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Art. 43 Abs. 3 ATSG, Art. 7b Abs. 2 IVG. In einem Rentenrevisionsverfahren
von Amtes wegen kommt als taugliche Sanktionsméglichkeit gestitzt auf
Art. 43 Abs. 3 ATSG nur eine Renteneinstellung in Betracht. Vorliegend sind
die Voraussetzungen zum Erlass einer Sanktionsverfiigung nicht gegeben
gewesen, womit die Verfligung aufgehoben wird und die
Beschwerdegegnerin das Verwaltungsverfahren weiterzufiihren hat
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
Februar 2016, IV 2015/203). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
9C_244/2016.
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gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rentenrevision (Einstellung)

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich am 22. Januar 2007 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen an (IV-act. 1). Bei einem
Arbeitsunfall am 20. September 2005 (Sprung vom Bagger) hatte sich der Versicherte
einen Bruch des rechten Handgelenks, namentlich eine distale Radiusfraktur rechts,
zugezogen. Im Spital B.___ war gleichentags die operative Versorgung mittels einer
offenen Reposition und Anlage einer winkelstabilen Plattenosteosynthese erfolgt. Der
Heilungsverlauf war in der Folge schleppend gewesen; der Versicherte hatte Uber
anhaltend intensive Schmerzen im Handgelenk geklagt. Ein Reha-Aufenthalt in der
Klinik Bellikon vom 6. Februar bis 22. Marz 2006 hatte keine Verbesserung gebracht. In
der Folge war beim Versicherten am 14. Juni 2006 eine vorzeitige Metallentfernung
sowie eine Denervation des dorsalen Handgelenks durchgefihrt worden. Der Eingriff
hatte zwar eine Verbesserung der Beweglichkeit im Handgelenk gebracht, bei jedoch
unverandertem Schmerzempfinden. Gemass einem Bericht der Abteilung Chronische
Schmerzen/Palliative Care am Spital C.___ vom 29. September 2006 war der
Versicherte vom 22. bis 30. August 2006 hospitalisiert gewesen. Als Diagnosen waren
eine psychische Dekompensation mit ausgepragter Angststérung, Wahnvorstellungen
und latenter Suizidalitat sowie ein chronisches Schmerzsyndrom der rechten Hand mit
einer Generalisierung der Schmerzen angegeben worden (Fremdakten G 6.2, IV-act.
12).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 2/24



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A.b Der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. D.___, Spezialarzt fir Innere Medizin,
nannte in seinem Bericht an die IV-Stelle vom 9. Februar 2007 als Diagnosen eine
schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen, eine somatoforme
Schmerzstérung mit chronischem Schmerzsyndrom der rechten Hand sowie
persistierende postoperative Schmerzen wegen Metallentfernung und Denervation des
dorsalen Handgelenks. Er attestierte dem Versicherten eine seit dem 20. September
2005 bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als
Bauarbeiter sowie in anderen Tatigkeiten wegen der Gebrauchsunfahigkeit der rechten

Hand sowie “der massiven psychischen Entgleisung” (IV-act. 13).

A.c In einem Bericht vom 23. Mai 2007 gaben die behandelnden Arzte der
Psychiatrischen Klinik E.___ an, dass der Versicherte vom 29. November 2006 bis 12.
Januar 2007 in stationdrer Behandlung gewesen sei (nachdem er erstmals bereits am
30. August 2006 wegen einer ahnlichen Problematik flir eine Nacht hospitalisiert
gewesen sei). Als Diagnosen nannten sie eine schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen, bestehend seit August 2006, anamnestisch eine
somatoforme Schmerzstérung sowie ein chronisches Schmerzsyndrom der rechten
Hand. Sie hielten fest, dass aufgrund des regressiven Verhaltens des Versicherten beim
Eintritt kein vollstédndiger Befund habe erhoben werden kénnen. Offenbar bestehe ein
ausgepragtes Misstrauen gegeniiber Arzten. Der Versicherte habe sténdig vorhandene
paranoid gefarbte Angste geschildert. Affektiv habe er ratlos und deprimiert gewirkt. Es
sei ein Verlust der Vitalgeflhle vorhanden gewesen. Der Versicherte habe Uber eine oft
bestehende innere Unruhe geklagt. Der Antrieb und die Psychomotorik seien stark
gehemmt gewesen. Von Suizidalitat habe sich der Versicherte distanzieren kénnen. Im
Rahmen der Behandlung sei es bezliglich der depressiven Symptomatik mit
psychotischen Symptomen zu einer deutlichen Ricklaufigkeit und Stabilisierung
gekommen. Aus psychiatrischer Sicht kénne zum Zeitpunkt der Entlassung von einer
positiven Prognose ausgegangen werden, sofern der Versicherte sich auf eine
regelmassige psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung einlasse.
Bezuglich der Arbeitsfahigkeit kénne der Versicherte die bisherige Tatigkeit als
Baggerfuhrer nicht mehr ausfihren. Andere Tatigkeiten seien zumutbar, wobei die
Eingliederung schrittweise und vorzugsweise im geschitzten Rahmen erfolgen sollte
(IV-act. 19).
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A.d Der seit November 2006 ambulant behandelnde Arzt der Psychiatrischen Klinik
E.____ Ambulatorium flr Sozialpsychiatrie, nannte in seinem Bericht vom 9. August
2007 als Diagnosen eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, ausgeldst durch den Status
nach Radiusfraktur rechts mit schwerem Rehabilitationsdefizit. Er hielt fest, dass trotz
hoher Dosierungen von Antidepressiva und Seroquel bisher lediglich ein teilremittierter
Zustand habe erreicht werden kénnen. Es bestehe nach wie vor ein ausgepragtes
depressives Syndrom mit regressivem passivem Verhalten. Schon vor der psychischen
Dekompensation im August 2006 sei beztglich der Heilung der Radiusfraktur ein
exzessives Schonverhalten aufgetreten. Diesbezlglich liege also auch eine schwer
gestodrte Krankheitsverarbeitung vor. Die Prognose sei aufgrund des schon lange
dauernden und schwierigen Verlaufs als eher unginstig zu beurteilen. Der Versicherte
sei infolge der schweren depressiven Symptomatik mit Antriebshemmung,
Konzentrationsstdrungen, immobilisierenden paranoid gefarbten Angsten sowie den
somatischen Einschréankungen bei chronischen Schmerzen und exzessiver Schonung

der rechten Hand in jeglicher Téatigkeit zu 100% arbeitsunféhig (IV-act. 21).

A.e Mit einer Verfigung vom 13. Méarz 2008 sprach die IV-Stelle dem Versicherten eine
ganze Rente mit Wirkung ab 1. September 2006 zu (IV-act. 39).

A.f Im Januar 2010 leitete die IV-Stelle eine Rentenrevision von Amtes wegen ein (V-
act. 41). In einem Verlaufsbericht vom 23. Marz 2010 gab der ambulant behandelnde
Arzt der Psychiatrischen Klinik D.___ einen stationdren Gesundheitszustand des
Versicherten an (IV-act. 48). Dr. D.___ berichtete am 22. April 2010, der
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich leider nicht gebessert, sondern sei
gleichbleibend bis verschlechtert. Trotz intensiven psychiatrischen Bemuhungen und
ausgedehnter Psychopharmakatherapie habe sich weder eine Stimmungsaufhellung
noch eine Verbesserung der Konzentrationsstérungen und paranoid gefarbten Angsten
gezeigt. Die Schonhaltung der rechten Hand sei markant. Eine Arbeitsfahigkeit des

Versicherten lasse sich nicht mehr erreichen (IV-act. 51).

A.g Am 9. Februar 2011 liess sich der Versicherte von seiner Beistandin, Frau F.___
(Beistandsernennung am 25. Marz 2010, vgl. IV-act. 57), zum Bezug von Hilf-

losenentschadigung anmelden. Frau F.___ gab im Fragebogen an, dass sie seit vier
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Jahren die Begleitung und Anleitung des Versicherten bei der persdnlichen Pflege, bei
der Haushaltsfiihrung, bei der Erziehung und bei ausserhduslichen Kontakten
Ubernehme. Seit ca. zwei Jahren kdnne der Versicherte nur noch abends und in

Begleitung aus dem Haus (IV-act. 55).

A.h Mit einer internen Meldung vom 11. Juli 2011 wurde von der zustandigen
Sachbearbeiterin der IV-Stelle der Verdacht auf nicht zielkonforme Leistungen
betreffend den Versicherten erhoben. In der Begrindung verwies die Sachbearbeiterin
insbesondere auf die Ergebnisse des von der zusténdigen Unfallversicherung
veranlassten handchirurgischen Konsiliums (IV-act. 67). Dr. med. G.___, FMH Chirurgie
und Handchirurgie, hatte in ihrem Bericht vom 15. April 2010 festgehalten, dass der
Versicherte nicht ordentlich habe untersucht werden kénnen. Er habe absolut rigide
und teilnahmslos auf dem Stuhl gesessen und seitlich auf den Boden gestarrt. Fragen
habe er keine beantwortet. Auch eine lediglich passive Untersuchung der rechten Hand
sei kaum mdglich gewesen, da der Versicherte sich gegen Bewegungen aktiv gesperrt
und die Hand zuriickgezogen habe. Es seien folgende Befunde zu erheben gewesen:
seitengleich ausgebildete Vorderarmmuskulatur, beidseits keine
Handgelenksschwellung, Mittelhandumfang sei ebenfalls gleich, keine Atrophien der
Interosseusmuskulatur, keinerlei Thenaratrophie, Haut sei in ihrer Qualitat absolut
seitengleich, kein Feuchtigkeitsunterschied, keine trophischen Stérungen, beide Hande
zeigten Nikotinspuren an den Fingerspitzen, seitengleiche normale Beschwielung ohne
Arbeitsspuren, Faustschluss sei beidseits normal, Fingerstreckung ebenfalls. Das
Roéntgenbild habe keine Auffélligkeiten gezeigt. Aufgrund der Klinik sei anzunehmen,
dass héchstwahrscheinlich kein posttraumatisches Karpaltunnelsyndrom vorliege.
Jedenfalls werde die rechte Hand nicht extrem geschont, da sonst finf Jahre nach
dem Unfall doch erkennbare Muskelatrophien, vor allem der Vorderarmmuskulatur,
vorlagen (Fremdakten G 6.2). Der IV-interne Arzt Dr. med. H.___ hielt in seiner
medizinischen Einschatzung vom 9. August 2011 fest, dass angesichts der Schwere
der Ubereinstimmend beschriebenen psychischen Stérung nicht von einem einfachen
sekundaren Krankheitsgewinn ausgegangen werden kénne. Dennoch sei auch in einem
solch schweren Fallverlauf eine anfangliche Tauschungsabsicht nie sicher
auszuschliessen. Beim Versicherten sei Uberhaupt keine ausserhdusliche Aktivitat zu
erwarten. Sollte der Versicherte selbstandig und unbegleitet ausserhalb der hduslichen

Umgebung in Erscheinung treten, waren die geltend gemachten Einschrankungen
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unwahrscheinlich (IV-act. 68). Aufgrund der vorliegenden Verdachtsmomente
veranlasste die IV-Stelle in der Folge eine Uberwachung des Versicherten (IV-act.
69-70).

A.i Am 22. November 2011 erschien der Versicherte in Begleitung von Frau F.___ zu
einem Standortgesprach mit der zustdndigen Sachbearbeiterin der IV-Stelle. Gemass
dem Protokoll wurden samtliche Fragen von Frau F.___ beantwortet. Sie gab im
Wesentlichen an, dass der Gesundheitszustand des Versicherten unverandert und er
nach wie vor dauernd auf Unterstiitzung und Begleitung angewiesen sei. Insbesondere
erklarte sie, dass der Versicherte tagstiber immer nur in der Wohnung sei und nur fir
Arzttermine oder am Abend, wenn es dunkel sei, raus gehe. Sie sei dann immer mit
dabei. Sie musse ihn zu sdmtlichen Tatigkeiten im Haushalt und bei der
Kindererziehung auffordern und ihn dabei anleiten, ansonsten wiirde er gar nichts tun.

Autofahren kénne er, seitdem er krank geworden sei, nicht mehr (IV-act. 74, 75).

A.j Gemaiss einem Bericht der mit der Uberwachung beauftragten I.__ GmbH vom 24.
November 2011 hatte der Versicherte wahrend der vom 13. September bis

22. November 2011 dauernden Vorermittlungsphase nur einmal, ndmlich am 22.
November 2011 anlésslich des Termins bei der IV-Stelle, gesehen werden kdnnen (IV-
act. 78). Der zusténdige Ermittlungsbeauftragte der IV-Stelle fihrte am 14. Dezember
2011 einen unangemeldeten Hausbesuch beim Versicherten durch und befragte diesen
im Beisein von Frau F.____ zum aktuellen Gesundheitszustand. Im Protokoll hielt der
Ermittlungsbeauftragte abschliessend fest, dass die Verdachtsmomente auf einen
ungerechtfertigten Leistungsbezug auch unter Anwendung weitergehender
Abklarungsmassnahmen nicht hatten erhartet werden kénnen. Es misse Uberwiegend
wahrscheinlich davon ausgegangen werden, dass der Versicherte psychisch schwer
eingeschrankt sei (IV-act. 79). Am 23. Dezember 2011 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass er weiterhin Anspruch auf die bisherige ganze Invalidenrente
habe (IV-act. 82).

Ak Am 27. Marz 2012 wurde Frau F.___ als Beistandin des Versicherten entlassen und
neu Frau J.___ als Beistandin ernannt. Frau F.__ kiimmerte sich zusammen mit der

neuen Beistdndin und mit dem Einverstandnis des K.___in L (damals noch: M.___in
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L._ ) weiterhin um den Versicherten, seine Ehefrau und die drei Kinder (IV-act. 86 -
91, Fremdakten G 6.2).

A.l Im Rahmen der Abklarung des Anspruchs des Versicherten auf
Hilflosenentschadigung bzw. des Bedarfs einer lebenspraktischen Begleitung fand am
27. September 2012 eine Abklarung des Versicherten durch den Regionalen Arztlichen
Dienst der IV-Stelle (RAD) statt. Der Versicherte erschien in Begleitung von Frau F.___
und seiner Beistandin. In ihrem Bericht vom 28. September 2012 hielt die RAD-Arztin
Dr. med. N.___, Fachérztin flr Neurologie und Psychiatrie, zusammenfassend fest, der
Vergleich der aktuell erhobenen Befunde mit jenen aus frilheren psychiatrischen
Berichten ergebe, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten verschlechtert
habe. Er biete in der Abklarungssituation ein mutistisches Bild, wirke antriebsgehemmt,
blockiert, affektiv kaum schwingungsféhig, angespannt, angstlich und ratlos. Die
Angaben von Frau F.___ betreffend den extrem reduzierten Eigenantrieb, den
Interessensverlust, den sozialen Rlckzug sowie den Unterstiutzungsbedarf im Alltag
seien nachvollziehbar und glaubhaft. Der Versicherte sei motorisch nicht relevant
eingeschrankt und in der Lage, einfache alltagspraktische Verrichtungen auszufiihren.
Aus psychischen Griinden bendtige er jedoch bei den meisten alltaglichen
Verrichtungen anhaltend Aufforderung, teilweise Anleitung und Uberwachung. Zu einer
selbstandigen Lebensflihrung wére der Versicherte ohne kontinuierliche Betreuung und
Begleitung aufgrund seiner schweren psychischen Erkrankung nicht in der Lage (IV-
act. 100).

A.m Abklarungen der IV-Stelle im Internet ergaben, dass Frau F.___ Inhaberin eines
Einzelunternehmens mit dem Zweck von diversen Transporten aller Art ist. Das
Unternehmen nennt sich “Transporte O.___ “ und ist seit dem 3. Februar 2012 im
Handelsregister des Kantons St. Gallen eingetragen. Fotos im Internet zeigen Frau
F.___ mit einem weissen Lieferwagen, auf welchem der Firmenname aufgedruckt ist.
Das Fahrzeugnummernschild ist auf das Einzelunternehmen registriert (IV-act. 102 -
104). Die zustandige Sachbearbeiterin hielt in einer Aktennotiz vom 14. Dezember 2012
fest, dass das Bewegungsverhalten des Versicherten, seiner Ehefrau sowie Frau F.___
vom 19. bis 29. Oktober 2012 mittels Videolberwachung (der benachbarten
Liegenschaften der Familie F.___ und der Familie des Versicherten) dokumentiert

worden sei, um den geltend gemachten Betreuungsaufwand zu Uberprifen (IV-act.
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107). Die Auswertung der Uberwachung ergab, dass Frau F.___ jeweils etwa um
Mitternacht mit dem Firmenlieferwagen wegfuhr. Dabei hatte sie regelméassig Mitglieder
der Familie des Versicherten als Begleitung dabei. Am 29. Oktober 2012 konnte der
Versicherte beobachtet werden, wie er als Beifahrer Frau F.___ im Firmenlieferwagen
begleitete (vgl. IV-act. 125). Gemass einem Bericht des Ermittlungsbeauftragten der IV-
Stelle vom 19. Dezember 2012 erfolgte am 27. September 2012 und vom 28.
November bis 5. Dezember 2012 zusétzlich eine (Personen-)Observation des
Versicherten und seiner (ebenfalls zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung
angemeldeten) Ehefrau. Der Ermittlungsbeauftragte hielt fest, die Observation habe
ergeben, dass der Versicherte regelmassig, mehrere Nachte in Folge mit Frau F.___ auf
Tour gegangen sei, um Zeitungen zu verteilen. Die Tour habe quer durch P.___ gefihrt.
Der Versicherte habe keinerlei Einschrankungen an der Hand gezeigt und beim
Verteilen der Zeitungsbundel kraftvoll zugepackt. Am 30. November 2012 habe
beobachtet werden kénnen, dass der Versicherte den Lieferwagen selbst gelenkt bzw.
umgeparkt habe. Das beobachtete hohe Funktionsniveau beim Austeilen der Zeitungen
entspreche in keiner Weise den anlasslich der Abklarung vom 27. September 2012 vom
Versicherten geltend gemachten Einschrankungen und Schmerzen. Es habe sich auch
gezeigt, dass der Versicherte keine Angst gegenlber unbekannten Dritten zeige, mit
welchen er auf der Tour in Kontakt gekommen sei. Weiter habe er sich zeitweise
scheinbar unbetreut im Verteilzentrum in Q.___ in der Nahe des Lieferwagens
aufgehalten, wahrend Frau F.___ anderweitig beschéftigt gewesen sei. Angesichts der
Observationsergebnisse kdnne festgestellt werden, dass der Versicherte seine rechte
Hand voéllig uneingeschrankt einsetzen kdnne, namentlich kénne er Tiren 6ffnen, mit
schweren Zeitungsblindeln hantieren, usw. Offensichtlich seien die geltend gemachten
grossen Schmerzen nicht vorhanden. Der Betreuungsaufwand, wie er von Frau F.___
geschildert worden sei, liege in dieser Form nicht vor (z.B. hatten entgegen den
Angaben von Frau F.___, wonach sie jede Nacht zweimal nach dem Versicherten und
seiner Familie sehe, keine solchen Kontrollgange stattgefunden). Trotz der
bestehenden Widersprtiche hatten jedoch die gesundheitlichen Einschrankungen des
Versicherten bzw. die bei ihm gestellten Diagnosen nicht ganzlich widerlegt werden
kénnen. Der Sachverhalt misse weiter abgeklart werden (IV-act. 108). Anlésslich eines
Gesprachs am 6. September 2013 wurde der Versicherte mit den

Observationsergebnissen konfrontiert. Geméass dem Protokoll des zusténdigen IV-
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Mitarbeiters rdumte die ebenfalls anwesende Frau F.___ auf Nachfrage ein, dass sie
den Versicherten regelméssig auf die Zeitungsliefertour mitgenommen habe. Jedoch
habe sie ihn nicht zum Arbeiten mitgenommen, sondern nur im Sinn einer Spazierfahrt.
Der Versicherte habe ihr nichts geholfen (IV-act. 122).

A.n Im Rahmen einer weiteren im Oktober 2013 von Amtes wegen eingeleiteten
Rentenrevision gab Dr. D.___in seinem Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2013 einen
verschlechterten Gesundheitszustand des Versicherten an. Er hielt fest, dass sich der
Versicherte und seine Ehefrau seit Bekanntwerden, dass eine Observation durchgefuhrt
worden sei, vollig abgekapselt hatten. Sie 6ffneten niemandem die TUr und hatten die
Fensterldden geschlossen. Die Therapie bestehe zurzeit nur in der Abgabe von

psychotropen Medikamenten. Sprechstundenbesuche wirden verweigert (IV-act. 137).

A.0 Am 17. April 2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass eine bidisziplinére
Begutachtung in den Fachbereichen Orthopéadie und Psychiatrie durch das
Neurologicum Zurichsee vorgesehen sei (IV-act. 147). Am 4. August 2014 teilte der

psychiatrische Gutachter des Neurologicum Zirichsee, Dr. med. R.___, Facharzt flr

Psychiatrie und Psychotherapie, mit, dass der Versicherte beim ersten
Begutachtungstermin in Begleitung von Frau F.___ als Ubersetzerin erschienen sei,
was er nicht akzeptiert habe. Er habe den Versicherten wieder nach Hause geschickt.
Zum heutigen zweiten Untersuchungstermin mit Anwesenheit eines Dolmetschers sei
der Versicherte nicht erschienen (IV-act. 153). Die Beistandin teilte der IV-Stelle am 6.
August 2014 mit, dass der Versicherte den Termin nicht habe wahrnehmen kénnen. Er
habe sich in seiner Wohnung eingeschlossen und sich geweigert diese zu verlassen.
Gegenuber Frau F.___ habe er angegeben, Angst vor dem Gutachter zu haben (IV-act.
154). Mit einem Schreiben vom 8. August 2014 wies die IV-Stelle den Versicherten im
Rahmen eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens auf seine Mitwirkungspflichten hin und
forderte ihn auf, sich einer Begutachtung durch das Neurologicum Zirichsee zu
unterziehen. Er habe sich bis spatestens 15. August 2014 mit der Gutachtensstelle in
Verbindung zu setzen, um einen neuen Begutachtungstermin zu vereinbaren. Sollten
die Auflagen nicht erflllt werden oder er sich der medizinischen Abklarung nicht
unterziehen, wirden gestuitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG die Rentenleistungen eingestellt
(IV-act. 155). In der Folge wurde ein neuer Untersuchungstermin bei Dr. R.___ flir den
1. Oktober 2014 vereinbart (vgl. IV-act. 157). Die Beistandin erklarte der IV-Stelle am
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25. September 2014 telefonisch, sie kdnne nicht garantieren, dass der Versicherte den
Termin wahrnehmen werde, da er gesundheitlich in sehr schlechter Verfassung sei. Er
offne seit einigen Monaten die Wohnungstir nicht, ausser der Spitex-Pflegerin, welche
ihn taglich unterstitze. Der Versicherte lebe praktisch im Dunkeln auf dem Estrich und
spreche mit niemandem. Auch Frau F.___ habe nur noch einen beschréankten Zugang
zum Versicherten. Frau F.___ habe die drei Kinder des Versicherten und seiner Ehefrau
in Abstimmung mit den Behdérden in Pflege genommen und habe sich deswegen von
den Eheleuten etwas zurlckziehen missen. Den Begutachtungstermin kénne der
Versicherte allein gar nicht wahrnehmen. Sie hoffe, dass die Spitex-Pflegerin Zugang
zum Versicherten finden und er in deren Begleitung zur Untersuchung erscheinen
werde (IV-act. 158). Mit einem Schreiben vom 26. September 2014 wurde seitens der
KESB K.___ festgehalten, dass es dem Versicherten aus gesundheitlichen bzw.
psychischen Griinden wohl nicht mdglich sei, den Termin einzuhalten. Ihres Erachtens
sei der Versicherte diesbezlglich klar urteilsunfahig. Die Spitex-Pflegerin werde jedoch
alles daran setzen, den Versicherten von der absoluten Notwendigkeit des
Arztbesuches zu Uberzeugen. Falls der Versicherte den Termin nicht wahrnehme,
werde vorgeschlagen, dass die IV-Stelle der KESB eine Institution angebe, in welcher
der Versicherte begutachtet werden kdénne. Notfalls kdnnte er seitens der KESB zur
Abklarung in diese Institution eingewiesen werden (IV-act. 160). Am 1. Oktober 2014
teilte Dr. R.___ telefonisch mit, dass der Versicherte in Begleitung der Spitex-Pflegerin
zwar zum Untersuchungstermin erschienen sei, die Begutachtung jedoch aufgrund des
aggressiven Verhaltens des Versicherten nicht habe durchgefiihrt werden kénnen. In
seinem diesbezliglichen Bericht vom 2. Oktober 2014 hielt Dr. R.___ fest, dass der
Versicherte sich bei der Kontaktaufnahme und wéahrend der Wartezeit vor dem
Untersuchungsbeginn hochgradig aufféllig verhalten habe. Er habe nicht gesprochen
und regungslos auf dem Stuhl gesessen. Nach Ankunft des Dolmetschers habe der
Versicherte auf einer Plastikunterlage die Einverstandniserklarung zum Unterzeichnen
vorgelegt bekommen. Er habe die Schreibunterlage in die linke Hand genommen und
es sei ihm ein Kugelschreiber angeboten worden, mit der Bitte, diesen in die rechte
Hand zu nehmen. Nachdem der Versicherte begonnen habe, den rechten Arm zu
heben, habe er vollig unerwartet und sehr energisch die Schreibunterlage auf den
Boden geworfen. Dies sei mit einer derartigen Wucht und Aggressivitat geschehen,

dass der Versicherte gebeten worden sei, die Praxis zu verlassen. Dieser Aufforderung
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habe der Versicherte augenblicklich Folge geleistet. Der Versicherte sei klar nicht
untersuchbar gewesen. Zudem habe ein nicht zu unterschatzendes Risiko von
aggressiven, fremdgefahrdenden Handlungen seitens des Versicherten vorgelegen. Zur
Begriindung dieses auffalligen Verhaltens kénne nichts Abschliessendes gesagt
werden. Das Verhalten kénne allerdings nicht mit den in den Akten aufgefuihrten
psychischen Stérungen erklart werden und erscheine flir einige der diagnostizierten
Stérungen hochgradig untypisch. Weiter kénne nicht nachvollzogen werden, weshalb
trotz fortgesetzter ambulanter psychiatrischer Behandlung mit intensiver
Psychopharmakotherapie keine Verbesserung, sondern eine massive Verschlechterung
des Zustandsbildes aufgetreten sei. In Anbetracht dieser Umstande und im Kontext der
Gesamtsituation kdnne das Vorliegen eines strategischen, zweckgebundenen
Verhaltens nicht ausgeschlossen werden. Da beim Versicherten die ambulante
Untersuchbarkeit nicht vorhanden sei, werde - falls die IV-Stelle eine griindliche und
wissenschaftlich fundierte Abklarung des Sachverhaltes wiinsche - eine stationére
Begutachtung, vorzugsweise in einem forensisch-psychiatrischen Setting, empfohlen.
Geeignet daflir ware z.B. die Forensische Klinik der Universitat Zirich (IV-act. 165). Die
Spitex-Pflegerin, welche den Versicherten zur Untersuchung begleitet hatte, hatte
gemass einer Aktennotiz zu dem Vorfall festgehalten, dass der Versicherte die ihm
vorgelegten Papiere nicht habe unterschreiben kdnnen. Es sei ihm dann aber der
Kugelschreiber in die Hand gezwangt worden und er sei gezwungen worden, obwohl er
es nicht gekonnt habe. Der Versicherte habe dann alles hingeworfen und sei gegangen,
wobei er die Ture hinter sich zugeschlagen habe. Sie habe den Versicherten
anschliessend am Boden sitzend und weinend angetroffen. Er habe offensichtlich
Angst gehabt. Der Arzt (Dr. R.___) habe sich unméglich benommen, was der IV-Stelle

gemeldet werden musse (IV-act. 163).

A.p Die orthopédische Teilbegutachtung war am 18. Juni 2014 erfolgt. Geméass seinem
Gutachten vom 26. Februar 2015 hatte Dr. med. S.___, Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie FMH, aus orthopéadischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten feststellen kdnnen. In der Beurteilung hielt Dr. S.___
fest, die Befunderhebung habe keinerlei Einschrénkungen oder neurologische Defizite
der rechten Hand ergeben. Die Radiusfraktur sei vollstéandig ausgeheilt. Auffallend sei
die rechtsseitig gut ausgebildete Hand- und Unterarmmuskulatur. Zudem sei die

Beschwielung der rechten Hand so gut, dass der dringende Verdacht auf eine

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/24



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

kérperliche Tatigkeit, insbesondere eine Handwerkstatigkeit, bestehe. Bezlglich der
Arbeitsfahigkeit sei die Ausibung der bisherigen sowie jeder anderen Tatigkeit aus

orthopéadischer und schmerzdiagnostischer Sicht zu 100% mdoglich (IV-act. 168).

A.q Mit einem Vorbescheid vom 23. Mérz 2015 stellte die IV-Stelle die Einstellung der
Invalidenrente des Versicherten in Aussicht. Zur Begriindung stellte sie sich auf den
Standpunkt, dass der Versicherte mit seinem Verhalten betreffend die psychiatrische
Begutachtung bei Dr. R.___ seine gesetzlich geschuldeten Mitwirkungspflichten im
Sinn von Art. 43 Abs. 2 ATSG unentschuldbar verletzt habe. Dr. R.___ habe einen
Zusammenhang zwischen dem gezeigten Verhalten des Versicherten und dem in den
Akten beschriebenen Krankheitsbild deutlich verneint und darauf hingewiesen, dass
das Vorliegen eines strategischen und zweckgebundenen Verhaltens nicht
ausgeschlossen werden kénne. Angesichts der in den Akten mittlerweile
dokumentierten Uberdeutlichen Diskrepanzen sei nicht davon auszugehen, dass das
ungebihrliche Auftreten des Versicherten gegenliiber dem Gutachter durch ein
krankhaftes Geschehen zu erklaren sei. Vielmehr sei anzunehmen, dass — selbst bei
Vorliegen gewisser gesundheitlicher Beeintrachtigungen — wesentlich auch der Unwille
zur Klarung der tatséchlichen Verhéltnisse, die eine Weiterausrichtung der Rente in
Frage gestellt hatten, zum Verweigerungsverhalten beigetragen habe. Als Folge der
Mitwirkungspflichtverletzung sei aufgrund der Akten zu entscheiden. Aus den
Observationsergebnissen ergebe sich, dass der Versicherte Gber wesentlich hdhere
Ressourcen verfiige, als bisher angenommen worden sei. Entgegen friiherer
Darstellungen kdnne der Versicherte die rechte Hand kraftvoll, ausdauernd und mit
Geschick einsetzen, was sich insbesondere beim Verteilen der Zeitungen mit Frau
F.___ gezeigt habe. Aus diesem Grund sei auch die gutachterliche Einschatzung von
Dr. S.___ Uberzeugend, wonach der Versicherte aus somatischer Sicht voll arbeitsfahig
sei. Bezlglich der psychischen Erkrankung sei zu beachten, dass die von Frau F.___
beschriebene engmaschige Betreuung und Aufsicht zumindest in der Kontrollphase
nicht stattgefunden habe. Frau F.___ habe nachweislich Falschangaben gemacht.
Zusammen mit der Beurteilung von Dr. R.___ bestlinden ernsthafte Zweifel am
Fortbestehen einer relevanten psychischen Krankheit. Die aktuelle Situation kénne
dahingehend interpretiert werden, dass der Versicherte unter Vorspiegelung falscher
Tatsachen weitere IV-Leistungen habe erwirken wollen. Das Auftreten des Versicherten

bei Dr. R.___ kdnne bei dieser Sichtweise als plausible und nicht krankheitsbedingte
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Verzweiflungs- und Abwehrreaktion nachvollzogen werden. Diese Hypothese lasse sich
zwar nicht beweisen, es kdnne aber noch viel weniger gesagt werden, dass eine
invalidisierende Krankheit tberwiegend wahrscheinlich sei. Durch die Observation habe
eine Erwerbsaufnahme des Versicherten nachgewiesen werden kénnen. Selbst wenn
die Angaben von Frau F.___ zutrafen, wonach der Versicherte keinen Lohn erhalten
habe, musste angenommen werden, dass der Arbeitseinsatz eine Gegenleistung fur die
Bemuhungen von Frau F.___ darstelle und damit nicht unentgeltlich sei. Im Gutachten
von Dr. S.___ seien deutliche Hinweise auf eine korperliche Tatigkeit beschrieben
worden. Dies sei als Indiz daflir zu werten, dass der Versicherte auch im Sommer 2014
einem Erwerb nachgegangen sei. Die Erwerbsaufnahme stelle einen Revisionsgrund
dar, so dass der Rentenanspruch neu festzusetzen sei. Da ein die Arbeitsfahigkeit
wesentlich einschrankender Gesundheitsschaden nicht mehr nachgewiesen sei, sei die
Rente einzustellen. Ergdnzend sei festzuhalten, dass auch die Voraussetzungen fir
eine Sanktion nach Art. 7b Abs. 2 IVG erfillt seien, namentlich durch die nicht
gemeldete Erwerbsaufnahme (lit. b), durch das (wahrscheinlich) unrechtméssige
Erwirken von IV-Leistungen (lit. ¢) und die Weigerung des Versicherten, sich
untersuchen zu lassen und damit notwendige Auskiinfte zu erteilen (lit. d). Sollte also
die Auffassung vertreten werden, dass eine auf Art. 43 Abs. 3 ATSG gestutzte
Aktenbeurteilung nicht zul&ssig sei, musste auf die genannten Sanktionsbestimmungen
verwiesen werden (IV-act. 170). Am 8. Mai 2015 liess der Versicherte gegen diesen
Vorbescheid Einwand erheben (IV-act. 176). Mit einer Verfigung vom 29. Mai 2015
stellte die IV-Stelle die bisherige Rente des Versicherten ein. Einer allfalligen

Beschwerde wurde die aufschiebende Wirkung entzogen (IV-act. 180).

B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde des Versicherten
(nachfolgend Beschwerdeflhrer), vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Arthur
Andermatt, vom 29. Juni 2015. Der Beschwerdefuhrer lasst die Aufhebung der
Verfugung vom 29. Mai 2015 und die Weiterausrichtung der bisherigen ganzen
Invalidenrente beantragen. In prozessualer Hinsicht lautet der Antrag auf
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung. In der Begriindung beanstandet der
Rechtsvertreter zunachst, dass die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer im

Vorfeld der Begutachtung die Namen der Gutachter am Neurologicum Zirichsee nicht
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bekannt gegeben habe, womit der Beschwerdeflhrer keine Moglichkeit gehabt habe,
sich diesbezlglich zu dussern. Es handle sich um einen nicht zu heilenden Mangel,
weshalb das bidisziplinare Gutachten aus dem Recht zu weisen sei. Selbst wenn
darauf abgestellt wiirde, waren die Voraussetzungen flr eine Revision der
Invalidenrente nicht erflillt. Der Gutachter Dr. S.___ begriinde die attestierte volle
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers allein damit, dass die Muskulatur und die
Beschwielung der Hande hervorragend ausgepragt seien. Bereits im
Revisionsverfahren von 2010 habe eine handchirurgische Untersuchung vom 15. April
2010 durch Dr. G.___ ergeben, dass die Vorderarmmuskulatur seitengleich ausgebildet
sei. Auch habe die Arztin darauf hingewiesen, dass die rechte Hand nicht extrem
geschont werde, da sonst flnf Jahr nach dem Unfall ein Muskelschwund eingetreten
ware. Die Beschwerdegegnerin habe das Rentenrevisionsverfahren dennoch mit dem
Schreiben vom 23. Dezember 2011 abgeschlossen. Das Gutachten von Dr. S.___
enthalte somit keine neuen medizinischen Erkenntnisse, welche den Invaliditatsgrad
des Beschwerdeflihrers zu andern verméchten. Die Schlussfolgerung des

psychiatrischen Gutachters Dr. R.___, wonach er beim Beschwerdefiihrer ein

strategisches, zweckgebundenes Verhalten vermute, sei nicht nachvollziehbar. Med.
pract. T.___, bei welcher der Beschwerdeflihrer seit September 2014 in
(psychiatrischer) Behandlung sei, habe am 16. Juni 2015 berichtet, dass der
Beschwerdeflhrer aufgrund der Diagnosen schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen, Panikstérung, ev. im Rahmen einer sozialen Phobie, und
einer anhaltend somatoformen Schmerzstérung zu 100% arbeitsunfahig sei. Aufgrund
der sich widersprechenden arztlichen Beurteilungen werde die Einholung eines
Gerichtsgutachtens beantragt. Betreffend die Observationsergebnisse sei festzuhalten,
dass diese blosse Momentaufnahmen seien und damit keine Erwerbsaufnahme des
Beschwerdeflihrers nachgewiesen werde kénne. Frau F.___ habe den
Beschwerdefihrer als Therapiemassnahme auf die Zeitungstour mitgenommen (act. G
1). Med. pract. T.

hatte in ihrem Bericht vom 16. Juni 2015 zur Beurteilung festgehalten, dass sie den

, Oberarztin am Ambulatorium der Psychiatrischen Klinik E.___,

Beschwerdefiihrer klinisch als schwer krank einstufe und dies seit Jahren. Diese

Einschatzung werde von der Spitex-Pflegerin geteilt (act. G 1.1.4).

B.b Am 11. September 2015 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der

Beschwerde. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass bei der Beurteilung der Situation
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des Beschwerdeflhrers das Beziehungsdreieck zwischen ihm, seiner Ehefrau und der
Betreuerin Frau F.___ zu berlcksichtigen sei. Angeblich wirden die Eheleute rund um
die Uhr von Frau F.__ betreut. Frau F.___ habe auch im Abklarungsverfahren praktisch
alle Auskinfte erteilt, da der Beschwerdefiihrer und seine Ehefrau flr Dritte kaum
ansprechbar seien. Die Angaben von Frau F.___ betreffend das Ausmass der
erforderlichen Betreuung erschienen unrealistisch und unglaubwirdig, weshalb die V-
Stelle eine ausgedehnte Uberwachung der Eheleute veranlasst habe. Die Uberwachung
habe gezeigt, dass Frau F.___ Falschangaben gemacht habe: Statt den
Beschwerdefiihrer und seine Familie zu betreuen, habe sie in der Nacht mit ihrem
Lieferwagen Zeitungen verteilt und sich dabei u.a. vom Beschwerdeflhrer unterstitzen
lassen. Der Beschwerdefiihrer habe beim Verteilen der Zeitungsbindel seine angeblich
gebrauchsunféhige Hand flink, mit Geschick und kraftvoll einsetzen kénnen. Aufgrund
des dringlichen Abkldrungsbedarfs sei eine bidisziplindre Begutachtung veranlasst
worden. Es sei zutreffend, dass dem Beschwerdefiihrer mit dem Schreiben vom 17.
April 2014 nur die Gutachterstelle und nicht die Namen der begutachtenden Arzte
mitgeteilt worden sei. Am 19. Mai 2014 habe jedoch das Neurologicum Zirichsee dem
Beschwerdefiihrer die Namen der Gutachter und die rund einen Monat in der Zukunft
liegenden Untersuchungstermine bekannt gegeben. Es sei dem Beschwerdefuhrer
daher moglich gewesen, Einwéande noch geltend zu machen. Da auch in der
Beschwerde keine substantiierten Einwande gegen die Gutachter erhoben worden
seien, kdnne der minimale Mangel, dass die Namen der Gutachter nicht bereits im
Schreiben vom 17. April 2014 genannt worden seien, keinen Zusammenhang mit der
mangelnden Kooperation des Beschwerdeflhrers bei der psychiatrischen
Begutachtung begriinden. Die Begutachtung sei aus objektiver Sicht klarerweise
zumutbar und das Verhalten des Beschwerdefihrers durch den geringflgigen
Verfahrensmangel nicht zu entschuldigen gewesen. Eine (subjektive) Unzumutbarkeit
kénnte angenommen werden, wenn der Beschwerdeflihrer aus gesundheitlichen
Grlinden nicht hatte begutachtet werden kdénnen. Dies sei vorliegend unwahrscheinlich.
Der vom Beschwerdeflhrer ins Recht gelegte Bericht von med. pract. T.___ sei nicht
Uiberzeugend. Die Arztin beurteile den Beschwerdefiihrer aus Sicht einer unkritischen
Therapeutin. Sie habe sich weder mit dem Aspekt einer moglichen Tauschung noch mit
den offenkundigen Inkonsistenzen auseinandergesetzt. Demgegeniber habe die

Beurteilung von Dr. R.___ viel grésseres Gewicht. Zwar habe er keine vollstdndige
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Abklarung durchfiihren kénnen, sei jedoch durch das Studium der Akten sehr gut
vorbereitet gewesen. Die Vereinbarkeit des beobachteten Verhaltens mit dem in den
Akten dokumentierten Krankheitsbild habe Dr. R.___ klar verneint und auf ein
maogliches strategisches und zweckgebundenes Verhalten hingewiesen. Der
orthopéadische Gutachter Dr. S.___ habe ein Tauschungsverhalten des
Beschwerdeflhrers sogar flr wahrscheinlich gehalten. Auf die Wahrnehmungen der bei
der Begutachtung anwesenden Spitex-Pflegerin kbnne nicht abgestellt werden, da die
Pflegerin mangels Kenntnis der Gesamtsituation die Reaktionen der Beteiligten nicht
richtig habe einordnen kénnen. Da auch betreffend das Verhalten des Gutachters keine
Aspekte ersichtlich seien, die zur Annahme einer Unzumutbarkeit der Begutachtung
fUhrten, sei es rechtens gewesen, in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG auf weitere
Abklarungen zu verzichten und aufgrund der Akten zu entscheiden. Dabei habe der
Beschwerdeflhrer den Nachteil fir die Beweislosigkeit von Tatsachen, aus denen er
Rechte ableite, zu tragen. Aus somatischer Sicht sei angesichts des orthopadischen
Gutachtens sowie der Observationsergebnisse ein Tauschungsverhalten des
Beschwerdeflihrers in Bezug auf die behaupteten Einschrankungen der rechten Hand
anzunehmen. Weiter seien auch alle Kriterien geméass den bei Verdacht auf Simulation
von Gutachtern hadufig angewendeten Leitlinien “Diagnostic criteria for malingered
neurocognitive dysfunction erfiillt, womit beim Beschwerdefiihrer sehr deutliche
Hinweise auf eine Simulation der Leiden bestiinden. Unter den gegebenen Umstanden
sei das Fortbestehen eines relevanten Funktionsverlusts nicht rechtsgentglich
nachgewiesen. Der Beschwerdefiihrer sei damit rechtlich so zu stellen, wie wenn eine
gesundheitliche Verbesserung eingetreten wére. Die Anspruchsvoraussetzungen flr

eine Rente seien folglich nicht mehr erfillt (act. G 6).

B.c In einer Replik vom 11. November 2015 hélt der Beschwerdefuhrer an seinen
Beschwerdeantragen fest. Zur Begrindung fuhrt der Rechtsvertreter an, dass keine
schuldhafte Verletzung von Mitwirkungspflichten geméss Art. 43 Abs. 3 ATSG vorliege.
Vor dem Untersuchungstermin bei Dr. R.___am 1. Oktober 2014 habe die KESB K.___
der Beschwerdegegnerin mitgeteilt, dass aufgrund des Gesundheitszustandes des
Beschwerdeflhrers eine Teilnahme am Untersuchungstermin nicht garantiert werden
koénne, da er diesbezlglich wohl urteilsunféhig sei. Die KESB habe vorgeschlagen,
dass die Beschwerdegegnerin ihr eine Institution angebe, wo der Beschwerdeflhrer zur

Abklarung eingewiesen werden kénne. Der KESB sei somit bereits im Vorfeld klar
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gewesen, dass eine ambulante Untersuchung des Beschwerdefiihrers vermutlich nicht
mdglich sei und eine Begutachtung stationar vorzunehmen wére. Die
Beschwerdegegnerin habe die Hinweise und das Angebot der KESB ignoriert. Dr.
R.___ habe in seinem Bericht festgehalten, dass der Sachverhalt nicht ambulant
abgeklart werden kdnne und die Untersuchung im Rahmen einer stationéren
Begutachtung stattzufinden habe. Die ambulante Untersuchung sei fur die notwendige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG somit
ungeeignet und eine Verletzung der Mitwirkungspflicht durch den Beschwerdeflhrer
aus diesem Grund unmdglich gewesen. Dass die Beschwerdegegnerin trotz der
Hinweise von Dr. R.___ und der KESB K.___ keine stationdre Untersuchung veranlasst
habe, stelle eine Verletzung ihrer Abklarungspflicht geméass Art. 43 Abs. 1 ATSG dar.
Weiter sei ein Revisionsgrund nicht gegeben. Die vorliegenden Akten, inklusive der
Observationsergebnisse, belegten keine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads.
Vielmehr zeige der Bericht von med. pract. T.___, dass ein unverandert schlechter

Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers vorliege (act. G 10).

B.d Mit einer Duplik vom 14. Dezember 2015 halt die Beschwerdegegnerin an ihrem
Antrag auf Beschwerdeabweisung fest. Zur Begriindung flihrt sie aus, das Schreiben
der KESB, worin diese Zweifel gedussert habe, dass sich der Beschwerdefiihrer einer
ambulanten Begutachtung unterziehen wirde, dokumentiere eindricklich die
Weigerungshaltung des Beschwerdeflhrers. Daraus ergebe sich aber gerade nicht,
dass sich der Beschwerdefiihrer im stationdren Rahmen williger hatte untersuchen
lassen. Die Einschatzung von Dr. R.___, wonach der Beschwerdeflhrer ambulant nicht
untersuchbar sei und allenfalls eine stationdre Abklarung durchgefiihrt werden misse,
sei unter dem Eindruck des aggressiven und als fremdgeféhrdend eingestuften
Verhaltens des Beschwerdefuhrers entstanden. Es hatten also
Sicherheitsiberlegungen im Vordergrund gestanden. Es leuchte ein, dass fir stationare
Abklarungen spezialisierte Institutionen besser in der Lage seien, auf allfallige
Aggressionen von Exploranden angemessen zu reagieren und die Gefédhrdung des
Personals in vertretbaren Grenzen zu halten. Damit sei aber nicht gesagt, dass
vorliegend eine solche Abklarung geschuldet gewesen sei. Nach der Gberzeugenden
Auffassung von Dr. R.___ kénne das aggressive Verhalten des Beschwerdefuhrers
durch das in den Akten dokumentierte Beschwerdebild nicht erklart werden und sei

hochgradig untypisch. Die Griinde fir das aggressive Verhalten seien im strategischen
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und zweckgebundenen Vorgehen zu suchen. Das in den Akten dokumentierte
Beschwerdebild begriinde somit keine medizinische Notwendigkeit fiir eine stationare
Abklarung. Durch sein unentschuldbar aggressives Verhalten habe der
Beschwerdeflihrer die Untersuchung vereitelt und damit seine Mitwirkungspflicht
verletzt, was einen Entscheid aufgrund der Akten rechtfertige. Ein invalidisierender

Gesundheitsschaden sei heute nicht mehr rechtsgentglich nachgewiesen (act. G 13).

Erwagungen

Anfechtungsgegenstand ist die Verfugung vom 29. Mai 2015, mit welcher die
Beschwerdegegnerin die bisher ausgerichtete ganze Rente des Beschwerdefuhrers
eingestellt hat. Die Verfigung vom 9. Juni 2015, mit welcher ein Anspruch des
Beschwerdeflhrers auf Hilflosenentschadigung abgelehnt worden ist (vgl. IV-act. 186),

stellt nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens dar.

In formeller Hinsicht riigt der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers eine Verletzung
des rechtlichen Gehors: Die Beschwerdegegnerin habe dem Beschwerdefiihrer mit
dem Schreiben vom 17. April 2014 die Namen der untersuchenden Gutachter am
Neurologicum Zlrichsee nicht bekannt gegeben, wodurch der Beschwerdeflhrer keine
Moglichkeit gehabt habe, sich diesbezlglich zu dussern. Art. 44 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) normiert
als Teilgehalt des rechtlichen Gehdrs, dass der Versicherungstrager, der zur Abklarung
des Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines unabhéngigen Sachversténdigen
einholen muss, der Partei deren oder dessen Namen bekannt zu geben hat. Diese kann
den Gutachter aus triftigen Grinden ablehnen und Gegenvorschlage machen.
Tatsachlich hat die Beschwerdegegnerin in ihrem Schreiben vom 17. April 2014
lediglich die Gutachterstelle und nicht die Namen der Gutachter genannt (vgl. IV-act.
147). Jedoch ist der Beschwerdefiihrer mit dem Schreiben der Gutachterstelle vom 19.
Mai 2014 Uber die auf rund einen Monat spéater angesetzten Untersuchungstermine

sowie die untersuchenden Gutachter informiert worden (vgl. IV-act. 151). Da der
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Beschwerdeflhrer somit rechtzeitig vor der Begutachtung Uber die Namen der
untersuchenden Gutachter in Kenntnis gesetzt worden ist, ware es ihm ohne weiteres
mdglich gewesen, allfallige Einwénde noch geltend zu machen. Auch wenn der
Umstand, dass die Bekanntgabe der Namen nicht durch die Beschwerdegegnerin
selbst erfolgt ist, einen Verfahrensmangel darstellt, ist dem Beschwerdeflhrer
vorliegend jedenfalls kein Nachteil daraus erwachsen, welcher eine Verletzung des
Gehdrsanspruchs begriinden kénnte. Der Beschwerdefihrer ist mit anderen Worten in
seinen Verfahrensrechten, namentlich seinen Beschwerdemdéglichkeiten und
Ausserungsrechten, nicht beeintrichtigt gewesen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
27. Juli 2015, 9C_190/2015, E. 3). Im Ubrigen hat der Rechtsvertreter im
Beschwerdeverfahren auch keine substantiierten Einwendungen in Bezug auf die
gesetzlichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde gemass Art. 36 Abs. 1 ATSG bzw. Art.
10 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172.021)
gemacht. Eine Aufhebung der angefochtenen Verfligung aus formellen Griinden kommt

folglich nicht in Betracht.

3.1 In Bezug auf die angefochtene Verfigung vom 29. Mai 2015 stellt sich die Frage,
ob diese als Sanktions- oder Revisionsverfligung zu interpretieren ist. Die
Beschwerdegegnerin hat in der Verfiigung einleitend die Sanktionsbestimmungen Art.
43 Abs. 3 ATSG und Art. 7b Abs. 2 IVG wiedergegeben. Weiter hat sie festgehalten,
dass der Beschwerdeflhrer seine gesetzlich geschuldeten Mitwirkungspflichten
unentschuldbar verletzt habe, indem er die mit dem Schreiben vom 8. August 2014
definierten Auflagen, namentlich sich der medizinischen Abklarung zu unterziehen,
nicht erflllt habe. Als Folge dieser Verletzung der Mitwirkungspflichten sei aufgrund der
Akten zu entscheiden. Gestltzt auf den Aktenstand zum Zeitpunkt der Verfligung sei
ein wesentlich einschrankender Gesundheitsschaden des Beschwerdefuhrers nicht
mehr nachgewiesen, womit die Rente einzustellen sei. Sollte die Auffassung vertreten
werden, dass eine auf Art. 43 Abs. 3 ATSG gestutzte Aktenbeurteilung nicht zuldssig
sei, musste auf die genannten Sanktionsbestimmungen verwiesen werden (Art. 7b Abs.

2 IVG), die subsidiar anzuwenden waren (vgl. IV-act. 180).
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3.2 Aus der Verfigung ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin das mit dem
Schreiben vom 8. August 2014 (vgl. IV-act. 155) gegen den Beschwerdeflhrer
eingeleitete Sanktionsverfahren mit dem bereits seit Oktober 2013 laufenden
Rentenrevisionsverfahren vermischt hat. Im Rahmen der sanktionsweise
vorgenommenen Beurteilung "aufgrund der Akten" hat sie entsprechend einem
Revisionsentscheid den bisherigen Rentenanspruch des Beschwerdefihrers fir die
Zukunft definitiv verneint. Dabei hat sie den im vorliegenden Revisionsverfahren ihr
obliegenden Nachteil der Beweislosigkeit (bezlglich der Veranderung des
Gesundheitszustands) unzulassigerweise dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Die von der
Beschwerdegegnerin gewéhlte Sanktion eines Entscheids aufgrund der Akten ist
innerhalb des von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsverfahrens zur Uberpriifung, ob
eine Aufhebung oder Herabsetzung der Rente in Betracht kommt, untauglich, da es im
Revisionsverfahren gerade darum geht, die Akten zu erganzen, d.h. den allenfalls
veranderten Sachverhalt zu erheben. Der Entscheid aufgrund der bereits vorhandenen
Akten lauft grundsatzlich auf eine Bestéatigung der formell rechtskraftigen
Leistungszusprache hinaus, welche jedoch mdéglicherweise nicht oder nicht mehr
richtig ist. Die Sanktionsmoglichkeit des Aktenentscheids macht nur in jenen
Konstellationen Sinn, in denen die leistungsbeanspruchende versicherte Person die
materielle Beweislast, d.h. den Nachteil der Beweislosigkeit tragt. Verunmaoglicht die
versicherte Person durch die Verweigerung der Mitwirkung bei der
Sachverhaltsabklarung die Ermittlung des leistungserheblichen Sachverhalts, so hat sie
den aus dem Fehlen des Nachweises des behaupteten anspruchsbegriindenden
Sachverhalts resultierenden Nachteil zu tragen, d.h. sie erhélt keine oder nicht die
vollen Leistungen. In Art. 43 Abs. 3 ATSG fehlt eine Sanktionsmdglichkeit bei einer
Mitwirkungsverweigerung in jenen Konstellationen, in denen die materielle Beweislast,
d.h. der Nachteil der Beweislosigkeit bei der Verwaltung liegt, wie bei einem von Amtes
wegen eingeleiteten Revisionsverfahrens bzw. einem Verfahren, in dem eine Korrektur
einer laufenden Leistung zu Ungunsten der versicherten Person zu prifen ist. Das
ATSG weist diesbezlglich eine ausflllungsbediirftige Liicke auf. Diese Licke hat das
Bundesgericht geschlossen, indem es einen vollstandigen Leistungstopp als zulassige
Anordnung gestitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG qualifiziert hat (BGE 139 V 585).

3.3 Aufgrund des Wortlauts der Verfligung 29. Mai 2015, der erwahnten

Sanktionsbestimmungen, auf welche die Beschwerdegegnerin in ihren Ausfihrungen
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Bezug genommen hat, sowie des Verfahrensablaufs bzw. des Kontextes, in welchem
die Verfigung erlassen worden ist, Uberwiegt vorliegend klar der Sanktionscharakter
der Verfligung, womit diese entsprechend als Sanktionsverfligung zu interpretieren ist.
Dabei ist die Sanktion in der Renteneinstellung und nicht im Entscheid aufgrund der
Akten zu sehen. Aus der Qualifikation als Sanktionsverfligung folgt, dass im Folgenden
nicht die materiell-rechtliche Richtigkeit der Renteneinstellung zu tGberprifen, sondern
die formell-rechtliche Frage zu beantworten ist, ob die Voraussetzungen fir den Erlass
einer Sanktionsverfiigung bzw. die Anordnung einer Renteneinstellung als Sanktion

vorgelegen haben.

3.4 Gemass Art. 43 Abs. 3 Satz 2 ATSG kdnnen die vorgesehenen Sanktionen erst
nach Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens angeordnet werden, wobei
der versicherten Person klar mittzuteilen ist, welches Verhalten ihrerseits erwartet wird.
Nachdem der Beschwerdeflihrer unentschuldigt nicht zum zweiten
Begutachtungstermin bei Dr. R.__ vom 4. August 2014 erschienen war (vgl. IV-act.
153), hat die Beschwerdegegnerin mit dem Schreiben vom 8. August 2014 ein Mahn-
und Bedenkzeitverfahren eréffnet (vgl. IV-act. 155). Dem Beschwerdefihrer ist auferlegt
worden, dass er sich einerseits der Begutachtung durch die Arzte des Neurologicums
Zurichsee unterziehe, und dass er sich andererseits bis spatestens 15. August 2014 mit
der Gutachtensstelle in Verbindung setze, um einen neuen Begutachtungstermin (bei
Dr. R.___) zu vereinbaren. Der Beschwerdefiihrer hat in der Folge einen
entsprechenden Termin fir den 1. Oktober 2014 vereinbart und ist zur Begutachtung
erschienen. Damit hat er die beiden Auflagen der Beschwerdegegnerin erfillt. Wie sich
der Beschwerdeflhrer wahrend der Begutachtung verhalten hat, ist nicht zu
bertcksichtigen, da dies von der Beschwerdegegnerin nicht zum Gegenstand der
Auflagen vom 8. August 2014 gemacht worden ist. Da der Beschwerdeflhrer die
Auflagen erflillt hat, kommt eine Sanktionsverfligung gestitzt auf das mit dem
Schreiben vom 8. August 2014 er6ffnete Mahn- und Bedenkzeitverfahren nicht in
Betracht. Dieses ist mit der Auflagenerfillung durch den Beschwerdefihrer als
abgeschlossen zu betrachten. Um eine Sanktionsverfligung erlassen zu kénnen, hatte
die Beschwerdegegnerin in der Folge eine weitere Abklarung anordnen und - bei
Nichtbefolgung seitens des Beschwerdeflhrers — ein neues Mahn- und
Bedenkzeitverfahren er6ffnen missen. Da sich die Sanktionsverfigung vom 29. Mai

2015 somit nicht auf ein vorhergehendes Mahn- und Bedenkzeitverfahren stitzt, sind
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die formellen Voraussetzungen fur deren Erlass gestitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG nicht

gegeben.

3.5 Die Beschwerdegegnerin verweist in einer subsidiaren Verfligungsbegriindung auf
die Bestimmung von Art. 7b Abs. 2 IVG (vgl. IV-act. 180-9). Nach dieser Bestimmung
kénnen Leistungen in Abweichung von Art. 21 Abs. 4 ATSG (richtig wére: Art. 43 Abs. 3
ATSG, vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Art. 43 N 105) ohne Mahn- und
Bedenkzeitverfahren gekurzt werden, wenn die versicherte Person trotz Aufforderung
der IV-Stelle nach Art. 3c Abs. 6 [IVG] nicht unverziglich eine Anmeldung
vorgenommen hat und sich dies nachteilig auf die Dauer oder das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit oder der Invaliditat auswirkt (lit. a), der Meldepflicht nach Art. 31
Abs. 1 ATSG nicht nachgekommen ist (lit. b), die Leistungen der Invalidenversicherung
zu Unrecht erwirkt oder zu erwirken versucht hat (lit. c) oder der IV-Stelle die Ausklinfte
nicht erteilt hat, welche diese zur Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgabe benétigt (lit. d).
Die Beschwerdegegnerin sieht gemass ihren Ausfihrungen im Vorbescheid vom 23.
Marz 2015 insbesondere die Bestimmungen lit. b durch eine nicht gemeldete
Erwerbsaufnahme des Beschwerdefiihrers sowie lit. ¢ durch das (wahrscheinlich)
unrechtmassige Erwirken von |V-Leistungen als erfullt an. Weiter ist sie der Ansicht,
dass durch die Weigerung des Beschwerdefiihrers, sich untersuchen zu lassen und
damit die notwendigen Ausklinfte zu erteilen, auch Art. 7b Abs. 2 lit. d IVG erflllt sei
(vgl. IV-act. 170-9). Dem ist entgegenzuhalten, dass die Pflicht einer versicherten
Person, sich zumutbaren medizinischen Abklarungen zu unterziehen, in Art. 43 Abs. 2
ATSG geregelt ist. Eine Sanktion der Verletzung dieser Mitwirkungspflicht kommt
gestutzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG nur nach dem darin vorgeschriebenen Mahn- und
Bedenkzeitverfahren in Betracht. Die Weigerung einer versicherten Person, sich
medizinischen Abklarungen zu unterziehen, kann somit nicht unter Art. 7b Abs. 2 lit. d
IVG subsumiert werden. Bei der Annahme, der Beschwerdeflihrer habe eine
Erwerbstéatigkeit aufgenommen, hat sich die Beschwerdegegnerin auf das
Observationsmaterial gestitzt. Sie hat ausgefuhrt, die Abklarungen hatten ergeben,
dass der Beschwerdefuhrer fUr Frau F.___ entgeltliche Arbeitseinsétze (Unterstitzung
beim Ausliefern von Zeitungen) geleistet habe. Die vorliegenden Unterlagen reichen
jedoch bei weitem nicht aus, um mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
Erwerbsaufnahme des Beschwerdeflihrers anzunehmen. Ebenso wenig lasst sich

Uberwiegend wahrscheinlich begriinden, dass der Beschwerdeflhrer IV-Leistungen zu
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Unrecht erwirkt hat. Somit kann keiner der in Art. 7b Abs. 2 IVG erwahnten
Anwendungsfalle als erflllt betrachtet werden, womit die Sanktionsverfligung auch

nicht gestutzt auf Art. 7b Abs. 2 IVG héatte erlassen werden durfen.

3.6 Zusammengefasst erweist sich die als Sanktionsverfigung zu betrachtende
Verfligung vom 29. Mai 2015 als unrechtméassig und ist vollumfénglich und ersatzlos
aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin wird das Verwaltungsverfahren weiterzuflihren
haben. Da nur die Anordnung einer Sanktion Gegenstand des vorliegenden Verfahrens
bildet, sind der Beschwerdegegnerin keine Vorschriften in Bezug auf das
Verwaltungsverfahren zu machen. Dennoch ist im Sinne eines obiter dictums
Folgendes festzuhalten: Gestitzt auf die vorliegenden Akten kann nicht Gberwiegend
wahrscheinlich ausgeschlossen werden, dass das aufféllige Verhalten des
Beschwerdefihrers, welches er im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung bei Dr.
R.___ gezeigt hat, krankheitsbedingt ist. Es erscheint daher eine weitergehende
Abklarung angezeigt, die — wie von Dr. R.___ im Bericht vom 2. Oktober 2014
empfohlen (vgl. IV-act. 165) — in Form einer psychiatrischen Begutachtung im
stationdren Rahmen erfolgen sollte. Der untersuchende Gutachter wird dabei sdmtliche
psychiatrischen Vorberichte sowie die Observationsergebnisse zu berticksichtigen
haben. Flr den Fall, dass beim Beschwerdeflhrer eine anhaltend somatoforme
Schmerzstérung oder ein vergleichbares syndromales Beschwerdebild diagnostiziert
wurde, hatte der Gutachter seine Beurteilung unter Berlcksichtigung der mit dem
Bundesgerichtsentscheid vom 3. Juni 2015, BGE 141 V 281 ff., diesbezlglich neu

eingefuhrten Praxis vorzunehmen.

4.1 Gestltzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung

der angefochtenen Verfligung vom 29. Mai 2015 gutzuheissen.

4.2 Nach Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt.

Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
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Angelegenheit angemessen. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die
gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom Beschwerdefihrer

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurlickzuerstatten.

4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach

Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (Sgs 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Fir einen
durchschnittlichen Vertretungsaufwand, wie es die vorliegende Angelegenheit erfordert
hat, erscheint eine praxisgemass pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Die Beschwerdegegnerin
hat somit dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Entscheid

1.
In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 29. Mai 2015

aufgehoben.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; dem
Beschwerdeflhrer ist der in gleicher H6he geleistete Kostenvorschuss

zurickzuerstatten.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von

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