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Regeste

Invalidenversicherung Die | V-Stelle hat die der Versicherten zugesprochene Rente zu
Recht wiedererwégungswel se riickwirkend ab Rentenbeginn aufgehoben, dadie
Versicherte die Ausrichtung der Rente unrechtmassig erwirkt hat/Zulssigkeit der
Verwertung der Ergebnisse der durchgefihrten Observation

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der
Versicherten vom 17. Januar 2016 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der



gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Die
Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt
eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintr&chtigt. 1st eine psychische
Storung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4cinfine). 2.4
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt
abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. 3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die érztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 132V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.2 Das Gericht hat die medizinischen
Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
ge-statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten
den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1¢). 3.3



Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -&rzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.1 Wer Versicherungsl eistungen beansprucht, muss
unentgeltlich alle Auskinfte erteilen, die zur Abkl&rung des Anspruchs und zur Festsetzung
der Versicherungsleistungen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Die Versicherten und
ihre Arbeitgeber haben beim Vollzug der Sozialversicherungsgesetze unentgeltlich
mitzuwirken (Art. 28 Abs. 1 ATSG). Personen, die Versicherungsl eistungen beanspruchen,
haben alle Personen und Stellen, namentlich Arbeitgeber, Arztinnen und Arzte,
Versicherungen sowie Amtsstellen im Einzelfall zu erméchtigen, die Auskiinfte zu erteilen,
die fur die Abklarung von Leistungsanspriichen erforderlich sind. Diese Personen und
Stellen sind zur Auskunft verpflichtet (Art. 28 Abs. 3 ATSG). Geméass Art. 43 Abs. 1
ATSG priift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen Abklérungen
von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Die I V-Stellen haben
sodann die versicherungsmassigen Voraussetzungen zu prifen (Art. 57 Abs. 1 1it. cIVG).
Zur Bekdmpfung des ungerechtfertigten L eistungsbezugs konnen die 1V-Stellen
Spezialisten beiziehen (Art. 59 Abs. 51VG). 4.2 In BGE 135 | 169 ff. hat das Bundesgericht
erwogen, eine regelmassige Observation versicherter Personen durch Privatdetektive stelle
jedenfalls dann einen durch Art. 43 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 ATSG abgedeckten,
relativ geringfugigen Eingriff in die grundrechtlichen Positionen der tberwachten Personen
dar, wenn sie sich auf den 6ffentlichen Raum beschranke. Durch eine solche Uberwachung
werde der Kerngehalt von Art. 13 der Bundesverfassung der Schwei zerischen
Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 nicht angetastet (S. 173 E. 5.4.2 des genannten
Entscheids, mit Hinweis). Da die genannten Bestimmungen des ATSG im Bereich der
Invalidenversicherung ebenfalls anwendbar sind (Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1
Abs. 11VG), ist die Voraussetzung einer hinreichenden gesetzlichen Grundlage einer
Observation im 6ffentlichen Raum grundsétzlich erfillt (BGE 137 | 331 E. 5.1). Fur das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren besteht Gberdiesin Art. 59 Abs. 51VG eine
speziagesetzliche Grundlage, welche zur Bekampfung des ungerechtfertigten

L eistungsbezugs den Beizug von Spezialisten ermdglicht. Dass damit der Einsatz von
Privatdetektiven gemeint ist, steht nicht in Frage (BGE 137 | 331 E. 5.2 mit Hinweis). 4.3
Das offentliche Interesse an der Einschrankung des Schutzes der Privatsphére liegt darin,
nur geschuldete L eistungen zu erbringen, um die Gemeinschaft der Versicherten nicht zu
schadigen. Dieses Interesse an einer wirksamen Missbrauchsbekémpfung und der
Aufdeckung bzw. Verhinderung von Versicherungsbetrug, welchesim
Privatversicherungsbereich als Rechtfertigungsgrund der mit einer Observation
verbundenen Personlichkeitsverletzung (vgl. Art. 28 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches [ZGB] vom 10. Dezember 1907) anerkannt ist, gilt gleichermassen auch
im Soziaversicherungsrecht (BGE 137 | 332 E. 5.3 mit Hinweis). 4.4 Die Observation hat
verhaltnismassig zu sein. Diesbeziiglich hat eine Interessenabwagung unter den



Gesichtspunkten der Eignung, Erforderlichkeit und Zumutbarkeit (Verhétnismassigkeit im
engeren Sinn) zu erfolgen (BGE 137 | 332 E. 5.4 mit Hinwels).

E.5

Wie eingangs ausgefihrt, hat die 1V-Stelle der Versicherten mit Verfigung vom 26. Juli
2010 gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von 100% rickwirkend ab 1. Februar 2009 eine
ganze IV -Rente zugesprochen. Bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts stiitzte
sie sich dabei vollumfanglich auf ein psychiatrisches Gutachten der Klinik B._ vom 21.
Januar 2010. Darin attestierte die begutachtende Fachérztin der Explorandin als Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen seit Anfang 2008 (ICD-10 F32.3) und eine leichte
Intelligenzminderung (1Q kleiner als 55; ICD-10 F70). Im Welteren verwies die
Gutachterin in ihren Ausfihrungen auf eine am 21. Oktober 2009 erfolgte Testung der
kognitiven Funktionen der Versicherten. Diese sei bel der Testung mit den gewohnten
neuropsychol ogischen Testverfahren vallig Uberfordert gewesen, selbst mit den Verfahren,
dieim Bereich der Altersdemenz zum Einsatz gelangen wirden. Die Explorandin bewege
sich mental und emotional auf dem Niveau eines Kindergartenkindes. Anfénglich sei
aufgrund der extremen L eistungsschwéche die Frage des V ortauschens einer Stérung
aufgetaucht. Das gesamte L eistungsmuster sei indessen konsistent gewesen und habe sich
auf diesem ausserst bescheidenen Niveau bewegt. Es sei deshalb glaubhaft, dass die
Explorandin "schwerst minderintelligent” sel. Zur Frage der Arbeitsféhigkeit fihrte die
begutachtende Fachérztin aus, dass die Versicherte aufgrund der bestehenden
psychiatrischen Erkrankung nicht in der Lage sei, genauso wie ein in Alter und
Bildungsstand vergleichbarer gesunder Mensch zu arbeiten. Aufgrund der kognitiven
Einschrankungen in Form von Orientierungs-, Konzentra-tions-, Aufmerksamkeits- und
Merkfahigkeitsstorungen in Verbindung mit dem schwer niedergestimmten Affekt sowie
der schweren Antriebsstorung mit Affekthemmung sei eine Arbeitstétigkeit der
Explorandin derzeit nicht vorstellbar. 6.1 Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die
IV-Stelle in der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 7. Dezember 2015 die ganze
Rente der Versicherten zu Recht aufgehoben hat. Ein solches Zurtickkommen der 1V-Stelle
auf eine rechtskréftig zugesprochene Rente ist grundsétzlich unter den Titeln der Revision
Im Sinne der Anpassung an gednderte Verhdltnisse (Art. 17 Abs. 1 ATSG), der
prozessualen Revision wegen neu entdeckter und vorbestandener Tatsachen und
Beweismittel (Art. 53 Abs. 1 ATSG) und der Wiedererwagung wegen zweifelloser
Unrichtigkeit und erheblicher Bedeutung ihrer Berichtigung (Art. 53 Abs. 2 ATSG)
moglich. 6.2 Nach der letztgenannten Bestimmung von Art. 53 Abs. 2 ATSG ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskraftige Verfligung zurtickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig ist und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist.
Das Instrument der Wiedererwagung dient somit der Korrektur einer anfanglich unrichtigen
Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des
Sachverhalts. Vorliegend ist die Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen
Bedeutung ohne weiteres erfillt, da eine periodische Dauerleistung Prozessgegenstand
bildet (vgl. BGE 119 V 480 E. 1c mit Hinweisen; Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 2001 1V Nr. 1 S. 3 E. 5¢). Zu kléaren bleibt dagegen, ob auch das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfliigung vom 26.
Juli 2010 gegeben ist. 6.3 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann die
wiedererwagungsweise Aufhebung einer Invalidenrente nur bel Unvertretbarkeit der
urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein



vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur ein
einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung - moglich (Urteile C. des
Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010, E. 3 und H. vom 14. Januar 2009,
8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen). Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in
der Regel erflllt, wenn die gesetzeswidrige L eistungszusprechung auf Grund falscher oder
unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht
oder unrichtig angewandt wurden. Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei Erlass der
Verfligung bestehenden Sach- und Rechtslage, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis.
Um wiedererwagungsweise auf eine verfigte L eistung zuriickkommen zu kdnnen, geniigt
es aber nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement rechtswidrig festgel egt wurde.
Vielmehr hat sich die Leistungszusprache auch im Ergebnis als offensichtlich unrichtig zu
erweisen. So muss etwa, damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten
Invaliditétsbemessung wiedererwagungswei se aufgehoben werden kann, - nach damaliger
Sach- und Rechtslage - erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditétsbemessung hinsichtlich
des L eistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hétte (BGE 140V 79f. E. 3.1
mit Hinweisen). 7.1.1 Im "Abschluss- und Verlaufsbericht” der Klinik C.__ vom 14.
Dezember 2010 wurde &rztlicherseits erstmals der Verdacht einer bewussten Simulation der
Symptomatik durch die Versicherte gedussert. Nachdem der behandelnde Psychiater Dr.
med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, im Rahmen einer von der IV-Stelle
eingeleiteten Rentenrevision bel der Versicherten jedoch mit Bericht vom 22. Januar 2013
eine Hebephrenie (ICD-10 F20.1) diagnostiziert und ihr eine seit vielen Jahren bestehende
und bis auf weiteres andauernde Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte, teilte die IV-Stelle der
Versicherten am 30. Mai 2013 mit, dass man bei der Uberpriifung des Invaliditétsgrades
keine Anderung festgestelIt habe, weshalb sie weiterhin Anspruch auf die bisherige ganze
Rente habe. 7.1.2 Dadie Versicherte im Revisionsfragebogen vom Mai 2012 zusétzlich
angegeben hatte, bei alltaglichen Lebensverrichtungen eingeschrénkt sowie auf dauernde
personliche Uberwachung und andauernde Pflege angewiesen zu sein, liess die IV-Stelle
die Frage der Hilflosigkeit der Versicherten im Rahmen einer Abkléarung vor Ort prifen.
Wie dem Bericht des Abklérungsdienstes vom 16. August 2013 entnommen werden kann,
zeigte die Versicherte anl&sslich dieser Abklarung ein massiv abnorm wirkendes,
ausgesprochen kleinkindliches Verhalten (vgl. die Ausfihrungen unter Ziff. 6:
"Beschreibung der Situation vor Ort"). Auf die Abklarungsperson wirkte dieses Verhalten
jedoch unglaubwiirdig und vorgespielt, weshalb sie sich veranlasst sah, eine interne
Meldung hinsichtlich eines Verdachts auf Versicherungsmissbrauch vorzunehmen. 7.2.1
Als Folge des erstmals von den Arzten der Klinik C.___ und nunmehr durch die
Abklarungsperson neu gedusserten Verdachts entschloss sich die 1V-Stelle, eine erweiterte
Sachverhaltsermittlung im Rahmen einer Observation durchzufthren. Diese fand vom 16.
September 2013 bis 6. Mérz 2014 statt. Laut der "Observationszusammenfassung” im
Ermittlungsbericht der beauftragten Gesellschaft vom 19. Mé&rz 2014 habe man die
Versicherte am 16. Dezember 2013 erstmals im offentlichen Raum feststellen kénnen.
Dabei und in den folgenden Observationseinsdtzen sei sieimmer in Begleitung ihres
Ehemannes und anderer unbekannter Personen eruierbar gewesen. Die Begleitung sei nicht
erfolgt, weil die Versicherte Hilfe bendtigt habe oder aufgrund ihres Verhaltens unter
Aufsicht habe gestellt werden miissen, sondern weil sie an den Sammeltouren ihres
Ehemannes teilnehme. Dieser durfte seinen Lebensunterhalt mit dem Einsammeln und
Verkaufen von alten elektronischen Geréten bestreiten. Die Versicherte helfe dabel, die
Gegenstande einzusammeln und im Lieferwagen zu verstauen. Man habe sie aber auch



beim Ziigeln von grossen M 6bel stiicken beobachtet, dabel habe sie schwere Lasten
getragen und gehoben. Im Weiteren habe sich gezeigt, dass die Versicherte ganz normal
aktiv an Unterhaltungen teilnehmen konne, selbsténdig schriftliche Unterlagen lese und
ohne fremde Hilfe ein Mobiltelefon, welches sie in der Handtasche mit sich trage, bediene.
In der ganzen Auftragsbearbeitung habe man bei der Versicherten, subjektiv gesehen, nie
eine geistige oder eine korperliche Behinderung feststellen konnen. Die Versicherte
verhalte sich im 6ffentlichen Raum immer ihrem Alter entsprechend. Es sei nieein
kindliches Verhalten feststellbar gewesen. 7.2.2 Am 6. Mé&rz 2014 fand bei der IV-Stelleein
Abklarungsgespréch statt, bei welchem die von ihrem Lebenspartner begleitete Versicherte
sinngemass zu Protokoll gab, dass sich ihr Gesundheitszustand nicht verandert habe und sie
nach wie vor nicht in der Lage sei, einer Erwerbsarbeit nachzugehen. Auch wahrend dieses
Gesprachs zeigte die Versicherte ein kindliches und inadaguates Verhalten. Die nach dem
Abklarungsgespréch weitergefuihrte Observation offenbarte, dass die Versicherte noch am
selben Tag in der Lage war, sich normal zu verhalten. Dies zeigte sich zusétzlich auch
anléasslich einer zuféllig am selben Tag erfolgten Polizeikontrolle: Laut dem von der

IV -Stelle eingeholten Bericht des kontrollierenden Polizeibeamten vom 8. April 2014 habe
sich die Versicherte anlasslich der Kontrolle "ganz normal” verhalten und die gestellten
Fragen "normal beantwortet”. Betreffend der wenigen Sétze, die er mit ihr gewechselt habe,
habe sie altersentsprechende Antworten gegeben und auch sonst sei ihm nichts
Aussergewohnliches aufgefallen. 7.3.1 Im Hinblick auf die weitere Kl&rung der
Leistungsanspriiche der Versicherten erachtete die I V-Stelle die Einholung eines aktuellen
psychiatrischen Gutachtens als angezeigt. Der entsprechende Begutachtungsauftrag erging
am 11. April 2014 andieKlinik E.___ . Um eine unvoreingenommene facharztliche
Begutachtung zu gewéhrleisten, gab die IV-Stelle der Klinik E.____ bei der
Auftragserteilung keine Kenntnis von ihren Ermittlungen gegen die Versicherte aufgrund
eines Verdachts auf Versicherungsmissbrauch. Insbesondere sah sie davon ab, der Klinik
E.____im Rahmen der Aktenzustellung (auch) den Bericht der Klinik C.___ vom 14.
Dezember 2010, den "Abkl&rungsbericht Hilflosigkeit" vom 16. August 2013, den
Observationsbericht (samt DVD) vom 10. Mérz 2014, den Bericht (samt DVD’s) uber das
Abklarungsgesprach vom 6. Mérz 2014 sowie das Schreiben der Polizei Basel-Landschaft
vom 8. April 2014 zuzustellen. 7.3.2 Die Versicherte wurde in der Folge am 11. und 12.
Dezember 2014 im Rahmen eines zweitagigen stationaren Aufenthaltsin der Klinik E.__
und anl&sslich einer ambulanten Folgeuntersuchung am 4. Februar 2015 durch Dr. med.
F.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch begutachtet. Zudem wurde die
Explorandin durch lic. phil. G.____, Psychologe FSP, neuropsychol ogisch untersucht. Zur
Vervollstandigung der Aktenlage wurde sodann ein Bericht von Dr. med. H._ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, der die Versicherte seit anfangs 2014 behandelt, sowie ein
Austrittsbericht der Klinik 1. vom 3. November 2014 beigezogen. Sodann befragte der
psychiatrische Gutachter in der Klinik E.____ - jeweilsgetrennt - HerrnJ.____, den
Lebenspartner, und Frau K.____, eine damals vortibergehend im gleichen Haushalt |ebende
Cousine der Versicherten. Schliesslich holte der Gutachter noch eine konsiliarische Second
Opiniondurch Dr.med. L.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Medizinischer
Leiter des Zentrums fir Begutachtung der Klinik E.____, ein, welcher die Versicherte am
11. Dezember 2014 zu diesem Zwecke kurz personlich untersuchte. Gestiitzt auf die
Ergebnisse seiner Untersuchungen und Abklérungen sowie auf die vorhandenen Akten
erstattete Dr. F.____am 23. April 2015 sein psychiatrisches Gutachten. 7.4.1 In seinem
umfangreichen Gutachten nimmt Dr. F.___ eine ausserordentlich detaillierte Beschreibung



uber den Ablauf der Untersuchung vor. Diese Beschreibung wirde, wie der Gutachter im
Rahmen seiner ausfuhrlichen "Diagnostischen Beurteilung” festhalt, belegen, dass bel der
Explorandin ein hochst seltsames, teils abruptes und nicht nachvollziehbares
Verhaltensmuster vorliege. Dieses werde begleitet von einer sehr eigentiimlichen, ebenfalls
kaum nachvollziehbaren Emotionalitét (soweit dies an der Mimik abgel esen werden kénne),
ferner von einem Muster von Angaben, das im Rahmen eines anscheinend
kindlich-regressiven Verhaltens tiberraschende Wissens- und Erinnerungsl ticken (auch
beziiglich elementaren Wissens um die eigene Situation und L ebensgeschichte) zu
manifestieren scheine, und zwar in einem Ausmass, das auch im Rahmen von schwerer
Hirnverletzung oder bei kognitiv stark beeintréchtigten Patienten nicht angetroffen werde.
Hinsichtlich Affektivitéat wirke diese schwer einfuhlbar, die Versicherte nehme praktisch
keinen emotionalen Kontakt zum Untersucher auf, sie kdnne jedoch dessen Anliegen und
Fragen durchaus auffassen und wirke eigentlich einerseits prasent, eindeutig nicht im Sinne
einer sogenannten Trance bewusstseinsverschoben, aber verdrossen-missmutig, mit
Schmollmund, den Blick meist weggewendet, dann auch wieder unvermittelt plétzlich
kindliche Anliegen nach Essen oder "zeichnen dirfen” aussernd. Aufgrund dessen, was
hinsichtlich Emotionalitét und eventueller Psychopathol ogie sichtbar werde, kdnne nicht
auf eine relevante depressive Stérung geschlossen werden. Ebenso wirden keine
Anhaltspunkte fir ein psychotisches Leiden mit Halluzinationen und fur eine psychische
Stérung mit psychotraumatol ogischer Symptomatik vorliegen. Die Versicherte habe
hinsichtlich verschiedener Aspekte der elementaren Orientierung zur eignen Person und zur
Situation nicht plausible Wissendsl licken gezeigt, womit ihre Angaben zur Vorgeschichte als
unzuverlassig gelten mussten. In der neuropsychol ogischen Untersuchung sei praktisch in
samtlichen Untersuchungsmodalitéten eine Leistung im tiefsten Bereich bzw. zum Teil
auch ein Antwortverhalten im Sinne einer Vermeidung von richtigen Antworten
festzustellen gewesen, woraus sich mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
insgesamt eine Beurteilung im Sinne einer vorgetéuschten kognitiven Stérung ergeben
habe. Trotz Regression sai die Versicherteim Stande, ihr Verhalten bis zu einem gewissen
Grad zu reflektieren und zu steuern. 7.4.2 Differential diagnostisch kdnnten diese eklatanten
Wissendliicken zu elementarsten Angaben zur eigenen Person nicht im Sinne von Folgen
einer Hirnschadigung interpretiert werden. Die présentierten Leistungsdefizite wiirden sich
in keiner Weise mit bekannten Mustern bei Personen mit effektiven organischen
Hirnschadigungen oder Demenzen decken. Zudem habe auch eine Bildgebung des Gehirns
im Vorfeld dieser Begutachtung keine strukturellen Auffalligkeiten dokumentieren konnen.
Eine dissoziative Genese dieser ungewohnlichen Licken im elementaren Wissen scheide
ebenfalls aus. Dissoziative Amnesien wirden in der Regel eine kiirzere oder langere Phase
im Leben betreffen, wahrend der die betroffen Person einer erheblichen Traumatisierung
ausgesetzt gewesen sei, wahrend die aktuelle Orientierung, Auffassung und Merkfahigkeit
bei dissoziativen Amnesien intakt sei. Auch eine Situation mit multipler Personlichkeit
kdnne ausgeschlossen werden. In einem solchen Fall misste ein Personlichkeitsanteil
mindestens "anscheinend normal” sein, was hier jedoch zu keiner Zeit der Fall gewesen sei
bzw. zu sein scheine. Differentialdiagnostisch enge sich somit das Feld méglicher
Erklarungen insofern ein, als einerseits das Vorliegen eines bewusst vortauschenden
Verhaltens, anderseits aber auch das Vorliegen eines sogenannten Ganser-Syndroms bzw.
auch das Vorliegen einer schwer dysfunktionaen Entwicklung mit Regression, diese
kombiniert mit bewusst nicht-authentischer Verhaltensdarstellung, zu diskutieren sei. Das
Ganser-Syndrom, das unter die Kategorie von " Sonstigen dissoziativen Stérungen” bzw.



von "Konversionsstérungen” eingereiht werde, sei durch ein sogenanntes V orbeiantworten
(Antworten knapp daneben) gekennzeichnet, gewohnlich begleitet von mehreren anderen
dissoziativen Symptomen, und es trete unter Umstanden auf, welche eine psychogene
Atiologie nahelegen wiirden. Vorliegend konne eine gewisse Parallelitdt zum
"Knapp-daneben-Antworten” beim Ganser-Syndrom erkannt werden, namlich beim
unsinnig erscheinenden Danebenreagieren auf eine Situation bzw. Aufgabe, die eine andere
Handlungswei se nahelegen wirde. Solche Situationen habe es anl&sslich der Begutachtung
wiederholt gegeben. Trotz dieser Parallelitdten mit einem Ganser-Syndrom sei darauf
hinzuwiesen, dass Félle mit einem Ganser-Syndrom, die jahrelang anhalten wirden,
eigentlich nicht bekannt seien. Allerdings werde von den Angehérigen ein identisches
Verhatensmuster zu Hause beschrieben. Ob dies effektiv zutreffe, konne der psychiatrische
Gutachter letztlich nicht beurteilen. Es sei aber aus versicherungspsychiatrischer Sicht
darauf hinzuweisen, dass es wahrscheinlich auch alle Schattierungen gebe von Ubergangen
von einem eher typisch ausgeprégten Ganser-Syndrom einerseits zu eindeutig
nicht-authentischer und damit bewusst gesteuerter V ortauschung eines auffalligen und
anscheinend sinnlosen Verhaltens. Ob dieses hier demonstrierte und auch von den
Angehdrigen beschriebene Verhalten im hauslichen Milieu effektiv vorliege, kdnnten eher
nur weitere objektivierende Feststellungen von dritter Seite belegen. Es konnte sich im Fall
der Versicherten also um ein atypisches Ganser-Syndrom handeln, dieses kombiniert
allerdings mit bewusst gesteuerten unsinnigen Verhaltenssequenzen (wahrend das

klassi sche Ganser-Syndrom auf einem mehr bewusstseinsfernen, dissoziativen

M echanismus zu beruhen scheine). 7.4.3 Gestiitzt auf seine vorstehend wiedergegebenen
Beurteilungen und differential diagnostischen Uberlegungen geht Dr. F.____in seinem
diagnostischen Fazit bel der Versicherten von einem abnormen und regressiven
Krankheitsverhalten mit V ortduschung von tiefgreifenden kognitiven Defiziten und
unsinnigen Verhaltensweisen (ICD-10 Z76.5) sowie differential diagnostisch von einem
atypischen Ganser-Syndrom (ICD-10 F44.80) aus. Das Vorliegen einer
Personlichkeitsauffalligkeit mit histrionischen Zigen (ICD-10 Z73.1 bzw. F60.4) oder einer
kombinierten Personlichkeitsstérung (ICD-10 F61) erachtet er als méglich. Ebenso sei eine
leichte Minderintelligenz moglich. Demgegentiber kénne das Vorliegen einer Depression,
einer posttraumatischen Belastungsstorung oder dhnlicher Stérungen aus dem
psychotraumatol ogischen Formenkreis, einer sogenannten Hebephrenie oder einer
somatoformen Stérung nicht belegt werden. 7.4.4 In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten gelangt Dr. F.___ zum Ergebnis, dass medizinisch kein psychiatrisch
belegbarer Grund ersichtlich sei, wieso die Versicherte mit dem Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit in den bisher ausgelibten Tétigkeitsbereichen wie denjenigen as
Hausfrau oder als Reinigungsangestellte arbeitsunfahig oder vermindert leistungsfahig sein
sollte. Entsprechend gelte dieser Schluss auch fur den Zeitraum, in welchem dieses
nicht-authentische Verhalten manifest geworden sei. Dies sai rund um oder spétestens ab
der Begutachtung in der Klinik B._____ im Oktober 2009 der Fall gewesen, wo ein
weitgehend &hnliches Muster von Verhalten und Beschwerden wie aktuell beschrieben
worden sei. Demnach habe schon zum Zeitpunkt der Untersuchung in der Klinik B.__
eine nicht-authentische Beschwerdedarstellung im Vordergrund gestanden. Hinsichtlich der
Schliisse, welche die begutachtende Arztin der Klinik B, im psychiatrischen Gutachten
vom 21. Januar 2010 und die seither behandelnden Psychiater in ihren Berichten in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit gezogen hétten, sei festzustellen, dass die Gutachterin und die
behandelnden Arzte den Umstand einer nicht-authentischen Beschwerdedarstellung nicht



oder nicht gentigend in ihre Betrachtungen miteinbezogen hétten. Demnach kénnten die
von ihnen vorgenommenen Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollzogen
werden. 7.5.1 Nach Erhalt des psychiatrischen Gutachtens vom 23. April 2015 informierte
dielV-Stelleden Gutachter Dr. F.___, dass sie gegen die Versicherte seit geraumer Zeit
Ermittlungen aufgrund eines Verdachts auf V ersicherungsmissbrauch aufgenommen habe.
Im Nachgang zur zwischenzeitlich erfolgten Begutachtung unterbreitete sie dem Gutachter
nunmehr sémtliche Unterlagen, die mit diesem Verdacht in Verbindung stehen und die sie
anléasslich der urspringlichen Auftragserteilung zurtickgehalten hatte, um eine
unvoreingenommene fachérztliche Begutachtung zu gewahrleisten (vgl. dazu E. 6.3.1
hiervor, wo auch die betreffenden Unteralgen aufgelistet sind). Gleichzeitig ersuchte die
IV-Stelle Dr. F.____, die betreffenden Unterlagen nachtréglich zu wirdigen und siein seine
Gesamtbeurteilung miteinzubeziehen. 7.5.2 Mit seinem psychiatrischen
Erganzungs-Gutachten vom 29. Juli 2015 kam Dr. F.___ diesem Ersuchen der 1V-Stelle
nach. Seine gutachterliche Konklusion aus dem zugestellten Material fasste er dabei wie
folgt zusammen: Die Versicherte zeige anlésslich des am 6. Mérz 2014 bei der 1V-Stelle
durchgefiihrten Gespréachs ein Verhaltensmuster, das in hohem Masse Parallelen zum
Verhatensmuster aufweise, welches man anlé&sslich des Aufenthaltes der Versicherten in
der Klinik E.___ habe feststellen missen. Dieses Verhaltensmuster entspreche keinem
medi zinisch-psychiatrisch bekannten Stérungszustand. Anlasslich dieses Gespréchs bei der
IV-Stelle sei abermals manifest geworden, dass die V ersicherte durchaus auch deutsch
verstehe und mindestens kontextuell die Fragen der Gesprachsleiter richtig habe auffassen
konnen. Ihr Verhalten wahrend dieses Gesprachs sei durch dummlich wirkende Faxen
charakterisiert. Das ganze Verhatensmuster konnte charakterisiert werden al's Resultat
dessen, dass von der Versicherten naive Vorstellungen von totaler "Verdummung” in Szene
gesetzt wirden. Dass dies ausserhalb der beobachteten Situation nicht der Fall sai, wirden
zum Beispiel die Observationen vom gleichen Tag, dem 6. Méarz 2014, eindriicklich
belegen. Die Versicherte zeige dort im Gesprach mit dem L ebenspartner und dessen
Kollegen ein normal erscheinendes, reich moduliertes Kommunikationsmuster von Mimik,
Gestik und Korperbewegungen, und diesim Rahmen einer 1angeren Gespréchssequenz. Es
gebe keinen vernunftigen medizinischen Erkl&rungsansatz ausserhalb einer zielgerichteten,
bewussten Verhatensmodifikation bzw. Vortauschung, um diese eklatanten

V erhaltensunterschiede noch am gleichen Tag zu erkléren. All die Hypothesen, die er in der
psychiatrischen Beurteilung des Gutachtens vom April 2015 fir den Fall gedussert habe,
dass sich die Versicherte effektiv langfristig und auch zu Hause in der auffélligen Art
verhalte, seien damit hinfallig. Es handle sich also mit Eindeutigkeit nicht um ein
atypisches, lang anhaltendes Ganser-Syndrom oder um einen seltsamen
Regressionszustand, mit welchem sich die Versicherte im Rahmen einer schwierigen
familigren Dynamik besser durchsetzen kénnte, auch nicht um das Resultat einer jahrelang
zunehmenden Selbstsuggestion im Sinne einer eingebildeten Krankheit. Man gewinne viel
eher den Eindruck, dass die Versicherte aktiv und gut kommunikativ an der Grundlage des
gemeinsamen Familienverdienstes, dem Sammeln von Altmaterial, mitwirke, in dieser
Dynamik gut eingebunden sei und ihre anerkannte Rolle sowie ihren Platz finde. Damit
wurden die Schltsse, die aus der Observation gezogen werden konnten bzw. die
observierten Verhatensmuster genau auf der Linie liegen, wie sie auch im Rahmen des
Aufenthaltesin der Klinik E._ hétten beobachtet werden kénnen, ndmlich in
offensichtlich gezielt unsinnig in Szene gesetzten V erhaltenssequenzen, die bewusst und
absichtlich vordemonstriert wirden. Es sei zu bemerken, dass sich die Versicherte



mindestensin der Klinik E.___ einer doch erheblichen Konsequenz in der Darstellung
dieses Verhaltens befleissigt habe und dass ihr nur wenige "L ucken" in dieser
Verhaltensdarstellung unterlaufen seien. Es sei also davon auszugehen, dass sich die
Versicherte jederzeit bewusst steuern und somit anders, also auch normal, verhalten kénne.
8.1 DielV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfiigung bel der Wirdigung des
medi zinischen Sachverhalts vollumfénglich auf das ausfihrliche Gutachtenvon Dr. F.__
vom 23. April 2015, auf dessen Erganzungs-Gutachten vom 29. Juli 2015 sowie auf die
Ergebnisse der von ihr angeordneten Observation. Sie ging demzufolge davon aus, dass bei
der Versicherten das Vorliegen einer psychiatrischen Stérung ausgeschlossen werden
konne. Die Versicherte sai in der Lage, ihr Verhalten bewusst zu steuern, je nachdem
welche Anforderungen an sie gestellt wirden. Sie setze ihr Krankheitsverhalten
offensichtlich gezielt unsinnig in Szene und demonstriere dieses somit bewusst und
absichtlich vor. Es sei medizinisch kein Grund ersichtlich, weshalb die Versichertein ihren
angestammten Tétigkeitsbereichen im Haushalt und als Reinigungsangestellte
arbeitsunfahig oder vermindert leistungsféhig sein sollte. Dieser Schluss gelte nicht nur
aktuell, sondern ab dem Zeitpunkt, in welchem das nicht-authentische Verhalten der
Versicherten manifest geworden sei. Dies sei anlésslich der Begutachtung in der Klinik

B.  im Oktober 2009 der Fall gewesen, wo ein weitgehend dhnliches Muster von
Verhalten und Beschwerden wie aktuell beschrieben worden sei. Es sai deshalb bereitsim
damaligen Zeitpunkt von einer Simulation durch die Versicherte auszugehen. 8.2 Diese
vorinstanzliche Beweiswurdigung ist in keiner Weise zu beanstanden. Wie oben ausgefiihrt
(vgl. E. 3.3 hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertisen sprechen. Solche Indizien sind hier keine ersichtlich, es verhdt sich vielmehr so,
dass das Gutachten von Dr. F._____in jeder Hinsicht zu Uberzeugen vermag. So enthalt
dieses insbesondere eine dusserst sorgfaltige diagnostische Beurteilung sowie ausfihrliche
und einleuchtende differential diagniostische Uberlegungen, aufgrund derer - in
Kombination und im Einklang mit den Ergebnissen der Observation - das Vorliegen einer
psychiatrischen Erkrankung der Versicherten ausgeschlossen werden kann. Ebenso legt der
Gutachter Uberzeugend dar, dass die friher gestellten psychiatrischen Diagnosen nicht
zutreffend sind, weil die Gutachterin der Klinik B._ und die behandelnden Arzte den
Umstand einer nicht-authentischen Beschwerdedarstellung nicht oder nicht gentigend in
ihre Betrachtungen miteinbezogen haben. Als usserst hilfreich fur die Gesamtbeurteilung
erweist sich ferner die ausgesprochen detaillierte Beschreibung des Ablaufs der
Untersuchung, die - in nachtréglicher Kenntnis der Observationsergebnisse - in eklatanter
Weise deutlich macht, wie gezielt und konsequent die Versicherte ihr unsinniges
Krankheitsverhalten anlasslich des Aufenthaltesin der Klinik E.___ in Szene gesetzt hat.
Schliesslich wird der Beweiswert des Gutachtens vom 23. April 2015 zusétzlich durch den
Umstand gesteigert, dassDr. F._ damals keine Kenntnis davon hatte, dassdie IV-Stelle
gegen die Versicherte seit geraumer Zeit Ermittlungen aufgrund eines V erdachts auf

V ersicherungsmissbrauch aufgenommen hatte. Indem die I'V-Stelle dem Experten bis zur
Ablieferung des Gutachtens sdmtliche Unterlagen, die mit diesem Verdacht in Verbindung
standen, vorenthalten hatte, schuf sie zweifelsohne die Basis fur eine unvoreingenommene
facharztliche Begutachtung - und eine solche liegt denn auch mit dem umfangreichen



Gutachten vom 23. April 2015 unstreitig vor. Zusammenfassend kann deshalb festgehalten
werden, dass das Gutachtenvon Dr. F.__ vom 23. April 2015 - samt
Erganzungs-Gutachten vom 29. Juli 2015 - weder formale noch inhaltliche Méngel
aufweist. Esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 3.2 hiervor) - fur die
streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt
die geklagten Beschwerden, esist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, es leuchtet
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der
medizinischen Situation ein, es setzt sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen
Einschétzungen auseinander und esist in den Schlussfolgerungen tiberzeugend.

E.9

Was die BeschwerdefUhrerin vorbringt, vermag die Richtigkeit der vorinstanzlichen
Beweiswurdigung nicht in Frage zu stellen.

E.91

Die Beschwerdefhrerin erhebt Einwénde gegen die Rechtmassigkeit der von der 1V-Stelle
angeordneten Observation.

E.911

In diesem Zusammenhang wird von Seiten der Beschwerdefihrerin als erstes geltend
gemacht, die Observation sei unzulassig gewesen, daihr kein rechtsgentiglicher
Anfangsverdacht zu Grunde gelegen habe. Diesbeziiglich hat das Bundesgericht in BGE
136 111 410 ff. ausgefuihrt dass der Begriff "Anfangsverdacht” die Strafverfolgung betreffe,
die bei Vorliegen eines hinreichenden Anfangsverdachts zu er6ffnen sei. Im
Zusammenhang mit dem privatrechtlichen Personlichkeitsschutz werde er regelméssig nicht
verwendet. Die Observation misse vielmehr objektiv geboten sein. Diese objektive
Gebotenheit der Observation seit ein wichtiges Element der | nteressenabwéagung im
Personlichkeitsschutz (S. 417 E. 4.2.1). Dies habe gleichfalls fir den verfassungsrechtlichen
Personlichkeitsschutz zu gelten (BGE 137 | 332 E. 5.4.2.1). Die Observation sei objektiv
geboten, wenn konkrete Anhaltspunkte vorliegen wirden, die Zweifel an den gedusserten
gesundheitlichen Beschwerden oder der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit aufkommen
liessen. Solche Anhaltspunkte konnten bei spiel sweise gegeben sein bei widersprichlichem
Verhalten der versicherten Person, oder wenn Zweifel an der Redlichkeit derselben
bestiinden (eventuell durch Angaben und Beobachtungen Dritter), bei Inkonsistenzen
anléasslich der medizinischen Untersuchung, Aggravation, Simulation oder
Selbstschadigung und Ahnlichem. Diese Elemente konnten einzeln oder in Kombination
zureichende Hinweise liefern, die zur objektiven Gebotenheit der Observation fihren
wurden (BGE 1371 332f1. E. 5.4.2.1). Vorliegend enthielt der Bericht der Klinik C.__
vom 16. September 2010 einen ersten Hinweis auf eine mogliche Simulation der
Versicherten. Ausschlaggebend fir die Anordnung der Observation war in der Folge aber
das dusserst groteske Verhalten der Versicherten anlésslich der Abklérung Hilflosigkeit
vom 16. August 2013. Dieses erweckte bei der Abklarungsperson erhebliche Zweifel an den
von der Versicherten gedusserten gesundheitlichen Beschwerden. Dadurch lagen aber, wie
auch dielV-Stellein ihrer Vernehmlassung zutreffend geltend macht, hinreichende
Anhaltspunkte fir eine Observation vor, diese war mit anderen Worten objektiv geboten.

E. 912

Die Beschwerdeftihrerin macht sodann geltend, die Observation sei unnétig und damit
unzuléssig gewesen, dadie 1V-Stelle bereits zum Zeitpunkt ihrer Anordnung eine



Begutachtung geplant habe und davon ausgegangen sei, dass diese auch ohne Observation
zum entsprechenden Erkenntnisgewinn gefihrt hétte. Dieser Einwand erweist sich
offensichtlich als unbegriindet. Zum Zeitpunkt der Einleitung der Observation konnte
eindeutig nicht gesagt werden, was diese ergeben wirde. Somit stand damals aber in keiner
Weise fest, ob und in welcher Form die Versicherte zu begutachten war. Die Begutachtung
wurde denn auch erst nach Vorliegen der Observationsergebnisse im Mérz 2014
beschlossen. In diesem Zeitpunkt war die Einholung eines Gutachtens dann aber zwingend
erforderlich, denn nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bildet ein
Observationsbericht fur sich allein keine sichere Grundlage fir Sachverhaltsfeststellungen
betreffend den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person. Er
kann diesbeziiglich hdchstens Anhaltspunkte liefern oder Anlass zu Vermutungen geben.
Sichere Kenntnis des Sachverhalts vermitteln kann in dieser Hinsicht erst die arztliche
Beurteilung des Observationsmaterials (Urteil T. des Bundesgerichts vom 25. Juli 2013,

9C _555/2012, E. 2.3.2 mit Hinweis). Dies zeigt sich denn auch im vorliegenden Fall: In
seinem Ergénzungs-Gutachten vom 29. Juli 2015 fuhrt Dr. F.___ aus, dass durch das - ihm
anfanglich nicht bekannte - Observationsmaterial sémtliche Hypothesen, die er in der
psychiatrischen Beurteilung des Gutachtens vom 23. April 2015 fir den Fall gedussert
hatte, dass sich die Explorandin effektiv langfristig und auch zu Hause in der auffaligen Art
verhalten wirde, als hinfallig erwiesen. Der Gutachter konnte erst dank des
Observationsmaterials das vorgangig noch erwogene Vorliegen eines atypischen, lang
anhaltenden Ganser-Syndroms oder eines seltsamen Regressionszustandes mit
Eindeutigkeit ausschliessen. Wiedie IV-Stellein ihrer Vernehmlassung zu Recht festhalt,
war die durchgefihrte Observation somit keinesfalls unnétig und antizipiert.

E.9.13

Bei der durchgefiihrten Observation handelte es sich nach dem Gesagten nicht nur um eine
geeignete und erforderliche Massnahme, der durch sie erfolgte Eingriff in die Privatsphére
ist auch al's zumutbar und damit als verha@ltnismassig im engeren Sinn zu qualifizieren. Bel
der Beurteilung dieses Aspekts hat jeweils eine I nteressenabwagung zu erfolgen. Die von
der Observation betroffene Person erhebt gegeniber der Versicherung einen Anspruch und
ist deshalb verpflichtet, an Abklarungen ihres Gesundheitszustands, ihrer Arbeitsfahigkeit
usw. mitzuwirken, und sie hat zu dulden, dass allenfalls auch ohne ihr Wissen von der
Versicherung die objektiv gebotenen Untersuchungen durchgefihrt werden. Zu
berlicksichtigen ist auch die Hohe des geltend gemachten Anspruchs, welche mit Blick auf
die hier zur Diskussion stehende ganze Rente als erheblich zu bezeichnen ist (BGE 137 |
334 E. 5.5 mit Hinweisen). Nicht tberschritten wurde vorliegend, wie auch die IV-Stelle
zutreffend geltend macht, das Ausmass der Observation, wurde die Versicherte doch nur im
offentlichen Raum und in einem zeitlich vertretbaren Umfang beobachtet und gefilmt.
Damit bestand ein verninftiges Verhaltnis zwischen dem Ziel der Verhinderung des
ungerechtfertigten L eistungsbezugs und dem durch die Observation erfolgten Eingriff in die
Privatsphére der Versicherten. In diesem Zusammenhang gilt es nochmals zu betonen, dass
die Versicherung und die dahinter stehende V ersichertengemeinschaft ein erhebliches
schutzwiirdiges I nteresse daran haben, dass nicht zu Unrecht L eistungen erbracht werden.
Unter Einbezug samtlicher Umstande sind deshalb vorliegend die Interessen der 1V-Stelle
gegenuber den privaten Interessen der Versicherten als hoherwertig einzustufen.

E.9.2



Im Weiteren bringt die Beschwerdefihrerin vor, es misse abgeklart werden, inwiefern eine
festgestellte Aggravation und/oder Simulation Folge bzw. (Teil-) Gehalt einer psychischen
(Grund-) Erkrankung sei und somit ebenfalls als krankhaftes Auftreten gewertet werden
musse. Solche zusétzliche Abklarungen sind jedoch in Anbetracht der klaren Ergebnisse, zu
denen der Gutachter Dr. F.____in seiner Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Versicherten gelangt ist, nicht erforderlich. Wie oben ausgeftihrt (vgl. E. 7.5.2 hiervor),
zeigt Dr. F._____im Ergénzungs-Gutachten in seiner arztlichen Beurteilung des
Observationsmaterials Uberzeugend auf, dass bei der Versicherten das Vorliegen einer
psychiatrischen Storung ausgeschlossen werden kann. Die Versicherte sei, so der Gutachter,
in der Lage, ihr Verhalten bewusst zu steuern, je nachdem welche Anforderungen an sie
gestellt wirden. Sie setze ihr Krankheitsverhalten offensichtlich gezielt unsinnig in Szene
und demonstriere dieses somit bewusst und absichtlich vor. Im Lichte dieser klaren
gutachterlichen Schlussfolgerungen kann aber keine Rede davon sein, dass die festgestellte
Simulation bel der Versicherten "(Teil-) Gehalt einer psychischen (Grund-) Erkrankung"
sein konnte. Als ebenso unbegriindet erweist sich in Anbetracht der erwahnten
gutachterlichen Feststellungen der weitere Einwand der Versicherten, es kdnne ihr kein
"schuldhaftes Fehlverhalten™ vorgeworfen werden, da ein mogliches Vortauschen von
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen Teil ihrer psychischen
Krankheit sai. 10.1 In Wirdigung der Uberzeugenden gutachterlichen Feststellungen und
des Observationsmaterialsist die IV-Stelle zu Recht zum Ergebnis gelangt, dass die
Versicherte mangels Vorliegens einer psychiatrischen Stérung in ihren angestammten
Tatigkeitsbereichen im Haushalt und al's Reinigungsangestel lte uneingeschrankt
arbeitsfahig ist. Dieser Schluss gilt - auch darinist der 1V-Stelle beizupflichten - sodann
nicht nur aktuell, sondern auch fir den Zeitraum der Begutachtung in der Klinikk B.____im
Oktober 2009. Die I1V-Stelle macht deshalb zutreffend geltend, dass bereitsim damaligen
Zeitpunkt von einer Simulation durch die Versicherte auszugehen ist. Die im Gutachten der
Klinik B.___ vom 21. Januar 2010 attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit, die
schliesslich - in der Verfigung vom 26. Juli 2010 - zur Zusprache einer ganzen Rente
gefuhrt hat, ist mit anderen Worten das Resultat des tauschenden Verhaltens der
Versicherten. Effektiv hétte die Versicherte damals keinen Anspruch auf eine Rente gehabt.
Dies hat, wie die IV-Stelle wiederum korrekt festhalt, zur Folge, dass die damalige
Rentenverfiigung vom 26. Juli 2010 als zweifellos unrichtig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne zu qualifizieren ist. 10.2 Steht die zweifellose
Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfligung fest und ist die Berichtigung von
erheblicher Bedeutung, sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundséizlich in
einem nachsten Schritt die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des
Anspruchs pro futuro zu prifen. Esist wie bei einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs.
1 ATSG auf der Grundlage eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts der
Invaliditétsgrad bei Erlass der streitigen Verfigung zu ermitteln, woraus sich die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs ergeben (Urteile S. des
Bundesgerichts vom 14. April 2009, 9C_1014/2008, E. 3.3, und C. vom 3. November 2008,
9C_562/2008, E. 2.3, je mit Hinweisen). Wie vorstehend dargelegt, haben die
gutachterlichen Abkl&rungen und das Observationsmaterial im vorliegenden Fall nun
alerdings zweifelsfrei ergeben, dass die Versicherte aktuell an keiner psychiatrischen
Storung leidet und dass sie in ihren angestammten Téti gkeitsbereichen im Haushalt und al's
Reinigungsangestellte uneingeschrankt arbeitsfahig ist. Unter diesen Umstanden ist es
offensichtlich, dass die Versicherte zurzeit keinen Anspruch auf eine IV-Rente hat. Von



weiteren Ausfihrungen hierzu kann deshalb abgesehen werden. 10.3 Zusammenfassend ist
somit festzuhalten, dass die 1V-Stelle die V oraussetzungen fr eine Wiedererwégung der
urspriinglichen Rentenverfiigung vom 26. Juli 2010 zu Recht bejaht hat. Somit ist es nicht
Zu beanstanden, dass sie in der angefochtenen Verfligung vom 7. Dezember 2015 die der
Versicherten mit Verfigung vom 26. Juli 2010 zugesprochene ganze Rente
wiedererwagungswei se aufgehoben hat. 10.4 Zu erganzen bleibt an dieser Stelle Folgendes:
Sind nach dem Gesagten die Voraussetzungen von Art. 52 Abs. 2 ATSG fir ein
wiedererwagungsweises Zuriickkommen auf die urspriingliche Rentenverfiigung gegeben,
so kann ausdriicklich offen bleiben, ob vorliegend auch eine Aufhebung der
zugesprochenen Rente unter dem Titel der prozessualen Revision gemass Art. 53 Abs. 1
ATSG in Betracht gekommen wére. Von einer Prifung dieser Frage kann deshalb
abgesehen werden. Nicht weiter einzugehen ist sodann auch auf den von der 1V-Stellein
ihrer Vernehmlassung vertretenen Eventual standpunkt, wonach die Rente spétestens ab
Observationsbeginn im September 2013 revisionsweise gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG
aufzuheben wére, da ab diesem Zeitpunkt mit letzter Sicherheit als erwiesen zu gelten habe,
dass die Beschwerdefiihrerin durchaus in der Lage sei, sich vollig normal und adaquat zu
verhalten, und die zu diesem Zeitpunkt geltend gemachten Beschwerden lediglich
vorgespielt gewesen seien.

E.11

Zu prufen ist abschliessend, auf welchen Zeitpunkt hin die wiedererwdgungsweise
Aufhebung der Rente der Versicherten zu erfolgen hat.

E. 111

Im Bereich der Invalidenversicherung erfolgt die wiedererwagungswei se Rentenaufhebung
oder -herabsetzung grundsétzlich nicht riickwirkend, sondern mit Wirkung fur die Zukunft,
wenn die Verwaltung bel Erlass der urspriinglichen Verfligung einen spezifisch

IV -rechtlichen Gesichtspunkt falsch beurteilt hat. Diese Sichtweise lehnt sich an die fir die
revisionswei se Rentenaufhebung geschaffenen Sonderbestimmungen des einschlégigen
Verordnungsrechts an (vgl. insbesondere Art. 88 bis Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961; zur Publikation in BGE 142 V
vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts vom 31. Mai 2016, 8C_792/2015, E. 3.2.1).
Gemass dieser Sonderbestimmung von Art. 88 bis Abs. 2 IVV erfolgt die Herabsetzung
oder Aufhebung einer IV-Rente frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats an (lit. @) bzw. riickwirkend ab Eintritt der fir den Anspruch
erheblichen Anderung, wenn der Beziiger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat oder der ihm
nach Artikel 77 1VV zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist, unabhéngig davon,
ob die Verletzung der Meldepflicht oder die unrechtmassige Erwirkung ein Grund fr die
Welterausrichtung der Leistung war (lit. b, in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar
2015 geltenden Fassung). Eine riickwirkende Rentenaufhebung oder -herabsetzung,
verbunden mit einer entsprechenden Rickforderung der unrechtmassig bezogenen
Leistungen, kommt im Bereich der Invalidenversicherung folglich nur im Fall einer
unrechtmassigen L eistungserwirkung oder einer Verletzung der Meldepflicht in Frage.
11.2.1 Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 8.1 und 10.1 hiervor) steht fest, dassdie
Versicherte ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen bereits anlasslich der Begutachtung
inder Klinik B._____ im Oktober 2009 simuliert hat. Dieim Gutachten der Klinik B.
vom 21. Januar 2010 attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit, die schliesslich - in der
Verfigung vom 26. Juli 2010 - zur Zusprache einer ganzen Rente gefuhrt hat, ist mit



anderen Worten das Resultat des tauschenden Verhaltens der Versicherten. Somit liegt
klarerweise der Fall einer unrechtmassigen L eistungserwirkung durch die Versicherte vor.
Die der Versicherten mit Verfigung vom 26. Juli 2010 zugesprochene ganze Rente ist
daher gestitzt auf die Bestimmung von Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV rickwirkend ("ex
tunc") ab Rentenbeginn, d.h. ab 1. Februar 2009, aufzuheben. 11.2.2 In der angefochtenen
Verfigung hatte die IV-Stelle der Versicherten (auch) eine Verletzung der Meldepflicht
vorgeworfen, was gemass der genannten Bestimmung von Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV
ebenfalls eine riickwirkende Rentenaufhebung zur Folge hétte. Da nach dem eben Gesagten
feststeht, dass die Versicherte die Rentenleistungen unrechtmassig erwirkt hat, ertibrigt es
sich, auf diesen (weiteren) Vorwurf der 1V-Stelle einzugehen. Ebenso kann von einer
Auseinandersetzung mit den verschiedenen Vorbringen der Beschwerdefuhrerin zu dieser
Frage abgesehen werden. 11.3.1 Zu beachten gilt es nun allerdings, dass die |V-Stelle in der
angefochtenen Verfiigung vom 7. Dezember 2015 die Rente nicht riickwirkend ab 1.
Februar 2009, sondern riickwirkend per 30. September 2010 aufgehoben hat. Die
Beschwerdefuhrerin leitet daraus ab, dass die | V-Stelle die Rechtméassigkeit ihres
Rentenbezugs bis 30. September 2010 anerkenne. Diese Auffassung erweist sich aber als
unzutreffend. Die 1V-Stelle begriindet in ihrer Vernehmlassung die fragliche Anordnung
dahingehend, dass die riickwirkende Aufhebung der Rentenleistungen aufgrund der in Art.
25 Abs. 2 ATSG geregelten absoluten Verjahrungsfrist lediglich finf Jahre zurtick habe
erfolgen konnen. Die Ausrichtung der Rente sei mit Verfiigung vom 30. September 2015
sistiert worden, somit kénne man die Rentenleistungen maximal fir den Zeitraum ab 1.
Oktober 2010 zuriickfordern. Daraus dirfe aber keinesfalls eine Anerkennung der
Rechtmassigkeit der bis dahin erfolgten Rentenleistungen abgeleitet werden. In der
angefochtenen Verfiigung habe man klar zum Ausdruck gebracht, dass diese von Anfang an
zu Unrecht ausgerichtet worden seien. 11.3.2 Die in der angefochtenen Verfligung
enthaltene Formulierung der 1V-Stelle, wonach "die Ausrichtung der Rente riickwirkend
per 30. September 2010 aufgehoben wird", kann - wie die Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin zeigen - zu Missversténdnissen Anlass geben. Die | V-Stelle vermischt
mit dieser Anordnung zwel unterschiedliche Themen, ndmlich zum einen die Frage, auf
welchen Zeitpunkt hin die wiedererwagungsweise Aufhebung der Rente zu erfolgen hat,
und zum andern die Frage, wie weit zurlick die zu Unrecht bezogenen Renten - unter dem
Aspekt der Verjahrung - zurtickgefordert werden konnen. Vorliegend steht ausschliesslich
der Zeitpunkt der rickwirkenden Rentenaufhebung zur Beurteilung, die Frage der
Ruckforderung der unrechtmassig bezogenen L eistungen bildet nicht Gegenstand dieses
Verfahrens. Hiertiber wird im Rahmen des zwischen den Parteien hangigen, zurzeit
sistierten Beschwerdeverfahrens (Nr. 720 16 16) gegen die Riickforderungsverfiigung vom
14. Dezember 2015 zu befinden sein. 11.3.3 Den Ausfuhrungen der IV-Stelle in der
angefochtenen Verfigung kann mit der erforderlichen Klarheit entnommen werden, dasssie
der Auffassung ist, die Versicherte habe die Rente von Anfang an, d.h. ab 1. Februar 2009,
zu Unrecht bezogen. Ebenso wird aus den Erwégungen der I1V-Stelle deutlich, dass esihre
Absicht war, die der Versicherten zugesprochene Rente aus diesem Grund riickwirkend ab
Leistungsbeginn ("ex tunc") aufzuheben. An dieser Interpretation der Verfiigung andert der
Umstand nichts, dass die 1V-Stelle darin angegeben hat, die Rente werde per 30. September
2010 aufgehoben. Die Nennung dieses Termins hangt in keiner Weise mit einer allfélligen
Anerkennung der Rechtmassigkeit der bis dahin erfolgten Rentenleistungen zusammen,
sondern ist ausschliesslich auf die - letztlich unnétigerweise - erfolgte Verkntpfung der
beiden Zeitpunkte der Rentenaufhebung einerseits und der absoluten Verjéhrung der



Ruckforderung andererseits zurtickzufihren.

E.12

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten als Ergebnis festzuhalten, dass die IV-Stelle die
der BeschwerdefUhrerin mit Verfligung vom 26. Juli 2010 zugesprochene ganze Rente zu
Recht wiedererwégungswei se riickwirkend ab Rentenbeginn aufgehoben hat. Die
angefochtene Verfuigung der 1V-Stelle vom 7. Dezember 2015 erweist sich demnach als
rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abgewiesen werden muss. 13.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bel Félen
wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist,
setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen
Kostenrahmens einheitlich auf 600 Franken fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partel, weshalb die
Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist nun alerdings mit
Verfligung vom 16. Februar 2016 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus
diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.
13.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Da der Beschwerdefthrerin in der Verfligung vom 16. Februar 2016 die
unentgeltliche Verbeistandung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fur
seine Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwéaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003 (in der seit 1.
Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar bel unentgeltlicher Verbeistandung Fr.
200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat in seiner zusammen mit
der Beschwerde vom 17. Januar 2016 eingereichten Honorarnote fiir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 19,75 Stunden sowie als Auslagen eine
Kleinkostenpauschale von 2% geltend gemacht. Wahrend die Auslagen zu keinen
Beanstandungen Anlass geben, muss der geltend gemachte Zeitaufwand als zu hoch
bezeichnet werden. Der vorliegende Prozess gab weder in tatsachlicher noch in rechtlicher
Hinsicht zu Uberdurchschnittlich aufwéandigen Erdrterungen Anlass. Dazu kommt, dass dem
Rechtsvertreter insbesondere hinsichtlich des erforderlichen Aktenstudiums bereitsein
erheblicher Aufwand im zuerst anhangig gemachten, gegen die Rentensistierungsverfiigung
der 1V-Stelle vom 30. September 2015 gerichteten Beschwerdeverfahren (Nr. 720 15 334)
entstanden ist. Fur diesen Aufwand wird der Rechtsvertreter im Rahmen des
Kostenentscheids, der im betreffenden Verfahren zu fallen sein wird, entschadigt. Vor
diesem Hintergrund muss der im hier zur Beurteilung stehenden Verfahren geltend
gemachte Zeitaufwand gekuirzt werden. Es rechtfertigt sich, das Honorar vorliegend auf der
Basis elnes insgesamt als angemessen erachteten Zeitaufwandes von 12 Stunden
festzusetzen. Dem Rechtsvertreter der Versicherten ist deshalb ein Honorar in der Hohe von
Fr. 2448.-- (12 Stunden a Fr. 200.-- zuzlglich der sich aus der geltend gemachten
Kleinkostenpauschale von 2% ergebenden Auslagen von Fr. 48.--) aus der Gerichtskasse
auszurichten. 13.3 Die Beschwerdefhrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des
Gesetzes Uber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam
gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur
Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgeméasswirderkannt:



/I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.--
werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.
Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2°448.-- (inkl. Auslagen) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
Gegen diesen Entscheid wurde von der Beschwerdefhrerin am 20. Oktober 2016
Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr.
9C_706/2016</a>) erhoben.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



