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Regeste
zwei Verfugungen vom 9. und 30. Mai 2014

Erwagungen

E.1l

Januar bis zum 30. September 2013 bezogenen Rentenl el stungen von insgesamt Fr.
6'453.—.

E.11

Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialversi- cherungsrecht
ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt
gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1
lit. a des kantonalen Gesetzes Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der
Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche
Entscheide. Die Beschwerdefthrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen
nicht durchgedrungen, durch die angefochtenen Entscheide berthrt und hat ein
schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art.
59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche- rung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da
auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art.
81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom
23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerden
einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekte bilden die Verfligungen vom 9. Mai 2014 (Ren- tenaufhebung [AB
104]) und vom 30. Mai 2014 (Ruckforderung [AB 105]). Streitig und zu prifen ist sowohl
die Rechtmassigkeit der Rentenaufhebung wie auch der Rickforderung der von der
Beschwerdefihrerin seit dem

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drel Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3



VRPG).
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E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invaliden- versicherung vom 19. Juni
1959 (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, der- jenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalidist. Bel einem IV-Grad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Ren-
te und bel einem 1V-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Vier- telsrente.

E.23

Fur die Bestimmung des | V-Grades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- fhrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG).

E.241

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentli- che Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den In-
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validitatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132).

E.24.2

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditétsschétzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2011 1V Nr. 37 S. 109 E. 1.1). Als zeitliche Vergleichsbasis ist
einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits
derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E.
35.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente
zuvor bereitsrevidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Ver- gleichsbhasis die letzte



rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberprifung des

L eistungsanspruches tatsachlich stattgefunden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische)
Sachverhaltsabklérung, eine Bewei swirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands bestanden —
ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR
20131V Nr. 44 S. 135E. 3.1.2).

E.243

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenent- schadigungen und der
Assistenzbeitrége erfolgt rickwirkend vom Eintritt der fir den Anspruch erheblichen
Anderung, wenn die unrichtige Ausrich- tung einer Leistung darauf zurtickzufiihren ist,
dass der Bezliger sie un- rechtméassig erwirkt hat oder der ihm gemass Art. 77 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV; SR 831.201)
zumut- baren Meldepflicht nicht nachgekommen ist (Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV in der bis
31. Dezember 2014 gultigen und vorliegend massgeblichen Fassung).

E.25

Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich
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welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind arztliche
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93
E.4S. 99).

E.26

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines érztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210E. 6.2.2 S. 269, 134V 232 E.5.1,125V 351 E. 3a
S. 352).

E.2.7



Der Sozialversicherungstréger kann gestitzt auf Art. 43i.V.m. Art. 28 Abs. 2 ATSG eine
Uberwachung versicherter Personen anordnen (BGE 1351 169 E. 5.4 S. 173 und E. 5.7 S.
175). Anhaltspunkte fur die ob- jektive Gebotenheit der Observation kénnen beispiel sweise
gegeben sein bei widersprichlichem Verhaten der versicherten Person, oder wenn Zwei-
fel an der Redlichkeit derselben bestehen (eventuell durch Angaben und Betrachtungen
Dritter), bei Inkonsistenzen anlé&sslich der medizinischen Untersuchung, Aggravation,
Simulation oder Selbstschadigung u.A. Diese Elemente kbnnen einzeln oder in
Kombination zureichende Hinweise lie-
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fern, die zur objektiven Gebotenheit der Observation fuhren (BGE 1371 327 E. 5.4.2.1 S.
332; SVR 20121V Nr. 31 S. 125 E. 3.2). Ein Observationsbericht bildet fur sich allein keine
sichere Basis fur Sach- verhaltsfeststellungen betreffend den Gesundheitszustand und die
Arbeits- fahigkeit der versicherten Person. Er kann diesbeziiglich hochstens An-
haltspunkte liefern oder Anlass zu Vermutungen geben. Sichere Kenntnis des Sachverhalts
kann in dieser Hinsicht erst die arztliche Beurteilung des Observationsmaterials liefern
(SVR2013 UV Nr. 32S. 112 E. 3.1).

E.31

Mit Verfigung vom 17. Dezember 2001 (AB 40) sprach die Be- schwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin ab Marz 1999 eine halbe Rente zu, welche mit Revisionsverfiigung
vom 9. Mai 2014 (AB 104) aufgehoben wurde. Die urspriingliche Verfliigung vom 17.
Dezember 2001 beruht auf einer allseitigen Prifung der anspruchserheblichen Tatsachen,
was auf die Revisionsverfiigung vom 6. Juli 2004 (AB 48) nicht zutrifft. Massgebende
Vergleichszeitpunkte im vorliegenden Revisionsverfahren bilden demnach die Verfligung
vom 17. Dezember 2001 (AB 40) und die nunmehr ange- fochtene Verfligung vom 9. Mai
2014 (AB 104). Zur Beurteilung der Frage, ob sich im massgeblichen Zeitraum zwischen
Erlass der Verfigung vom 17. Dezember 2001 (AB 40) und der hier ange- fochtenen
Verfuigung vom 9. Mai 2014 (AB 104) eine Anderung der medizi- nischen Situation
ergeben hat, ist den medizinischen Akten im Wesentli- chen Folgendes zu entnehmen:

E.3.2

Die Verfugung vom 17. Dezember 2001 (AB 40) stellt auf das in- terdisziplindre Gutachten
vom 1. Mai 2000 (AB 16 und AB 17) ab, welches von Dr. med. D. , Facharztin for
Neurochirurgie FMH, und Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, erstellt worden war. Dr. med. D. diagnostizierte in ihrem
neurochirurgischen Teilgut- achten vom 30. April 2000 (AB 18) eine Zervikobrachialgie
links mit Cepha-
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leabel Status nach Diskushernienoperation C6/7 links und bei sensiblem Defizit C7 und C8
und leichter Fehlhaltung und degenerativen Veranderun- gen C3 bis C7, eine
Lumboischialgie links und ein psychosomatisches Ge- schehen (S. 8 Ziff. 4). Diese
Diagnosen sprachen fir eine berufliche Tétig- keit, welche eine kdrperliche Belastung in
ungunstiger Stellung vermeiden lasse. In der angestammten Tétigkeit als ... sei die
Beschwerdefiihrerin seit dem 1. Marz 1998 nur noch in geringem Masse, schatzungsweise
30 % bis 40 % arbeitsfahig (Ziff. 5). In einer angepassten, korperlich nicht belasten- den
Tatigkeit —wobei diese sitzend mit stiindlichen Positionswechseln oder mit Herumgehen
verbunden sein kdnne — kénne aufgrund der neurologi- schen Untersuchungsbefunde sowie



der radiologischen Abklérung eine Arbeitsfahigkeit von maximal 70 % erzielt werden (S.
10 Ziff. 7). Dr. med. E. hielt in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 1. Mai
2000 (AB 17) die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
leichte Episode mit somatischem Syndrom als psy- chosomatische Stérung (1CD-10:
F33.01) sowie Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewdhnung (ICD-10: Z60.3) fest (S.
6). Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit werde durch die Depression sowie die
psycho- somatischen Storungen (somatisches Syndrom) zu ca. 20 % einge- schrankt. In der
interdisziplindren Beurteilung (AB 17 S. 8) hielten Dr. med. D. und Dr. med.

E. fest, dass die pathol ogischen Be- funde aus psychiatri sch-psychosomatischer
Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von ca. 20 % zur Folge héatten. Wahrenddem
aus somati- scher Sicht eine Arbeit als ... weniger empfohlen werden kénne, sei die
Beschwerdefuhrerin aus somatischer Sicht bei einer geeigneten Tatigkeit (z.B. im
EDV-Bereich) zu ca. 30 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Aus interdisziplinédrer
Sicht ergebe sich eine Restarbeitsfahigkeit von ca. 50 %.

E. 331

Dr. med. F. , Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychothera- pie FMH, diagnostizierte
im psychiatrischen Gutachten vom 7. Juli 2011 (AB 65) eine dissoziative Stérung (ICD-10:
F44 [S. 9 Ziff. 4]). Der Grad der
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Arbeitsfahigkeit habe sich verschlechtert und die bisherige Téatigkeit sel ihr nicht mehr
zumutbar (S. 10 Ziff. 5.7 und Ziff. 5.6). Aufgrund der schweren, dauerhaften,
desorganisierenden psychiatrischen Affektion sei ihr auch keine angepasste Téatigkeit mehr
zumutbar (Ziff. 5.10 bis 5.15). Die thera- peutischen Ansatzpunkte seien ausgeschopft und
mit medizinischen Mass- nahmen kdnne keine Zustandsverbesserung mehr erreicht werden
(S.9).

E.332

Der RAD-Arzt Dr. med. G. , Facharzt fr Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, hielt in sei- nem Bericht vom 24. Januar
2012 (AB 66) fest, dass aufgrund des im neu- en psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
F. beschriebenen Tagesablaufs und der Betétigungsangaben ersichtlich sei, dass
der Akti- vitdtslevel der Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen unverandert sei, so dass
beziiglich des somatischen Leidens im Bereich der Wirbelsdule nicht von einer relevanten
und rentenbeeinflussenden V erschlechterung ausge- gangen werden kénne (S. 3). Eine
solche sei von der Versicherten auch nicht anlasslich der Rentenrevision geltend gemacht
worden.

E.3.33

Die RAD-Psychiaterin Dr. med. H. , Fachérztin fur Psych- iatrie und
Psychotherapie FMH, hielt in ihrem Bericht vom 13. Februar 2012 (AB 67) fest, dass das
Gutachten von Dr. med. F. (AB 65) nicht Uber alle Zweifel erhaben sai (S. 5).
Wieso gerade und ausschliesslich die Diagnose einer dissoziativen Storung gestellt werde,
sei schlecht nachvoll- ziehbar. Die Gutachterin habe zwar die nicht einleuchtende Addition
der attestierten Arbeitsunfahigkeiten im Gutachten der Dres. med. E. und

D. bemerkt, gehe jedoch nicht darauf ein. Es werde in der Beurteilung der
psychiatrischen Behandlung beschrieben, dass die thera- peutischen Ansatzpunkte
ausgeschopft seien. Es bleibe aber unkommen- tiert, dass die Einnahme der verordneten



Antidepressivaim Labor nicht hétte nachgewiesen werden kénnen und dass die
Beschwerdefiihrerin den Vorschlag einer stationéren Behandlung mehrfach abgelehnt habe

(S. 6). Dr. med. H. empfahl deshalb weitere Abklarungen.
E.334
Nach eigener Untersuchung fuhrte Dr. med. H. im Un- tersuchungsbericht vom 8.

April 2013 (AB 77) die Diagnosen einer rezidi- vierenden depressiven Stérung (1CD-10:
F33), deren Schweregrad schlecht bestimmbar sei aufgrund der Verdeutlichung der
Beschwerden, welcher
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jedoch vermutlich leichtgradig sei (ICD-10: F33.0), sowie einer somatofor- men
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) auf (S. 10). Der Antrieb der Be- schwerdefihrerin sei
schlecht beurteilbar, da sie Uberdeutlich vermittle, keine Energie zu haben. Der zum Teil
schleppende Gang sei schlecht in- terpretierbar, wiederholt werde tiber Angstzustande,
mangelndes V ertrauen in andere Menschen, Vermeidungsverhalten und Riickzug daheim
berich- tet. Sie schildere auch Panikattacken zwei Mal taglich, die mehrere Stun- den
dauern wirden, was laut Definition der Panikattacke nicht moglich sei, da diese nur wenige
Minuten dauere. Und es finde sich zudem eine soma- toforme Schmerzstérung mit
Symptomausweitung im Anschluss an die Diskushernienoperation 1998. Ausserdem
bestehe ein Verdacht auf elne somatoforme autonome Funktionsstdrung und hierzu gehore
auch die zu- nehmende Fixation auf eine organische Erkrankung mit vermehrten Ab-
klérungen. Es sei schwierig, beziiglich einer versicherungsmedizinischen Wrdigung eine
Aussage zu treffen. Vermutlich sei nicht von einer Ver- schlechterung auszugehen, wobei
dies schwierig zu beantworten sei.

E.335

Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der BvO nahm Dr. med. H. zudenvonihr
anlasslich der Untersuchung vom 18. Mérz 2013 gewonnen Erkenntnisse im Bericht vom
27. August 2013 (AB 83) Stellung und fuhrte aus, dass sich widerholt gezeigt habe, dass die
Be- schwerdeflhrerin im Rahmen der Untersuchung unrichtige Angaben ge- macht und
Beschwerden demonstriert habe (S. 7). Entgegen der Angabe, wonach sie nicht mehr allein
hinausgehe, habe sich die Beschwerdefiihre- rin unbeobachtet sehr oft sowohl alleine als
auch in Begleitung unterwegs gezeigt. Wahrend sie in der Untersuchung einen zum Tell
schleppenden Gang gezeigt habe, sei auf den Aufnahmen der BvO ersichtlich, dass die
Beschwerdeflihrerin ausgedehnte Spaziergange mit einem Hund unter- nehme, dabel
streckenweise sehr ziigig gehe, eine Strecke von sechs Ki- lometer zurlicklege und mit dem
Hund diverse Dressuriibungen mache (S. 8). Korperliche Aktivitét mit mehrfachem Blcken
sei scheinbar mihelos und ohne Schmerzéusserungen zu sehen. Unbeobachtet wirke die
Be- schwerdeflhrerin gel st und kénne wiederholt lachen, z.B. Uber den Hund und
zusammen mit anderen Menschen. Entgegen der anlasslich der Unter- suchung betonten
Angste vor Menschen und dem Vermeiden von dichten Menschenmengen schienen die
zahlreichen Menschen in verschiedenen
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Restaurants sie nicht zu beeintrachtigen. Sie scheine doch Interessen zu haben, wie
beispielsweise Lesen, Kaffee trinken in einem Restaurant, ge- sellige Zusammenkiinfte,
Spaziergange mit dem Hund. Eine hdhergradige psychische Stérung liege damit mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht vor.



E.3.3.6

Dr. med. G. hielt in seinem Bericht vom 24. Oktober 2013 (AB 95) fest, dass sich
nach Durchsicht des gesamten Videomaterialsin den Videosequenzen eine freie
Beweglichkeit der HWS zeige (S. 2). Der linke Arm bzw. die linke Hand werde
uneingeschrankt eingesetzt zum Fihren eines grosseren Hundes an der Leine
(Grobmotorik), zum Gestiku- lieren sowie beim Essen und Trinken (Feinmotorik). Zlgiges
Gehen sai ohne Hinken und offensichtliches Ermuden wahrend mindestens 1,5 Stun- den
respektive bis mindestens sechs Kilometer Gehdistanz moglich. Trep- pengehen sel fllssig
und ohne ersichtliche Unsicherheit méglich. Sitzen sei mindestens 1,5 Stunden am Stiick
maoglich ohne Anhaltspunkte auf Kreuz- schmerzen und das Einnehmen der Hockeposition
bzw. das Aufstehen aus der Hocke sei ohne Abstiitzen méglich und es zeigten sich dabel
keine offensichtlichen Kniebeschwerden oder Schwindel. Insgesamt ergebe sich aus dem
gesamten Videomaterial kein Hinweis fur korperlich relevante Ein- schrankungen. Die
HWS und der linke Arm wirden frei bewegt bzw. auch mit Kraft eingesetzt. Aus dem
Gangbild lasse sich absolut keine Einschran- kung ableiten und es sei zusammenfassend
eine Verbesserung seit dem Gutachten im Jahre 2000 klinisch und anamnestisch
ausgewiesen. Die bisherige Tétigkeit als ... konne der Beschwerdefthrerin nicht mehr zuge-
mutet werden, eine korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere wech- selbelastende
Tétigkeit ohne repetitives Heben von Lasten tber 10 kg und ohne Uberkopfarbeiten oder
Tatigkeiten in gebickter Haltung oder Zwangsposition kdnne ihr ein ganztatiges Pensum
ohne L e stungsminde- rung zugemutet werden.

E.3.37

Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. I. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, hielt in ihrem Bericht vom 13. De- zember 2013 (AB 100) die
folgenden Diagnosen fest (S. 3): - Rezidivierende depressive Episode, aktuell mittelgradige
depressive Storung mit haufigen Suizidgedanken, zurzeit jedoch ohne akute Selbst-
gefdhrdung
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Angstzustande mit Panikstorung/-attacken mit Hyperventilationssyndrom und synkopalen
Ereignissen - Kombinierte Personlichkeitsstérung mit sensitiv-paranoiden, emotional -
instabilen sowie histrionischen Anteilen nach traumatisierenden Gewalter- fahrungen in der
Vergangenheit (in der Psycho-Biographie physische, psychische und sexuelle
Misshandlungen) - Anhaltende, chronische, somatoforme Schmerzstérung - Zusétzliche
psychische Stressbel astungssituation im privaten Bereich mit immer wiederkehrenden
Konflikten und Krisen in der Ehe, welche sich in den letzten Monaten im Zusammenhang
mit den aktuellen Problemen mit der 1V zugespitzt hétten und eine zusétzliche
Paarbehandlung erforderten. Die BeschwerdefUhrerin sei aus medizinischen Griinden
definitiv 100 %-ig arbeitsunfahig, weshalb der Vorbescheid aufzuheben und die Rente
weiterhin auszurichten sei (S. 11). Unter verschiedenen Therapien habe sich —wie schon in
friheren Berichten dokumentiert — eine phasen- hafte Aufhellung der depressiven
Symptomatik abgezeichnet, jedoch leider keine vollstandige Remission (S. 5). Ausserdem
sténden die von Dr. med. H. in ihrem Bericht vom 18. Méarz 2013 aufgefuhrten
Diagnosen der rezidivierenden depressiven Storung und somatoformen Schmerz- stérung
nicht im Widerspruch zu ihren Diagnosen (S. 6), jedoch wirden diese nicht im komplexen
diagnostischen und psychopathol ogischen Zu- sammenhang mit dem Krankheitsbild,
sondern isoliert betrachtet bzw. als einzige aufgefihrt. Die Erklarung der unterschiedlichen



und nicht Uberein- stimmenden Beurteilungen von Dr. med. H. gegenuber
denjeni- gen von Dr. med. F. und ihr liege im Zeitfaktor. Zur Beurteilung unter
Einbezug der Observationsergebnisse sai ein neues, externes, fach- psychiatrisches
Gutachten bzw. eine aktuelle medizinische Nachbegutach- tung von der friiheren
Begutachterin Dr. med. F. einzuholen (S. 7). Schliesslich kritisierte Dr. med.

l. das Vorgehen der Be- schwerdegegnerin bel der Konfrontation der
Beschwerdefuhrerin mit den Observationsergebnissen (S. 8f1.).

E.3.38
Dr. med. H. hielt in ihrer Stellungnahme vom 10. Mérz 2014 (AB 102) fest, dass
dievon Dr. med. I. aufgeftihrten Dia- gnosen nicht zur Géanze nachvollziehbar

seien (S. 9). Vides stiitze sich — zum Tell sehr emotional — auf die subjektiven Angaben der
Beschwerde- fuhrerin. Die Kriterien elner Personlichkeitsstorung seien nicht erfillt, dazu
fehlten entsprechende Symptome, die weit bisin die Kindheit verfolgbar seien. Zudem
hétten weder Dr. med. E. noch Dr. med. F. in ihren Gutachten die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung
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formuliert. Die Diagnose einer Angststérung verbunden mit Panikattacken seien schwierig
nachvollziehbar, v.a. deshalb, well die Beschwerdefihrerin betont habe, dass taglich
zweimal Uber mehrere Stunden Panikattacken auftreten wirden, verbunden mit
Hyperventilation. Dies habe im Rahmen der Observation kein einziges Mal beobachtet
werden kénnen. Es fanden sich konversionsneurotische Symptome. Es sl richtig, dass sich
eine psy- chische Einschrankung nicht alleine durch Filmmaterial objektivieren lasse.
Dieses Filmmaterial habe ausschliesslich ergdnzenden Charakter, nach- gewiesen werden
konnten damit aber deutliche Widerspriiche zu den An- gaben wéhrend der Untersuchung
und es hétten sich Uberzufallig haufig normal e psychische Funktionen gezeigt. Im
Untersuchungsbericht vom

E.8

Im Weiteren ist der Zeitpunkt der Renteneinstellung zu prifen: Die Beschwerdegegnerin
legte die (rechtméssig erlangten [vgl. E. 4 vorne]) Ergebnisse der BvO den Dres. med.

H. und G. zur Be- urteilung vor, welche in ihren &rztlichen Berichten
vom 27. August 2013 (AB 83) bzw. vom 24. Oktober 2013 (AB 95) zum Schluss gelangten,
dass aufgrund der Befunde im Rahmen der BvO keine somatischen Beeintréch- tigungen
mehr feststellbar seien, welche die Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
beeintrachtigen wirden (vgl. E. 6.1 vorstehend). Es ist nicht zu beanstanden, dassim
Anschluss an die Observation keine wei- tere Begutachtung stattgefunden hat, ist doch eine
arztliche Aktenbeurtei- lung grundsétzlich geeignet, eine gentigende Basis fur die
Sachverhalts- feststellungen betreffend den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit zu
bilden (Entscheid des BGer vom 23. Dezember 2013, 8C_644/2013, E. 6.3). Dies gilt
vorliegend umso mehr, als Dr. med. H. die Be- schwerdefihrerin bereits vor der
Observation personlich untersucht hatte. Die Ergebnisse der BvO (AB 91) und die gestiitzt
darauf erfolgten arztli- chen Beurteilungen (AB 83 und AB 95) belegen, dass der
verbesserte Ge- sundheitszustand bzw. der Revisionsgrund spatestens im Januar 2013, d.h.
im Zeitpunkt der ersten Uberwachung, vorlag. Dies stellte eine ent- scheidende, der
Meldepflicht unterliegende Anderung in den rechtserhebli- chen Tatsachen dar, wobei die
BeschwerdefUhrerin verpflichtet gewesen wére, von sich aus die Beschwerdegegnerin



dartiber zu informieren (Art. 77 1VV). Die entsprechende Unterlassung ist denn auch kausal
fur die in der Folge unrichtige L eistungsausrichtung. Schliesslich ist auch das fir den
Tatbestand der Meldepflichtverletzung erforderliche schuldhafte Fehlverhal - ten ohne
weiteres zu bejahen (Entscheid des BGer vom 29. Oktober 2012, 9C 245/2012, E. 4.1).

E.9

Die ruckwirkende Renteneinstellung per 31. Dezember 2012 (AB 104 S. 5) gestuitzt auf Art.
88bis Abs. 2 lit. b IVV (in der bis 31. Dezember 2014 gel-
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tenden Fassung) ist somit nicht zu beanstanden (vgl. E. 2.4.3 vorne) und die Beschwerde
abzuweisen.

E. 10

Zu prifen ist schliesslich die Rechtmassigkeit der Rickforderung von Fr. 6°453.—fir dieim
Zeitraum vom 1. Januar bis zum 30. September 2013 erbrachten Rentenleistungen (AB
105).

E.10.11

Unrechtmassig bezogene L eistungen sind zuriickzuerstatten (Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG).
Die Voraussetzung fur eine Ruckforderung ist bei einer Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1
ATSG gegeben, falls sie geméss Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV rickwirkend erfolgt (BGer
9C_245/2012, E. 5.1.1). Ein Rickkommenstitel im Sinne einer Wiedererwagung oder &i-
ner prozessualen Revision gemass Art. 53 ATSG ist diesfalls nicht erforder- lich (vgl.
Entscheid des BGer vom 22. April 2013, 8C_127/2013, E. 5).

E.10.1.2

Der Ruickforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jah- res, nachdem die
Versicherungsei nrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber mit dem Ablauf von
funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der Riickerstattungsanspruch
aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, fur welche das Strafrecht eine léangere
Verjdhrungs- frist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25 Abs. 2 ATSG).

E.10.1.3

Fir den Beginn der relativen einjdhrigen Verwirkungsfrist ist nicht das erstmalige
unrichtige Handeln und die daran anknipfende unrecht- massige L ei stungsausrichtung
massgebend. Unter der Wendung "nachdem die V ersicherungseinrichtung davon Kenntnis
erhalten hat", ist der Zeit- punkt zu verstehen, in dem die Verwaltung bei Beachtung der ihr
zumutba- ren Aufmerksamkeit hétte erkennen miissen, dass die V oraussetzungen fur eine
Ruckerstattung bestehen, oder mit andern Worten, in welchem sich der Versicherungstrager
hétte Rechenschaft geben mussen Uber Grund- satz, Ausmass und Adressat des
Ruckforderungsanspruchs (BGE 140V 521 E. 2.1 S. 525; SYR 2011 EL Nr. 7 S. 22 E.
3.2.1). Diesist der Fall,
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wenn alle im konkreten Einzelfall erheblichen Umsténde zuganglich sind, aus deren
Kenntnis sich der Rickforderungsanspruch dem Grundsatz nach und in seinem Ausmass
gegenlber einer bestimmten rickerstattungspflich- tigen Person ergibt (BGE 112V 180 E.
4aS. 181).



E.10.2

Wie in den Erwagungen 8 und 9 hiervor ausgefihrt, stellte die Be- schwerdegegnerin die
Rentenleistungen zu Recht gestitzt auf Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV rickwirkend per Ende
Dezember 2012 ein, weshalb mit Bezug auf die im Zeitraum zwischen Januar und
September 2013 weiterhin ausgerichteten Rentenleistungen grundsétzlich ein
Ruckforderungsan- spruch gegeben ist (vgl. E. 10.1.1 vorne). Mit der arztlichen Beurteilung
des Observationsmaterials am 27. August 2013 (AB 83) und am 22. Oktober 2013 (AB 95)
war die Beschwerdegeg- nerin beztglich des riickforderungsrelevanten Sachverhalts dem
Grundsatz nach ins Bild gesetzt (vgl. E. 4 hiervor). Hernach sistierte sie mit unange-
fochten gebliebener Verfiigung vom 23. September 2013 (AB 87) die Ren- tenleistungen
»per sofort”. Bel der Ruckforderung unrechtmassig bezogener Leistungen der
Invalidenversicherung gilt rechtsprechungsgemass der Er- lass des Vorbescheids als
fristwahrend (BGE 133V 579 E. 4.3.1 S. 584; SVR 2011 1V Nr. 52 S. 156 E. 2), wobei die
Bezifferung der Riickforderung nicht notwendig ist; vielmehr ist es ausreichend, wenn die
Ruckforderung als solche ausreichend prazis umschrieben wird (SVR 2011 1V Nr. 52 S.
156 E. 5.1). Mit Vorbescheid vom 31. Oktober 2013 — und damit nach der am 23. Sep-
tember 2013 erfolgten Rentensistierung (AB 87) — stellte die Beschwerde- gegnerin die
Ruckforderung der fur die Zeit ab 1. Januar 2013 zu Unrecht erbrachten Rentenleistungen
in Aussicht (AB 96 S. 4). Zu diesem Zeitpunkt war der Umfang des
ruckerstattungspflichtigen Substrats rechtsgentiglich umschrieben. Die Riickforderung
erfolgte somit innerhalb der einjahrigen Verwirkungsfrist. Im Ubrigen wird die
Ruckforderung in masslicher Hinsicht zu Recht nicht bestritten und es besteht insofern kein
Anlass fur weitere Ausfuhrungen (BGE 110V 48 E. 4a S. 53). Nachdem sodann auch die
absolute Verwir- kungsfrist von fiinf Jahren gewahrt ist, ist die mit der ab 1. Januar 2013
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rickwirkenden Aufhebung der Rentenleistungen verbundene Riickforde- rung nicht zu
beanstanden.

E.10.3

Zusammenfassend erweist sich auch die Rickforderungsverfi- gung vom 30. Mai 2014
(AB 105) alsrechtens und die dagegen gerichtete Beschwerde ist abzuwei sen.

E. 111

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1'000.— festzulegen. Im
vorliegenden Fall werden die Verfahrenskosten auf Fr. 700.— festgesetzt und der
unterliegenden Beschwerdefihrerin auferlegt Mit Verfigung vom 9. September 2014
wurde das von der BeschwerdefUhrerin gestellte Ge- such um unentgeltliche Rechtspflege
gutgeheissen. Die Beschwerdefuhre- rin wird damit — unter VVorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schwelzerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272), d.h. wenn sie innerhalb von
zehn Jah- ren, von der Rechtskraft des Urtells an gerechnet, zu hinreichendem Ver- mdgen
oder Einkommen gelangt — von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten
befreit.

E.11.2



Angesichts des Ausgangs des Verfahrens besteht geméss Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61
lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

E.11.3
Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Prozessfiihrung unter Beiordnung von Flrsprecher
B. als amtlicher Anwalt bleibt des- sen amtliches Honorar festzulegen. Geméass

Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt
der Kanton den amtlich bestellten Anwaéltinnen und Anwalten eine angemessene
Entschédigung, die sich nach dem gebo-
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tenen Zeitaufwand bemisst und hdchstens dem Honorar gemass der Tarif- ordnung fur den
Partelkostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die
Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu berticksichtigen.
Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen
fUr die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei- chen
Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung
Uber die Entschadigung der amtlichen Anwéltinnen und Anwélte vom 20. Oktober 2010
(EAV; BSG 168.711) betragt der Stun- denansatz Fr. 200.—. Im Lichte dieser Grundsétze
erscheint die von Flrsprecher B. mit Kostennote vom 4. Dezember 2014 geltend
gemachte Entschadigung von Fr. 8 776.10 (inkl. Auslagen und MWSt.), basierend auf
einem Aufwand von 32.25 Stunden, als massiv Ubersetzt. Zwar wurden mit der Beschwerde
vom 11. Juni 2014 und der Replik vom 27. Oktober 2014 zwei Eingaben verfasst und waren
hierbel zwei Verfligungen angefochten. Jedoch gilt es zu berticksichtigen, dass die
Begrundung der Beschwerde gegen die ange- fochtene Rickerstattungsverfigung vom 30.
Mai 2014 (AB 105) im Rah- men der Beschwerde in der Hauptsache erfolgte. Insofern
bedingte diese Beschwerde kaum zusétzlichen Aufwand. Der geltend gemachte Parteikos-
tenersatz basiert auf einem stark tiberhéhten — und damit der Bedeutung des vorliegenden
Verfahrens nicht entsprechenden — Zeitaufwand. Unter Berticksichtigung von Bedeutung
und Schwierigkeit des Prozesses wird die Entschédigung des amtlichen Anwalts vorliegend
auf pauschal Fr. 3'500.— (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt. Vorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 ZPO. Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde vom 11. Juni 2014 wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 700.— werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Aufgrund der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
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sie— unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 ZPO —jedoch von der
Zahlungspflicht befreit. 3. Es wird keine Parteientschédigung zugesprochen. 4. Dem
amtlichen Anwalt B. wird nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells aus der
Gerichtskasse eine auf Fr. 3'500.— festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) vergitet. Vorbe- halten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.
5. Zu erdffnen (R): - Fursprecher B. z.H. der BeschwerdefUhrerin - V-Stelle Bern
- Bundesamt fUr Sozialversicherungen - Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich
Inkasso, Postfach 8334, 3001 Bern Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
Rechtsmittel bel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begrin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-



fuhrt werden.
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