beispiel die expressiv vorgetragene Klage an Gott, wieso er den n von Gott
mit dem Unfall und dessen Folgen so geschlagen wor den sei, wo er sich doch zuvor in
seinem L eben, das bis anhin genussvoll und gut verlaufen sei, letztlich so tadellos betragen
habe. So eine Ausserung sei zum Beispiel von einem typischerweise schuldbereiten
Depressiven in keiner Weise zu erwarten, der auch seine bisherige Existenz als misslungen



und unwert her abqualifizieren wirde (S. 67 Mitte). Alsdann werde vom Beschwerdefihrer
eine Variabilitét der depressiven Symp tomatik angegeben, was an sich bei depressiven
Patienten mit Schwankungen von Tag zu Tag durchaus vorkommen konne. Die genannte
vorwiegende Abhangigkeit vom Wetter wiirde jedoch viel eher populéren Vorstellungen als
effektiv nachhaltigen Beo bachtungen zu Abhéngigkeiten vom Wetterwechsel entsprechen.
Aufféllig und atypisch fur Situationen mit effektiv depressiven Patienten im familidren
Rahmen seien auch die - im einzelnen genannten - An gaben, die der BeschwerdefUihrer -
aber auch seine Tochter - hinsichtlich der familiéren Interaktion rund um depressive, teils
suizidale Ausserungen des Beschwerdefiihrers und angebliche aggressive Reaktionen
seinerseits auf die Familienangehorigen gemacht hatten (S. 68 oben). Hinsichtlich der Frage
des Bestehens einer somatoformen Schmerzstérung fuhrte Dr. E._ aus, der
Beschwerdefiihrer habe spontan und ganz vorrangig tiber depressiv anmutende
Beschwerden berichtet und es sei hinsichtlich der Schmerzen erst zu Angaben gekommen,
nachdem der Untersucher diese zum Thema gemacht habe, was fir somatoforme
Schmerzstérungen atypisch sei. Zudem sei zu beachten, dass beim Vorliegen einer
schweren Depression keine gleichzeitig bestehende somatof orme Schmerzstérung gemass
Regeln des ICD

E.22

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefthrer im Wesentlichen auf den Stand punkt
(Urk. 1), am 16. Dezember 2010 hétten Arzte des

Y. einzweites Gutachten erstellt und sei en zum Schluss gelangt, aus psychiatrischer
Sicht liege eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradiger Episode und eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung vor, was eine zirka 50%ige Arbeits unfahigkeit
bewirke (S. 7 oben). Nach Visionierung des ObservationsmaterialsseiendieY.
-Gutachter zum Schluss gelangt, die im Gutachten angegebene Arbeitsunféhigkeit von

50 % lasse sich nicht mehr rechtfertigen. Ein Abstellen auf in dieser Weise zustande
gekommene Gutachteraussagen sei unzuléssig, da einerseits das Stellen eine r
psychiatrischen Diagnose aufgrund von kurzen Filmausschnitten nicht einer Begutachtung
lege artis entspreche. Andererseits konne auch aufgrund des zeitlichen Aspekts nicht darauf
abgestellt werden, lasse dasim Fruhling 2011 produzierte Observationsmaterial doch
keinen Ruckschluss auf den Gesundheitszustand vor eineinhalb Jahren zu (S. 7 Ziff. 18).
Somit seien die Ausfihrungen des Y. -Gutachtens vom 16. Dezember 2010 nach wie
vor as rechtlich relevante Grundlage zu betrachten (Ziff. 19). Sodann sei das Gutachten der
Rehaklinik Z._ vom 12. Juli 2013 - aus ndher dargelegten Grinden - nicht geeignet , eine
rentenrelevante V erbesserung des Gesundheitszustandes nachzuweisen , weshalb die Rente
nicht rtickwirkend einzustellen sei, sondern vielmehr ein weiterwahrender Rentenanspruch
Zu bestétigen sal (S. 7 f. Ziff. 201.).

Weiter machte der Beschwerdefiihrer geltend, selbst wenn davon auszugehen sei, dass
keine dauerhafte Invaliditét vorliege, konne die Renteneinstellung lediglich mit Wirkung ex
nunc et pro futuro angeordnet werden. Rickwirkend sel eine Aufhebung nur maglich, wenn
er seine Meldepflicht verletzt hétte. Daihm mehrere Arzte in der fraglichen Zeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit attestiert hatten, habe er gar keinen Anlass gehabt, eine Verbesserung
seines Gesund heitszustandes der Beschwerdegegnerin zu melden (S. 9 Ziff. 24).

E.23



Strittig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit der riickw irkenden Aufhebung der ganzen R
ente des BeschwerdefUhrers fir die Zeit ab dem 1. Januar 200 9.

Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist demgegeniber die Ruckfor derung der
ab dem 1. Januar 2009 ausgerichteten Rentenbetreffnisse .

Die dies bezuglich ergangene Verfigung vom 16. Dezember 2015 (vgl. Urk. 3) wurde
ebenfa lls mit Beschwerde angefochten, worlber im Prozess IV.2016.00157 mit Urteil vom
heutigen Tag entschieden wurde .

E.3
dritter Abschnitt ).

Die Unrechtmaéssigkeit des L eistungsbezuges ergebe sich daraus, dass der
Beschwerdefuhrer zu seinem tatséchlichen Gesundheitszustand, Funktions niveau und zu
seinen (sozialen) Aktivitéaten nicht wahrheitsgetreue, umfassende und unverzigliche
Angaben gemacht habe. Unter Berticksichtigung der ver schiedenen
Observationsergebnisse aus den Jahren 2006 bis 2008 sowie 2011 seien die Gutachter zum
Schluss gelangt, dass der Beschwerdefthrer in der Explorationssituation seine Beschwerden
zumindest aggraviert habe (S. 3 Mitte). Das aggravierte Verhalten des Beschwerdeftihrers
stelle eine Meldepflichtverlet zung dar.

Mit Blick auf die wiederholt gutachterlich erwéhnte ,, bewusst gesteu erte
Verhatensmodifikation* und diesbeztiglich insbesondere unter Berticksich tigung des
unterschiedlichen Verhaltensin der Schweiz und im Herkunftsland konne ohne Weiteres
davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeftihrer gewusst habe oder hétte wissen
mussen, dass er bel seinem tatséchlichen Gesundheitszustand und seiner Funktionsfahigkeit
keinen Rentenanspruch mehr gehabt hétte. Die von ihm verlbte Meldepflichtverletzung sei
daher a's schwer und zumindest eventualvorsétzlich begangen zu betrachten (S. 4 unten).

Daran hielt die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort fest (vgl. Urk. 6).

E.3.1
Mit Verfligung vom

5. Dezember 2005 ( Urk. 7/79 ) wurde dem Beschwerdefiihrer ab 1. Marz 2004 eine ganze
Rente zugesprochen. Die medizinische Aktenlage prasentierte sich im Wesentlichen wie
folgt:

E.3.2

Mit Bericht vom 30. M&rz 2004 (Urk. 7/47/1-4) nannte Dr. med. A.____, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
Beschleunigungstrauma der Hal swirbelsaule (HWS) mit Distorsion der HWS und Probleme
nim Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS; vgl. lit . A und lit . D.3). Er attestierte dem
Beschwerdefuhrer ab 13. Mérz 2003 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (lit . B).

E.33

Dr.med. B. ___, Facharzt fur Neurologie, diagnostizierte mit Bericht vom 20. Juli 2004
(Urk. 7/50) eine HWS-Distorsion bei Status nach Schleudertraumavom 13. Méarz 2004 mit
nachfolgender Impingementsymp tomatik der ganzen Wirbelséule und erheblicher
posttraumatischer Belastungs stérung mit vegetativer Symptomatik und depressiver
Einstellung (S. 11it. A). In seiner letzten Tétigkeit als Bodenleger sei d er



Beschwerdefiihrer daher zu 70 % arbeitsunfahig ( lit . B). Der Beschwerdefihrer habe eine
schonende Haltung des Kopfes eingenommen und zeige eingeschrénkte und schmerzhafte
Bewegungen des Kopfesin alle Richtungen. Es sai eine ausgesprochene Hyperasthesie in
der linken Gesichts- und Korperseite, Grenze mittlere Linie, und auch der linken
Extremitéten festzustellen (S. 2 Mitte).

E.34

Im Auftrag des Unfallversicherers erstellte Dr. med. C.__, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, am 7. Februar 2005 ein psychiatrisches Gut achten (Urk. 7/57 /1-5) und
nannte folgende Diagnosen (S. 4 ad 4): - schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2), DD (differentialdiagnostisch) rezidivierende depressive
Stoérung (ICD-10 F33.2) - anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) -
Verdacht auf narzisstische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8). Dr. C.__ fihrte aus, es
handle sich beim Beschwerdefiihrer um eine pramor bid sehr wenig belastbare
Personlichkeit. Es sei davon auszugehen, dass die all gemeine Verunsicherung und die
Schmerzen in Folge des Unfalls die depressive Storung ausgel 0st hétten (ad 5). Er sei
welterhin fUr jegliche Téatigkeit auf dem freien Markt zu 100 % arbeitsunfahig (ad 7).

E.35

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte mit Bericht
vom 22. April 2005 (Urk. 7/58/2-5) eine schwere depressive Episode mit posttraumatischer
Symptomatik (ICD-10 F32.2) nach einer Auffahr kollision am 13. Mérz 2003 sowie ein
chronifiziertes Schmerzsyndrom. Der Beschwerdefiihrer sei deshalb zu 100 %
arbeitsunfahig (S. 3 unten).

E.3.6

Die Beschwerdegegnerin sprach dem Beschwerdefiihrer gestitzt auf die zuvor genannten
Berichte eine ganze Rente zu ( vgl. Urk. 7/67/2 -4).

E.41

Mit Mitteilung vom 25. April 2008 wurde dem BeschwerdefUhrer ein unveran derter
Invaliditatsgrad bescheinigt (Urk. 7/98), nachdem sowohl durch den Beschwerdefihrer
(Urk. 7/92) dsauch durch Dr. A, (Urk. 7/94) ein statio narer Gesundheitszustand
bestéatigt worden war . Von Dr. D.__ war trotz wiederholter Mahnung ( Urk. 7/96) kein
V erlaufsbericht eingegangen ( Urk. 7/97).

In der Folge wurde der BeschwerdefUhrer wahrend diversen Zeitrédumen obser viert

(Urk. 7/110-113, Urk. 7/ 151- 152 = Urk. 8/1) und drei Ma medizinisch begutachtet: Am
14. Mai 2009 (Urk. 7/107/2-59) sowie am 16. Dezember 2010 (Urk. 7/142/2-35) erstatteten
Arztedes Y. jeweilsein polydisziplindres Gut achten und am 15. Juli 2013 folgte ein
polydisziplinédres Gutachten durch Arzte der Rehaklinik Z._ (Urk. 7/243/1-12;
psychiatrisches Teilgutachten Urk. 7/243/13-90; neurol ogisches Teilgutachten

Urk. 7/243/91-110; orthopé&di sches Teilgutachten Urk. 7/243/111-141;

neuropsychol ogisches Teilgutachten Urk. 7/243/143-148; Bericht zur Therapie und Pflege
Urk. 7/243/149-154). Gestutzt auf die genannten Unterlagen - insbesondere gestitzt auf das
Gutach ten der Rehaklinik Z._ - erfolgte die am 10. Dezember 2015 verfigte riick
wirkende Rentenaufhebung per 1. Januar 2009 (Urk. 2).

E.42



Zwischen dem 23. Oktober und dem 22. Dezember 2008 wurde der Beschwerde fuhrer
wahrend mehreren Tagen observiert (Urk. 7/113). Gemass dem Bericht vom 19. Januar
2009 bestanden d ie Aktivitaten wahrend dieser Uberwachungs phase vo rnehmlich im
Zusammenhang mit dem Erledigen von Eink&ufen, dem Wahrnehmen von Terminen und
dem Chauffieren von Familienmitgliedern (S. 11 Ziff. 6.1.1.). An den Uberwachungstagen,
welche nicht direkt im Kontext mit dem Aufenthalt im Y. gestanden hétten, seien keine
korperlichen Behin derungen und / oder signifikante Einschrankungen beim
Beschwerdefiihrer fest zustellen gewesen. Der Beschwerdefthrer sei insgesamt als ,, mobil,
agil und geschmeidig” wahrgenommen worden. An den beiden Tagen, a's der Beschwer
defUhrer zur Begutachtung ansY._ an- beziehungsweise abgereist sei, habe er sich
insbesondere im Bereich des Oberkdrpers und des Kopfes als erheblich in der Rotation
eingeschrankt gezeigt. Dies habe sich insofern gezeigt, als dass der Beschwerdefiihrer mit
seinem Kopf n ahezu keine Kopfdrehungen und - neigun gen getétigt und diesen steif und
unbewegt gehalten habe. Diese Feststellungen hétten in grobem Gegensatz zu den
gemachten Feststellungen vor und nach der Begutachtung gestanden (S. 13 Ziff. 6.1.3
oben).

Abgesehen von den besagten Beobachtungen im Zusammenhang mit der Begut achtung am
Y. seien keine signifikanten Einschrankungen des Beschwerde flhrers zu erkennen
gewesen. Die beobachteten alltaglichen korperlichen Bewe gungsabléufe seien als
uneingeschrankt empfunden und eine offensichtliche Zuriickhaltung in der Ausfiihrung sei
nicht erkannt worden. Insbesondere sei der Gang augenscheinlich als ungestért, sicher und
koordiniert festgestellt wor den. Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, spontane und
ausgedehnte K opfbe wegungen zu beiden Seiten auszufiihren, tief zu kauern und kdnne den
Ober korper weit nach vorne beugen (Ziff. 6.1.3 Mitte).

E.43

Wahrend der laufenden Observation erfolgten vom 1 5. bis 19. Dezember 2008 die
medizinischen Untersuchungen im Rahmen der im Y. durchgefiihrten polydisziplindren
Begutachtung (Gutachten an den Haftpflichtersicherer vom 14. Mai 2009, Urk. 7/107/2-59).
Die Arzte stellten folgende Diagnosen (S. 49 Ziff. 4.4.1): - Angst und depressive Storung
gemischt (ICD-10 F41.2) - Differentialdiagnose (DD): Dysthymie (ICD-10 F34.1) - mit
erheblicher Somatisierungstendenz im Sinne der Schmerzfehl ver arbel tung - anamnestisch
depressive Storung, schwere Episode (ICD-10 F33) mit Status nach Suizidversuch Juli
2005 - Status nach Traumatisierung der LWS am 2 6. Juni 2001 - Status nach Sturz und
LWS-Kontusion und Distorsion am 2 6. Juni 2001 - Status nach HWS-Distorsionam 1 3.
Mérz 2003 Sowohl in der rheumatologischen (S. 26 unten) als auch in der orthopé&dischen
(S. 30 unten) und der neurologischen Untersuchung (S. 36 Mitte) hatten sich erhebliche
Diskrepanzen zwischen den ausgepragten subjektiven Beschwerden und den objektiv
fassbaren Befunden ergeben . Funktionsprifungen der HWS seien aufgrund der
ausgepragten Gegeninnervation nicht moglich gewesen. Der neurol ogische Gutachter fuhrte
aus, die Intensitdt der geschilderten Schmerzen lasse nicht zuletzt an eine
Verdeutlichungstendenz denken. Anlésslich der psychiatrischen Untersuchung habe
psychopathol ogisch im Wesentlichen eine Angstlichkeit, eine depressive Stimmungslage,
Klagen Uber massive Schmerzen und eine Hilflosigkeit und Verzweiflung dem Leiden
gegen Uber konstatiert werden missen. Die Validierung dieser psychischen Beschwer den
habe sich ausserordentlich schwierig gestaltet, da die Klagen des Beschwer defihrers
offensichtlich erheblich verdeutlicht, im somatischen Bereich sicher auch aggraviert , wenn



nicht vorgetauscht seien . Der Beschwerdefihrer sei im Zeitpunkt der Begutachtung
observiert worden. Im Rahmen der durchgefihrten Observation seien keine der anlasslich
der Be gutachtung gezeigten ( Bewegungs ) Einschrankungen vorhanden gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe dort ohne weiteres Dinge ausgefiihrt (beispiel sweise diskrepante
Angaben bezuglich Autofahren), die er gegeniiber den Gutachtern als nicht méglich
bezeichnet habe. Es misse somit doch davon ausgegangen werden, dass auch die Angaben
beziiglich psychischer Symptome und der Schmerzsymptome bewusstseinsnahe verfal scht
worden seien (S. 43 f.). Andererseits musse darauf hingewiesen werden, dass mindestens
bis ins Jahr 2005 immer wieder von einer Depressivitét - teils schwer en Ausmasses - ausge
gangen worden sei. Auch die fremdanamnestisch erhobenen Angaben wiirden auf eine
psychische Beeintréchtigung schliessen lassen. Das auf dem Filmmate rial der Observation
zu beobachtende V erhalten lasse sich im psychischen Bereich auch mit einer Dysthymie
oder einer leichten depressiven Storung ver einbaren (S. 44 oben). Der psychiatrische
Gutachter kam zum Schluss, dass aktuell eine - vorwiegend auf sozialer und (unbewusster)
Konfliktebene begriin dete - psychische Stérung vorliege, welche durch Tauschung ganz
erheblich Uberlagert werde (S. 44 Mitte) und deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit as
gering zu bezeichnen sai (S. 45).

Aus gesamtgutachterlicher Sicht seien dem Beschwerdefiihrer aufgrund der Spon dylolyse
korperlich schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Unter Beriicksichtigung auch der
unfallfremden Faktoren flihrten die Gutachter aus, dem Beschwerdefihrer sei jede
korperlich leichte bis mittel schwere Tatigkeit ohne repetitive Uberkopfarbeiten zumutbar
(S. 56 ziff. 4.7.4 ff.).

E.44

Am 16. Dezember 2010 erfolgte ein ( weiteres) polydisziplinégres Gutachten der Arzte des
Y. andie Beschwerdegegnerin (Urk. 7/142/2-35). Als Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hielten die Y. -Gutachter eine rezidivie rende depressive Stérung
(gegenwartig mittelgradige Episode, deutlich &ngstlich geférbt, aktuell ohne Hinweise flr
psychotische Symptome) und eine anhal tende somatoforme Schmerzstérung fest (S. 28 1.
Ziff. 5.1). In der zuletzt ausge Ubten Tatigkeit als Bodenleger sowiein einer
Verweistétigkelt sei der Beschwer deftihrer zu 50 % arbeitsfahig (S. 31 Ziff. 6.3 f1.).

E. 45

Eine weitere Observation fand vom 24. Mé&rz bis 12. Mai 2011 statt (Urk. 8/ 1). Der
Beschwerdefuhrer wurde sowohl im Raum Zirich als auch wéahrend seinem Urlaub in
Bosnien observiert. Gemass Ermittlungsbericht vom 20. Mai 2011 Uber die Ermittlungen in
der Schweiz (Urk. 8/1 S. 1-36) sind die getétigten Aktivitaten allgemein speditiv,
zielgerichtet und routiniert ausgefthrt worden. Auffaligkeiten seien im Bereich der unteren
Extremitéten festzustellen gewesen, wobel sich der Beschwerdefiihrer zuweilen sichtlich
langsam und etwas spéter in moderaterem Tempo fortbewegt habe. Am 25. Méarz 2011 habe
im Schreber garten beobachtet werden kénnen, dass esihm aber moglich sei, dinne latten
ahnliche Hol zstiicke geschickt mit dem linken Fuss zu zerkleinern (S. 12 oben).

An den Observationstagen in der Schweiz - mit Ausnahme vom 21. April 2011, als sich der
Beschwerdefiihrer ohne Gehhilfe von einer Tankstelle Uber eine Treppe zum Shop und
zurlick zum Fahrzeug verschoben habe - sei der Beschwerdefhrer stets mit einer
Unterarmgehstiitze unterwegs gewesen. Diese habe er alternierend sowohl mit dem linken
als auch dem rechten Arm zum Einsatz gebracht, wobel keine Period izitét erkennbar



gewesen sei. De s Weiteren habe es den Anschein gemacht, als wiirde der
Beschwerdefuhrer die Gehstiitzen sowohl dezenter als auch intensiver zum Einsatz bringen
. Die beobachteten korperlichen Bewegungsablufe hétten mehrheitlich frei von
gravierenden Defi ziten, welche vom Nacken-, Schulter- und Riickenbereich herriihren
wrden, gewirkt. Das Einsteigen in sein Auto habe er teilweise mit seiner Gehilfe unter
stitzt (S. 12 Mitte). Die Sachbearbeiter hétten einen eher zwiespaltigen Eindruck erhalten,
was das korperliche Befinden des Beschwerdefiihrers angehe: Die gezeigten
Einschrankungen beim Gehen, die teilweise deutlich verzdgerte Schrittfolge (mit Gehhilfe)
in Kombination mit gesenktem Kopf und starrem Blick seien als Aggravation empfunden
worden (S. 11 1. Ziff. 6.1.3).

Im Zuge der Uberwachungen wahrend des Urlaubes des Beschwerdefuihrers in Bosnien
(Bericht vom 9. Mai 2011, Urk. 8/1 im Anhang) habe sich herausge stellt, dass bel ihm
absolut keine Gehbehinderung vorliege. Er habe sich ohne Gehhilfen bewegt und sei in der
Lage, seinen PKW zu lenken, den Rasen zu mahen, seinen PKW zu reinigen und am Markt
einzukaufen. Der Beschwerde fuhrer wirke vital und kréftig. Das vom Beschwerdef Uihrer
vorgegebene Beschwerdebild konne aufgrund der vorliegenden Uberwachungsergebnisse
nicht nachvollzogen werden (S. 9 Mitte).

E.4.6

) . Ebenso wenig ist es zutreffend, dassdie Y. -Gutachter ,rein aufgrund von kurzen
Filmausschnitten® (vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff. 18) eine Beurteilung vornahmen: DieY. -
Gutachter unter suchten den Beschwerdefiihrer beide Male eingehend. | m Rahmen der
zweiten Begutachtung vom Oktober 2010 lag ihnen noch kein aktuelles Observations
material vor, sie wiesen jedoch bereits gestutzt auf die erhobenen Befunde auf
Inkonsistenzen und eine Selbstlimitierung hin (vgl. Urk. 7/159/3 und Urk. 7/ 142 S. 18
oben, S. 22, S. 31 Ziff. 6.2 Mitte ). Aufgrund der unterschiedlichen Art und Weise, wie sich
der Beschwerdefuhrer in der Schweiz und in Bosnien verh alt en hatte , schlossen nebst den
Gutachtern der Rehaklinik Z.

auchdieY.  -Gutachter darauf, dass eine die Arbeitsfahigkeit relevant einschrankende
Depression oder Schmerzproblematik nicht vorliegen kénne. Eine depressive Problematik
im Zeitpunkt der Begutachtung im Oktober 2010 war zwar nach Einschdtzung der Y.
-Gutachter aufgrund der Untersuchungsbefunde und des Observationsmaterials nach wie
vor nachvollziehbar, jedoch war im Vergleich zu den Ausfihrungen im Gutachten die
Schwere zu korrigieren und lediglich noch von einer leichten depressiven Episode ohne
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen (vorstehend E. 4. 6) . Bereitsim
Y. -Gutachten vom Dezember 2008 gingen die Arzte von vorgetauschten Beschwerden
aus und hielten fest, aufgrund der Untersuchungsergebnisse sowie der damals durchge
fUhrten Observation sei hdchstens von einer leichten depressiven Problematik auszugehen
(vorstehend E. 4.3). Leichte bis hochstens mittel schwere psychische Stérungen depressiver
Natur gelten ohnehin grundsétzlich al's therapeutisch angehbar (Urteil des Bundesge richts
8C _68/2013 vom 14. Mai 2013 E. 3.5 mit Hinweisen). Dies hat auch dann Geltung, wenn
die depressive Episode vor dem Hintergrund einer rezidivieren den depressiven Stérung
diagnostiziert worden ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_195/2014 vom 12. Juni 2014 E. 4.4
mit Hinweisen).

Somit ist gestuitzt auf die Ausfihrungen der Gutachter der Rehaklinik Z._ und jener der
Y.  -Gutachter spétestens seit der Untersuchungim Y. im Dezember 2008 von einer



gesundheitlichen Verbesserung auszugehen. 5. 5
Nach dem Gesagten ist gestiitzt auf das Gutachten der Rehaklinik Z._

erstellt , dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers verbessert hat und ihm
retrospektiv spétestens ab der Begutachtung Ende Dezember 2008

wie der eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar ist. Diese gutachterliche Beurtel lung
vermag insbesondere mit Blick auf die im psychiatrischen Fachgutachten der Rehaklinik
Z. __ erhobenen Befunde sowie die weiteren Feststellungen des psychiatrischen Gutachters
gerade im Zusammenhang mit dem Observati onsmaterial (vorstehend E. 4. 7 .2) zu
uberzeugen .

6.6.1

Zu prifen bleibt, ob die Rentenaufhebung riickwirkend ab Eintritt der fUr den Anspruch
erheblichen Anderung zulassig war. Diesist der Fall, wenn der Leis tungsbeziiger seiner
nach Art. 77 der Verordnung tUber die Invalidenversiche rung (IVV) zumutbaren
Meldepflicht nicht nachgekommen war (Art. 88 bisAbs. 2lit. b IVV).

Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist bel einer Verbesserung der Erwerbsféhigkeit die
anspruchsbeeinflus sende Anderung fiir die Herabset zung oder Aufhebung der Leistung in
jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird . Die Herabsetzung oder
Aufhebung einer Rente erfolgt im Nor malfall

frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an

(Art. 88 bisAbs. 2 lit . alVV). Ruckwirkend vom Eintritt der fur den Anspruch erheblichen
Anderung an darf eine Leistung nur dann aufge hoben werden, wenn die unrichtige

L eistungsausrichtung darauf zurtickzufiih ren ist, dass der Beziiger sie unrechtméssig
erwirkt hat oder der ihm gemass Art. 77 1VV zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist (Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV).

Gemass Art. 77 1VV hat der Berechtigte jede fir den L eistungsanspruch wesent liche
Anderung, namentlich eine solche des Gesundheitszustands, der Arbeits- oder
Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und gegebenenfalls der wirt schaftlichen
Verhdtnisse des Versicherten unverziglich der 1V-Stelle anzuzel gen. Zur Annahme einer
Meldepflichtverletzung geméss Art. 77 1VV genugt auch ein nur leicht schuldhaftes
Verhaten (vgl. Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz (ibe r die Invalidenversicherung, 3.
Auflage, Ziurich/Basel/Genf 2014, Rz . 147 zu Art. 30-31IVG). 6.2

Ein solchesist vorliegend fraglos gegeben. Dem Beschwerdeflhrer musste bei
pflichtgeméasser Aufmerksamkeit bewusst sein, dass er nicht eine ganze Rente, basierend
auf einem Invaliditétsgrad von 100 % beziehen konnte, wenn es ihm zeitgleich moglich
war, dieim Rahmen der Observation dokumentierten Akti vitéten ohn e sichtbare
erhebliche Einschrankungen psy chischer und/oder phy sischer Art zu bewadltigen. Er hat es
aber nicht nur unterlassen , den — zumindest seit 2008 (vgl. E. 5.5) verbesserten
Gesundheitszustand zu melden , sondern er hat —wie mit Blick auf die Ausfihrungen der
Y. -Gutachter sowie der Gutachter der Rehaklinik Z. und auf die Ergebnisse der
mehrfach durch ge fiihrten Uberwachung feststeht —im Rahmen &rztlicher Untersuchungen
viel mehr Beschwerden vorgetauscht. So sind Aktivitéten wie regelmassig mit Fami
lienmitgl iedern zusammen Einkaufen zu gehen, sich im Schrebergarten mit den Nachbarn



zu unterhalten, sich auf einem belebten Markt in Bosnien aufzuhalten und sich dort mit
Marktverkaufern zu unterhalten nicht vereinbar mit einem angeblich schwer depressiven
Krankheitshild (vgl. vorstehend E. 4.2 sowie Observationsaufnahmen vom 25. Mérz,

21. April und 6. Mai 2011) .

Ebenfalls aufféllig war das gezeigte kontroverse Verhalten beziglich kérperli chen
Einschrénkungen: So zeigte der Beschwerdef Uihrer geméss Observations bericht zur
Uberwachung in der Zeit zwischen Oktober und Dezember 2008 an den Tagen, welche
nicht im Kontext mit dem Aufenthalt im Y. standen, keine signifikanten korperlichen
Einschrénkun gen, am An- und AbreisestagzumY._

hielt er jedoch seinen Oberkdrper und Kopf steif und unbewegt (vorstehend E. 4.2).

Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit war auch der Gebrauch eines Gehstockes wahrend
der Observation zwischen Mé&rz und Mai 2011, welchen er alternierend das eine Mal mit
dem linken und ein anderes Mal dem rechten Arm zum Einsatz brachte, nicht aufgrund
einer korperlichen Einschrankung nétig: So war es ihm ohne sichtbare Probleme mdglich,
sich wahrend seines Ferienaufenthaltes in Bosnien ohne Gehilfe - und trotzdem ohne
Einschrénkung beim Gehen - zuigig f or t zubewegen (vgl. Observationsaufnahmen sowie
vorstehend E. 4.5).

Nach Sichtung des Observationsmaterials haben die Arztedes Y.___ihre vormalige
Einschétzung einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit denn auch korrigiert und eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit in korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten attestiert (E. 4.6; vgl.
auch Urk. 7/174). Es steht damit mit Gber wiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefihrer mit fur ihn erkennbaren irref ihrenden anamnestischen Angaben tber
sein tatsachliches Aktivitatsniveau getduscht und damit die - spétestens seit 2008 -
unrichtige Weiterausrichtung der Rente der Invalidenversicherung bewirkt hat. Hieran
vermag entgegen den Vorbringen des Beschwerdefuhrers ( Urk. 1 S. 9) nichts zu &ndern,
dass die behandelnden Arzte O.__ (Urk. 7/175) und Dr. D.___ ( Urk. 7/178) trotz
Observierung des BeschwerdefUhrers an ihrer eigenen Ein schétzung unverandert
festhielten, ist doch davon auszugehen, dass auch sie vom Beschwerdefiihrer tiber dessen
Aktivitatsniveau getauscht wurden. So beklagte sich der Beschwerdeflhrer gemass
Darstellung des Arztes O.__ nach der Ruickkehr aus Bosnien bitter dartiber, dassihn seine
Ehefrau nicht einmal habe den Rasen méhen lassen; er habe nur ein sehr kleines Rasenstiick
méahen dirfen, wahrend der eigentliche Rasen von seiner Frau geméaht worden sei ( Urk.
7/175/2). Demgegenuber ergibt sich aus den Ausfuhrungenvon Dr. D.___, dassdie
Ehefrau des BeschwerdefUhrersihm in Bosnien VVorwirfe gemacht habe, sie misse alles
alleine machen, woraufhin er wiitend den Rasen geméaht habe und danach ganz kaputt
gewesen sai (Urk. 7/178/2). Dass der Beschwer defiihrer mit divergierenden Angaben
betreffend seinen Tagesablauf die Arzteim Unwissen iber sein effektives Aktivitétsniveau
liess, wird damit nachgerade belegt. 6.3

Indem der Beschwerdefiihrer gegentiber den Gutachtern - in Diskrepanz zu den
Observationsbefunden - wiederholt angegeben hatte, er kénne nur noch wenig tun
beziehungsweise sei unfahig, die einfachsten Handreichungen im Alltag zu erledigen, sei
ganz vergesslich und halte sich sehr viel in seinem Zimmer auf, um der Familie nicht zur
Last zu fallen ( Urk. 7/107/41-42, Urk. 7/142/12-13, E. 4.7.2.1), hat er nicht bestehende
Einschrénkungen vorgetauscht beziehungs wei se seine effektiven funktionellen
Moglichkeiten verheimlicht. Dieses Vortauschen |&sst den einzigen Schluss zu, dass der



Beschwerdefiihrer sehr wohl um die Erheblichkeit der eingetretenen
Gesundheitsverbesserung beziehungs weise um die erwerbliche Verwertbarkeit seiner
Fahigkeit wusste, womit eine schuldhafte Meldepflichtverletzung zu bejahen ist (E. 6.1;
Urteile des Bundesge richts 8C_349/2015 vom 2. November 2015 E. 5. und 9C_338/2015
vom 1 2. November 2015 E. 4.2). Nachdem sich die Hinweise auf das irrefihrende
Verhalten des BeschwerdefUhrers erst durch die Stellungnahme der Y. -Gut achter vom
Juli 2011 (E. 4.6) dergestalt verdichteten, dass die Beschwerdegeg nerin von einem
erheblich veranderten Gesundheitszustand auszugehen hatte und sich zur vorsorglichen
Einstellung der Rente per August 2011 gezwungen sah, ist der Kausalzusammenhang
zwischen Meldepflichtverletzung und Weiter ausrichtung der Rente bisim Juli 2011
gegeben. Die Beschwerdegegnerin hat damit zu Recht die Rente riickwirkend eingestellt
und die Verbesserung der Erwerbsféhigkeit per 1. Januar 2009 bertcksichtigt (vorstehend
E. 5.5; Urtell des Bundesgerichts 9C_1022/2012 vom 1 6. Mai 201 3. E. 3.3). 7.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seines spatestens
seit Ende Dezember 2008 verbesserten Gesundheitszustandes keinen Rentenanspruch mehr
hat.

Die Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt bis zum 14. August 2014 abge kl&rt und den
L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers im Rahmen der ange fochtenen Verfligung bis
zu diesem Zeitpunkt beurteilt. Die nach dem 14. August 2014 eingegangenen Berichte der
P.__ (P.___)vom 25. November 2014 (Urk. 7/253, vgl. auch Urk. 11/3), der I.____ vom
25. Februar 2015 (Urk. 7/255) und der Arzte des Medizinischen Zentrums K. (K. )
vom 28. September 2015 (Urk. 7/266) sowie die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
eingegangenen Berichte der Arzte der P, vom 15. Dezember 2015 (Urk. 11/2) und vom
16. Mérz 2016 (Urk. 11/1) lassen auf das bereits B ekannte - und wie dargelegt mit
Uberwiegender Wahr scheinlichkeit bewusst vorgetduschte - Beschwerdebild schliessen .
Eine abschliessende Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin und insbesondere eine
Verfuigung dartiber ist jedoch noch ausstehend und von der Beschwerde gegnerin an die
Hand zu nehmen. 8.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdef Uihrer
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1 000 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin M osimannFonti

E.7
2

4.

E. 10

diagnostiziert werden sollte (S. 69 Mitte). Insgesamt sei zu folgern, dass der
Beschwerdevortrag des Beschwerdeftihrers - und auch seiner Tochter - mehrheitlich nicht
authentisch wirke, und dass verschiedenste typische Wesensmerkmale fr das Bestehen
einer relevanten schweren Depression fehlen wirden , beziehungsweise dass die
geschilderten Klagen und V erhaltensmerkmale mit einer solchen relevant schweren Depres
sion inkompatibel seien (S. 69f.).

Dasselbe gelte auch fur die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung. Sodann wirden
sich flr eine posttraumatische Bel astungsstorung keine Anhaltspunkte ergeben (S. 70
oben). Die Angaben des Beschwerdefihrers wirden zwar durch die auskunftsgebende
Tochter vordergrundig eine inhaltliche Bestétigung erfahren, was allerdings die gesamthafte
Feststellung nicht widerlegen kénne, dass Widerspriiche, die medi zinisch nicht Gberbriickt
werden konnten, bestehen bleiben wiirden. Es sei hin sichtlich der Auskinfte der Tochter,
die eine abgeschlossene Ausbildung auf dem Sektor Psychiatriepflege und spezifische
Erfahrung mit typisch depressiven Zustandsbildern habe, festzuhalten, dass die Tochter im
Mindesten die nétige fachlich gebotene Distanz und Urteilskraft hinsichtlich der
geschilderten Beschwerdesymptomatik des Vaters vermissen lasse. Eher wahrscheinlich sei
die Variante, dass die auffallende Aussagenibereinstimmung zu psychopathologi schen
Phanomenen, die mehr einer naiven Vorstellung von medizinisch nicht ausreichend
gebildeten Personen entsprechen wiirden, das Produkt von Abspra chen innerhalb der
Familie seien (S. 70 Mitte). Differentialdiagnostisch misse grundsétzlich auch an die
Variante gedacht wer den, dass Menschen im Laufe von jahrelangen Fehlentwicklungen in
Uberzeu gungen und Verhaltensmuster progressiv ,, hineinrutschen* kénnten, die zum
Beispiel an ein sogenanntes Ganser-Syndrom erinnern wiirden, und wo die Betroffenen
mittlerweile in mehr oder weniger hohem Ausmass selber an das zu glauben scheinen, was
sie auf der Verhaltensebene Uber die Jahre darstellen und tber sich inhatlich berichten
waurden. Einer solchen Interpretation wirden jedoch die beobachteten Szenen im Rahmen
der Observation entgegenstehen, in welchem Rahmen sich der Beschwerdefiih r er doch
jewells anders verhalten habe und, soweit erkennbar, auch eine deutlich andere Mimik und
andere Kommuni kationsmuster gezeigt habe als hier in der gutachterlichen Untersuchung.
Es sei somit aufgrund dieser Uberlegungen beziiglich der erhaltenen Befunde und Angaben
uberwiegend wahrscheinlich von einer bewusst gesteu erten Verhal tens modifikation aus



zugehen und von Beschwerdeangaben, die ein depressives Zustandsbild glauben machen
sollen, jedoch vom Beschwerdefiihrer nicht so erlebt wirden. Diese Beurteilung konne
ebenfalls in Ubereinstimmung gebracht werden mit dem Umstand, dass im Rahmen der
korperlichen Untersuchung (orthopéadische Chirurgie, Neurologie) objektiv relativ geringe
Befunde festgestellt worden seien, aber auf der V erhaltensebene Inkonsistenzen zu
beobachten gewesen seien. Insbesondere hétten sich auch aus der neuropsychol ogischen
Untersu chung keine Hinweise ergeben, dass die erhaltenen Testresultate beziehungs weise
die hier gemessene kognitive Minderleistung einer Symptomvalidierung standhalten wiirde
(S. 70 unten). Aufgrund der Resultate der neuropsychol ogischen und psychiatrischen Symp
tomvalidierungstests sei auch aus diesem Blickwinkel von einer nicht authenti schen
Beschwerdedarstellung auszugehen. Nichts an dieser Schlussfolgerung vermoge der
Umstand zu andern, dass der erzielte Summenwert von 43 im sogenannten MADRS an sich
auf eine schwere Depression verweisen wirde. Denn dieser Summenwert sel grosstenteils
ein Abbild der verbalen Angaben der untersuchten Person und somit verfa schungsanféllig
. Dasselbe gelte fur den hohen Wert im Beck-Depressionsinven tar . Ebenso wenig vermoge
der Umstand, dass der Psychopharmaka-Spiegel im therapeutischen Bereich gelegen habe,
zu belegen, dass die Angaben des Beschwerdefiihrers zum Bestehen der psychischen
Beschwerdebilder authentisch gewesen seien (S. 71 oben). Aussagen zur zugrunde
liegenden Personlichkeitsstruktur seien ebenfalls nicht moglich in Anbetracht der geringen
Zuverlassigkeit der Aussagen des Beschwerdefuihrers zu sich selber. Verléssliche und
detailreiche Angaben waren jedoch Voraussetzung fir die Diagnose einer irgendwie
gearteten Auffélligkeit der Personlichkeitsstruktur. Entsprechende Hinweise in friheren
medizinischen Akten seien als nicht verlasslich anzusehen (S. 71 unten). 4. 7 .2.2

Schliesslich nahm Dr. E.___ zu den sich in den Akten befindenden Stellungnah men
hinsichtlich psychischer Stérungen Stellung (S. 72 ff.) : Die Situation nach dem ersten
Unfall vom Juni 2001 (Ausrutschen mit Zementsack) sei relativ gut nachvollziehbar und es
hétten sich bis dahin keine eindeutigen psychiatrischen Auffalligkeiten gezeigt. Der
Heckauffahrunfall vom 1 3. Mérz 2003 bedeute die Wende im Fallverlauf. Der
Beschwerdefiihrer habe in der Folge zunehmend ein Beschwerdebild angegeben, das an das
sogenannte ,, typische Beschwerdebild” erinnere (S. 73 oben). Aufgrund der Ausfiihrungen
von Dr. C.___ anlasslich der Untersuchung vom 19. Oktober 2004 habe der
Beschwerdefiihrer damals stark schmerzfixiert, leise und monoton sprechend, deprimiert,
verangstigt und verunsichert gewirkt und habe damit aus heutiger Optik doch einen
anderen, wohl vermehrt depressiven Eindruck erweckt. Aus heutiger Optik erscheine es
aufgrund des weiteren Ver laufs bisim Juli 2005, als er nach einer Mischintoxikation in
suizidaler Absicht unter der Diagnose einer schweren Depression und einer somatoformen
Schmerzstérung in der Psychiatrischen Klinik I.___ hospitalisiert worden sai, a's doch eher
wahrscheinlich, dass mindestens bis zum Sommer 2005 eine relevante depressive
Komponente bestanden habe. Dies auch und vielleicht vor alem in Zusammenhang mit
einer Konflik t situation mit der Ehefrau und in schwieriger finanzieller Situation und
alenfalls nur alsindirekte Folge des Auffahrunfalls vom Méarz 2003 (S. 73 oben). Danach
wurden sich in den Akten bis zur Begutachtung beim Y. im Dezem ber 2008 keine
medizinischen Akten mehr finden. Der psychiatrische Y. -Gut achter habe damals
depressive Storungen im leichten Spektrum unterhalb des Schweregrades einer sogenannten
depressiven Storung diagnostiziert und habe befunden, dass eine solchermassen als leichte
Depressivitét klassifizierte Stim mungsstorung durchaus noch mit dem Verhalten vereinbar
sei, das man auf dem Observationsmaterial sehe (S. 73f1.). Dr. E.___ fihrte aus, aus



aktueller gutachterlicher Optik sei darauf hinzuweisen, dass nun nach einer langen
Dokumentationsliicke seit Sommer 2005, wo der Beschwerdefiihrer noch effektiv relevant
depressiv erschienen sel, sich anlass lich der Untersuchungen im Dezember 2008 auch
psychiatrischerseits erhebliche Diskrepanzen ergeben h dtt en. Man miisse davon ausgehen,
dass mittlerweile seit Sommer 2005 psychiatrisch effektiv eine Besserung eingesetzt habe
und die depressiven Beschwerden mittlerweile atypischer und aggraviert dargestellt worden
seien. Die Relativierung des Schweregrades durch die Gut achter desY._ sowie deren
Aussage, dass die Observationsunterlagen mit einer leichtgradigen depressiven Stérung
durchaus vereinbar seien, konne aus heuti ger Sicht vollumfanglich bestétigt werden (S. 74
oben). Im Oktober 2010 habe eine weitere Begutachtung durch Arztedes Y. statt
gefunden. Aus aktueller Sicht habe sich der psychiatrische Y. -Gutachter

im Oktober 2010 vorwiegend auf subjektive Angaben des Beschwerdefihrers hin sichtlich
Depressivitét gestiitzt und habe al's objektivierbaren Befund den allge meinen Eindruck
eines depressiven Verhaltensmusters und einer allgemeinen depressiv wirkenden
Erscheinung genannt . Diese stelle aber offensichtlich eine globale und teils subjektive
Bewertung durch den Gutachter dar, die aufgrund der spéter vorliegenden
Observationsergebnisse auch vom Y. -Gutachter relativiert worden seien. Auch hétten
zur Zeit der zweiten Y. -Begutachtung schon etliche Hinweise auf Inkonsistenzen und
auf eine ungentigende Compli ance hinsichtlich Medikamente vorgelegen. Es sal insgesamt
aus aktueller Sicht daraus zu folgern, dass zur Zeit der zweiten Begutachtung im Oktober
2010 das Zustandshild (bei im Wesentlichen deckungsgleichen Klagen des Beschwerde
fuhrers) Gberwiegend wahrscheinlich gleich gewesen sei, wie es aktuell beurteilt werden
musse (S. 75 oben). Die diversen Berichte des Medizinischen ZentrumsJ._ vom 2 3.
Dezember 2010, vom 2 7. Oktober 2011 sowie vom 21. Dezember 2010 und das Schreiben
von Dr. D.__ vom 31. Dezember 2011 wirden an der ausweisbaren Sachlage nichts
andern

(S. 75 Mitte). In den Berichte n zur zweiten und dritten Hospitalisierung in der Klinik I.___
vom 11. November 2011 bis 8. Februar 2012 sowie vom 17. September bis 28. November
2012 hétten sich die Arzte offenbar wenig kritisch von den inhaltlichen Angaben des
Beschwerdefiihrers leiten lassen, die im Wesentlichen dem entsprochen hétten, was er
aktuell dussere und die al's nicht authentisch zu werten seien. Es sai aus aktueller Sicht
davon auszugehen, dass der effektive Zustand des Beschwerdeftihrers wéhrend beiden
Hospitalisierungen a's im Wesentlichen gleich bewertet werden missen wie der aktuelle
Zustand: Das Bestehen einer relevanten Depression kénne damals wie heute nicht belegt
wer den. Die teils atypischen Angaben des Beschwerdefuhrers hitten die Arzte der Klinik
I.__ dazu bewegen sollen, die Situation neu zu Gberdenken (S. 75 f.). Auch der Bericht des
Medizinischen Zentrums K. vom 25. Juni 2012 nenne vor allem subjektive

V erhaltensbeschreibungen durch den Beschwerde fuhrer (S. 76 oben). 4. 7 .2.3

Aus der Aktenanalyse in Zusammenschau mit der aktuellen Befundlage schluss folgerte Dr.
E._ , dasseffektiv letztmalsim Sommer 2005 mit einiger Wahrscheinlichkeit ein
depressives Zustandsbild vorgel egen habe, wobei insbeson de re der Kontext der damaligen
Depression (erste Hospitalis ierung nach Suizid versuch) intransparent bleibe und Folgen
des Unfalls vom 13. Mé&rz 2003 daran nur moglicherwei se beziehungsweise indirekt
beteiligt gewesen seien (S. 76 f.). Beim BeschwerdefUhrer sei effektiv aktuell keine
psychische Stérung belegbar, auch wenn seine Stimmung aktuell effektiv missgestimmt
sein durfte angesichts der fur ihn zweifellos schwierigen Situation mit Stopp der



Rentenlei stungen und dem ganzen gutachterlichen Verfahren. Es sei eher unwahrscheinlich,
dass der effektive Schweregrad einer solchen unspezifischen, durch psychosoziale
Umstande bedingten Missstimmung den Grad einer eigenstandigen psychischen Stérung
erreiche (S. 77 oben). Eine Einschrankung in der zumutbare n Arbeitsfahigkeit aus psychiat
r i scher Sicht kénne nicht attestiert werden. Der Beschwerdefiihrer habe im Ubrigen
wahrscheinlich auch erhebliche Ressourcen, die sich auch darin &ussern wiirden, dass er -
auch begriindet durch eine gute Schulbildung und Intelligenz - erheb li che Konsequenz in
der Darstellung der psychischen Beschwerdesymptomatik demonstriere (S. 77 Mitte). 4. 8

Am 3. September 2013 nahm Dr. E.____ in Absprache mit dem neurol ogischen
Teilgutachter Dr. G.____ - Dr. F.____arbeite zwischenzeitlich an einem anderen Ort -
Stellung zu den zwischenzeitlich eingegangenen Arztberichten (Urk. 7/246): Mit Bericht
vom 18. April 2013 habe Dr. L. fest gehalten, es sei aufgrund der von ihm gestellten
Diagnosen die Indikation fir ein operatives Vorgehen gegeben (S. 1 unten). Im Gutachten
seivonDr.F.___ undDr.G. ___ festgehalten worden, dass die MRI-Bildgebung des Jahres
2013 keine sichere Tangierung von austretenden Nervenwurzeln zeige. Insbesondere habe
Dr. F.___ folgendesfestgehalten: , Der klinische bzw. bildgebende Nach weis einer
Spondylolyse |asst also Uberhaupt keine Aussage betreffend einer eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit oder verminderten korperlichen Leistungsfa higkeit treffen. Bei Herrn
X.___sind sichere Zeichen einer Nervenwurzel be eintréachtigung , welche diese
Beschwerden erklaren konnten, nicht nachgewie sen worden (vergleiche MRI HWS/LWS
vom 20. Mé&rz 2013, Klinik M.____, Institut fir Radiologie). Insbesondere konnte auch eine
lumbal e Diskushernie nicht nachgewiesen werden.*

Es sei somit festzuhalten, dass aus Sicht der Gutachter die aktuelle Operations indikation
von Dr. L. den Einschdtzungen der aktuellen Gutachter widerspreche, die sich auf
aktuelles Bildmateria h &tt en stiitzen kdnnen. A uch das MRI des Kopfes von 2012 zeige
keine wesentlichen Auffélligkeiten.

Insgesamt sei festzuhalten, dass die nachgereichten Unterlagen keine Anderung der
gutachterlichen Beurteilung zu begriinden vermogen wirden (S. 2). 5. 5.1

Die Mitteilung vom 25. April 2008, mit welcher dem Beschwerdefihrer ein unver &nderter
Invaliditétsgrad von 100 % bestétigt wurde (Urk. 7/98), beruhte nicht auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruches (vgl. vorstehend E. 1.2). Zeitlicher Referenzzeitpunkt fr die
Prufung einer anspruchserheblichen Veranderung bildet somit die rentenzusprechende
Verfigung vom 5. Dezember 2005, mit welcher dem BeschwerdefUhrer ab 1. Marz 2004
eine ganze Rente zugesprochen wo rde n war (Urk. 7/79). 5. 2

Das Gutachten der Rehaklinik Z._ beruht auf fur die strittigen Belange umfassenden
Untersuch ungen und berticksichtigt die vom

Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden in angemessener Weise. Sodann wurde esin
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten und insbesondere den Obser
vationsunterlagen erstattet und trégt der konkreten medizinischen Situation Rechnung. Das
Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge ein und die
vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesundheits zustand und Arbeitsfahigkeit werden
ausfuhrlich begrindet. Esist fur die Beantwortung der Fragen umfassend und erfillt die
praxisgemassen K riterien (vgl. vorstehend E. 1.4 ) vollumfénglich, so dassfur die
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.



Dieim Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung vorliegenden Diagnosen einer
schweren Depression und einer anhaltenden somatoformen Schmerz stérung - welche
damals zu einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit und folglich zur Berentung ge fuhrt hatt en -
konnte der psychiatrische Gutachter der Rehaklinik Z.__ anl&sslich der aktuellen
Untersuchung nicht mehr feststellen. Er legte nachvollziehbar und begriindet dar, dass beim
Beschwerdefuhrer aktuell keine psychische Storung nachweisbar ist. Im Vergleich zum
Gesundheits zustand im Rahmen der rentenzusprechenden Verfiigung hat sich der
Gesundheits zustand des Beschwerdefiihrers aus gesamtgutachterlicher Sicht nachweislich
erheblich verbessert und ihm ist eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar (vorstehend E. 4.
7.1).

5.3
53.1

Daran vermogen die tbrigen Arztberichte nichts zu éndern. Der Beschwerde fuhrer machte
geltend, auf das Gutachten der Rehaklinik Z.___ konne nicht abgestellt werden, da mit
Blick auf die wiederholten Suizidversuche sowie die zum Teil langdauernden stationdren
Klinikaufenthalte davon auszugehen sei, dass er eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit
aufweise. Der psychiatrische Gutachter hétte Rickfragen bei den behandelnden
Institutionen stellen missen (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 20). 5.3 .2

D ieLaeitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fir Versicherungspsychiatrie fur die
Begutachtung psychischer Storungen kdnnen beziiglich Anforderungsprofil fir die
Fachdisziplin Psychiatrie als Standard herangezogen werden. Sie haben zwar nicht
verbindlich-behordlichen Charakter, formulieren aber doch den fachlich anerkannten
Standard fUr eine sachgerechte, rechtsgleiche psychiatri sche Beg utachtungspraxisin der
Schweiz .

Die psychiatrische Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen und er6ffnet dem be gutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
vorge gangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem Beh
andlungs- und Abklarungsauftrag kann es nicht angehen, eine medizinische Administrativ-
oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen
zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu unterschiedlichen Einschatzungen
gelangen oder an vorgéngig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders
verhalt es sich hingegen, wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare
Gesichtspunkte vorbringen, wel che im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren
(Urteil des Bundes ge richts 8C_ 945 /200 9 vom 23. September 2010 E. 5 mit weiteren
Hinweisen ).

Diesist vorliegend nicht der Fall.
Dr. E.___ setzte sich eingehend mit den vorhandenen Berichten und ausdriick lich
auch mit jenen der Klinik

[.__ (Bericht vom 29. Februar 2012, Urk. 7/187; Bericht vom 10. Dezember 2012,
Urk. 7/205) auseinander und legte aufgrund seiner erhobenen Befunde und insbesondere
der durch den Beschwer defuhrer - weitgehend identisch - geschilderten subjektiven



Angaben dar, dass das Bestehen einer relevanten Depression damals wie heute nicht belegt
werden kann. Dies auch vor dem Hintergrund des ihm vorliegenden Observationsmate rias
, dasden Arztender I soweit ersi chtlich nicht vorlag. Auf fallend istim U brigen , dass
der Beschwerdefiihrer auch gegeniiber den Arzten der I.__ Angaben machte, die sich nicht
mit der Realitét deckten: So gab der an einer Schlafstérung leidende Beschwerdeflhrer an,
er trage nachts wahrend vier bis finf Stunden eine Maske. Bei der Auswertung des Geréts
habe jedoch lediglich eine Tragedauer von durchschnittlich eineinhalb Stunden objektiviert
werden kdnnen (Urk. 7/205/4 oben). 5.3 .3

Objektive Anhaltspunkte dafiir, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwer defiihrers
seit der polydis zi plindren Begutachtung in der Rehaklinik Z._ bis zum 14. August 2014
- bis zu diesem Datum erachtete die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt al's abgeklart und
entscheidfahig (vgl. Urk. 2 S. 3 oben) - ver schlechtert hét t e beziehungsweise dass von
jener Einschétzung Abstand zu nehmen wére , sind nicht ersichtlich .

Weder der Bericht von Dr. L. vom 25. November 2013 (Urk. 7/251/20-21), der Bericht
vom 13. Dezember 2013 zur stationdren Rehabilitationsmass nahme vom 25. November bis
13. Dezember 2013 im Rehazentrum

N.

(Urk. 7/251/15-16), der Bericht der Arzteder I.___ vom 26. Februar 2014 (Urk. 7/251/4-6;
freiwilliger stationarer Eintritt infol ge starker Suizidimpulse mit Suizidfantasien) noch die
Stellungnahme der Fachpersonen des Medizinischen ZentrumsJ._ (J.__ ) vom

22. April 2014 (Urk. 7/251/1-3) vermdgen eine Verschlechterung zu belegen. Insbesondere
im Rahmen der Rehabilitation nach Spo ndy lodese L5/S1 vom 1 5. November 2013 im
Rehazentrum

N.__ wurde festgehalten, dass die (Schmerz) Angaben des Beschwerdefiihrers nicht gut
verwertbar und nicht immer schliis sige Befunde zu erheben gewesen seien (Urk. 7/251/16
oben). Auch hier zeig t en sich Diskrepanzen zwischen geklagten und objektivierbaren
Beschwerden , wie sie bereits zuvor von etlichen Arzten sowie aufgrund d er Observationen
festge halten wo rden waren . Wahrend des Rehabilitationsa ufenthaltes habe d er
Beschwerdefiihrer sodann weder an Panikattacken noch Verfolgungswahn gelitten

(Urk. 7/251/18 Bemerkungen). Schliesslich wurde weder von Dr. L.____noch von den
Arzten des Rehazentrums

N. - eswurde tber einen komplikationslosen postoperativen Verlauf und eine prob
lemlose sukzessive Mobilisation berichtet (vgl. Urk. 7/251/20 unten) - eine Arbeits
unfahigkeit attestiert. Esfallt im Weiteren auf, dasssich die Arzteder 1.

sowohl betreffend Diagnosestellung als auch beziiglich Einschétzung der Arbeitsfahig ke it
in erster Linie an den vom BeschwerdefUhrer beschriebenen Symptomen orientiert en (Urk.
7/251/4-6 ). Eine gesamthafte Wirdigung unter Einbezug der V orakten und insbesondere
des Gutachtens der Rehaklinik Z.__ sowie des Observationsmaterials fehlt vollstandig und
soweit ersichtlich waren ihnen diese V orakten auch nicht bekannt. Ein Abstellen auf diese
Berichte fallt damit ohne hin ausser Betracht.

Sodann vermag die Stellungnahme der Fachpersonen desJ._ das psychiatri sche
Teilgutachten der Rehaklinik Z.__ ebenso wenig in Frage zu stellen: Entgegen der im
genannten Bericht aufgefthrten Darstellung hatte



Dr.E.___ fest gestellt, dass aufgrund der Aktenlage mindestens bisim Sommer 2005 eine
relevante depressive Komponente bestanden habe. Weiter ist nicht zutreffend, dass Dr.
E._ dieim Verlauf weiterhin diagnostizierte schwere Depression und die Suizid versuche
nicht berticksichtigt hétt e. Dr. E.___ setzte sich im Gegenteil ausfuhrlich mit den
vorhandenen - diagnostisch abweichenden - Berichten aus einander und nahm auch zu den
genannten Suizidversuchen Stellung (vgl. Urk. 7/243/87-88 sowie vorstehend E. 4. 7 .2.2).
Im Lichte dessen, dassDr. E.___ das Vorliegen einer psychisch relevanten Erkrankung
nachvollziehbar ausgeschlossen hat und sich gestiitzt auf dessen Gutachten sowie die
Observationsergebnisse die bereitsvon den Y. -Gutach tern aktenkundig gemachten
Zweifel an der Validitét der psychischen Beschwerdesymptomatik (E. 4.3; E. 4.6)
dahingehend verdichtet haben, dass vielmehr von einer (bewusstseinsnahen) Demonstration
der psychischen Beschwerdesymptomatik durch den Beschwerdefiihrer auszugehen ist (E.
4.7), sind die von den behandelnden Arzten und Kliniken verfassten Berichte nicht
geeignet, die Einschdtzung des Gutachters Dr. E.___ in Zweifel zu ziehen. Dies umso
weniger, alsfur die geltend gemachten Suizidversuche nachvollziehbare Berichte fehlen
und die Klinikeintritte jeweils freiwillig erfolgten ( Urk. 7/187/4 oben; Urk. 7/205/3; Urk.
7/251/4). 5.4

54.1

Weiter ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
Observationsunterlagen sowie insbesondere gestiitzt auf das Gutachten der Rehaklinik
Z. __ retrospektiv von einer seit Dezember 2008 bestehenden V erbesserung und einer
100%igen Arbeitsfahigkeit ausging. 5.4.2

V orauszuschicken ist, dass ein Observationsbericht fur sich allein keine sichere Basis fur
Sachverhalts feststellungen betreffend den Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person bietet . Im Verbund mit einer — schlissigen — fachérztlichen
Stellungnahme ist er jedoch verwertbar und in eine gesamthafte Beweiswirdigung
miteinzubeziehen (Urteil des Bundes gerich tes 9C_492/2012 vom 25. September 2012 E.
42undE. 4.3).54.3

Der Beschwerdefuhrer machte geltend, es sei gestiitzt auf dasY._ -Gutachten vom
16. Dezember 2010 davon auszugehen, dass er aus psychiatrischen Griin den weiterhin zu
50 % arbeitsunfahig sei (Urk. 1 S. 6f. Ziff. 17ff.). Dr.E.____

habe sodann fest gehalten , dass das im Begutachtungszeitpunkt gezeigte Zustandsbild
dasselbe gewesen sei wie jenes anlasslich der Y. -Begutachtung. Daraus sei aus
rechtlicher Sicht zu folgern, dass ein im Wesentlichen gleich gebliebener
Gesundheitszustand von einem neuen Gutachter anders beurteilt worden sei. Dies geniige
nicht, um eine laufende Rente zu revidieren (Urk. 1 S. 8 Ziff. 21). 5.4.4

Sowohl im Zeitpunkt der beiden Y. -Begutachtungen als auch im Zeitpunkt der
Begutachtung in Z.____ préasentierte sich der Beschwerdefuhrer

sehr dhnlich bezlglich der geklagten Beschwerden (vgl. Urk. 7/107/48-49 Ziff. 4.2;

Urk. 7/142/35 Ziff. 3.6 und Urk. 7/243/55-59 , Urk. 7/243/97-100, Urk. 7/243/129-130) .
Dr. E.__ folgertedeshalb , dass- mit Blick auf das Observationsmaterial - im Zeitpunkt
der zweiten Begutachtung beim Y.__ Ende Oktober 2010 das Zustandsbild bel im
Wesentlichen deckungsgleichen Klagen des Beschwerdefiihrers tiberwiegend
wahrscheinlich gleich gewesen sai, wie es aktuell zu beurteilen sei. Entgegen der



Darstellung des Beschwerdefiihrers attes tiertenihm die Y. -Gutachter nach Sichtung
des Observationsmaterials keine 50%ige Arbeitsunfahigkeit mehr, sondern erachteten
vielmehr eine 100%ige Arbeitsfahigkeit als gegeben (vorstehend E.
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