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Entscheid Versicherungsgericht, 24.05.2013

Art. 28 und Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG, Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG. Sofortige
Renteneinstellung. Art. 7b Abs. 2 IVG stellt nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung keinen eigenstandigen Grund dar, um auf eine
rechtskraftige Verfiigung zuriickzukommen. Nicht im Sinn von Art. 7b Abs. 2
IVG ist es, die IV-Stellen von ihrer Aufgabe zu entheben, den Bestand der
Leistungsanspriiche versicherter Personen rechtsgeniiglich abzuklaren.
Daraus folgt fiir Félle, in denen eine IV-Stelle bei laufender Rente im
Nachhinein der Ansicht ist, der Leistungsbezug erfolge zu Unrecht, diese
zunachst unter Berufung auf einen Riickkommenstitel (Wiedererwagung,
Revision) die Rentenzahlung herabzusetzen oder aufzuheben hat.
Voraussetzungen fiir eine prozessuale Revision und eine Wiedererwagung
vorliegend nicht erfiillt. Revisionsvoraussetzungen und unrechtmassige
Leistungserwirkung im Sinn von Art. 7b Abs. 2 IVG bejaht. Sofortige
Renteneinstellung bestatigt (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 24. Mai 2013, IV 2011/123). Bestatigt durch Urteil des
Bundesgerichts 9C_586/2013.

Versicherungsrichterin Marie Loéhrer (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Lisbeth Mattle

Frei und Marie-Theres Riegg Haltinner; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen

Entscheid vom 24. Mai 2013
in Sachen
A.

Beschwerdefiihrer,
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vertreten durch Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, Anwaltskanzlei St. Jakob,
St. Jakob Strasse 37, 9000 St. Gallen,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

betreffend

Einstellung der Invalidenrente (Sanktion, Wiedererwagung, prozessuale

Revision)

Sachverhalt:

A

A.a A.___erlitt am 31. Oktober 1991 einen Verkehrsunfall. Dabei zog sich der
Versicherte ein Schadel-Hirn-Trauma, multiple Wunden im Schulterbereich und am
Kopf zu. Wegen eines Epi- und Subduralhdmatoms musste am 2. November 1991 eine
Trepanation durchgeflihrt werden (vgl. Arztzeugnis des nachbehandelnden Dr. med.
B.___, Aligemeine Medizin FMH, vom 23. November 1991, act. G 4.2.1-173). Im
nervenarztlichen Gutachten vom 10. Dezember 1992 diagnostizierte Dr. med. C.___,
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, als Unfallfolgen: subjektive Restbeschwerden
indirekt miihsam erhebbar; mehrfache an sich blande Narben im Bereich des
Hinterhauptes sowie der Schulterhéhen und des linken Schulterblattes; eine
Mischsymptomatik eines posttraumatischen Psychosyndroms und eines erheblichen
reaktiv-psychogenen Verhaltensmusters. Die massivsten psychogenen Reaktionen
vereitelten zumindest bei einer einmaligen ambulanten Untersuchung jegliche seriése
Trennung des Faktors "hirnorganisches Psychosyndrom" und des zusatzlich verur-

sachenden Faktors der rein sekundaren psychogenen Mechanismen. Zu einer
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exakteren Quantifizierung des unfallkausalen Dauerschadens wirden eine oder auch
mehrere ambulante Untersuchungen und Begutachtungen nicht ausreichen. Ideal wéare

eine stationdre Aufnahme in einer neurologischen Klinik (act. G 4.2.1.-93 ff.).

A.b Vom 9. Februar bis 1. April 1993 befand sich der Versicherte in der
Rehabilitationsklinik Bellikon. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen
fUhrten im Austrittsbericht vom 6. April 1993 aus, als Unfallfolgen lagen eine
mittelschwere bis schwere neuropsychologische Funktionsstérung mit
posttraumatischer Wesensveranderung und eine Cephalea vor. Mdglich sei eine
Innenohrschwerhdérigkeit rechts (act. G 4.1.8-3 ff.). Am 4. Mai 1993 meldete sich der
Versicherte zum Bezug von IV-Leistungen an, da er an Kopfbeschwerden leide (act.
G 4.1.2).

A.c Die Suva sprach dem Versicherten mit Verfligung vom 10. Januar 1994 fur die
Unfallfolgen eine Invalidenrente entsprechend einer 100%igen Erwerbsunféhigkeit
sowie eine Integritatsentschadigung entsprechend einer 70%igen Integritdtseinbusse
zu (act. G 4.2.1-45 ff.). Die IV-Stelle sprach dem Versicherten mit Verfiigung vom

22. April 1994 mit Wirkung ab 1. Oktober 1992 eine ganze Rente zu (act. G 4.1.25), die
im Rahmen der von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsverfahren bestétigt wurde
(vgl. Verfigungen vom 20. Méarz 1996, act. G 4.1.32, und vom 5. Juli 1999, act.

G 4.1.43).

A.d Vom 23. Februar bis 1. Marz 2000 befand sich der Versicherte zur Uberpriifung
eines allfélligen unfallversicherungsrechtlichen Anspruchs auf Hilflosenentschadigung
in der Rehaklinik Bellikon. Die medizinischen Fachpersonen berichteten, bei Eintritt
hatten immer noch deutliche interaktionelle Verhaltensauffalligkeiten imponiert mit
zeitweise kaum vorhandener Ansprechbarkeit, zeitweise aber auch Befolgen von
verbalen Auftragen. Gemass Beobachtungen sei der Versicherte stark hilfsbedurftig
und in Eigenaktivitdten deutlich eingeschrankt. Die neurologische Examination habe
wegen fehlender Kooperation nicht vollstandig ausgefihrt werden kénnen.
Abschliessend kdnne mit allen zu bedenkenden Einschrénkungen in der alltaglichen
Beobachtung des Beschwerdefihrers eine deutliche Hilflosigkeit bestatigt werden
(Austrittsbericht vom 23. Méarz 2000, act. G 4.1.50-4 ff.). Mit Verfigung vom 4. Oktober
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2000 sprach die Suva dem Versicherten riickwirkend ab 1. Juni 1999 eine

Hilflosenentschéadigung fur eine leichte Hilflosigkeit zu (act. G 4.1.52).

A.e Ein aufgrund einer anonymen Anzeige eingeleitetes Strafverfahren gegen den
Versicherten wegen Betruges zum Nachteil der schweizerischen Sozialversicherungen

wurde am 19. August 2002 mangels Beweises aufgehoben (act. G 4.1.65).

A.f  Am 19. Mai 2004 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass er weiterhin
Anspruch auf die bisherige Invalidenrente habe (act. G 4.1.68).

A.g Am 12. und 13. Oktober 2004 wurde der Versicherte erneut in der Rehaklinik
Bellikon untersucht, wo er sich vom 11. bis 26. Oktober 2004 zur stationéren
Betreuung befand (vgl. act. G 4.3.3-155). Im psychiatrischen Untersuchungsbericht
vom 13. Oktober 2004 gab der Experte im Rahmen der Diagnosestellung an, es
bestlinde keine hinlanglich abgrenzbare oder klare psychopathologische Stérung von
Krankheitswert. Es liege ein abnormes Krankheitsverhalten im Sinn einer Prasentation
eines massiven Nichtwissens in verschiedener Hinsicht, inhaltlich und in Bezug auf die
Befundlage jedoch inkonsistent, vor. Zeichen einer dissoziativen Stérung héatten nicht
festgestellt werden kdnnen. Die Befunde seien nicht beweisend fir ein bewusst
gesteuertes Vorgeben von Defiziten, doch spreche auch nichts eindeutig dagegen. Im
Mindesten bestehe ein bewusstseinsnahes Danebenantworten im Sinn einer
Pseudodemenz (act. G 4.3.3-203 ff.). Der neuropsychologische Experte berichtete, der
Versicherte sei affektiv-emotional, aber auch geistig nicht erreichbar. Es sei kein
verlasslicher Kontakt herstellbar, geschweige denn eine kohdrente Kooperation im
Gesprach oder bei einer anderen Aktivitat etablierbar. Das aktuelle Zustandsbild sei mit
nicht mehr ndher bestimmbaren posttraumatischen kognitiven Einschrédnkungen
weiterhin durch die im Verlauf eingetretene Fehlverarbeitung mit erheblichen,
interaktionellen Verhaltensauffalligkeiten deutlich dominiert. Das Ausmass des
gesamten Zustandsbilds werde weiterhin als mittelschwer bis schwer beurteilt. Der
Versicherte sei nicht in der Lage, zu erwerblichen Zwecken in der freien Wirtschaft
arbeitstétig zu sein (neuropsychologischer Bericht vom 22. Oktober 2004, act.

G 4.3.3-198 ff.). In der neurologischen Stellungnahme vom 3. Januar 2005 flhrten die
medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon aus, dass etwaige priméar

unfallbedingte hirnorganische Komponenten in der Erklarung der vom Versicherten
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gebotenen Verhaltensauffalligkeiten allenfalls eine untergeordnete Rolle spielen
kénnten und ganz im Hintergrund der Symptomatik stehen muissten. Fir sich allein
genommen seien sie sicher nicht geeignet, das Verhalten des Versicherten zu erklaren.
Hinweise auf eine psychiatrische oder psychosomatische Stérung fanden sich nicht.
Der aus den Aktenunterlagen ersichtliche Erkldrungsansatz, dass es sich um eine
schmerzbedingte psychopathologische Fehlentwicklung handle, sei aufgrund der
klinisch-wissenschaftlichen Datenlage und des konkreten Befunds eher
unwahrscheinlich. Zu diskutieren wére ein bewusst manipulatives Verhalten,
wenngleich dieses nicht positiv beweisbar gewesen sei. Der Versicherte prasentiere ein
Verhalten, das nicht mit einer kommerziellen Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt vereinbar
wére. Ursachlich hierflr seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht primar
hirnorganische Schaden, sondern das von ihm erlernte Verhalten, dessen Ursache
nicht klar ersichtlich sei (act. G 4.3.3-155 ff.). Auf Nachfrage der Suva-Rechtsabteilung
teilte die Rehaklinik Bellikon am 7. Marz 2005 mit, medizinische Massnahmen, um die
medizinischen Zweifel zu erharten oder zu widerlegen, seien nicht angezeigt. Auch von
einem nochmaligen Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon sei wahrscheinlich kein
Erkenntnisgewinn zu erwarten. Vielmehr wéare es von Néten, den Versicherten in
Situationen zu beobachten, in denen er sich unbeobachtet fuhle. Sollte dieser hierbei
Verhaltensweisen zeigen, die nicht mit einer starken Beeintrdchtigung vereinbar wéren,
wiéren die Zweifel erhartet. Eine Uberwachung des Versicherten durch Privatdetektive
sei sinnvoll (act. G 4.3.3-54 ff.). Am 26. und 27. April 2005 sowie am 19. und 20. Mai
2005 wurde der Versicherte observiert. Im Ermittlungsbericht vom 17. Juni 2005 kamen
die Abklarungspersonen zum Schluss, der Versicherte habe nie bei beruflichen
Aktivitaten beobachtet werden kénnen. Hingegen sei er ausser Haus wiederholt allein,
mit seiner Frau oder seinen Kindern unterwegs gewesen. Er habe sich mit Leuten
unterhalten, an einem Handy manipuliert und problemlos seiner Tochter hinterher
rennen kdnnen, als diese mit ihrem Trottinett eine abfallende Strasse hinuntergefahren
sei. Insgesamt hatten keine Anzeichen von kérperlicher Einschrankung, Verwirrtheit
oder besonderer sozialer Zuriickgezogenheit beobachtet werden kénnen (act.

G 4.3.3-58 ff.).

A.h Am 20. Méarz 2006 erstattete die Suva Strafanzeige gegen den Versicherten
wegen Betrugs (act. G 4.3.3-42 ff.). Mit Verfigung vom 5. Dezember 2006 forderte die

Suva vom Versicherten unrechtmassig ausgerichtete Leistungen im Umfang von
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Fr. 272'814.-zurick (act. G 4.3.3-8 ff.). Dagegen erhob der Versicherte am 8. Dezember
2006 Einsprache (act. G 4.3.3-3 ff.). Das Strafverfahren gegen den Versicherten wurde
am 28. Juni 2007 aufgehoben (act. G 4.3.9-124 ff.). Das Einspracheverfahren bei der
Suva wurde auf Antrag des Versicherten sistiert (vgl. act. G 4.3.9-4 und G 4.3.9-1).

A.i  Im Auftrag der Suva wurde der Versicherte am 19. und 26. Februar 2009 in der
ZVMB GmbH polydisziplinar (neuropsychologisch, internistisch, psychiatrisch und
neurologisch) begutachtet. Die Experten diagnostizierten im Gutachten vom 31. Mérz
2009: einen Status nach Schéadel-Hirn-Trauma am 31. Oktober 1991 mit/bei
Epiduralhdmatom rechts parietal und rechts temporo-basal, Himatomevakuation am
2. November 1991 und computertomographisch nachgewiesenen leichten
Veranderungen des Gehirns sowie medizinisch nicht erklarbarer Entwicklung eines im
Verlauf schwankenden und inkonsistenten Beschwerde- und Symptomkomplexes mit
Hinweisen auf eine intentionale Steuerung des Verhaltens (artifizielle Stérung); eine
unfallfremde Lumboischialgie L5 rechts, konservativ und operativ behandelt. Es fehle
ein organisches Substrat sowie eine plausible medizinische Erklarung, um aufgrund der
Unfallfolgen ab 1. Januar 1994 eine Minderung der Leistungsfahigkeit zu begriinden
(act. G 4.3.7-7 ff.).

A.j Imvon der IV-Stelle von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsverfahren gab der
Versicherte im Fragebogen vom 18. Mai 2009 an, sein Gesundheitszustand sei gleich
geblieben. Wegen einer Rickenoperation vom 20. September 2006 habe sich der
Gesundheitszustand verschlechtert. Deswegen sei der Ricken ein zweites Mal am

19. Juni 2007 operiert worden. Momentan befinde er sich in Therapie (act. G 4.1.80).
Dr. B.___ fUhrte im Verlaufsbericht vom 14. Juni 2010 aus, der Gesundheitszustand des

Versicherten sei stationar (act. G 4.1.87).

A.k Mit Vorbescheid vom 18. November 2010 stellte die IV-Stelle dem Versicherten in
Aussicht, die Rente per sofort einzustellen. Zur Begrindung fiihrte sie an, aufgrund der
vorliegenden medizinischen Akten héatte der Versicherte wahrend Jahren ein
Zustandsbild gezeigt, das als mittelschwere bis schwere Hirnfunktionsstérung im
Rahmen einer posttraumatischen Wesensveranderung interpretiert worden sei. Die
jungsten Abklarungen hatten nun gezeigt, dass dieses Zustandsbild weder durch eine

Hirnschadigung noch durch eine psychische Erkrankung erklarbar sei. Vielmehr sei
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davon auszugehen, dass der Versicherte seine Beschwerden in wesentlichen Teilen
bewusst vorgespielt habe. Unter diesen Umstanden sei davon auszugehen, dass er die
bezogenen IV-Leistungen unrechtmdssig erwirkt habe und versuche, kinftige
Leistungen zu erwirken. Ergadnzend sei festzuhalten, dass auch die Voraussetzungen
fur eine wiedererwdgungsweise Aufhebung der Verfligung vom 22. April 1994 erfullt
seien (act. G 4.1.92). Dagegen erhob der Versicherte am 26. Januar 2011 Einwand. Er
beantragte darin, die ganze Invalidenrente sei weiterhin auszurichten (act. G 4.1.102).
Am "25. Februar 2010" (richtig und nachfolgend: 25. Februar 2011) verflgte die IV-
Stelle die sofortige Renteneinstellung (act. G 4.1.103).

B.

B.a Gegen die Verfligung vom 25. Februar 2011 richtet sich die vorliegende
Beschwerde vom 21. Mérz 2011. Der Beschwerdefuhrer beantragt darin unter Kosten-
und Entschadigungsfolge deren Aufhebung. Es sei ihm die mit Verfligung vom 22. April
1994 zugesprochene ganze Invalidenrente weiterhin zu entrichten. Er stellt sich auf den
Standpunkt, dass eine Renteneinstellung gesttitzt auf Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ IVG nicht zu-

lassig sei. Die Voraussetzungen fir eine Wiedererwagung seien nicht erfullt (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 30. Mai 2011
die Abweisung der Beschwerde. Eventuell seien die Verfligungen vom 22. April 1994
wiedererwdgungsweise rickwirkend aufzuheben. Sie bringt im Wesentlichen vor,

Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG bilde - neben den klassischen Bestimmungen von Art. 17 ATSG
sowie Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG - einen eigenstandigen Titel fir eine
Leistungseinstellung. Sei der Nachweis eines unrechtmassigen Leistungsbezugs
erbracht, erlaube Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG eine unverzigliche Leistungseinstellung, ohne
dass die Verwaltung nachweisen musste, dass seit der Leistungszusprache eine
Verbesserung eingetreten oder dass die urspringliche Verfiigung falsch gewesen sei.
Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdeflhrer in samtlichen
Untersuchungssituationen, wozu auch stationare Aufenthalte gehérten, in erheblichem
Umfang Beschwerden simuliert oder zumindest massivst aggraviert habe. Dies sei nur
mit einem grossen Aufwand an Energie und Konzentration méglich. Eine Simulation auf
diesem Niveau dokumentiere somit ein gutes intellektuelles Leistungsniveau. Die

frihere Annahme einer vollstédndigen Arbeitsunféhigkeit stelle auf die vom
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Beschwerdefiihrer héchstwahrscheinlich simulierten Verhaltensweisen ab. Somit sei
rechtsgenuglich erstellt, dass der Beschwerdeflihrer zu Unrecht Leistungen erwirkt
habe und weiterhin zu erwirken versuche. Damit sei es zuldssig, dem
Beschwerdeflihrer kinftige Rentenleistungen zu verweigern. Die Renteneinstellung
rechtfertige sich auch gestitzt auf eine Wiedererwagung, da sich die erstmalige

Rentenzusprache auf einen offensichtlich falschen Sachverhalt gestitzt habe (act. G 4).

B.c Innert mehrmals erstreckter Frist reicht der Beschwerdefiihrer am 21. November
2011 die Replik ein, worin er unverandert an seiner Beschwerde festhalt. Erganzend
beantragt er eine mundliche Verhandlung. Ferner sei Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, vor Schranken als medizinischer Sachverstandiger zu befragen.
Der Beschwerdefuhrer bestreitet, dass er den geltend gemachten Gesundheitsschaden
vorspiele. Er habe Dr. D.___ mit einem Gegengutachten beauftragt, das noch nicht

vorliege (act. G 15).

B.d Die Beschwerdegegnerin hélt in der Duplik vom 5. Januar 2012 unverandert an

ihren Antragen fest (act. G 17).

B.e Am 20. Februar 2012 reicht der Beschwerdeflihrer ein neurologisches und
psychiatrisches Gutachten von Dr. D.___ und Dr. med. E.___, FMH Neurologie/Ver-
haltensneurologie SGVN, vom 15. Februar 2012 ein. Dieses stltzt sich auf eine
personliche Untersuchung des Versicherten vom 27. Juni 2011. Der neurologische
Experte diagnostizierte einen Zustand nach Verkehrsunfall mit heute noch bestehenden
mittelschweren bis schweren Hirnfunktionsstérungen mit Wesensverénderung,
Frontalhirndefiziten sowie auch Beeintrachtigung subkortikaler Funktionen. Ferner
bestlinden posttraumatische Kopfschmerzen, ein Zustand nach radikularer Reiz- und
Ausfallsymptomatik der Wurzel L4 links bei Diskushernie mit noch leicht bis héchstens
massig ausgepragtem linksbetontem Lumbovertebralsyndrom sowie fraglich diskreter
radikularer Ausfallsymptomatik links bei Zustand nach Dekompression L4/5 und
Isthmotomie L5 rechts am 19. Juni 2006 sowie re-Dekompression und Freilegung der
Nervenwurzel L5 im Verlauf am 19. Juni 2007. Aus psychiatrischer Sicht bestehe ein
Verdacht auf eine Frontalhirnstérung mit Wesensveranderung, DD: dementielle
Erkrankung. Es musse festgehalten werden, dass die Befunde und Symptome des

Exploranden konsistent seien mit den tbrigen Verhaltensbeschreibungen und es
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schwer vorstellbar sei, dass der Explorand mit einer willentlich gesteuerten, kognitiven
Leistung dieses Verhalten, das geprégt sei von Hinweisen auf eine
Frontalhirnproblematik bzw. eine organische Personlichkeitsstérung, vollumfanglich
simulieren kénne. Das Leiden sei mit grosser Wahrscheinlichkeit organisch bedingt. Im
Rahmen der Konsensbeurteilung kamen die Dres. E.___und D.___ zum Schluss, der
Beschwerdeflhrer sei stark wesensverandert, kognitiv in erheblichem Mass
beeintrachtigt, habe keinerlei Konzept seiner eigenen Beeintrachtigung und sei flr
jegliche Tatigkeit als 100% arbeitsunféhig zu betrachten. Zudem bestehe eine
Hilflosigkeit, die zumindest im leichten Rahmen ausgewiesen sei (act. G 19.1). Mit
Schriftsatz vom 8. Marz 2012 reicht der Beschwerdeflhrer betreffend die am 5. Januar
2012 vorgenommene Operation (Dorsale Spondylodese L4 bis S1; TLIF L4 bis S1 von
links mit T-pal, Dekompression L4 bis S1 beidseits inklusive Neurolyse flir die
Nervenwurzeln L4 und L5 beidseits bei der Diagnose Diskopathie L4 - S1) den

Operationsbericht sowie den Kurzaustrittsbericht vom 13. Januar 2012 ein (act. G 23).

B.f Am 22. Méarz 2012 nimmt die Beschwerdegegnerin Stellung zu dem vom
Beschwerdeflihrer eingereichten Gutachten. Sie hélt dieses fur nicht aussagekraftig.
Ergénzend beantragt sie die Durchflhrung einer prozessualen Revision (act. G 25). Zur
Untermauerung ihrer Argumentation legt sie eine Stellungnahme des RAD vom

21. Méarz 2012 ins Recht (act. G 25.1).

B.g Mit E-Mail vom 9. April 2013 verzichtete der Beschwerdeflhrer auf eine
mundliche Verhandlung (act. G 27).

Erwagungen:

Zwischen den Parteien umstritten und zu prifen ist die Frage, ob die von der

Beschwerdegegnerin verflugte sofortige Renteneinstellung rechtmassig ist.
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Die Beschwerdegegnerin erachtete die sofortige Renteneinstellung allein schon mit
Blick auf Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) fur gerechtfertigt (act. G 4.1.103 und G 4, S. 7 ff.). Diese Bestimmung bilde

einen eigenstandigen Titel flr eine Leistungseinstellung (act. G 4, S. 8).

2.1 Gemass Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG kénnen die Leistungen der Invalidenversicherung
in Abweichung von Art. 21 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ohne Mahn- und Bedenkzeitverfahren
geklrzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person solche Leistungen zu

Unrecht erwirkt oder zu erwirken versucht hat.

2.2 Durch Art. 7b Abs. 2 IVG wird eine Ausnahme vom Mahn- und
Bedenkzeitverfahren nach ATSG geschaffen. Entgegen der Sichtweise der
Beschwerdegegnerin stellt dieser Absatz nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung indessen keinen eigenstéandigen Grund dar, um auf eine rechtskraftige
Verflugung zuriickzukommen. Nicht im Sinn von Art. 7b Abs. 2 IVG sei es, die IV-Stellen
von ihrer Aufgabe zu entheben, den Bestand der Leistungsanspriche versicherter
Personen rechtsgeniglich abzuklaren. Daraus folge flr Falle, in denen eine IV-Stelle bei
laufender Rente im Nachhinein der Ansicht sei, der Leistungsbezug erfolge zu Unrecht,
diese zunédchst unter Berufung auf einen Riickkommenstitel (Wiedererwégung,
Revision) die Rentenzahlung herabzusetzen oder aufzuheben habe (BGE 138 V 65 f.

E. 4.3).

Die Beschwerdegegnerin stellte sich fur den Fall, dass eine Renteneinstellung der
laufenden Rente nicht in Anwendung von Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG erfolgen kénne, auf
den Standpunkt, die Voraussetzungen flr eine prozessuale Revision (act. G 25, S. 1)

und eine Wiedererwagung (act. G 4, S. 11) seien erflillt.

3.1 Der Riuckkommenstitel der prozessualen Revision ist in Art. 53 Abs. 1 ATSG ge-
regelt. Nach dieser Bestimmung muissen formell rechtskraftige Verfigungen und
Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder

der Versicherungstrager nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder
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Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war.
Rechtsprechungsgemass ist die prozessuale Revision von Verwaltungsverfigungen nur
innerhalb einer absoluten zehnjahrigen Frist, die mit der Er6ffnung des Entscheids
einsetzt, zuldssig. Daneben gilt es eine relative Frist von 90 Tagen zu beachten, deren
Lauf mit der Kenntnis des Revisionsgrundes einsetzt (Urteile des Bundesgerichts vom
9. Mérz 2009, 9C_1011/2008, E. 1, und vom 25. August 2010, 8C_302/2010, E. 4.3 f;
vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Rz 23 zu Art. 53). Die
Verfligung, auf welche die Beschwerdegegnerin zurickkommen will, wurde am

22. April 1994 erlassen (act. G 4.1.25). Die bei der prozessualen Revision zu
beachtende absolute Frist von zehn Jahren war im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfiigung vom 25. Februar 2011 (act. G 4.1.103) langst abgelaufen, weshalb die
Beschwerdegegnerin vorliegend aus Art. 53 Abs. 1 ATSG nichts zu ihren Gunsten

ableiten kann.

3.2 Des Weiteren ist das Vorbringen der Beschwerdegegnerin zu beurteilen, auf die
urspringliche Rentenverfigung kénne wiedererwagungsweise zuriickgekommen

werden.

3.2.1 Die IV-Stelle kann nach Art. 53 Abs. 2 ATSG auf formell rechtskréaftige Ver-
flgungen zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung dient der Korrektur
einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung
im Sinn der Wirdigung des Sachverhalts. Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit
ist in der Regel erflillt, wenn eine Leistungszusprache aufgrund falsch oder
unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhalt es sich, wenn
der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt,
deren Beurteilung notwendigerweise Ermessenszlige aufweist. Erscheint die
Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(Invaliditatsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung, Beweiswirdigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im
Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellos ist die Unrichtigkeit, wenn kein

vernunftiger Zweifel daran méglich ist, dass die Verfligung unrichtig war. Es ist nur ein
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einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfiigung - denkbar (Urteil des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_368/2012, E. 2.2).

3.2.2 Bei der Rentenzusprache vom 22. April 1994 berlcksichtigte die
Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht insbesondere den Arztbericht von

Dr. B.___ vom 11. Juni 1993 und die von ihm eingereichten medizinischen Berichte
(act. G 4.1.8-1 ff.). Die behandelnden medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik
Bellikon bescheinigten dem Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit "im
Rahmen der Rente" (Austrittsbericht vom 6. April 1993, act. G 4.1.8-4 f.). Im
neurologischen Bericht vom 17. Februar 1993 war von einer mittelschweren bis
schweren neuropsychologischen Funktionsstérung die Rede (act. G 4.1.8-10). Auch im
Bericht der Kilinik flr Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 7. Juni
1993 wurde davon ausgegangen, der Beschwerdeflihrer sei "weiterhin nicht
arbeitsfahig" (act. G 4.1.8-19). Damit ging die Einsch&atzung der damaligen
Regionalstelle fur berufliche Eingliederung Behinderter einher, wonach die Folgen des
Schéadel-Hirntraumas derart gravierend seien, dass der Beschwerdeflhrer nie mehr
arbeitsféhig werden wirde. Von einer eigentlichen Arbeitsfahigkeit kénne sicher nicht
mehr gesprochen werden. Deswegen seien berufliche Massnahmen irgendwelcher Art
nicht moglich (Bericht vom 1. Dezember 1993, act. G 4.1.16). Der Beschwerdegegnerin
kann angesichts dieser Aktenlage nicht vorgeworfen werden, sie hétte bei der
erstmaligen Rentenzusprache ihre Abklarungspflicht verletzt. Im Beschwerdeverfahren
wird von ihr weder geltend gemacht noch ist es ersichtlich, dass die damalige
Rentenzusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt
wére oder massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt worden wéren.
Hinzu kommt, dass sich die Beschwerdegegnerin damals zusatzlich auf die
Rentenzusprache der Suva (Verfligung vom 10. Januar 1994, act. G 4.2.1-45 ff.) stltzte
(vgl. zum Ganzen Einzelprotokoll und Schreibauftrag vom 26. Januar 1994, act.

G 4.1.19). Sie hat diese zu Recht als Indiz flr eine zuverlassige Beurteilung werten und
als solches in den Entscheidungsprozess einbeziehen dirfen (vgl. etwa Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 26. Juli 2000, | 517/98, E. 2d).

3.2.3 Zwar ergeben sich teilweise auch aus den damaligen medizinischen Akten

Hinweise auf Inkonsistenzen und es wurde auch eine mangelnde Kooperation

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/21



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

beschrieben (etwa act. G 4.1.8-18). Allerdings wurden diese Aspekte bei der damaligen
medizinischen Beurteilung - zumindest vertretbar - gewurdigt. So berichtete die Klinik
fur Neurologie des KSSG am 7. Juni 1993 in Wirdigung dieser Umsténde und gestutzt
auf eigene Untersuchungen, dass keine sicheren fokalen neurologischen Ausfalle
hatten nachgewiesen werden kénnen. Allerdings liege aber eine schwere
Hirnfunktionsstérung mit im Vordergrund stehender psychischer Wesensveréanderung
vor. Die psychischen Veranderungen des Beschwerdefiihrers seien typisch fir eine
rechtshemisphérische Hirnverletzung (act. G 4.1.8- 18 f.; im Wesentlichen ahnlich der
Bericht der Rehaklinik Bellikon vom 6. April 1993, act. G 4.1.8-3 ff.). Die behandelnden
medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon fihrten im Bericht vom

17. Februar 1993 aus, bei der Testuntersuchung muhe sich der Beschwerdeflhrer ab,
gestellte Anforderungen auszuftihren, verkrampfe sich zuséatzlich, was zur
Aufrechterhaltung und Verschlimmerung des Schmerzempfindens beitrage. Deutlich
sichtbar im Ausdrucksverhalten seien auch die herabgesetzte Frustrationstoleranz und
der verzweifelte Arger (iber das eigene Unvermdgen. Die Kooperation sei vorhanden
gewesen. Es hatten sich schwere Stérungen der Aufmerksamkeitsfunktionen finden
lassen. Die Befunde liessen sich mit einer mittelschweren bis schweren
neuropsychologischen Funktionsstérung vereinbaren (act. G 4.1.8-9 f.). Bei der
Sichtung eines "CT Schéadel nativ/Kontrast + Rekonstruktion" vom 22. Februar 1993

kam Prof. Dr. med. F.___, Institut fir Réntgendiagnostik und Nuklearmedizin, bei

ansonsten unauffalligem Ergebnis zum Schluss, dass eine gewisse Betonung des
Ventrikelsystems auffalle, die fur das Alter des Beschwerdefiihrers doch ungewéhnlich
erscheine. Dieser Befund kdénnte flr die angegebenen Symptome mdglicherweise doch
verantwortlich sein (act. G 4.1.8-8). Insgesamt erscheint damit die damalige -
notwendigerweise mit Ermessenszigen behaftete - Arbeitsfahigkeitsschatzung

zumindest als vertretbar.

3.24 Daran andert der Ermittlungsbericht vom 17. Juni 2005 nichts (act.

G 4.3.3-58). Allein schon aufgrund der in diesem Zeitpunkt schon mehr als zehn Jahre
zurUckliegenden Rentenzusprache ist er nicht geeignet, um verlassliche Rickschlisse
auf den damaligen Gesundheitszustand oder das Verhalten des Beschwerdefihrers zu

ziehen.
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3.2.5 Nicht von Interesse fir die Beantwortung der Frage nach einer
Wiedererwagung der erstmaligen Rentenzusprache ist das von der
Beschwerdegegnerin inkriminierte Verhalten des Beschwerdefiihrers anlésslich der -
erst einige Jahre spéater erfolgten - medizinischen Untersuchungen (vgl. die
Ausfihrungen in act. G 4, S. 10, sowie die Stellungnahmen der Rehaklinik Bellikon ab
dem Jahr 2004, etwa act. G 4.3.3-198 ff. und G 4.3.3-155 ff.), war doch dieses weder
urspruinglich leistungsbegriindend, noch wird ein solches in der damaligen

medizinischen Aktenlage beschrieben (vgl. hierzu vorstehende E. 3.2.2).

Zu prufen bleibt damit, ob die verflgte Leistungseinstellung unter anpassungsrecht-

lichen Gesichtspunkten zu schiitzen ist.

4.1 Andert sich der Invaliditdtsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin flr die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zeitliche Vergleichsbasis fur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilden die
letzte rechtskraftige Verfigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108).

4.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen
Ausklnfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
261 E. 4 mit Hinweisen).

4.3 Die urspringliche Rentenzusprache vom 22. April 1994 (act. G 4.1.25) stiitzte sich

in medizinischer Hinsicht auf die Beurteilung von Dr. B.___ vom 11. Juni 1993 (act.
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G 4.1.8, der auf den Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 6. April 1993 verweist),
den Bericht der damaligen Regionalstelle vom 1. Dezember 1993 (act. G 4.1.16) und
die Leistungszusprache der Suva (Einzelprotokoll und Schreibauftrag vom 27. Januar
1994, act. G 4.1.19). Die in der Folge ergangenen Bestatigungsverfligungen vom

20. Méarz 1996 (act. G 4.1.32), vom 5. Juli 1999 (act. G 4.1.43) und vom 19. Mai 2004
(act. G 4.1.68) sind revisionsrechtlich nicht relevant, da sie nicht gestitzt auf eine
umfassende materielle Prifung erfolgten. Zeitliche Vergleichsgrundlage fir eine
allfallige gesundheitliche Verbesserung bildet deshalb die Rentenverfligung vom

22. April 1994.

4.4 Die angefochtene Verfiigung vom 25. Februar 2011 (act. G 4.1.103) stitzt sich auf
die Observationsergebnisse der Suva und in medizinischer Hinsicht auf die Beurteilung
der Rehaklinik Bellikon vom 12. und 30. August 2005 (act. G 4.3.3-79 ff. und

4.3.3.-83 ff.) sowie das Gutachten der ZVMB vom 31. Marz 2009 (act. G 4.3.7-7 ff.) ab.

4.5 Zunachst ist festzustellen, dass die Experten der Rehaklinik Bellikon in der
Beurteilung vom 30. August 2005 gestitzt auf das Observationsmaterial zum Schluss
gelangten, es bestehe kein Hinweis auf eine relevante Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers (act. G 4.3.3-83 f.). Damit geht einher, dass
auch die ZVMB-Gutachter eine unfallbedingte Einschrankung der fur
leidensangepasste Tatigkeiten bestehenden Arbeitsfahigkeit verneinten (act.

G 4.3.7-32). Demgegenuber gingen die Experten der Rehaklinik Bellikon im Bericht
vom 6. April 1993 noch von einer unfallbedingten 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus
(act. G 4.1.8-4; vgl. hierzu und zur weiteren damals bestehenden medizinischen
Aktenlage vorstehende E. 3.2.2). Diese im Vergleich zur urspriinglichen
Rentenzusprache wesentlich verbesserte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stellt ein Indiz
fur das Vorliegen einer revisionsrelevanten Veréanderung dar, zumal sie nicht bloss eine
andere Einschatzung eines gleichgebliebenen Gesundheitszustands ist. Denn ins
Gewicht fUr die Bejahung einer gesundheitlichen Verbesserung fallen die in Wirdigung
der Observationsergebnisse getroffenen Feststellungen der Experten der Rehaklinik
Bellikon, wonach der Beschwerdeflinrer sein Verhalten in einem nicht unerheblichen
Ausmass steuern kdnne. Er sei in der Lage, gezielt mit anderen Personen Kontakt
aufzunehmen und fir die Belange seines kleinen Kindes Sorge zu tragen. Auch kénne

er ein Kraftfahrzeug bewegen (act. G 4.3.3-80). Der observierte Beschwerdeflihrer habe
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keinerlei Auffalligkeiten in seinem Verhalten gezeigt. Ferner kdnne er gezielt an einem
kleinen - mutmasslich elektronischen - Gegenstand manipulieren. Seine massiv
unterschiedlichen Verhaltensweisen wahrend des Klinikaufenthaltes und wahrend der
Observation erforderten eine erhebliche Modulationsfahigkeit des
Verhaltensrepertoires, was eine gute kognitive Leistungsfahigkeit voraussetze (act.

G 4.3.3.-83; zu den Ergebnissen der Observation vgl. den Ermittlungsbericht vom

17. Juni 2005, act. G 4.3.3-58 ff.). Relevante motorische Stérungen bei Haltung und
Bewegung wurden anlasslich der ZVMB-Begutachtung nicht wahrgenommen (act.

G 4.3.7-18; vgl. auch act. G 4.3.7-17, wo lediglich ein Schonhinken festgestellt wurde).
Bei der urspringlichen Rentenzusprache vermochte der Beschwerdeflhrer das Haus
ohne Begleitung nicht zu verlassen. Er finde sich auf der Strasse nicht mehr zurecht.
Auch habe er motorische Stérungen beim Gehen und ein fehlendes Kdrpergefihl.
Offentliche Verkehrsmittel kénne er allein nicht mehr beniitzen (act. G 4.1.16). Eine
Kontaktaufnahme war "massiv erschwert" und es wurden "schwere
neuropsychologische Funktionsstérungen" festgestellt (vgl. Bericht der Rehaklinik
Bellikon vom 3. November 1993, act. G 4.2.1-58). Eine gesundheitliche Verbesserung
l&sst sich auch den Diagnosen entnehmen. Wahrend im Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenzusprache noch von einer schweren neuropsychologischen (act. G 4.2.1-57)
bzw. mittelschweren bis schweren neuropsychologischen Funktionsstérung (act.

G 4.1.19) ausgegangen wurde, diagnostizierten die medizinischen Fachpersonen
spater einen Status nach Schéadel-Hirntrauma mit/bei u.a. medizinisch nicht erklarbarer
Entwicklung eines im Verlauf schwankenden und inkonsistenten Beschwerde- und
Symptomenkomplexes mit Hinweisen auf eine intentionale Steuerung des Verhaltens
(artifizielle Stérung) sowie eine Lumboischialgie L5 rechts, konservativ und operativ
behandelt (ZVMB-Gutachten, act. G 4.3.7-31). Eine revisionsrelevante Verbesserung
des Gesundheitszustands ist somit wohl schon im Zeitpunkt der Observation,
spatestens jedoch mit dem ZVMB-Gutachten dargetan. Dass diese nach wie vor
anhalt, ergibt sich aus dem Privatgutachten, wo ein unauffalliger Gang mit guten Mit-
bewegungen beschrieben wird (act. G 19.1, S. 15) und die Konzentrationsleistung tber
einen langeren Zeitraum qualitativ - bloss - massig vermindert und quantitativ leicht
unterdurchschnittlich gewesen sein soll. Das Sprachverstandnis sowie der mindliche

Ausdruck seien bildungsentsprechend (act. G 19.1, S. 16).
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4.6 Es stellt sich noch die Frage, Uber welche Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrer

seit der Verbesserung seines Gesundheitszustands verfugt.

4.7 In medizinischer Hinsicht stitzte sich die Beschwerdegegnerin in der angefoch-
tenen Verfigung vom 25. Februar 2011 auf das ZVMB-Gutachten vom 31. Méarz 2009
(act. G 4.1.103-2), worin dem Beschwerdeflihrer eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit
bescheinigt wurde (act. G 4.3.7-32 f.). Der Beschwerdeflhrer hélt die von den ZVMB-
Gutachtern getroffene Schlussfolgerung fur unzutreffend. Er bringt gegen die
Beweiskraft des ZVMB-Gutachtens keine substantiierten Einwande vor, sondern
beschréankt sich auf die Einreichung eines neurologisch-psychiatrischen
Parteigutachtens vom 15. Februar 2012, worin dem Beschwerdefuhrer fir jegliche
Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wird (act. G 19.1, S. 31).

4.71 Die Privatgutachter hatten offenbar Kenntnis der Observationsergebnisse
(act. G 19.1,

S. 7 und S. 20), wirdigten indessen diese weder bei der Bewertung des Verhaltens des
Beschwerdeflihrers noch setzten sie sich damit bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
auseinander. Eine Auseinandersetzung mit den Observationsergebnissen ware
vorliegend aber gerade geboten gewesen. Vor diesem Hintergrund bestehen auch
erhebliche Zweifel an der Aussage des neurologischen Privatgutachters, die Annahme,
der Beschwerdeflhrer verflige Uber schauspielerische Fahigkeiten, mit denen er Gber
Jahre diverse Untersucher getauscht habe, sei "schlichtweg absurd" (act. G 19.1,

S. 23).

4.7.2 Das Parteigutachten und die darin bescheinigte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 19.1, S. 31) fur jegliche Tatigkeiten sind auch insoweit nicht
Uberzeugend und plausibel, als keine kritische Auseinandersetzung mit der
Selbsteinschatzung des Beschwerdeflhrers vorgenommen wird, dass er "durchaus
arbeiten" und auch Autofahren kénne (act. G 19.1, S. 18). Schliesslich ist er nach
eigenen Angaben auch in der Lage, ein Fahrrad zu reparieren (act. G 19.1, S. 24).
Zweifel an der neurologischen Beurteilung wirft weiter die Eindeutigkeit der Aussagen
des neurologischen Privatgutachters auf (etwa "mit an Sicherheit grenzender

Wahrscheinlichkeit davon Gberzeugt", act. G 19.1, S. 23), tduscht er doch damit eine
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Genauigkeit vor, die es in der vorliegend zu beurteilenden medizinischen Angelegenheit
- wo abweichende medizinische Einschatzungen bestehen und die Observation keine
Verhaltensauffalligkeiten gezeigt hat - gerade nicht gibt.

4.7.3 Des Weiteren benennen die Privatgutachter keine objektiv nachweisbaren
Gesichtspunkte, welche die ZVMB-Gutachter anlasslich der polydisziplinaren
Begutachtung ausser Acht gelassen hatten. Vielmehr liegen die Differenzen lediglich in
der unterschiedlichen arztlichen Interpretation. Bei der Kritik der Privatgutachter an der
Bemerkung der ZVMB-Gutachter, der Beschwerdefiihrer habe in einem einzelnen
forced-choices-Test eine Fehlerrate von 59% aufgewiesen und somit sei auf gezielt
falsche Antworten zu schliessen (act. G 19.1, S. 22), libersehen sie, dass der
Beschwerdeflhrer diesen Test vorzeitig abbrach und lediglich etwas mehr als die
Halfte der Durchgénge durchgefihrt werden konnten (act. G 4.3.7-22). Zu
bericksichtigen ist ferner, dass die ZVMB-Gutachter sich bei ihrer Einschatzung
zusatzlich auf andere durchgefuhrte Tests, das sehr eindrickliche Verhalten, das
erhebliche Hinweise auf Selbstlimitierungen enthalten habe (act. G 4.3.7-22), sowie die
Observationsergebnisse stltzten. Hinsichtlich der Aussagekraft des Privatgutachtens
kann erganzend auf die Kritik des RAD vom 21. Méarz 2012 verwiesen werden (act.

G 25.1). Fur die vom Beschwerdeflihrer beantragte Befragung des psychiatrischen

Privatgutachters (act. G 15, S. 2) besteht im Licht dieser Umstéande kein Anlass.

4.7.4 Bei der Wirdigung des ZVMB-Gutachtens fallt ins Gewicht, dass es auf
eigenstandigen Abklarungen beruht, fir die streitigen Belange umfassend ist und die
Observationsergebnisse berlcksichtigt. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet
und die vom Beschwerdeflhrer geklagten Beschwerden gewurdigt. Die Bescheinigung
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Weiter
bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berlcksichtigt worden waren. Damit geht einher, dass auch der Beschwerdefihrer
keine wesentlichen Mangel an der Begutachtung ins Feld fuhrt. Entscheidend ist
weiter, dass bereits die medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon unter
Berlcksichtigung der Observationsergebnisse zur Auffassung gelangten, der
Beschwerdeflihrer habe normale Verhaltensweisen gezeigt und es bestehe eine

Arbeitsfahigkeit in erheblichem Ausmass (Bericht vom 30. August 2005, act.
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G 4.3.3-83 f.). Deshalb ist gestitzt auf das ZVMB-Gutachten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer - zumindest fur

leidensangepasste Téatigkeiten - Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verflgt.

4.8 Aus den Akten der Beschwerdegegnerin ergeben sich keine Hinweise fir eine seit
dem ZVMB-Gutachten vom 31. Marz 2009 eingetretene wesentliche Verdanderung des
Gesundheitszustands. Eine solche kann auch nicht hinsichtlich der in der Klinik fur
Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG vom
4. Januar bis 13. Januar 2012 stattgefundenen Hospitalisierung und der dortigen am

5. Januar 2012 erfolgten Operation (Diagnose: Lumbospondylogenes/-radikulares
Syndrom L5 rechts bei Status nach Isthmotomie L4 und Dekompression L4-S1;
Therapie: TLIF L4-S1, dorsale Spondy L4-S1, act. G 23.2) erblickt werden. Denn diese
- knapp ein Jahr nach der angefochtenen Verfligung vom 25. Februar 2011 erfolgte -
Operation lasst keine Ruckschlisse auf den Zeitraum vor der angefochtenen Verfligung
zu. Zumindest erscheint eine vor Erlass der angefochtenen Verfligung eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Hinzu kommt,
dass sich aus den eingereichten Berichten nicht ergibt, das behandelte Leiden hatte
vor oder nach der Operation wesentlichen Einfluss auf die flr leidensangepasste
Tatigkeiten bestehende Arbeitsfahigkeit gehabt. Schliesslich wurde nach der Operation
lediglich eine "Mobilisation geméass Rickenschule unter Vermeidung kyphosierender

Tatigkeiten/Uebungen fir 3 Monate" empfohlen (act. G 23.2; vgl. ferner act. G 23.1).

5.1  Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsféhigkeit kann die konkrete Ermittlung des
Invaliditatsgrad offen bleiben, da der Beschwerdeflhrer wéhrend seiner
Erwerbstatigkeit im Vergleich zu den statistischen Durchschnittsldhnen im Bereich
Hilfsarbeiten lediglich einen geringfligig héheren Lohn bezog (vgl. Valideneinkommen
fur das Jahr 1999: Fr. 57'690.--, act. G 4.1.42; durchschnittlicher Hilfsarbeiterlohn flir
das Jahr 1999: Fr. 53'608.--) und damit offensichtlich einen rentenbegrindenden

Invaliditatsgrad von 40% nicht mehr erreicht.

5.2 Was den Beginn der Renteneinstellung anbelangt, so ist gestitzt auf die
Ergebnisse des Ermittlungsberichts vom 17. Juni 2005 (act. G 4.3.3-58 ff.) und die
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diese umfassend sowie plausibel wirdigenden medizinischen Stellungnahmen der
Rehaklinik Bellikon vom 12. und 30. August 2005 davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer wéhrend der Observation normale Verhaltensweisen gezeigt hat und
dass er - angesichts der davon diskrepanten Verhaltensweisen wahrend des
Klinikaufenthaltes - Uber eine erhebliche Modulationsfahigkeit seines
Verhaltensrepertoires verfigen muss, was eine gute kognitive Leistungsfahigkeit
voraussetzt (act. G 4.3.3-83). Eine unbewusste Verhaltensmodulation misse
ausgeschlossen werden (act. G 4.3.3.-81). Auch die ZVMB-Gutachter bestatigten
"zumindest teilweise einen intentionalen Charakter in der Verhaltenssteuerung des
Versicherten" (act. G 4.3.7-31). Vor diesem Hintergrund kann nicht mehr bloss von
Aggravationstendenzen des Beschwerdefiihrers die Rede sein. Vielmehr erscheint
Uberwiegend wahrscheinlich, dass er bewusst die ihn explorierenden medizinischen
Fachpersonen Uber das tatséchlich vorhandene Leidensbild in die Irre geflhrt und
dadurch unrechtmassig Leistungen erwirkt hat. Die gestitzt auf Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG
(vgl. hierzu vorstehende E. 2.1 f.) erfolgte sofortige Renteneinstellung durch die

Beschwerdegegnerin ist daher im Ergebnis nicht zu beanstanden.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S IVG).
Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdeflihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Das von ihm
eingereichte Privatgutachten war fir die Beurteilung des Leistungsanspruchs nicht
massgeblich, weshalb die entsprechenden Kosten vom Beschwerdeflhrer selbst zu
tragen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juni 2010, 9C_158/2010, E. 6.2).

Demgemass hat das Versicherungsgericht
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefihrer bezahlt eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--. Der von ihm

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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