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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat. Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage dar.
Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine frei Uberprifbare Rechtsfrage ( BGE 132 V 393 E. 3.2 und 4
S. 397 ff.; SYR 2014 1V Nr. 1 S. 1, 9C 228/2013 E. 1.2; 2014 1V Nr. 20 S. 72,
9C_460/2013 E. 1.3).

E.2

Die Beschwerdeftihrerin ersucht um Beiladung ihres Voranwalts. Sie begriindet diesen
Antrag sinngemass mit einer - nicht néher konkretisierten - Drittwirkung des vorliegenden
Urtellsim Hinblick auf eine potentielle Anwaltshaftung. Die BeschwerdefUhrerin |8sst
ausser Acht, dass es offenkundig an einer besonders engen Beziehung des V oranwalts zu
dem das Prozessthema bildenden Rechtsverhdltnis fehlt (vgl. Urteile 8C_140/2008 vom 25.
Februar 2009 E. 2.1 und 8C_248/2007 vom 4. August 2008 E. 1; je mit Hinweisen). Von
einer Belladung ist deshalb abzusehen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die bisherige
ganze Invalidenrente der Beschwerdefiihrerin auf das Ende des der Verfligung vom 28.
August 2015 folgenden Monats aufhob. Die Vorinstanz legte die diesbezliglich
massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Es betrifft diesinsbesondere die
Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art.
4 Abs. 11VG), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1und 2 IVG), zur
Bemessung der Invaliditét anhand der allgemeinen M ethode des Einkommensvergleichs (
Art. 16 ATSG und Art. 28aAbs. 1 1VG ), zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung



medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweis), zur Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) sowie zu den dabeli
massgebenden Vergleichszeitpunkten ( BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.). Darauf wird
verwiesen.

E.41
Der Rentenaufhebung liegt hauptsachlich die bidisziplindre Expertise der Dres. med.
B. und med. C. vom 24. Mérz 2014 zugrunde, welche unter anderem

unter Einbezug der Observationsergebnisse erging. Die Beschwerdefthrerin macht in erster
Linie geltend, Uberwachung und Gutachten beruhten auf einer ungeniigenden gesetzlichen
Beweisgrundlage und durften deshalb nicht beriicksichtigt werden.

E.42

In BGE 1431 377 E. 4 S. 384 entschied das Bundesgericht, dass estrotz Art. 59 Abs. 5 IVG
auch im Bereich der Invalidenversicherung an einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage
fehlt, die die Observation umfassend klar und detailliert regelt. Folglich verletzen solche
Handlungen, seien sie durch einen Unfallversicherer oder durch eine 1V-Stelle veranlasst,
Art. 8 EMRK beziehungsweise den einen im Wesentlichen gleichen Gehalt aufwel senden
Art. 13BV .

E.43

Woas die Verwendung des im Rahmen einer widerrechtlichen Observation gewonnenen
Materials anbelangt, richtet sich diese allein nach schweizerischem Recht. Das
Bundesgericht erkanntein E. 5.1.1 des erwahnten Urteils im Wesentlichen, dass die
Verwertbarkeit der Observationsergebnisse (und damit auch der gestiitzt darauf ergangenen
weiteren Beweise) grundsétzlich zuldssig ist, es sei denn, bei einer Abwéagung der
tangierten offentlichen und privaten Interessen wiirden diese Uberwiegen. Mit Blick auf die
gebotene Verfahrensfairness brachte es sodann in derselben Erwégung (mit Hinweisen)
eine weitere Prézisierung an: Eine gegen Art. 8 EMRK verstossende Videoaufnahme ist
verwertbar, solange Handlungen der versicherten Person aufgezeichnet werden, die sie aus
eigenem Antrieb und ohne aussere Beeinflussung machte, und ihr keine Falle gestellt
worden war. Ferner erwog es, dass von einem absoluten V erwertungsverbot wohl immerhin
insoweit auszugehen ist, al's es um Beweismaterial geht, das im nicht offentlich frei
einsehbaren Raum zusammengetragen wurde (E. 5.1.3; Urteil 8C_192/2017 vom 25.
August 2017 E. 5.4.1 mit Hinweisen; zum 6ffentlich einsehbaren Raum: BGE 137 | 327 ).

E.51

Mit Blick auf diese Rechtsprechung war die streitbetroffene Observation unzuléssig,
weshalb eine Verletzung von Art. 8 EMRK und Art. 13 BV festzustellen ist. Es bleibt zu
prufen, ob die Voraussetzungen fir eine Verwertung erfillt sind.

E.5.2

Bei der IV-Stelle war am 14. Juni 2013 telefonisch ein anonymer Hinweis eingegangen,
wonach die BeschwerdefUhrerin nicht krank sei. Sie tanze, lache, trinke Alkohol und gehe
einer Anstellung als Abwartin nach. Weil diese Meldung in deutlichem Widerspruch zu den
Aussagen stand, welche die Beschwerdeflihrern im Rahmen des Revisionsgesprachs vom 4.
September 2008 gemacht hatte, bestanden ausgewiesene Zweifel Uber deren Leistungs (un)
fahigkeit. Gegenstand der Observation bildeten ausschliesslich im offentlichen Raum
aufgenommene (unbeeinflusste) Handlungen der Versicherten, weshalb kein Fall absoluter



Unverwertbarkeit vorliegt (vgl. E. 4.3 hievor). Die IV-Stelle observierte die
Beschwerdefuhrerin lediglich an zwel Nachmittagen. Dabei konnte sie insbesondere bei
verschiedenen Einkaufstouren (teils alleine, teilsin Begleitung weiterer Personen) sowie
beim Fuhren eines Fahrzeugs beobachtet werden. Folglich war sie weder einer
systematischen noch einer standigen Uberwachung ausgesetzt. Damit und mit Blick auf die
aufgezeichneten (sehr) alltaglichen Verrichtungen und Handlungen kann insgesamt nicht
von einer schweren Verletzung der Personlichkeit gesprochen werden.

E.53

Wird diesem relativ bescheidenen Eingriff in die grundrechtliche Position der
Beschwerdefihrerin das erhebliche und gewichtige offentliche Interesse an der
Verhinderung des V ersicherungsmissbrauchs entgegengestellt, ergibt sich, dass die
Observationsergebnisse sowie sdmtliche Akten, die darauf Bezug nehmen (insbesondere die
erwahnten Folgegutachten der Dres. med. B. und C. ), indie

Bewei swirdigung miteinbezogen werden kénnen und missen ( BGE 1431 377 E. 5.1.2 S.
386).

E.6.1

Das kantonale Gericht bejahte eine massgebliche V erbesserung des Gesundheitszustands
mit erheblicher Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - und damit das Vorliegen eines
Revisionsgrunds nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - im entscheidwesentlichen Zeitraum zwischen
der Rentenverfiigung vom 27. Februar 2003 und der rentenaufhebenden Verfiigung vom 28.
August 2015. Es stitzte sich dabei in erster Linie auf die interdisziplinére Expertise vom 24.
Mérz 2014, wonach die Beschwerdefthrerin (mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) an einer
leichtgradigen Gonarthrose rechts (1CD-10 Ziff. M17.0), einer generalisierten Angststérung
(ICD-10 ziff. F41.1) sowie an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit chronischem
Verlauf und gegenwaértig knapp leichtgradiger Episode ohne somatischem Syndrom
(ICD-10 ziff. F33.00) leide. Die Vorinstanz erkannte der Expertise volle Beweiskraft zu,
folgte indessen der gutachterlichen Einschdtzung nicht, wonach in einer el densangepassten
Tatigkeit (Arbeiten auf ebenem Gelande ohne dauerndes Stehen, ohne haufigem in die
Hocke gehen) eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % bestehe. Das kantonale Gericht ging
stattdessen von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit aus und
verneinte einen invalidisierenden Gesundheitsschaden. Zur Begrindung fuhrte es aus, in
Anbetracht der Diagnosen (knapp lei chtgradige depressive Episode ohne somatisches
Syndrom, hdchstens | eichtgradige generalisierte Angststérung) sowie der
uneingeschrankten Leistungsfahigkeit sei die gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit
von 20 % nicht ohne Weliteres nachvollziehbar. Namentlich die |leichte depressive Episode
ohne somatisches Syndrom sei praxisgemass nicht geeignet, eine leistungsspezifische
Invaliditét zu begrinden.

E.6.2
Die BeschwerdefUhrerin bezweifelt den Beweiswert der bidisziplindren Expertise der Dres.
med. B. und C. und rtgt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes

(Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ), welil das kantonale Gericht den rechtserheblichen
Sachverhalt unvollstandig abgeklart habe.

E.6.2.1

Es sind keine Griinde ersichtlich, welche Zweifel an der Beweistauglichkeit der
psychiatrisch-rheumatol ogischen Expertise wecken kénnten: Sieist fr die streitigen



Belange umfassend, beruht auf den notwendigen Untersuchungen, berticksichtigt die
geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, setzt sich ausfuhrlich mit den bel den Akten liegenden (abweichenden)
facharztlichen Einschétzungen (namentlich der behandelnden Psychiaterin Dr. med.

E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie; Bericht vom 15. August 2013)
auseinander und ist in den Schlussfolgerungen tberzeugend. Sie erfiillt somit sdmtliche
Anforderungen an beweiswertige érztliche Entscheidgrundlagen (vgl. BGE 134V 231 E.
5.1 S. 232 mit Hinweis), insbesondere auch jene, welchen bei der Beurteilung des

medi zinischen Sachverhalts in Revisionsfallen zusétzlich Beachtung zu schenken ist (Urteil
9C_710/2014 vom 26. Mérz 2015 E. 2). Daran andert nichts, dass Dr. med. B.

weder verlassliche Aussagen betreffend den Verlauf des Grades der Arbeitsfahigkeit zu
machen noch eine gewisse Prognose zu stellen vermochte. Der Gutachter selbst wies darauf
hin, entsprechende A ussagen seien wegen Inkonsistenzen und Widersprichlichkeiten in den
Angaben der Beschwerdefuhrerin (welche auf gutachterliche Nachfrage von der
behandelnden Psychiaterin bestétigt wurden) sowie aufgrund subjektiver
Krankheitstiberzeugung und Selbstlimitierung nicht moglich gewesen. Entgegen der
Beschwerde lasst dies auf eine Rentenrevision schliessen, die auf einer genligenden
Verlaufsbegutachtung beruht. Die Beschwerdefiihrerin I asst diesbeziiglich im Ubrigen
ausser Acht, dass die Gutachter ihre Expertisen im August und September 2014 betreffend
die Frage einer Verbesserung des Gesundheitszustands erganzten.

E.6.2.2
Dem Beweiswert der bidisziplindren Expertise schadet auch die im rheumatol ogischen
Gutachten erwahnte V erdachtsdiagnose einer Psoriasis nicht. Dr. med. C. fuhrte

diese explizit unter den Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf und
empfahl einzig, den Verlauf kiinftig im Auge zu behalten. Dass weitere Abkl&rungen
indiziert gewesen wéren, l&sst sich weder seinem Gutachten noch den Ubrigen Akten
entnehmen. Entgegen der Beschwerde ist dem Bewelswert des Gutachtens auch nicht
abtréglich, dass die psychiatrische Expertise vor der rheumatol ogischen erstellt wurde. So
verstehen sich die Qualitétsleitlinien flr psychiatrische Gutachten in der Eidgentssischen
Invalidenversicherung der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
(SGPP), auf welche die Beschwerdefhrerin ihre gegenteilige Auffassung stiitzt, nur als
Empfehlung (vgl. Urtell 8C_466/2017 vom 9. November 2017 E. 5.1). Zudem befasst sich
die konkret angerufene Ziff. 1.3 der Leitlinien mit dem Fall, in dem ein psychiatrischer
Gutachter im Rahmen eines monodisziplindren Gutachtens elne somatische Abkl&rung fir
notwendig halt. Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor. Dass indessen abschliessend
keine interdisziplindre Beurteilung stattgefunden oder Dr. med. B. eine vorgangig
durchzufihrende somatische Abkléarung fur indiziert gehalten hétte, macht die
Beschwerdefiihrerin zu Recht nicht geltend.

E.6.23

An der Beweistauglichkeit des psychiatrischen Gutachtens andern auch BGE 143V 409
und 143 V 418 nichts, wonach sémtliche psychischen Leiden einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Zwar bedeutet dies fir den
vorliegenden Fall, dass in Bezug auf die von Dr. med. B. gestellten Diagnosen
nicht bereits mit dem Argument der fehlenden Therapieresistenz oder des (mangelnden)
Schweregrades eine invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische



Gesundheitsschadigung auszuschliessen ist. Vielmehr sind fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die erlauben, das tatsachlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2 S. 285 ff., E. 3.4-3.6
und 4.1 S. 291 ff.). Dabei verlieren gemass altem V erfahrensstand eingeholte Gutachten
nicht per seihren Beweiswert. Esist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls
mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhélt (BGE 141V 281 E. 8 S. 309). Dies st hier zu bejahen, hat Dr. med. B.

doch weder dem nur knapp leichten depressiven Geschehen noch der (ebenfalls als
leichtgradig bezeichneten) generalisierten Angststorung von vornherein jegliche
invalidisierende Wirkung abgesprochen, sondern den Diagnosen unter korrekter
Berticksichtigung der vorhandenen |ei stungshindernden ausseren Bel astungsfaktoren
einerseits und von Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits - sofern sich diese
in Anbetracht der haufigen Inkonsistenzen und Widersprtichlichkeiten in den Angaben der
Beschwerdefuhrerin Uberhaupt eruieren liessen (vgl. E. 6.2.1 hievor) - funktionelle
Auswirkungen zuerkannt. Seine Einschétzung der Arbeits (un) fahigkeit behat demnach
auch im Lichte der aktuellen, vorerwdhnten Rechtsprechung Giltigkeit.

E.6.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und
Art. 61 lit. c ATSG ) nicht verletzt wurde. Die Vorinstanz hat nicht gegen Bundesrecht
verstossen, indem sie der bidisziplindren Expertise der Dres. med. B. und

C. vom 24. Méarz 2014 Beweiswert zuerkannt hat. Anlass fur weitere
Abkléarungen besteht nicht.

E.7

Unbestritten geblieben sind die Ausfiihrungen des kantonalen Gerichts zum Vorliegen eines
Revisionsgrunds aufgrund deutlicher V erbesserung des Gesundheitszustands sowie zu den
erwerblichen Auswirkungen der ermittelten gesundheitlichen Einschrénkungen. Letzteres
gilt insbesondere auch in Bezug auf die vorinstanzliche Eventual begriindung, wonach selbst
unter Annahme einer medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer
leldensangepassten Tétigkeit kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad resultiere.
Weiterungen dazu - sowie zum Vorliegen eines Revisionsgrundes infolge Statuswechsels
(vgl. dazu Ausfihrungen der 1V-Stelle in der Verfigung vom 28. August 2015) - ertibrigen
sich. Dasselbe gilt in Bezug auf die eventualiter beantragte Zusprechung beruflicher
Massnahmen. Es fehlt diesbeziiglich an einer entsprechenden Begriindung in der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 BGG).

E.8

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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