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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Oktober 2001 zum Bezug einer Rente der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habe keine berufliche Ausbildung
absolviert, sondern direkt nach dem Abschluss der obligatorischen Schulzeit eine
Arbeitsstelle bei der B.___ AG angetreten, wo er in der Folge 27 Jahre lang gearbeitet
habe (IV-act. 3). Diese berichtete der IV-Stelle im November 2001 (IV-act. 4), dass sie
dem mittlerweile zum Abteilungsleiter aufgestiegenen Versicherten infolge einer
Standortverlagerung gekiindigt habe. Ohne eine Gesundheitsbeeintrachtigung wirde
der Versicherte einen Lohn von 13 x 5’800 Franken erhalten. Hausarzt Dr. med. C.____
gab im Dezember 2001 an (IV-act. 5), der Versicherte leide an einer schweren
therapieresistenten psychischen Erkrankung mit einer depressiven Verstimmung, einer
Psychasthenie und zahlreichen psychosomatischen Beschwerden sowie an einer
cervicalen Discushernie C6/7 links mit einer Wurzelkompression. Seit Dezember 2000
sei er nicht mehr in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Der Psychiater Dr.
med. D.___ berichtete im Februar 2002 (IV-act. 6), der Versicherte leide an einer
Neurasthenie und an einer depressiv-angstlich vermeidenden Persénlichkeit. Die
Gesprache mit ihm seien vollig frustrierend. Es gelinge nie, einen Bezug zwischen den
geklagten Beschwerden und dem inneren oder dusseren Erleben zu finden. Der
Versicherte flihle sich seinen Beschwerden vollig ausgeliefert, glaube aber nicht, dass
ihm jemand oder etwas helfen kénne. Medikamente bewirkten schon in kleinsten
Dosen massive Nebenwirkungen. Er befinde sich in einem dauernden Zustand der
Erschopfung, der es ihm nicht erlaube, irgendeiner Tatigkeit nachzugehen. Mit einer
Verfligung vom 4. Juli 2002 sprach die IV-Stelle dem Versicherten rickwirkend ab 1.

Dezember 2001 eine ganze Rente zu (IV-act. 12).
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A.b Im Mai 2006 forderte die IV-Stelle den Versicherten auf, einen Fragebogen zur
Uber-priifung des Rentenanspruchs auszufiillen. Der Versicherte gab an, sein
Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprache verschlechtert; die
Schmerzen hatten zugenommen (IV-act. 13). Im Juni 2006 berichtete Dr. D.____ Gber
einen im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustand (IV-act. 16). Auch
Dr. C.___ berichtete im Juni 2006 Uber einen stationaren Zustand (IV-act. 17). Die IV-
Stelle teilte dem Versicherten deshalb am 20. Juni 2006 mit, dass er nach wie vor einen
unveranderten Anspruch auf eine ganze Rente habe (IV-act. 20). Im Juni 2010 gab der
Versicherte in einem weiteren Fragebogen zur Uberpriifung des Rentenanspruchs an,
sein Gesundheitszustand sei gleich geblieben (IV-act. 24). Die Dres. C.___und D.___
bestatigten diese Angabe (IV-act. 27 und 29). Am 13. Juli 2010 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass er weiterhin einen unverédnderten Anspruch auf eine ganze Rente
habe (IV-act. 31).

A.c Am 14. September 2011 wandte sich Dr. D.___ an die IV-Stelle (IV-act. 34). Er
fUhrte aus, kirzlich habe eine Observation eines seiner Patienten ergeben, dass dieser
sich im Alltag vollig anders als in der Behandlung verhalten und ihn dadurch Gber
seinen psychischen Gesundheitszustand getauscht habe. Das Verhalten und die
Lebensgeschichte dieses Patienten hatten zahlreiche Parallelen zum Verhalten und der
Lebensgeschichte des Versicherten aufgewiesen, weshalb sich Dr. D.__ nun nicht
mehr sicher sei, ob er den Angaben des Versicherten jeweils zu Recht uneingeschrankt
Glauben geschenkt habe. Der Versicherte habe sich letzthin dartiber beklagt, dass
seine sexuelle Lustlosigkeit seine Ehefrau belasten wirde. Angesichts des vom
Versicherten jeweils geschilderten niedrigen Aktivitatsniveaus und seiner
entsprechenden Unféhigkeit, etwas zum Familienleben beizutragen, kénne sich Dr.
D._ nicht vorstellen, dass die Ehefrau eine sexuelle Aktivitat erwarte. Vor diesem
Hintergrund stelle sich die Frage, ob sich der Versicherte im Alltag tatséchlich so
verhalte, wie er es jeweils in den Behandlungen schildere. Dr. D.___ empfahl eine
Observation zur Beantwortung dieser Frage. Am 26. September 2011 hielt Dr. med.
E.___ vom IV-internen regionalen &rztlichen Dienst (RAD) fest (IV-act. 35), rein
phanomenologisch habe Dr. D.___ die Symptomatik wohl zutreffend als Neurasthenie
beschrieben. Bei der Durchsicht der Akten falle auf, dass Dr. D.___ die Behandlung des
Versicherten schon von Beginn weg als frustrierend bezeichnet habe. Offenbar habe

der Versicherte nach der Kiindigung durch seinen langjéhrigen Arbeitgeber einfach
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»schlapp gemacht“. Es bestehe der Verdacht, dass er die behandelnden Arzte von
Beginn weg habe in die Irre fihren wollen, um sich nach dem Stellenverlust nicht mehr
um einen Erwerb kiimmern zu mussen. Wenn es gelingen wiirde, ein vom Klagebild
klar abweichendes Aktivitatsniveau festzustellen, waren die geltend gemachten
massiven Einschradnkungen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit widerlegt. Am 25.
Oktober 2011 beauftragte die IV-Stelle die F.___ GmbH mit einer verdeckten
Uberwachung des Versicherten (IV-act. 40). Am 16. Dezember 2011 erstattete die F.___
GmbH einen Observationsbericht (IV-act. 45). Sie fiihrte aus, bei der Uberwachung des
Versicherten seien keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgefallen. Am 24.
Januar 2012 nahm Dr. D.___ Stellung zum Observationsbericht (IV-act. 49). Er hielt fest,
dieser wirde seinen Verdacht einer Aggravation bestatigen. Der Versicherte habe ihm
beispielsweise angegeben, er kénne kaum Einkaufe tatigen und héchstens 30-45
Minuten in einer ruhigen Umgebung spazieren gehen. Geméss dem
Observationsbericht kénne er aber problemlos Eink&ufe in einem Supermarkt tatigen
und mehrere Stunden in einer belebten Stadt umhergehen, ohne immer wieder eine
Sitzgelegenheit beanspruchen zu missen. Er habe nie geltend gemacht, dass er auch
bessere Tage habe, an denen er hierzu in der Lage sei, weshalb seine Angaben im
Widerspruch zum beobachteten Verhalten im Alltag stiinden. Am 16. November 2011
habe er ganz aufgelést angerufen und um einen Termin gebeten, weil etwas Schlimmes
passiert sei. Zwei Tage spater sei er in der Konsultation immer noch ganz aufgelést
gewesen, weil er am Morgen des 16. November 2011 zwei Stunden lang von der
Basler Versicherung befragt worden sei. Das Video zum Observationsbericht zeige nun
aber, dass er am Nachmittag des 16. November 2011 seelenruhig durch die Stadt
flaniert sei, was fUr Dr. D.___ voéllig Uberraschend sei. Die Videodokumentation
relativiere gesamthaft das Ausmass und die Schwere der Beschwerden, sei aber zu
wenig aussagekraftig, um die friher gestellten Diagnosen grundsétzlich in Frage zu
stellen. Er empfehle eine weitere Observation. Sollte der Versicherten beim Autofahren
beobachtet werden oder sollte festgestellt werden, dass er auf Sirenen unaufféllig
reagiere, durfte seine Glaubwiurdigkeit so sehr angeschlagen sein, dass eine allféllige
Arbeitsunfahigkeit nur noch aufgrund der objektiven Befunde zu bestimmen wéare. Am
28. Marz 2012 erstattete die F.___ GmbH einen zweiten Observationsbericht (IV-act.
52). Sie hielt fest, der Versicherte habe wiederum keine Anzeichen einer

Gesundheitsbeeintrachtigung gezeigt. Allerdings sei er auch nicht beim Lenken eines
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Motorfahrzeugs beobachtet worden. Seine Reaktion auf Sirenen habe nicht beobachtet
werden kdnnen. Am 16. April 2012 fihrte Dr. D.___ bezugnehmend auf diesen zweiten
Observationsbericht aus (IV-act. 54), sein Verdacht auf eine Aggravation habe sich
weiter erhartet, denn nun sei der Versicherte auch dabei beobachtet worden, wie er
sich ohne Begleitung unaufféllig in der Stadt bewegt habe. Das Videomaterial zeige
eine angeregte Unterhaltung kurz vor einer Konsultation bei Dr. D.___; in dieser
Konsultation habe sich der Versicherte dann aber wieder mit der Gblichen starren,
steifen und leidenden Haltung prasentiert. Dennoch kénnten die Observationen die
Diagnosen Neurasthenie und Somatisierungsstérung nicht widerlegen. Mit Sicherheit
leide der Versicherte aber nicht an einer Depression, die eine Arbeitsunféhigkeit
bewirke. Abschliessend empfahl Dr. D.___ eine polydisziplindre Begutachtung. Am 12.
September 2012 beauftragte die IV-Stelle die medizinische Abklarungsstelle (MEDAS)
Interlaken GmbH mit einer polydisziplindren Begutachtung des Versicherten (IV-act.
78).

A.d Am 29. November 2012 berichtete der Psychiater Dr. med. G.___ Uber zwei
Untersuchungen des Versicherten am 2. und 9. November 2012 (IV-act. 87). Er flihrte
aus, beim Versicherten liege das Bild einer schweren posttraumatischen
Belastungsstérung nach einer lebensbedrohlichen Krebserkrankung des jingeren
Sohnes vor. Dadurch sei ein zweites traumatisches Ereignis reaktualisiert worden,
namlich eine schwere Gewalterfahrung im Alter von vier Jahren. Als weitere psychische
Belastungsfaktoren seien eine Kinderlahmung im zweiten Lebensjahr, ein
Suizidversuch im sechsten Lebensjahr und der als sehr belastend erlebte Tod der
Mutter und des Vaters zu nennen. Im Zusammenhang mit dieser schweren
posttraumatischen Belastungsstdérung bestehe eine schwere depressive Stérung mit
einem somatischen Syndrom. Die vom Versicherten angegebenen Schmerzen seien
teilweise funktioneller Natur, teilweise aber auch auf organische Ursachen
zurlckzufihren. Das Leiden sei insgesamt schwergradig ausgepragt und fihre zu
relevanten Einschrankungen in zahlreichen Lebensbereichen. Es sei zu beflirchten,
dass die Storung in eine andauernde Personlichkeitsdnderung nach einer
Extrembelastung Gbergehen werde. Der Versicherte sei nicht arbeitsfahig. Gemass
dem am 12. September 2012 von der IV-Stelle in Auftrag gegebenen und am 8. Mai
2013 erstellten Gutachten der MEDAS Interlaken GmbH (IV-act. 97) litt der

Beschwerdeflihrer an einer depressiven Stérung mit einer aktuell mittelschweren
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Episode, an kérperlichen Beschwerden aufgrund psychischer Faktoren, an einem
generalisierten Weichteilschmerzsyndrom sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — an einem chronischen cervicospondylogenen Syndrom, an einer
arteriellen Hypertonie, an einem Diabetes Typ |l bei einer Adipositas und an einer
Hypercholesterindmie. Die Sachversténdigen flhrten aus, aus internistischer und aus
neurologischer Sicht 1dgen keine Gesundheitsbeeintrachtigungen vor, die die
Arbeitsfahigkeit einschrankten. Aus rheumatologischer Sicht liege eine leichte
Reduktion der zumutbaren Belastbarkeit des Achsenskelettes vor. Zudem sei aufgrund
einer allgemeinen Dekonditionierung von einer Leistungsminderung von 20 Prozent
auszugehen. Bei der psychiatrischen Untersuchung, die auf zwei Termine habe verteilt
werden mussen, habe sich ein ganz auffélliges und bizarres Bild gezeigt. Der Befund
habe sich mit dem vom Hausarzt und vom behandelnden Psychiater beschriebenen
Befund gedeckt. Es handle sich um eine depressive Stérung mit einer mittelschweren
Episode und einem mittelschweren somatischen Syndrom mit leichten bis grenzwertig
mittelschweren kognitiven Funktionseinbussen. Differenzialdiagnostisch sei das
Vorliegen einer reaktivierten posttraumatischen Belastungsstérung bei einer
physischen Gewaltanwendung in der friihen Kindheit zu diskutieren. Es bestehe
allerdings eine erhebliche Befundunsicherheit, da die Erlebnisse allein auf den
Aussagen des Versicherten beruhten. Zur Observation lasse sich anmerken, dass eine
schwere depressive Stérung ausgeschlossen werden kénne. Die Einschatzung des
Psychiaters Dr. D.___, dass aufgrund der Observation des Versicherten keine
depressive Erkrankung mehr angenommen werden kénne, kdnne allerdings nicht
geteilt werden. So sei zum Beispiel auch nach einer akuten Krise im Juli 2012 im
Kriseninterventionszentrum H.___ eine mittelgradige depressive Episode mit einem
somatischen Syndrom festgestellt worden. Die den diagnostisch beschriebenen
psychiatrischen Erkrankungen entsprechenden Symptome schréankten die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten erheblich ein. Er kénne lediglich noch ein Pensum
von 50 Prozent verrichten, wobei seine Leistung allerdings um 40 Prozent vermindert
sei. Gesamthaft betrage die Leistungsminderung also 70 Prozent. Nach den Vorakten
und den Angaben des Versicherten sei der Befund seit mindestens dem Jahr 2001
unverandert. Am 18. Juni 2013 notierte der RAD-Arzt Dr. E.___ (IV-act. 99), das
Gutachten der MEDAS Interlaken GmbH beruhe auf einer Betrachtungsweise, die nicht

rechtsprechungskonform sei. Die Leistungsféhigkeit sei schon falsch berechnet
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worden, denn 40 Prozent von 50 Prozent seien 20 Prozent und nicht 30 Prozent.
Ohnehin sei aber unverstandlich, weshalb die Arbeitsfahigkeit in zwei Schritten
berechnet worden sei. Der psychiatrische Sachversténdige habe ein theatralisches
Verhalten beschrieben. Der rheumatologische Sachverstandige habe eine somatisch
nicht erklarbare aktive Gegenwehr festgestellt. Der psychiatrische Sachverstandige
habe festgehalten, das theatralische und widerspenstige Verhalten sei unbewusst,
dissoziativ, weshalb keine Aggravation und keine Simulation vorliege. Dabei habe er
aber vollig ausser Acht gelassen, dass sich der Versicherte in ,,beobachteten®
Momenten ganz anders als in ,,unbeobachteten“ Momenten verhalte und sogar
erwiesenermassen in der Lage sei, sein Verhalten jeweils sofort ,umzustellen“, wenn er
die Praxis von Dr. D.___ verlasse. Der psychiatrische Sachverstandige habe also ein
bewusstseinsnahes Verhalten einfach ignoriert. Zudem habe er sich nicht mit der
bundesgerichtlichen Vermutung der ,,Uberwindbarkeit von dissoziativen Stérungen
auseinandergesetzt. Gesamthaft betrage der Arbeitsfahigkeitsgrad etwa 50 Prozent.

Der Gesundheitszustand sei unverandert geblieben.

A.e Am 21. August 2013 notierte ein Mitarbeiter des Rechtsdienstes der IV-Stelle (V-
act. 100), die Berechnung der Arbeitsunféhigkeit durch die Sachversténdigen der
MEDAS Interlaken GmbH sei entgegen der Ansicht des RAD-Arztes Dr. E.___ korrekt.
Man musse namlich die einzelnen Potentiale multiplizieren, also 50 Prozent von 60
Prozent, was 30 Prozent ergebe und einer Arbeitsunféhigkeit von 70 Prozent
entspreche. Allerdings sei Dr. E.___ insofern zuzustimmen, als die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS Interlaken GmbH nicht Gberzeugend sei und
die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu wenig beriicksichtige. Bei diesem Fall
passe sehr Vieles nicht zusammen. Die vielen beschriebenen Auffalligkeiten, die
langjahrige frustrane Therapie, die mangelhafte Compliance bei der
Medikamenteneinnahme und nicht zuletzt die vom behandelnden Arzt formulierten
Zweifel wlrden es gebieten, bei der Anerkennung von invalidisierenden Leiden Vorsicht
und Zuruckhaltung walten zu lassen. Die Dekonditionierung beeintrachtige die
Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tatigkeit entgegen der Angabe des rheumatologischen
Sachversténdigen nicht, denn sie wirde bald wegfallen, wenn der Versicherte eine
Erwerbstéatigkeit aufnehmen wirde. Zudem waére der Versicherte aufgrund seiner
Schadenminderungspflicht gehalten gewesen, sich fit zu halten, weshalb er sich nun

nicht auf die Dekonditionierung berufen kénne. Die psychischen
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Gesundheitsbeeintrachtigungen seien rechtsprechungsgemass vermutungsweise
Uberwindbar. Es bestehe der Verdacht einer bewussten oder bewusstseinsnahen
Manipulation. Der psychiatrische Sachverstandige habe sich nicht gentigend mit den
beiden Stellungnahmen von Dr. D.___ zu den Observationsvideos auseinandergesetzt.
Gesamthaft sei die Hypothese einer Tauschung mindestens ebenso wahrscheinlich wie
jene einer erheblichen Erkrankung. Der psychiatrische Sachverstédndige habe verkannt,
dass der Versicherte das Vorliegen einer invalidisierenden Krankheit zu beweisen habe
und nicht umgekehrt. Gesamthaft bestehe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
IV-rechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit mehr. Dem Uber 55 Jahre alten Versicherten
seien Eingliederungsmassnahmen anzubieten. Gleichzeitig sei ein neuer
Einkommensvergleich durchzufihren und die Rente herabzusetzen oder aufzuheben.
Mit einem Vorbescheid vom 17. September 2013 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit (IV-act. 104), dass sie die Rente ,einstellen” werde. Sie wies darauf hin, dass eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen sei. Selbst wenn aber davon
ausgegangen wirde, dass es sich dabei nur um eine anderslautende Beurteilung eines
unverandert gebliebenen Sachverhaltes handle, sei die Rente einzustellen, da auch die
Voraussetzungen fir eine Einstellung der Rente gestitzt auf die Schlussbestimmungen
zum ersten Massnahmenpaket der 6. IVG-Revision erflllt seien. Dagegen wandte der
Versicherte am 21. Oktober 2013 ein (IV-act. 117), es liege ihm fern, jemanden zu
tauschen. Er sehe nicht ein, weshalb er sich nicht in der Stadt aufhalten dirfe. Er sei
von Dr. G.___ und von den Sachverstandigen der MEDAS Interlaken GmbH untersucht
und psychologisch getestet worden und kénne sich nicht vorstellen, wie er diese Arzte
héatte tduschen sollen. Den Sachverstandigen hatten die Observationsberichte
vorgelegen; trotzdem hétten sie eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Der vorgesehene
Entscheid der IV-Stelle sei ihm deshalb unverstandlich. Dr. D.___ habe sich bei ihm
entschuldigt und ihm mitgeteilt, dass eine Krankheit ausgewiesen sei. Mit einer
Verfigung vom 7. November 2013 stellte die IV-Stelle die Rente auf das Ende des der
Zustellung der Verfiigung folgenden Monats ein (IV-act. 120).

B.

B.a Am 22. November 2013 erhob der Versicherte (nachfolgend: der
Beschwerdeflihrer) Beschwerde gegen die Verfligung vom 7. November 2013 (act. G

1). Er beantragte die Weiterausrichtung der Rente. Zur Begriindung flihrte er aus, das
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medizinische Gutachten musse héher als die Observationsberichte gewichtet werden.
Seiner Beschwerde legte er eine Stellungnahme von Dr. G.___ vom 20. November 2013
zur Verfigung bei (act. G 1.2). Dieser hatte ausgeflihrt, der Entscheid der IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) sei unverstandlich. Diese habe namlich seinen
ausfuhrlichen Untersuchungsbericht und das Gutachten, das sie selbst in Auftrag
gegeben habe, ignoriert und auf einen Observationsbericht eines medizinischen Laien
abgestellt. Wenn medizinische Laien nun tatsachlich in der Lage sein sollten,
posttraumatische und depressive Stérungen zu beurteilen, stelle sich die Frage,
weshalb in Zukunft nicht gleich vollstéandig auf fachéarztliche Gutachten verzichtet
werden solle. Es liege in der Natur der Sache, dass die Erlebnisse, die eine
posttraumatische Belastungsstérung auslésten, haufig nicht belegt werden kdnnten,
weil nur in seltenen Fallen Polizeiberichte oder dhnliche Dokumente erstellt wirden, die
das Ereignis dokumentierten. Dennoch seien erfahrene Fachérzte in der Lage, die
Plausibilitat der Schilderungen von Patienten mit einer posttraumatischen
Belastungsstérung zu tberprifen. Dr. G.___ habe sich auf die Behandlung von
Patienten mit einer posttraumatischen Belastungsstdrung spezialisiert und verflige —
anders als Dr. D.___ — Uber eine reichhaltige Erfahrung. Die allermeisten seiner
Patienten, auch solche mit schwersten posttraumatischen Belastungsstérungen,
verhielten sich auf der Strasse unaufféllig. Auch mittelgradig depressive Patienten
verhielten sich weitgehend unauffallig. Nur schwergradig depressive Patienten seien
nicht in der Lage, ihre Wohnung zu verlassen. Der psychiatrische Sachverstandige der
MEDAS Interlaken GmbH habe sich mit der Méglichkeit einer Manipulation

auseinandergesetzt. Er habe ja explizit darauf hingewiesen.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 17. Februar 2014 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Zur Begriindung fihrte sie an, das Engagement von Dr. G.___
habe eine Intensitat, die eine sachliche Distanz vermissen lasse und den Anschein der
Befangenheit ndhre. Laut der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kénne eine
invalidisierende posttraumatische Belastungsstérung nur vorliegen, wenn die
versicherte Person glaubwirdig sei und wenn die Stérung auf ein Ereignis von
geeigneter katastrophaler Schwere zurlickzuflihren sei. Die Glaubwurdigkeit des
Beschwerdeflhrers sei erschittert. Zu fast jeder durch die Observation Uberprifbaren
Tatsache habe er falsche oder stark lbertriebene Aussagen gemacht. Diese

Diskrepanz kénne nicht durch unbewusste Verdeutlichungen erklart werden. Bei der
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Krebserkrankung des Sohnes kénne es sich kaum um ein katastrophales Ereignis
handeln. Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS Interlaken GmbH habe sich
nicht ausreichend mit dem widersprichlichen Verhalten des Beschwerdeflhrers
auseinandergesetzt. Inm sei es nicht gelungen, das Vorliegen einer mittelschweren
depressiven Stérung mit einer erheblichen Einschréankung der Arbeitsfahigkeit

schlussig zu begriinden.

B.c Am 5. Mai 2014 hielt der Beschwerdeflhrer an seinen Antragen fest (act. G 9).
Eventualiter beantragte er die Rlickweisung der Sache zur Durchflihrung von weiteren
Abklarungen. Weiter beantragte er die Entfernung der DVD ,,A.___ vor SVA®, des
Gesprachsprotokolls vom 15. Juni 2012, der Berichte von Dr. D.___ vom 14.
September 2011, vom 24. Januar 2012 und vom 16. April 2012 aus den Akten. Er
fuhrte aus, diese Akten mussten bis zum rechtskraftigen Abschluss des Verfahrens
unter Verschluss gehalten und anschliessend vernichtet werden. Die MEDAS Interlaken
GmbH habe eine nachvollziehbare und Gberzeugende Arbeitsfahigkeitsschatzung
abgegeben und dabei den Observationsergebnissen ausreichend Rechnung getragen.
Selbst der RAD-Arzt Dr. E.___, der kein Psychiater sei, habe eine Arbeitsunféhigkeit
von 50 Prozent als ausgewiesen erachtet. Die Ausfiihrungen des
Rechtsdienstmitarbeiters der Beschwerdegegnerin, gemass denen keine relevante
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliegen solle, seien vor diesem Hintergrund haltlos. Dr.
D.___ habe mit seiner Denunziation des Beschwerdefiihrers das Arztgeheimnis und
wohl auch das arztliche Standesrecht verletzt. Obwohl er das Vorliegen einer
relevanten psychischen Erkrankung bezweifelt habe, habe er sich gegenuber dem
Beschwerdeflhrer nie kritisch gedussert und die Behandlung noch bis in den Sommer
2012 hinein weiter fortgefuhrt. Es sei anzunehmen, dass sich Dr. D.___ diese ,,unnétige
Behandlung® wohl auch habe bezahlen lassen, was an einen Patientenbetrug grenze.
Die entsprechenden Berichte mssten deshalb aus den Akten entfernt und spater
vernichtet werden. Beim Studium der IV-Akten sei aufgefallen, dass diese eine DVD mit
einem Video enthielten, das nicht von der beauftragten F.___ GmbH stamme. Es sei
anzunehmen, dass es sich dabei um Aufnahmen mit einem Smartphone handle, die ein
Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin erstellt habe, als er dem Beschwerdeflhrer
zuféllig begegnet sei. Diese Aufzeichnungen seien widerrechtlich erstellt worden, denn
ein Sachbearbeiter sei nicht berechtigt, Privatpersonen ohne deren Einverstéandnis zu

filmen und diese Aufzeichnungen Drittpersonen zugénglich zu machen. Die fragliche
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DVD musse folglich ebenfalls aus den Akten entfernt und spater vernichtet werden. Da
kein Revisionsgrund vorliege, sei die revisionsweise Rentenaufhebung nicht zuléssig.
Auch die Schlussbestimmung zur IV-Revision 6a kénne nicht zur Anwendung kommen,
weil kein davon erfasstes syndromales Leiden vorliege. Am 9. Mai 2014 wies der
Beschwerdeflhrer darauf hin, dass Dr. D.___ die Behandlung sogar noch bis
September 2013 weiter geflhrt hatte (act. G 10).

B.d Die Verfahrensleitung bewilligte am 21. Mai 2014 die unentgeltliche Rechtspflege
fir das Beschwerdeverfahren (act. G 12). Dementsprechend wurde der vom
Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken am 21. Juli 2014

zuriickbezahlt.

B.e Die Beschwerdegegnerin hielt am 18. Juni 2014 ebenfalls an ihren Antragen fest
(act. G 14). Sie fuhrte aus, Dr. D.___ sei ihr gegenliber vom Arztgeheimnis befreit
gewesen. Zudem sei er zur Auskunft verpflichtet gewesen. Wenn die
Beschwerdegegnerin legitimiert sei, Dritte mit einer verdeckten Observation zu
beauftragen, misse sie auch legitimiert sein, selbst eine solche Observation
durchzufthren. Folglich bestehe kein Anlass, die vom Beschwerdeflhrer erwdhnten
Dokumente aus den Akten zu entfernen. Ein Revisionsgrund sei bereits darin zu
erblicken, dass die bei der Rentenzusprache berlcksichtigte Discushernie C6/7 nicht

mehr habe nachgewiesen werden kdnnen.

B.f Am 21. Juli 2015 beantragte der Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf das Urteil
9C_492/2011 des Bundesgerichtes vom 3. Juni 2015 die sofortige Riickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin zur Einholung eines neuen, der neuen
Rechtsprechung Rechnung tragenden Gutachtens (act. G 20). Die
Beschwerdegegnerin wandte am 24. September 2015 ein (act. G 24), die geanderte
Rechtsprechung des Bundesgerichtes habe nicht zur Folge, dass ,,altrechtliche”
Gutachten generell wertlos wirden. Vorliegend ergebe sich unter Berilicksichtigung der
geanderten Rechtsprechung kein Anlass flr eine anderslautende Beurteilung. Allenfalls
sei ein Gerichtsgutachten einzuholen, von dem aber keine neuen Erkenntnisse zu

erwarten seien.
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B.g Am 8. Februar 2016 ersuchte das Versicherungsgericht die MEDAS Interlaken
GmbH um eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Stellungnahmen von Dr. D.___
vom 24. Januar 2012 und vom 16. April 2012 (act. G 28). Der psychiatrische
Sachverstéandige der MEDAS Interlaken GmbH, Dr. med. I.
2016 (act. G 29.1), er habe bei seiner klinischen psychopathologischen

, antwortete am 9. Méarz

Befunderhebung ein sehr bizarres und dramatisch Uberzeichnetes Darstellen sowohl
der korperlichen als auch der psychischen Beschwerden festgestellt, das er als ein
ausgepragtes bewusstseinsfernes Uberzeichnen auf dem Hintergrund einer schweren
neurotischen Stdrung eingestuft habe. Der MMPI-Persoénlichkeitstest habe die
neurotischen Auffalligkeiten bestatigt. In den Videoaufnahmen fanden sich seines
Erachtens keine Verhaltensauffalligkeiten, die im Widerspruch zu einem einfachen oder
mittelgradig ausgepragten depressiven Zustandsbild stehen wirden. Ein neurotisches
Uberzeichnen setze bestimmte situative Bedingungen voraus, zum Beispiel somatische
oder psychiatrische Untersuchungen, therapeutische Gesprache oder vergleichbare
Umsténde, in denen die betroffene Person ihre Beschwerden darstelle oder darstellen
musse. In den festgehaltenen Verhaltenssequenzen fanden sich keine derartigen
Bedingungen. Beim behandelnden Psychiater Dr. D.___ habe der Beschwerdefihrer
aber ein vergleichbares bizarres Verhalten gezeigt. In seiner ersten Stellungnahme vom
24. Januar 2012 habe Dr. D.___ gefolgert, der Beschwerdeflihrer aggraviere und
tausche seine Beschwerden eventuell vor. Dennoch habe Dr. D.___ seine Diagnosen
nicht in Zweifel gezogen. Erst in der zweiten Stellungnahme vom 16. April 2012 habe
Dr. D.___ das Vorliegen einer depressiven Stérung eindeutig ausgeschlossen. Dieser
Schlussfolgerung kénne sich Dr. |.___ aber nicht anschliessen. Dr. D.___ habe es
versaumt, das bizarre und stark Uberzeichnete Verdeutlichen als Ausdruck einer
schweren neurotischen Stérung in Erwagung zu ziehen. Nachvollziehbarerweise habe
er deshalb zum Schluss gelangen missen, dieses Verhalten sei als Aggravation oder
gar als Simulation zu interpretieren. Auch so sei seine Schlussfolgerung, es liege keine
Depression vor, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, aber nicht haltbar. Aus
therapeutischer Sicht sei schwerlich nachvollziehbar, dass Dr. D.___ sich entschuldigt
und die Therapie fortgefuhrt habe, ohne sich offiziell von seinen Schlussfolgerungen in

den Stellungnahmen vom 24. Januar 2012 und vom 16. April 2012 zu distanzieren.

B.h Der Beschwerdeflhrer verzichtete auf eine Stellungnahme zum Schreiben von Dr.
I.___(act. G 32). Die Beschwerdegegnerin nahm am 12. Mai 2016 Stellung (act. G 33).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/22



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Sie fUhrte aus, Dr. I.___ habe in seinem Teilgutachten keine neurotische Stérung
diagnostiziert. Seine nachtragliche Stellungnahme stehe in einem Widerspruch zu
dieser Tatsache. Der Versuch von Dr. I.___, ,die groben Auffalligkeiten zu Gunsten des
Patienten beziehungsweise des Beschwerdefihrers zu deuten®, vermdge in keiner
Weise zu Uberzeugen. Selbst wenn seiner Interpretation gefolgt wirde, misste einem
Leiden, das sich nur in Untersuchungssituationen manifestiere, ein relevanter Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit abgesprochen werden. Der rechtsgenligliche Nachweis einer
rechtlich relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fehle damit nach wie vor. Der
Beschwerdeflhrer hielt am 8. Juni 2016 fest, dass kein Widerspruch zwischen dem
psychiatrischen Teilgutachten und der nachtraglichen Stellungnahme vorliege, da Dr.
I.___ explizit Bezug auf den im Teilgutachten geschilderten Befund genommen habe
(act. G 35).

Erwagungen

Die Auswertung von Daten, die mittels einer strafbaren Handlung beschafft worden
sind, stellt einen Straftatbestand dar (vgl. Art. 179quater StGB betreffend unautorisierte
Aufzeichnungen). Das bedeutet, dass das Gericht die Akten bei der Beweiswirdigung
nicht berticksichtigen kann, die die Beschwerdegegnerin widerrechtlich beschafft hat.
Vielmehr muss es diese anweisen, diese Akten aus dem Recht zu entfernen und
anschliessend zu vernichten. Nach der Ansicht des Beschwerdefiihrers handelt es sich
bei der Denunziation von Dr. D.___ vom 14. September 2011 und bei dessen
Stellungnahmen zu den Observationsberichten der F.___ GmbH vom 24. Januar 2012
und vom 16. April 2012 um Dokumente, die in Verletzung des Berufsgeheimnisses (vgl.
Art. 321 StGB) erstellt worden sind. Dabei hat der Beschwerdeflhrer aber Gbersehen,
dass er selbst Dr. D.___ gegenuber der Beschwerdegegnerin vom Berufsgeheimnis
entbunden hatte (vgl. IV-act. 1-7). Folglich kann gar keine Verletzung des
Berufsgeheimnisses vorliegen, weshalb kein Anlass besteht, die erwéhnten
Stellungnahmen von Dr. D.___ aus den Akten zu entfernen oder gar zu vernichten. Die
Frage, ob sich Dr. D.___ standesrechtlich korrekt verhalten hat, indem er den
Beschwerdeflhrer trotz erheblichen Zweifeln am Vorliegen einer relevanten Erkrankung

noch rund zwei Jahre lang weiter behandelt hat, ist fir dieses Verfahren irrelevant.
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Auch die von einem Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin erstellte DVD ist nicht aus
den Akten zu entfernen oder zu vernichten, denn der Umstand, dass die Aufzeichnung
nicht von einem Auftragnehmer der Beschwerdegegnerin, sondern von einem ihrer
Angestellten erstellt worden ist, kann flr die Verwertbarkeit der Aufzeichnung keine
Bedeutung haben. Ohnehin erweist sich die Aufzeichnung aber als fur dieses Verfahren
irrelevant. Schliesslich besteht auch kein Grund, das Gesprachsprotokoll vom 15. Juni
2012 aus den Akten zu entfernen, da nicht ersichtlich ist, inwiefern dessen Erstellung

auf eine strafbare Handlung zuriickzuflihren sein kénnte.

2.1 Da dieses Beschwerdeverfahren der Uberpriifung der Rechtméssigkeit der
angefochtenen Verfligung vom 7. November 2013 dient, muss der Streitgegenstand
des Beschwerdeverfahrens dem Gegenstand des durch die angefochtene Verfiigung
abgeschlossenen Verwaltungsverfahrens entsprechen. Die Frage, was der Gegenstand
des Verwaltungsverfahrens gewesen ist, ist mittels einer Interpretation der
angefochtenen Verfligung zu beantworten. Fest steht, dass die Beschwerdegegnerin
mit der angefochtenen Verfligung eine formell rechtskraftig zugesprochene, laufende
Rente der Invalidenversicherung korrigiert hat. Diese Korrektur hat in
verfahrensrechtlicher Hinsicht nur eine Revision (Art. 17 Abs. 1 ATSG), eine so genannt
prozessuale Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG), eine Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2
ATSG) oder eine Rentenaufhebung gestutzt auf Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur
IVG-Revision 6a sein kdnnen, denn weder das ATSG noch das IVG sehen eine andere
Mdglichkeit zur Korrektur einer formell rechtskréaftigen Verfligung betreffend eine Rente
der Invalidenversicherung vor. Welches Korrekturinstrument die Beschwerdegegnerin
vorliegend angewendet hat, l&sst sich der angefochtenen Verfligung vom 7. November
2013 nicht entnehmen, denn die Beschwerdegegnerin hat weder auf Art. 17 Abs. 1
ATSG noch auf Art. 53 ATSG verweisen und nur im Sinne einer Eventualbegriindung
Bezug auf Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur IVG-Revision 6a genommen. Daraus
kann lediglich abgeleitet werden, dass es sich ,,primér” nicht um eine Rentenaufhebung
gestitzt auf Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur IVG-Revision 6a gehandelt haben
kann. Auch unter Beriicksichtigung des Wirkungszeitpunktes lasst sich die Frage nach
dem angewendeten Korrekturinstrument nicht eindeutig beantworten, denn obwohl die

Aufhebung einer Rente auf das Ende des der Zustellung der Verfiigung folgenden
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Monats (vgl. Art. 88bis Abs. 2 lit. a IVV) revisionstypisch ist, erlaubt die
bundesgerichtliche Rechtsprechung (vgl. statt vieler etwa das Urteil 9C_350/2010 vom
11. Juni 2010, E. 1, und den BGE 125 V 368, E. 3, mit Hinweisen) auch eine
wiedererwdgungsweise Aufhebung einer Rente der Invalidenversicherung auf das Ende
des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats. Gerichtsnotorisch wendet die
Beschwerdegegnerin diese — juristisch unhaltbare (vgl. RALPH JOHL, Zur Praxis der
substituierten Begriindung der Wiedererwagung bei zu Unrecht ergangenen
Anpassungsverfligungen, in: AJP 2004, S. 1001 ff.) - Rechtsprechung regelmassig an,
weshalb von dem in der angefochtenen Verfligung gewahlten Wirkungszeitpunkt der
Rentenaufhebung nicht abgeleitet werden kann, ob es sich um eine Revisions- oder um
eine Wiedererwagungsverfligung handelt. Immerhin spricht der Wirkungszeitpunkt
gegen eine so genannt prozessuale Revision. Da die angefochtene Verfligung auch im
Ubrigen keinen Hinweis auf eine prozessuale Revision enthalt, ist davon auszugehen,
dass es sich entweder um eine Revisionsverfligung im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG

oder um eine Wiedererwagungsverfligung im Sinne des Art. 53 Abs. 2 ATSG handelt.

2.2 FUr das Vorliegen einer Revisionsverfiigung spricht, dass sich die
Beschwerdegegnerin in der Verfligungsbegriindung mit der Frage auseinander gesetzt
hat, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der Rentenzusprache
verbessert habe, denn die Revision im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG bezweckt gerade
die Anpassung von Renten an nachtragliche Sachverhaltsveranderungen. Die
massgebenden Akten werden in der angefochtenen Verfligung entsprechend als
sRevisionsakten“ bezeichnet. Zudem scheint die Beschwerdegegnerin auf den ersten
Blick davon ausgegangen zu sein, dass die flr eine revisionsweise Rentenaufhebung
erforderliche Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
nachgewiesen sei. Bei naherer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass es sich bei den
srevisionstypischen“ Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin nur um eine juristische
sverkleidung“ handelt. FUr eine Rentenrevision hatte die Beschwerdegegnerin namlich
den Sachverhalt, wie er sich im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache
prasentiert hatte, mit dem aktuellen Sachverhalt vergleichen und anhand dieses
Vergleichs die Frage beantworten missen, ob es nach der Rentenzusprache zu einer
relevanten Veranderung gekommen sei. Dieser Frage ist die Beschwerdegegnerin aber
gar nicht nachgegangen. Das mit der angefochtenen Verfligung abgeschlossene

Verfahren hat namlich von Beginn weg der Beantwortung der Frage gedient, ob der
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Beschwerdeflihrer tatséchlich an einer relevanten psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung leide oder ob er die Fachéarzte getauscht habe. Zur
Er6ffnung des Verfahrens hat ein Schreiben des behandelnden Psychiaters Dr. D.____
gefuhrt, in dem dieser Zweifel am Vorhandensein der bis zu diesem Zeitpunkt auch von
ihm selbst bestatigten Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdeflihrers gedussert
hatte. Die in der Folge durchgefuhrte Observation, aber auch die Begutachtung durch
die MEDAS Interlaken GmbH haben priméar der Beantwortung der Frage gedient, ob
der Beschwerdeflihrer seine Beschwerden vortdusche. In der angefochtenen
Verfugung hat sich die Beschwerdegegnerin fast ausschliesslich mit der
Glaubwurdigkeit des Beschwerdeflihrers respektive seiner Angaben auseinander
gesetzt. Aus dem Ergebnis dieser Priifung hat die Beschwerdegegnerin direkt die
Aufhebung der Rente abgeleitet, ohne sich verbindlich dazu zu dussern, ob es sich bei
dieser Rechtsfolge um eine Anwendung des Art. 17 Abs. 1 ATSG oder des Art. 53 Abs.
2 ATSG auf den vorliegenden Sachverhalt handle. Die Frage, ob der Beschwerdefuhrer
zuerst an einer relevanten Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten und die Fachéarzte
spater ,nur” Uber deren Wegfall getduscht habe (was ein Revisionsgrund wére) oder ob
er die Facharzte von Beginn weg getduscht habe (was ein Wiedererwagungsgrund
ware), hat sie explizit offen gelassen: ,Wenn eine initiale Krise, die zur Berentung
geflhrt hat, anerkannt werden kann, ...“ (IV-act. 120) Die Beschwerdegegnerin scheint
eher von einer Tauschung schon im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache
ausgegangen zu sein, denn sie hat die Angaben des Beschwerdeflihrers als insgesamt
nicht Uberzeugend qualifiziert. Darliber, weshalb sie dies nicht deutlich zum Ausdruck
gebracht und die Rente wiedererwagungsweise aufgehoben hat, kann nur gemutmasst
werden. Mdglicherweise hat sie aufgrund von méglichen Beweisproblemen beztiglich
des Zeitpunktes der urspriinglichen Rentenzusprache von einer Wiedererwagung
abgesehen. Jedenfalls hat sie in ihrem Fazit bezeichnenderweise nicht festgehalten,
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes sei mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt. Vielmehr hat sie ausgeflhrt, in ,solchen
Situationen” lasse ,die bundesgerichtliche Rechtsprechung” auf eine Verbesserung
~Schliessen®. Bei der angeblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdeflihrers handelt es sich also geméss den Ausfiihrungen der
Beschwerdegegnerin nur um einen juristischen Kunstgriff. Gesamthaft spricht die

Begriindung der angefochtenen Verfliigung (auch unter Beriicksichtigung der gesamten
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Verfahrensgeschichte) trotz der ,,Verkleidung“ als Revisionsverfligung daflr, dass es
sich um eine Wiedererwégungsverfigung handelt. Entgegen ihrem — allerdings nicht
eindeutigen — Wortlaut ist die angefochtene Verfligung vom 7. November 2013 deshalb

als Wiedererwagungsverfigung zu qualifizieren.

3.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung vom 7.
November 2013 und in ihren Eingaben zuhanden des Versicherungsgerichtes
sinngemass auf den Standpunkt gestellt, der Beschwerdeflhrer trage den Nachteil
einer allfélligen Beweislosigkeit hinsichtlich des Vorhandenseins einer relevanten
psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung. Wenn also nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt werden kénne, dass der
Beschwerdefiihrer an einer relevanten psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung leide,
kénne er keinen Rentenanspruch mehr haben. Dabei dirfte sie an die allgemeine
Beweislastverteilungsregel (vgl. Art. 8 ZGB) gedacht haben, wonach die Partei, die aus
einer Behauptung einen Vorteil fir sich ableiten will, den Nachteil zu tragen hat, wenn
sich diese Behauptung nicht beweisen lasst. Wenn beispielsweise eine versicherte
Person eine Rente der Invalidenversicherung beantragt, sich aber nicht beweisen l&sst,
dass sie an einer relevanten Gesundheitsbeeintrachtigung leidet, ist sie bei der
Rechtsanwendung so zu stellen, wie wenn sie nicht an einer
Gesundheitsbeeintrachtigung leiden wirde. In einem Korrekturverfahren betreffend
eine formell rechtskraftige Rentenverfligung zu Ungunsten des Rentenbezligers liegt
jedoch eine andere Interessenlage vor, weil bereits ein verbindlicher Leistungsanspruch
besteht und sich das Verfahren entsprechend um die Frage dreht, ob ein Grund
vorliege, diesen verbindlichen Leistungsanspruch nachtraglich zu modifizieren. In
einem solchen Verfahren will also der Versicherungstréger (respektive die
Versichertengemeinschaft) einen Vorteil flr sich ableiten, weshalb er den Nachteil einer
Beweislosigkeit tragen muss. Kann das Vorliegen eines solchen Grundes nicht
bewiesen werden, bedeutet dies folglich, dass weiterhin ein unveranderter

Leistungsanspruch besteht.

3.2 Dasselbe gilt mit Blick auf den Rechtsanwendungsvorgang: Die Rechtsanwendung

setzt eine Subsumtion eines mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
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Wahrscheinlichkeit belegten Sachverhaltes unter den gesetzlichen Tatbestand voraus.
Liegt hinsichtlich eines Sachverhaltselementes eine Beweislosigkeit vor, ist keine
vollstdndige Subsumtion méglich, was nur bedeuten kann, dass die gesetzlich fir den
Fall, dass sdmtliche Tatbestandselemente gegeben sind, vorgesehene Rechtsfolge
nicht eintreten kann. In einem Verfahren betreffend die erstmalige Rentenzusprache
heisst dies, dass das Rentenbegehren abgewiesen werden muss. In einem Verfahren
betreffend eine nachtragliche Korrektur einer formell rechtskraftig zugesprochenen
Rente muss es bei der verbindlich zugesprochenen Leistung bleiben, weil keine
Korrektur maglich ist, solange nicht sdmtliche Voraussetzungen bewiesenermassen
erfullt sind. Aus der Sicht des Rechtssyllogismus kann es dabei keine Rolle spielen, ob
es sich um eine Korrektur zu Gunsten oder zu Ungunsten des Rentenbezligers handelt.
Solange keine vollstédndige Subsumtion mdglich ist, bleibt es bei der verfligten Rente.
Auch die Art der Korrektur — Revision, Wiedererwdgung, prozessuale Revision — kann
dabei keine Rolle spielen. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin wirde sich
deshalb vorliegend eine Beweislosigkeit hinsichtlich der Frage, ob der
Beschwerdeflhrer tatsachlich (noch) an einer Gesundheitsbeeintrachtigung leidet oder
ob er eine solche nur vortduscht, aufgrund der formell rechtskraftigen Rentenzusprache

zu Gunsten des Beschwerdeflihrers auswirken.

4.1 Aus den Akten geht hervor, dass der Beschwerdeflihrer am Morgen des 16.
November 2011 von einem Schadeninspektor der Versicherung Z.___ befragt worden
ist. Der behandelnde Psychiater Dr. D.___ hat berichtet, dass der Beschwerdefiihrer ihn
anschliessend angerufen und um einen Termin gebeten habe. Er sei vdllig ausser sich
gewesen. Bei der Konsultation zwei Tage spéter sei er immer noch ausserordentlich
erregt gewesen. Ein Video des von der Beschwerdegegnerin beauftragten verdeckten
Ermittlers zeigt allerdings, wie der Beschwerdeflihrer am Nachmittag des 16.
November 2011 &usserlich betrachtet véllig ruhig zusammen mit seiner Ehefrau durch
die Stadt geschlendert ist. Ein zweites Video zeigt, dass sich der Beschwerdefiihrer
alleine durch die Stadt bewegt hat. In einer Sequenz unterhélt er sich dusserlich
betrachtet normal mit einem Passanten. Dr. D.___ hat in seiner Stellungnahme zum
entsprechenden Observationsbericht angegeben, dieses Gesprach misse unmittelbar

vor einer Konsultation bei ihm stattgefunden haben. Bei dieser Konsultation habe sich
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der Beschwerdeflhrer véllig anders, ndmlich gewohnt starr und leidend prasentiert.
Diese Ausfuhrungen von Dr. D.___ zu den beiden Observationsvideos respektive zu
den Berichten der beiden verdeckten Observationen sind geeignet, bei einem
medizinischen Laien Zweifel an der Glaubwirdigkeit der Angaben des
Beschwerdefiihrers zu wecken, denn aus der Sicht eines medizinischen Laien ist nicht
vorstellbar, dass der rasche Wechsel zwischen einem ,normalen“ und einem auffallend
anormalen Zustand auf eine Gesundheitsbeeintrachtigung zurlickzuflhren sein kdnnte.
Die einzige Erklarung flr diese raschen Zustandswechsel scheint eine Simulation, das
heisst ein Vortduschen von nicht vorhandenen Beschwerden zu sein. Der behandelnde
Psychiater Dr. D.___ hat aus fachérztlicher Sicht dieselbe Auffassung vertreten.
Zunachst hatte er zwar nur geltend gemacht, dass sich das Verhalten des
Beschwerdeflihrers (am Nachmittag des 16. November 2011) nicht mit einer
schwergradigen Depression vereinbaren lasse, dass das Vorliegen einer leicht- bis
mittelgradigen Depression aber nicht ausgeschlossen sei. Nach der zweiten
Observation hat Dr. D.___ dann aber die Auffassung vertreten, der Beschwerdeflihrer
kénne an gar keiner psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung leiden, die sich auf
seine Arbeitsfahigkeit auswirke. Diese weiter gehende Schlussfolgerung hat er
allerdings nicht Uberzeugend begriinden kénnen, denn diese hat nur auf der Tatsache
beruht, dass der Beschwerdefiihrer sich auch alleine in der Stadt fortbewegt hatte. Aus
der Sicht eines medizinischen Laien ist nicht nachvollziehbar, weshalb das dusserlich
betrachtet selbe ,,normale“ Verhalten abhangig davon, ob der Beschwerdefuhrer von
seiner Ehefrau begleitet worden ist, einmal nur das Vorliegen einer schwergradigen
Depression und einmal das Vorliegen selbst einer leichtgradigen Depression

widerlegen sollte.

4.2 Psychiater Dr. G.___ hat darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse der Observation
das Vorliegen einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Stérung (und einer
posttraumatischen Belastungsstérung) nicht ausschléssen. Diese Auffassung hat er
nachvollziehbar und grundsétzlich tGberzeugend begriindet. Von einer fehlenden
sachlichen Distanz seiner Ausfihrungen kann nicht die Rede sein. Allerdings hat er
nicht erklart, worauf die raschen Zustandswechsel des Beschwerdeflihrers
zurtiickzuflhren seien. Seine Ausfuihrungen sind deshalb nicht geeignet, die Zweifel an

der Glaubwirdigkeit der Angaben des Beschwerdeflihrers auszuraumen.
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4.3 Der Sachverstandige Dr. |.___ hat in seinem Teilgutachten nicht explizit Stellung zu
den von Dr. D.___ erwéhnten auffélligen Diskrepanzen bezlglich des Verhaltens des
Beschwerdefiihrers wahrend und ausserhalb der Konsultationen genommen. Die
Beschwerdegegnerin hatte es allerdings auch versaumt, ihn um eine solche spezifische
Stellungnahme zu ersuchen. Jedoch hat er darauf hingewiesen, dass das Verhalten des
Beschwerdefiihrers wahrend der Untersuchung auffallig, theatralisch und bizarr
gewesen sei. Das Verhalten des Beschwerdeflihrers hat auf ihn also nicht tGberzeugend
gewirkt. Die Diskrepanz zwischen dem Verhalten und den objektiven Befunden hat Dr.
I.___ allerdings nicht auf eine Aggravation oder auf eine Simulation, sondern auf eine
konversionsneurotische Stérung zurtickgefuhrt (vgl. IV-act. 97-56). In seiner
Stellungnahme zuhanden des Versicherungsgerichtes hat Dr. |.___ sich ausfUhrlicher
mit den von Dr. D.___ beschriebenen Diskrepanzen auseinander gesetzt. Er hat
dargelegt, dass diese Diskrepanzen nicht zwingend auf eine Aggravation oder auf eine
Simulation zurlickzufiihren seien, sondern auch einer neurotischen Stérung
entsprechen kdnnten. Dr. D.___ habe sich mit dieser mdglichen alternativen Erklarung
nicht auseinander gesetzt und deshalb vorschnell auf eine Simulation geschlossen.
Aufgrund der von ihm wahrend der Untersuchung des Beschwerdefiihrers gewonnenen
Erkenntnisse gehe er (Dr. I.___) davon aus, dass der zweite Erklarungsansatz
(neurotische Storung) zutreffender sei, der Beschwerdeflihrer also nicht aggraviere
oder simuliere. Bei diesen Ausflihrungen handelt es sich entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin nicht um eine ,Umdeutung“ zugunsten des ,Patienten® von Dr.
I.___, denn erstens ist der Beschwerdeflhrer nie der Patient von Dr. I.___ gewesen,
sondern vielmehr von diesem — im Auftrag der Beschwerdegegnerin — begutachtet
worden, und zweitens decken sich die Ausfilhrungen in der Stellungnahme zuhanden
des Versicherungsgerichtes mit den Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten.
Zwar scheint es trotz der nachvollziehbaren und Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr.
I.___aus der Sicht eines medizinischen Laien schwer vorstellbar, dass die
Verhaltensédnderungen des Beschwerdeflihrers im Zusammenhang mit
Untersuchungssituationen eine bewusstseinsferne Ursache haben sollen. Bei der Frage
nach den Ursachen der Verhaltensdnderungen handelt es sich aber um eine
medizinische Frage, die entsprechend von einem Facharzt zu beantworten ist. Es
verbietet sich deshalb, auf die allgemeine Lebenserfahrung eines medizinischen Laien

abzustellen. Vielmehr muss eine fachéarztliche Stellungnahme massgebend sein. Von
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den im Recht liegenden psychiatrischen Stellungnahmen vermag jene von Dr. |.___ aus
den oben angefuhrten Grinden als einzige vollstandig zu Uberzeugen. Deshalb ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer
seine Gesundheitsbeeintrachtigung nicht vortaduscht und dass er bereits bei der
urspringlichen Rentenzusprache tatsachlich praktisch vollstandig arbeitsunfahig

gewesen und nach wie vor unverandert arbeitsunféhig ist.

4.4 Da eine wiedererwagungsweise Aufhebung einer formell rechtskréaftigen
Rentenverfliigung gemass dem Art. 53 Abs. 2 ATSG eine zweifellose Unrichtigkeit
dieser Verfligung voraussetzt und da sich die urspriingliche Rentenverfligung
vorliegend nicht als zweifellos unrichtig, sondern vielmehr als Gberwiegend
wahrscheinlich richtig erweist, kommt eine Wiedererwagung nicht in Frage. Angesichts
des Umstandes, dass sowohl die Sachverstéandigen der MEDAS Interlaken GmbH als
auch die behandelnden Arzte tibereinstimmend eine relevante Verénderung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers seit der Rentenzusprache verneint
haben, misste auch eine revisionsweise Modifikation der Rentenverfigung (Art. 17
Abs. 1 ATSG) als rechtswidrig qualifiziert werden. Im Ergebnis hat der
Beschwerdeflhrer also nach wie vor einen Anspruch auf die am 4. Juli 2002

zugesprochene ganze Rente.

Die angefochtene Verfiigung ist deshalb in Gutheissung der Beschwerde ersatzlos
aufzuheben. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten zu
bezahlen, die aufgrund des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken
festgesetzt werden. Zudem hat die Beschwerdegegnerin die Kosten flr die Rlckfrage
bei Dr. I.___von 728.10 Franken zu tragen (vgl. act. G 31). Der anwaltlich vertretene,
obsiegende Beschwerdeflhrer hat einen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Der
Vertretungsaufwand ist trotz des durch die Rickfrage bei Dr. |.___ erweiterten
Schriftenwechsels als durchschnittlich zu bezeichnen, weil die Aktenlage lUbersichtlich
respektive als fUr eine invalidenversicherungsrechtliche Streitigkeit
unterdurchschnittlich umfangreich zu qualifizieren ist. Die Parteientschadigung ist
deshalb auf 3’500 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)

festzusetzen.
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Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 7. November
2013 ersatzlos aufgehoben; der Beschwerdeflhrer hat weiterhin einen Anspruch auf

eine ganze Rente der Invalidenversicherung.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- und die Kosten fur die

Ruckfrage bei Dr. I.___ von Fr. 728.10 zu bezahlen.

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefuhrer mit Fr. 3’500.-- zu entschadigen.
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