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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rentenrevision (Einstellung)

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich im April 2004 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habe in seinem Herkunftsland eine
universitdre Ausbildung im Bereich Wirtschaft und Verwaltungsrecht absolviert. In der
Schweiz sei er von April 2002 bis Juni 2003 als Office-Mitarbeiter in einem Hotel tatig
gewesen. Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.___ berichtete der IV-Stelle im
August 2004 (IV-act. 21), der Versicherte leide an einer chronifizierten
posttraumatischen Stérung mit einer andauernden Persénlichkeitsstérung nach einer
extremen Belastung. Er sei vollstandig arbeitsunféhig. Im Jahr 1997 sei er in seinem
Herkunftsland verhaftet worden, weil er einer oppositionellen Gruppe angehért habe,
die einen Widerstand gegen das Regime betrieben habe. Der Versicherte sei 16
Monate lang inhaftiert gewesen. Dabei sei er massiv gefoltert worden. Im Jahr 1998
habe er ins benachbarte Ausland fliichten kénnen; im Jahr 2001 sei er in die Schweiz
gekommen. Er sei ein anerkannter Flichtling. Die vom Versicherten angegebenen
Beschwerden entsprachen dem Vollbild einer chronischen posttraumatischen
Belastungsstorung: Herzjagen, Druck auf der Brust, Spannungskopfschmerzen,
schwere Ein- und Durchschlafstérung sowie Albtraume als Ausdruck

einer schweren chronifizierten Depression. Mit einer Verfligung vom 16. Dezember
2004 sprach die IV-Stelle dem Versicherten riickwirkend ab Mai 2004 eine ganze Rente

bei einem Invaliditatsgrad von 100 Prozent zu (IV-act. 29).

A.b. Im Juli 2015 notierte eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle (IV-act. 77), die
behandelnden Arzte hatten sich in ihren Berichten ausschliesslich auf die Angaben des
Versicherten abgestutzt. Dieser habe nach seiner Einreise in die Schweiz aber eine

berufliche Tatigkeit aufnehmen kénnen, was in einem gewissen Widerspruch zur
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geltend gemachten Traumatisierung stehe. Nach der Berentung sei der Versicherte
nochmals Vater eines Sohnes geworden. Diese Tatsache sei mit der von den Arzten
beschriebenen Verwahrlosung nur schwer vereinbar. Im Auftrag der IV-Stelle
observierte die CX Partners GmbH den Versicherten. In ihrem Observationsbericht vom
3. Dezember 2015 hielt sie fest (IV-act. 86), wahrend der vom 23. November 2015 bis
zum 30. November 2015 durchgefiihrten Uberwachung habe der Versicherte mehreren
Personen Fahrstunden flr Personenwagen der Kategorie B erteilt. Dabei habe er
jeweils eines der beiden auf ihn immatrikulierten Fahrzeuge benutzt. Einschrankungen
oder Beschwerden seien bei der Observation nicht aufgefallen. Der Versicherte habe
engagiert, aufmerksam und kommunikativ gewirkt. Er habe oft mit seinem Mobiltelefon
telefoniert und er habe mehrmals Personen gegrtisst oder diesen mit erhobener Hand
zugewinkt. Wahrend der Lernfahrten habe er jeweils den Kopf gedreht und mit
erhobenen, nach vorne oder seitwarts gerichteten Handen gestikuliert respektive wohl
auf Verkehrssignale hingewiesen. Der Psychiater Dr. B.___ teilte am 14. Januar 2016
mit (IV-act. 90), der Versicherte leide an einer chronifizierten posttraumatischen
Belastungsstérung mit einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach einer
extremen Belastung sowie an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einem
chronischen Verlauf und einem somatischen Syndrom. Er sei weiterhin vollstdndig
arbeitsunfahig. Die Krankheit sei schwerwiegend. Die Prognose sei ernst. Am 20.
Januar 2016 notierte Dr. med. C.___ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD;
IV-act. 92), der Versicherte sei geméss den Ergebnissen der Observation nicht nur in
der Lage, sich selbst routiniert im Strassenverkehr zu bewegen, sondern auch andere
Personen in dieser kognitiv komplexen Tétigkeit zu unterrichten. Das lasse sich nicht
mit der in den medizinischen Akten festgehaltenen Feststellung vereinbaren, dass der
Versicherte nicht in der Lage sei, unerwartete neue Situationen angemessen zu
beurteilen. Wahrend der gesamten Observationszeit habe der Versicherte
kommunikativ, freundlich und situationsadaquat gewirkt. Zu keinem Zeitpunkt habe er
einen depressiven, dngstlichen oder schreckhaften Eindruck vermittelt. Er habe stets
Uberlegt und ruhig gewirkt und er habe sich den jeweiligen Situationen angepasst. Die
vom behandelnden Psychiater gemachten Angaben liessen sich nicht mit den
Observationsergebnissen vereinbaren. Der Versicherte sei téaglich ausser Haus aktiv
gewesen. Er sei nicht nur haufig als alleiniger, routinierter Lenker von zwei

verschiedenen Fahrzeugen gesehen worden, sondern er habe auch taglich, teilweise
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stundenlang verschiedenen Personen Fahrunterricht erteilt. Diese Beobachtungen
seien mit den im aktuellen Bericht des behandelnden Psychiaters angefiihrten
affektiven und kognitiven Einschrédnkungen nicht vereinbar. Eine intakte Funktion dieser
Fahigkeiten sei eine zwingende Voraussetzung fir das sichere Fihren eines Fahrzeugs;
fur das Erteilen von Fahrunterricht sei sie sogar absolut unerlasslich. Das Unterrichten
erfordere zudem soziale Kompetenzen im Sinne eines stets situationsadaquaten,
kontrollierten und absolut korrekten Verhaltens gegentber Drittpersonen. Die
Anforderungen an Fahigkeiten wie héchste Konzentration, schnelles, richtiges Erfassen
einer Situation und rasche situationsadaquate Reaktion, die Ubersicht und Ruhe
bewahren, Nachsicht und Geduld mit den Schilern seien gerade im Verkehr besonders
hoch, denn durch eventuelle Fahrfehler der Schiler kénnten durchaus auch geféhrliche
Situationen eintreten. Insgesamt sei aufgrund der Observationsergebnisse davon
auszugehen, dass das Funktionsniveau des Versicherten nicht dem vom behandelnden
Psychiater geschilderten klinischen Bild entspreche, weshalb sich eine psychiatrische
Begutachtung aufdrange (IV-act. 92). Bei einem Gesprach mit einem Mitarbeiter der IV-
Stelle am 10. Februar 2016 gab der Versicherte unter anderem an (IV-act. 94-1 ff.),
dass er den Weg zur 200 Kilometer von seinem Wohnort entfernten Praxis seines
behandelnden Psychiaters meistens mit dem Auto zurticklege, weil er gerne Auto fahre.

Insgesamt sei er jeweils mindestens vier Stunden mit dem Auto unterwegs.

A.c. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete Dr. med. D.___am 21. Mérz 2017 ein
psychiatrisches Gutachten (IV-act. 108). Er flhrte aus, wahrend des
Untersuchungsgesprachs, das insgesamt drei Stunden und 40 Minuten gedauert habe,
sei der Eindruck entstanden, dass der Versicherte seine mimischen Reaktionen
willktirlich gebremst habe, denn sowohl seine Kérperhaltung als auch die Gestik hatten
lebhaft, reichhaltig und fluent imponiert. Ein im Gesprach dreimalig fir den Versicherten
unerwartet angebrachter intensiver akustischer Reiz habe keine Startle-Reaktion
bewirkt; teilweise habe der Versicherte nicht einmal den Redefluss unterbrochen. Die
Antworten auf die Fragen des Sachverstandigen seien jeweils prompt erfolgt. Teilweise
habe der Versicherte mit den Antworten schon begonnen, bevor die Dolmetscherin die
Frage fertig Ubersetzt gehabt habe. Die von ihm gebrauchten Ausdriicke hatten
wohlklingend imponiert, seien aber inhaltsarm gewesen. Prazisierende Nachfragen

hatten ihr Ziel kaum erreicht. Der Versicherte habe sich sthenisch und ausdauernd
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gezeigt. Die wiederholte Konfrontation mit starken Diskrepanzen in den Angaben des
Versicherten hatten bei diesem lediglich eine fllichtige Reaktion bewirkt, wobei
erhebliche Anhaltspunkte daflir bestanden hatten, dass der Versicherte die jeweilige
Reaktion gezielt gebremst habe. Ermidungserscheinungen seien nicht aufgefallen. In
der Gesamtschau hatten sich erhebliche und konsistente Anhaltspunkte fir ein
Malingering ergeben. Der psychopathologische Befund habe bei einer stark
eingeschrankten Mitwirkung nur unvollstandig erhoben werden kénnen. Die erhobenen
klinischen Befunde seien unauffallig gewesen. Das Vorliegen einer stabilen und
erheblichen Abweichung im Denken, Handeln oder Flhlen von der Mehrheit der
Bevolkerung im Sinne einer Personlichkeitsstérung kénne weder von der Biographie
noch vom aktuell erhobenen Befund abgeleitet werden. Es héatten sich auch keine
akzentuierten Persdnlichkeitszlige nachweisen lassen. Defizite in der Willensbildung
seien nicht nachweisbar gewesen. Der Versicherte habe sich sozial hinreichend
kompetent mit einem hinreichenden Grad an Sozialisierung in der hiesigen Gesellschaft
- bis zur Aufnahme einer selbstéandigen Tatigkeit — gezeigt. An seiner Fahigkeit, auch
komplexe Zusammenhange im sozialen Kontext zu verstehen und entsprechend zu
interpretieren, sei insbesondere unter Berticksichtigung des in der Videographie
gezeigten intakten interaktionellen Verhaltens nicht zu zweifeln gewesen. Die
Diskrepanz im Verhalten des Versicherten gegeniiber den Arzten und der IV-Stelle
einerseits und in vermeintlich unbeobachteten Momenten andererseits kdnne nicht
anders als durch eine bewusst getroffene Entscheidung erklart werden. Das Hin-
zuziehen einer anderen Entitat zur Erklarung der geschilderten Vorgange, etwa einer
erheblichen psychischen Stérung, einer abweichenden Entwicklung in der
Personlichkeitsstruktur oder ahnliches, ware realitdtsfremd und der objektiven
Sachlage nicht entsprechend. Aus der Sicht des psychiatrischen Fachgebietes liessen
sich keine authentischen Funktionsstérungen bestétigen. Mit anderen Worten lasse
sich keine psychische Krankheit diagnostizieren und folglich auch keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit attestieren. Die neuropsychologischen Sachverstandigen hatten
ausgeflhrt, dass sie in der Untersuchung multiple, eindeutige Belege fur ein
ausgepragtes beschwerdeverdeutlichendes Testverhalten festgestellt hatten. Die
Leistung des Versicherten sei in allen drei durchgeflhrten
Beschwerdevalidierungsverfahren und auch in Bezug auf verschiedene sogenannte

~embedded effort factors” aufféllig gewesen. In zwei Verfahren hatten die Leistungen
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im Bereich einer Zufallsverteilung gelegen, was bedeute, dass der Versicherte so
reagiert habe, als hatte er die visuellen Reize gar nicht gesehen. Die Fahigkeit des
Versicherten zum Fiuhren eines Autos sei mit den Leistungen in den
Beschwerdevalidierungsverfahren nicht vereinbar. Die Validitat der Befunde sei
angesichts der eindeutigen Hinweise auf ein beschwerdeverdeutlichendes
Testverhalten nicht gegeben. Die RAD-Arztin Dr. C.___ qualifizierte das Gutachten als
Uberzeugend (IV-act. 109). Sie hielt fest, das umfassende Gutachten leide nicht an
formellen Méangeln. Der Sachverstandige Dr. D.___ habe die Aktenlage vollstandig
zusammengestellt und sorgfaltig aufgearbeitet. Die Ableitung der Diagnosen und die
sich daraus ergebenden Ruckschlisse auf die Arbeitsfahigkeit — auch im gesamten
Verlauf — seien widerspruchsfrei, schllissig und nachvollziehbar begriindet. Die

Auseinandersetzung mit den friheren arztlichen Einschétzungen sei Giberzeugend.

A.d. Mit einem Vorbescheid vom 23. August 2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit (IV-act. 112), dass sie die Aufhebung der Rente auf das Ende des der Zustellung
der noch zu erlassenden Verfiigung folgenden Monats vorsehe. Zur Begrindung fihrte
sie aus, das Gutachten von Dr. D.___ belege eine erhebliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Versicherten seit der urspriinglichen Rentenzusprache. Da
der Versicherte heute uneingeschrankt arbeitsfahig sei, bestehe kein Rentenanspruch
mehr. Angesichts der Hinweise darauf, dass der Versicherte bewusst falsche Angaben
gemacht habe, um eine Rente zu erwirken, wére auch eine rickwirkende Aufhebung
der Rente denkbar. Darauf werde beim aktuellen Aktenstand aber verzichtet. Am 5.
Oktober 2017 liess der nun anwaltlich vertretene Versicherte einwenden (IV-act. 122),
er leide seit dem Jahr 2003 an einer schweren Angststérung, die mit Depressionen
gekoppelt sei. Sein Gesundheitszustand sei unverandert schlecht. Er sei vollstédndig
arbeitsunfahig. Das Gutachten von Dr. D.___ sei nicht Uberzeugend. Die formale Kritik
von Dr. D.___ an den Berichten von Dr. B.___ belege nicht, dass dessen Beurteilung
des Gesundheitszustandes des Versicherten falsch gewesen sei. Die Zweifel an der
Folterung des Versicherten oder an deren Folgen fir den Versicherten seien ein Hohn.
In formeller Hinsicht sei darauf hinzuweisen, dass kein Wiedererwagungsgrund
vorliege. Die Observation des Versicherten sei unzulassig gewesen. Abschliessend
liess der Versicherte die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung flr das

Verwaltungsverfahren beantragen. Mit einer VerfUgung vom 23. November 2017 hob
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die IV-Stelle die laufende Rente auf das Ende des der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats auf (IV-act. 127). Bezugnehmend auf die Einwande des Versicherten
hielt sie fest, die RAD-Arztin Dr. C.___ habe die Kritik am Gutachten von Dr. D.___ als
untauglich qualifiziert, Zweifel an jenem Gutachten zu wecken. Die Verwertung des
Observationsmaterials sei nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes als zuléssig

zu qualifizieren.
B.

B.a. Am 9. Januar 2018 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer) eine
Beschwerde gegen die Verfligung vom 23. November 2017 erheben (act. G 1). Seine
Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfliigung, die
Befragung von Dr. B.___ als Zeuge, die Weiterausrichtung einer vollen (recte: ganzen)
Invalidenrente sowie eventualiter eine erneute psychiatrische Begutachtung. Zur
Begrindung flhrte sie aus, die von Dr. B.___ gestellte Diagnose einer chronifizierten
posttraumatischen Belastungsstérung mit einer andauernden Persdnlichkeitsdnderung
nach einer extremen Belastung sei angesichts der vom Beschwerdeflhrer erlebten
Folterungen mehr als nachvollziehbar. Daran vermdge der véllig realitatsfremde
Einwand, die Folterung sei nicht dokumentiert, nichts zu &ndern. Es verstehe sich von
selbst, dass angesichts des dramatischen Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers die Konklusion des Gutachtens von Dr. D.___, das die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) in Auftrag gegeben habe, nicht nachvollzogen
werden kdnne, weshalb nicht auf es abzustellen sei. Angesichts des Umstandes, dass
sich der Beschwerdeflhrer bereits seit 14 Jahren in einer psychiatrischen Behandlung
befinde, kénne nicht von einer Aggravation gesprochen werden. Der Umstand, dass
der Beschwerdefiihrer aktuell notfallmassig in eine stationdre Behandlung habe
eingewiesen werden mussen, bestatige die zutreffende Diagnosestellung von Dr. B.___
eindrlcklich. Die im Auftrag der Beschwerdegegnerin durchgefiihrte Observation sei
unzuldssig und untauglich gewesen. Das Gutachten von Dr. D.___ sei auch deshalb
nicht beweiskréftig, weil es sich unter anderem auf die Observationsergebnisse stitze.
Die Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. C.___ sei schon darum unzutreffend, weil sich
der Beschwerdefluhrer bereits drei Wochen spéater notfallméssig in eine stationare
Behandlung habe begeben missen. In seiner Stellungnahme vom 5. Januar 2018 zum

Gutachten von Dr. D.___ habe Dr. B.___ Uberzeugend dargelegt, weshalb aus
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medizinischer Sicht nicht auf das Gutachten abgestellt werden kénne. Die Kriterien fiir
die Diagnose einer unverarbeiteten posttraumatischen Belastungsstdrung, eine
chronifizierte depressive Stérung mit Ketten von somatischen Beschwerden sowie eine
andauernde Persoénlichkeitsanderung nach einer extremen Belastung seien gemaéss Dr.
B.___ erflllt, da der Beschwerdefiihrer an Albtrdumen, an standig sich aufdrangenden
Erinnerungen an die Ereignisse im Herkunftsland (Krieg, Gefangnis mit massiver
Folterung, Hinrichtung des Bruders, Flucht), an einer Schreckhaftigkeit, an quélenden
Angsten und an einer vegetativen Ubererregbarkeit leide. Als weiteres Symptom liege
eine Unféahigkeit einer realitdtsgerechten Einsch&tzung einer unerwarteten Situation vor.
Bei der Begutachtung habe der Beschwerdeflhrer nicht aggraviert, sondern nur seine
Beschwerden verdeutlicht, was typisch sei, wenn bei einer versicherten Person die
Angst bestehe, dass sie ihre Beschwerden nicht deutlich genug darstellen kénne. Der
Beschwerdeflihrer habe seine Meldepflicht nicht verletzt, da sich sein
Gesundheitszustand ja seit der urspriinglichen Rentenzusprache gar nicht verbessert
habe. Gemass der aktuellen bundesgerichtlichen Rechtsprechung stehe die
Therapierbarkeit eines Leidens einer Rentenzusprache nicht entgegen, weshalb der
Einwand der RAD-Arztin, der Beschwerdefiihrer habe seine Medikamente nicht
eingenommen, unbehelflich sei. Angesichts des unverandert schlechten
Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers liege kein Wiedererwagungsgrund vor.
Abschliessend liess der Beschwerdeflihrer die Wiederherstellung der aufschiebenden

Wirkung der Beschwerde beantragen.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 12. Februar 2018 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung flhrte sie an, die Einweisung in eine stationére
Behandlung sei kein Beleg flr den angeblich jahrelangen miserablen
Gesundheitszustand. Mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung mussten die
Observationsergebnisse als verwertbar qualifiziert werden. In Bezug auf die
Ausfihrungen von Dr. B.___ sei zu berilicksichtigen, dass dieser als behandelnder Arzt
grundsétzlich befangen sei. Der Sachversténdige Dr. D.___ habe eindeutig eine
bewusste Aggravation nachgewiesen. Da die behandelnden Arzte in der Regel nicht
hinterfragten, ob die Angaben der Patienten der Wahrheit entsprachen, und da ihre
Einschatzungen folglich weitgehend auf den subjektiven Angaben der Patienten

basierten, verldren ihre Berichte jeglichen Beweiswert, wenn eine Aggravation oder
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eine Simulation nachgewiesen werde. Dr. B.___ habe keinerlei Angaben zu einer
allfélligen Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit der Angaben des Beschwerdefiihrers
gemacht. Seine Berichte enthielten ja nicht einmal eine regelkonforme
Befundschilderung. Auf seine erichte kénne folglich nicht abgestellt werden. Dr. D.____
habe Uberzeugend aufgezeigt, dass die Berichte von Dr. B.___ an diversen Mangeiln
litten. Die Beschwerdegegnerin habe folglich zu Recht auf das Gutachten von Dr. D.___
abgestellt. Der Entzug der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde sei vorliegend
gerechtfertigt gewesen. Bezlglich der weiteren Punkte, die in der umfangreichen
Beschwerdeschrift angesprochen worden seien, sei auf die angefochtene Verfligung zu

verweisen.

B.c. Am 16. Februar 2018 wurde dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche

Rechtspflege bewilligt (act. G 6).

B.d. Der Beschwerdefiihrer liess am 19. Mérz 2018 an seinen Antragen festhalten (act.
G 8). Am 17. April 2018 liess er einen Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 16.
April 2018 einreichen (act. G 10 und G 10.1). In diesem Bericht war festgehalten
worden, dass sich der Beschwerdeflhrer seit dem 18. Dezember 2017 in einer
stationdren Behandlung befunden habe, die voraussichtlich am 18. April 2018 enden
werde. Der Beschwerdefiihrer leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
einer gegenwartig schweren Episode, an einer posttraumatischen Belastungsstdrung
sowie an einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach einer Extrembelastung.
Wahrend der Dauer der Behandlung sei der Beschwerdeflhrer nachts aufgeschreckt,
insbesondere wenn eine mannliche Nachtwache die Zimmer kontrolliert habe. Bei der
Zimmerkontrolle sei der Beschwerdeflhrer hochgeschreckt. Er habe sich zunéchst in
einem dissoziativen Zustand befunden. Aus der Sicht des Oberarztes handle es sich
beim Beschwerdeflihrer um einen schwer kranken, gebrochenen Mann. Eine

Wiedereingliederung in eine Erwerbstéatigkeit erscheine als ausgeschlossen.

B.e. Die Beschwerdegegnerin hielt am 30. April 2018 an ihrem Antrag fest (act. G 12).
Sie hielt fest, im Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil fehle ein ADMP-konformer
Befund. Nur das Hochschrecken in der Nacht sei als ein von aussen feststellbares
Phanomen festgehalten worden. Im Ubrigen enthalte der Bericht nur die

Selbstangaben des Beschwerdefiihrers sowie allgemeine Ausfihrungen zur Diagnostik
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einer posttraumatischen Belastungsstérung. Den Angaben des Beschwerdefuhrers
musse allerdings mit Zurtickhaltung begegnet werden, da der Beschwerdefiihrer zum
Teil widerspruchliche Angaben zu verschiedenen Punkten gemacht habe und da Dr.
D.__ eine Aggravation nachgewiesen habe. Bezlglich des traumatisierenden

Ereignisses liege deshalb keine hinreichend sichere Beweislage vor.

B.f. Der Beschwerdefiihrer liess am 15. Juni 2018 den Austrittsbericht der
Psychiatrischen Klinik Wil vom 31. Mai 2018 einreichen (act. G 14 und G 14.1). Darin
war festgehalten worden, dass sich der Beschwerdefuhrer gegen Ende der Behandlung
habe erhdngen wollen, nachdem er erfahren habe, dass sein Sohn nicht eingebirgert

werde. Nur durch Zufall sei er bei der Vorbereitung des Suizids entdeckt worden.

B.g. Die Beschwerdegegnerin machte am 11. Juli 2018 geltend (act. G 16), der
vorliegende Fall zeige fast schon exemplarisch die unterschiedlichen Anséatze von
behandelnden und begutachtenden Fachérzten auf. Der Oberarzt der Psychiatrischen
Klinik Wil habe die Angaben des Beschwerdeflihrers nicht hinterfragt. Offenbar habe er
auch die IV-Akten nicht studiert.

B.h. Mit einem Zwischenentscheid vom 17. August 2018 wies das
Versicherungsgericht das Begehren des Beschwerdeflhrers um die Wiederherstellung
der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde mit der Begriindung ab, die Aussichten
in der Hauptsache seien nicht eindeutig, weshalb es sich nicht rechtfertige, von der
allgemeinen Regel abzuweichen, wonach dem Interesse des Versicherungstragers an
der Vermeidung einer uneinbringlichen Rickforderung mehr Gewicht als dem Interesse
der versicherten Person an der Vermeidung einer Sozialhilfeabhangigkeit einzurdumen
sei (act. G 18).

B.i. Am 4. September 2018 liess der Beschwerdefiihrer Stellung zur Eingabe der

Beschwerdegegnerin vom 11. Juli 2018 nehmen (act. G 19).

Erwdgungen

1.

Bei der angefochtenen Verfligung handelt es sich eindeutig um eine
Revisionsverfligung im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG. Das ergibt sich aus dem
Dispositiv und aus der Begriindung der Verflgung, in der eine relevante
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Sachverhaltsverdanderung seit der urspriinglichen Rentenzusprache als Grund fir die
Rentenaufhebung genannt wird. In diesem Beschwerdeverfahren ist deshalb
ausschliesslich zu prifen, ob die revisionsweise Rentenaufhebung rechtméssig ist.

2.

2.1. Andert sich der Invalidititsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
gemass dem Art. 17 Abs. 1 ATSG fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt
oder aufgehoben. Fir die Beantwortung der Frage, ob sich der massgebende
Sachverhalt seit der urspriinglichen Rentenzusprache erheblich veréndert hat, ist der
Sachverhalt im Zeitpunkt des Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens mit jenem im
Zeitpunkt der

urspriinglichen Rentenzusprache zu vergleichen. Ein solcher Vergleich setzt voraus,
dass der reale Sachverhalt fur beide Vergleichszeitpunkte mit dem erforderlichen
Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Das ist allerdings nicht
immer der Fall, denn in der Praxis treten immer wieder Félle auf, in denen der im
Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache massgebende Sachverhalt nicht
hinreichend abgeklart worden ist und in denen er sich im Rentenrevisionsverfahren
retrospektiv auch nicht mehr mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ermitteln I&sst. In einem solchen Fall liegt eine objektive
Beweislosigkeit hinsichtlich des realen Sachverhaltes im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache vor. Diese wirde an sich den Vergleich jenes Sachverhaltes mit dem
aktuellen Sachverhalt im Zeitpunkt des Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens
verunmoglichen. Dadurch wirde aber die auf einem ungentgend abgeklarten
Sachverhalt beruhende Rentenzusprache ,revisionsresistent”, denn jede
Rentenrevision misste zufolge der Unmdglichkeit des Sachverhaltsvergleichs
scheitern. Dies liefe offenkundig dem Sinn und Zweck des Art. 17 Abs. 1 ATSG
zuwider. Folglich muss die Revision einer Rente auch dann zulassig sein, wenn der
Sachverhalt zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. In einem
solchen Fall muss der (Uiberwiegend wahrscheinliche) Sachverhalt im Zeitpunkt des
Abschlusses des Rentenrevisionsverfahrens mit jener Sachverhaltsannahme verglichen
werden, die bei der urspriinglichen Rentenzusprache unter den gesetzlichen
Tatbestand subsumiert und damit der rentenzusprechenden Verfiigung zugrunde
gelegt worden ist. Ein Revisionsgrund liegt in einem solchen Fall vor, wenn der aktuelle
Sachverhalt nicht mehr jener Sachverhaltsannahme entspricht, auf die die IV-Stelle bei
der urspriinglichen Rentenzusprache abgestellt hat (vgl. dazu etwa den Entscheid

IV 2015/58 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 18. September 2017, E. 2.1).
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2.2. Die urspriungliche Rentenzusprache hat in medizinischer Hinsicht ausschliesslich
auf dem Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. B.___ vom August 2004 beruht.
Dieser Bericht hat weder eine objektive Befundschilderung noch eine Uberzeugende
Begrindung fur das Attest einer vollstadndigen Arbeitsunfahigkeit flir sdmtliche
Tatigkeiten enthalten. Der Sachverstandige Dr. D.___ hat den Bericht von Dr. B.___
vom August 2004 in seinem Gutachten vom 21. Marz 2017 als nicht Gberzeugend
qualifiziert, was die Zweifel an der Beweiskraft des Berichtes von Dr. B.___ vom August
2004 verstarkt. Retrospektiv betrachtet muss die Beweislage hinsichtlich des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache als ungeniigend qualifiziert werden. Heute, knapp 16 Jahre spater
erscheint es als ausgeschlossen, dass von weiteren medizinischen Abklarungen ein
wesentlicher Erkenntnisgewinn beziglich des damaligen Sachverhaltes erwartet
werden kdnnte. Der medizinische Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenzusprache lasst sich also nicht mehr mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststellen, weshalb diesbeziiglich eine objektive
Beweislosigkeit vorliegt. Das bedeutet, dass der aktuelle Sachverhalt im Zeitpunkt der
Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung mit jener Sachverhaltsannahme verglichen
werden muss, die der urspringlichen rentenzusprechenden Verfiigung zugrunde gelegt
worden ist. Jene Sachverhaltsannahme hat darin bestanden, dass der
Beschwerdeflihrer damals wegen einer chronifizierten posttraumatischen Stérung mit
einer andauernden Personlichkeitsanderung nach einer extremen Belastung vollstandig
arbeitsunfahig fur sdmtliche Tatigkeiten gewesen sei.

2.3. Der psychiatrische Sachverstandige Dr. D.___ hat den Beschwerdeflihrer wahrend
Uber drei Stunden persénlich befragt und untersucht. Zuséatzlich hat er eine
neuropsychologische Testung durchflhren lassen. In seinem Gutachten hat er die vom
Beschwerdeflihrer geklagten Beschwerden und die von ihm sowie von den
neuropsychologischen Fachpersonen erhobenen objektiven Befunde ausfuhrlich
wiedergegeben. Zudem hat sich Dr. D.___ eingehend mit den medizinischen Berichten
der behandelnden Arzte auseinander gesetzt. Es besteht kein Grund zur Annahme,
dass Dr. D.___ etwas Ubersehen oder unbericksichtigt gelassen hatte. Sein Gutachten
belegt, dass er Uber eine umfassende Kenntnis des massgebenden medizinischen
Sachverhaltes verfiigt hat. Da er sorgféltig zwischen den Selbstangaben des
Beschwerdeflihrers und den objektiven klinischen Befunden differenziert hat, ist auch
fur den medizinischen Laien erkennbar, dass eine grosse Diskrepanz zwischen den
Schilderungen des Beschwerdeflihrers und den objektiven klinischen Befunden
bestanden hat. Besonders aufféllig ist der Umstand, dass der Beschwerdeflihrer auf
drei unerwartete intensive akustische Reize wahrend der Untersuchung keine
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besondere Reaktion gezeigt hat, denn dies I&sst sich nicht mit den vom
Beschwerdeflhrer geschilderten Beschwerden als Folge der angeblichen mehr-
monatigen Folter im Herkunftsland vereinbaren. In der neuropsychologischen Testung
hat der Beschwerdeflihrer die Ergebnisse durch ein bewusstes oder zumindest
bewusstseinsnahes Verhalten so verféalscht, dass diesen keine Aussagekraft zugebilligt
werden konnte. Auch in der psychiatrischen Exploration sind Diskrepanzen aufgefallen,
die der Sachverstandige Dr. D.___ nicht anders als durch eine bewusste oder
bewusstseinsnahe Darstellung oder Schilderung von Beschwerden hat erkléren
kénnen. So haben beispielsweise die Kdrperhaltung und die Gestik lebhaft, reichhaltig
und fluent imponiert, wahrend der Beschwerdefiihrer aber seine mimischen Reaktionen
willklrlich gebremst hat, um einen verfélschten Eindruck seines Gesundheitszustandes
zu vermitteln. Der Beschwerdefuhrer hat die Fragen des Sachverstandigen sehr prompt
beantwortet, aber seine Antworten sind durchgehend inhaltsarm gewesen.
Prazisierende Nachfragen haben ihr Ziel kaum erreicht. Wahrend der gesamten (langen)
Untersuchungsdauer hat sich der Beschwerdefihrer — ohne Ermidungserscheinungen
— sthenisch und ausdauernd gezeigt. Auf wiederholte Konfrontationen mit starken
Diskrepanzen in den subjektiven Angaben hat der Beschwerdefihrer jeweils nur
flichtig — gezielt gebremst — reagiert. Vor diesem Hintergrund Uberzeugt die Angabe
des Sachverstandigen Dr. D.___, in der Gesamtschau hatten sich erhebliche und
konsistente Anhaltspunkte fir ein Malingering, das heisst fir eine bewusste
Verféalschung der Beschwerdeschilderungen und der Beschwerdeprasentation
ergeben. Dr. B.___ und die behandelnden Arzte der Psychiatrischen Klinik Wil haben
diesen offensichtlichen Diskrepanzen keine Rechnung getragen, sondern unbesehen
auf die Selbstangaben des Beschwerdefuhrers abgestellt. Da diese Angaben aber
gemass den in jeder Hinsicht Uberzeugenden Ausfilhrungen von Dr. D.___ nicht dem
objektiven Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers entsprochen haben, kénnen
auch die von den behandelnden Arzten gestiitzt auf diese Angaben gezogenen
Schlussfolgerungen nicht tGberzeugend sein. Aus der Sicht des Versicherungsgerichtes
ist nicht nachvollziehbar, weshalb sich Dr. B.____ nicht mit der offensichtlichen
Diskrepanz zwischen den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers und dem Dr.
B.  sicherlich bekannten Umstand befasst hat, dass der Beschwerdefiihrer in aller
Regel fur eine Konsultation einen Weg von tber vier Stunden Dauer selbstandig mit
dem eigenen Auto zurlckgelegt hat. Diese objektive Tatsache hat sich namlich geméss
den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. C.___ nicht mit den vom Beschwerdefiihrer
angegebenen Gesundheitsbeeintréachtigungen vereinbaren lassen. Die in den Berichten
von Dr. B.___ fehlende Auseinandersetzung mit dieser Diskrepanz verstarkt den
objektiven Anschein der Befangenheit von Dr. B.___ zugunsten des von ihm seit Jahren
behandelten Beschwerdeflihrers. Angesichts der Konsequenz, mit der der
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Beschwerdeflihrer gegenuiber Dr. D.___ falsche Angaben gemacht und nicht
vorhandene Beschwerden prasentiert hat, ist im Ubrigen davon auszugehen, dass er
auch im Rahmen der stationdren Behandlung gewisse Symptome simuliert haben
konnte. Die Berichte von Dr. B.___ und der Psychiatrischen Klinik Wil sind jedenfalls
nicht geeignet, wesentliche Zweifel an der Uberzeugungskraft des sorgfaltig
begriindeten Gutachtens von Dr. D.___ zu wecken.

2.4. Der Beschwerdeflhrer hat eingewendet, dass das Gutachten von Dr. D.___ nicht
beweiskraftig sei, weil Dr. D.___ seine Schlussfolgerungen unter anderem auch auf die
Ergebnisse einer unzulassigen Observation gestiitzt habe. Das Bundesgericht hat in
zahlreichen Urteilen festgehalten, dass die Ergebnisse einer an sich unzuldssigen
Observation durchaus verwertbar sein konnen. In seinem Leitentscheid BGE 143 | 377
hat es ausgeflihrt, dass die Frage nach der Verwertbarkeit von Observationsmaterial
anhand einer Interessenabwégung zwischen den privaten Interessen der versicherten
Person und den &ffentlichen Interessen der Versichertengemeinschaft zu beantworten
sei. Die in der Folge ergangenen Urteile, auf die die Beschwerdegegnerin hingewiesen
hat, zeigen, dass die Verwertbarkeit von Observationsergebnissen vom Bundesgericht
generell bejaht wird. Im vorliegenden Fall kann kein Zweifel daran bestehen, dass das
Bundesgericht die Verwertbarkeit bejahen wirde, da die Observation wahrend eines
relativ kurzen Zeitraums erfolgt ist, da die effektiven Observationsphasen eher kurz
gewesen sind und nur an wenigen Tagen stattgefunden haben und da der
Beschwerdeflihrer ausschliesslich im 6ffentlichen Raum beobachtet worden ist. Zudem
hatte ohne die Observation wohl kaum je festgestellt werden kdnnen, dass der
Beschwerdefiihrer regelméssig — wéahrend der kurzen Observationsphase drei
verschiedenen Personen — Fahrstunden erteilt hat. Gerade angesichts der von Dr.
D.__ eindeutig festgestellten Aggravations- oder Simulationstendenzen hat ein hohes
Interesse an objektiven fremdanamnestischen Angaben bestanden, die ohne eine
Observation nicht hatten erhéltlich gemacht werden kénnen. Zusammenfassend ist die
Verwertbarkeit der Observationsergebnisse zu bejahen, weshalb auch nicht
beanstandet werden kann, dass Dr. D.___ das Observationsmaterial als
sfremdanamnestische Angaben® mitberticksichtigt hat. Wie Dr. D.___ liberzeugend
aufgezeigt hat, hat das Observationsmaterial den von ihm in der Exploration und beim
Studium der Vorakten gewonnenen Eindruck bestétigt, dass der Beschwerdefihrer im
vermeintlich unbeobachteten Alltag nicht an den von ihm behaupteten und
prasentierten Beschwerden leidet.

2.5. Fur die Zeit zwischen der Begutachtung durch Dr. D.____ im Méarz 2017 und der
Er6ffnung der angefochtenen Verfigung im November 2017 enthalten die Akten keinen
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Hinweis auf eine relevante Veranderung des medizinischen Sachverhaltes. Der
Beschwerdeflhrer hat sich zwar rund einen Monat nach der Er6ffnung der
angefochtenen Verfligung fur vier Monate in eine stationére psychiatrische Behandlung
begeben, aber die Berichte der Psychiatrischen Klinik Wil vermdgen eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers in der Zeit
zwischen Marz und November 2017 nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen, weil die behandelnden Arzte ihre
Beurteilung unkritisch auf die Selbstangaben und Beschwerdeprasentationen des
Beschwerdeflihrers gestitzt haben, die geméss den Uberzeugenden Ausfliihrungen von
Dr. D.___ keine zuverlassige Beurteilungsgrundlage haben bilden kdénnen.
Zusammenfassend steht gestutzt auf das in jeder Hinsicht Uberzeugende Gutachten
von Dr. D.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflhrer im Zeitpunkt der Begutachtung
und auch im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung an keiner
nennenswerten psychiatrischen Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten hat und dass er
folglich aus psychiatrischer Sicht uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen ist. Die der
ursprunglichen rentenzusprechenden Verfligung zugrunde gelegte Prognose, der
Beschwerdeflihrer werde wegen einer chronifizierten posttraumatischen Stérung mit
einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach einer extremen Belastung vollstéandig
arbeitsunfahig bleiben, ist im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen Verfligung
folglich nicht mehr zutreffend gewesen, weshalb sie revisionsweise durch eine neue,
auf dem aktuellen Sachverhalt beruhende Prognose hat ersetzt werden mussen.

2.6. Der Beschwerdeflhrer hat keine in der Schweiz anerkannte berufliche Ausbildung
absolviert, weshalb er als ein Hilfsarbeiter zu qualifizieren ist. Das Valideneinkommen
und der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens
entsprechen folglich dem Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne in der Schweiz.
Mathematisch kann der Betrag bei der Berechnung des Invaliditdtsgrades keine Rolle
spielen. Der Invaliditdtsgrad kann deshalb anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs berechnet werden, was bedeutet, dass er — nach einer allfalligen
BerUcksichtigung eines zusétzlichen Lohnabzuges — dem Arbeitsunfahigkeitsgrad
entspricht. Da der Beschwerdeflhrer uneingeschrankt arbeitsfahig ist, betragt der
Arbeitsunfahigkeitsgrad null Prozent. Griinde, die zur Berlcksichtigung eines
Lohnabzuges flihren missten, sind nicht ersichtlich. Der Invaliditatsgrad betragt
folglich null Prozent, weshalb der Beschwerdeflihrer ex nunc et pro futuro keinen
Anspruch mehr auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Die angefochtene
Verfligung erweist sich somit als rechtmassig.
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3.

Die Beschwerde ist abzuweisen. Der Verfahrensaufwand ist mit Blick auf die
Auseinandersetzung mit der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde als leicht
Uberdurchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die Gerichtskosten auf 800 Franken
festzusetzen sind. Diese Kosten wéren an sich dem unterliegenden Beschwerdeflhrer
aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Prozessflihrung ist der
Beschwerdeflihrer aber von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten befreit. Da
ihm auch die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bewilligt worden ist, hat der Staat
seiner Rechtsvertreterin eine Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des
erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist vorliegend als leicht Uberdurchschnittlich zu qualifizieren, weil
im Zusammenhang mit der Frage nach der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde
ein Zusatzaufwand angefallen ist. Die Entschadigung fur die unentgeltliche
Rechtsverbeistdndung ist deshalb auf 80 Prozent von 4’000 Franken, also auf 3°200
Franken festzusetzen. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhaltnisse dereinst gestatten,
wird der Beschwerdeflihrer zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur
Ruckerstattung der Entschadigung fir die unentgeltliche Rechtsverbeistandung
verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m. Art. 123 ZPO).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Der Beschwerdefuhrer wird von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von
800 Franken befreit.

3.
Der Staat hat die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers mit 3’200 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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