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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

DieB. liessA. in der Folge vom 31. Juli bis zum 15. August 2013 sowie vom
12. Juni bis zum 14. Juni 2014 observieren. Die entspre- chenden Aufnahmen legte sie
ithrem Vertrauensarzt Dr. med. E. vor. Auf der Grundlage dieser
Sachverhaltsabklarungen hob sie die Ren- tenzusprache vom 18. September 2012 (Ziff. 2
des Dispositivs) mit Verfi- gung vom 14. April 2015 in Anwendung von Art. 53 Abs. 1
ATSG (prozes- suale Revision; medizinische Beurteilung von Prof. Dr. med. D.

- 3 - aufgrund falscher Tatsachen) auf, verneinte den Anspruch von A. auf eine
Invalidenrente und hielt fest, dass die Versicherungsleistungen per 31. Mai 2012 eingestel It
blieben. Gleichzeitig behielt sie sich die Rickforderung unrechtmassig bezogener
Rentenleistungen vor. Dagegen erhob A. am 4. Mai 2015 Einsprache bei der

B. , diesieam 22. Juni 2015 begriindete. Mit Schreiben vom 2. Oktober 2015
beantragte sie ausserdem, die aufschiebende Wirkung der Einsprache sei wieder-
herzustellen. Diesen prozessualen Antrag wiesen die B. mit Zwi- schenverfligung
vom 15. Oktober 2015 und in der Folge, auf Beschwerde von A. vom 19. November
2015 hin, auch das Verwaltungsgericht des Kantons Graubinden mit Urteil vom 10. Mai
2016 ab (Urtell des Ver- waltungsgerichts S 15 150), wobei dieses Urteil unangefochten in
Rechtskraft erwachsen ist.

E.21

Die sich vorliegend stellenden Fragen beurteilen sich nach Schweizeri- schem Recht, weil
die in der Hauptsache streitige Rentenleistung auf den Unfall vom 5. Januar 2000
zurlckzufihren ist, fir den die Beschwerde- fuhrerin nach Schweizerischem Recht
versichert war.
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E.22

Seit dem 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft (Anderung vom 25. September
2015). Gemass Abs. 1 der Ubergangsbe- stimmungen zur Anderung vom 25. September
2015 gilt beziglich Versi- cherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten
der Ande- rung vom 25. September 2015 ereignet haben, und fiir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, das bisherige Recht. Vorlie- gend ereignete sich der
fragliche Unfall im Jahr 2000, sodass grundsétz- lich die bis zum 31. Dezember 2016



gultigen Bestimmungen Anwendung finden. Hinsichtlich der fir das vorliegende Verfahren
anwendbaren Be- stimmungen haben sich indessen mit Inkrafttreten der neuen Rechtsséize
keine Anderungen ergeben.

E.3

Mit Verfigung vom 26. Februar 2016 ordnete die B. die Einholung eines
Interdisziplindren Gutachtens bei der I1B-Bern (Interdisziplindre Be- gutachtungen) an.
Dieses wurde am 10. August 2016 erstattet. Gleichzel- tig wurde eine dritte
Observationsphase vom 28. April bis zum 23. Juni 2016 veranlasst. Am 17. August 2016
wurde das Observationsmaterial der |B-Bern unterbreitet, die am 1. September 2016 eine
Erganzung des Gutachtens erstattete. Die Gutachter der I1B-Bern attestierten A. e- ne
seit der letzten Beurteilung vom 3. Mai 2012 durch Prof. Dr. med. D. eingetretene
namhafte Besserung des gesundheitlichen Zu- stands mit deutlich héherem
Funktionsniveau im Alltag, eine 100%ige Ar- beitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit und eine 100%ige Arbeits- fahigkeit fir eine vorwiegend sitzende Téatigkeit nach
Hellung der offenen Wunde am rechten Bein (infrapatellar) bzw. bis dahin, fir wenige Wo-
chen, eine vorerst 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Ebenfalls am 1. September 2016 nahm

A. zur erfolgten Observation Stellung.
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E.31

Die Unfallversicherung erbringt gemass Art. 6 Abs. 1 UV G grundsétzlich Leistungen fur
Berufsunfélle, Nichtberufsunfélle und Berufskrankheiten. Geméass Art. 18 Abs. 1 UV G hat
eine versicherte Person Anspruch auf ei- ne Invalidenrente, wenn sie infolge eines Unfalles
mindestens zu 10 % in- valid ist. AlsInvaliditat gilt bei erwerbstétigen Versicherten die
voraus- sichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor- perlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teil- weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs- unfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber- windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 43 ATSG gilt der Untersuchungsgrundsatz. Demnach pruft der
Versicherungstrager die Begehren, nimmit die notwendigen Abklarun-

- 9 - gen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Abs. 1). Soweit
arztliche oder fachliche Untersuchungen fir die Beurtei- lung notwendig und zumutbar
sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Abs. 2). Das heisst, die
Verwaltung und im Beschwerde- fall das Gericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstandige Ab- kldrung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (RUMO-
JUNGO/HOLZER, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich 2012, Art.
1, S. 3f.). Dabel sind Versicherungstrager und im Be- schwerdefall das Gericht auf
verlassliche medizinische Entscheidungs- grundlagen angewiesen. Arztberichte unterliegen
wie sdmtliche Beweis- mittel in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren der freien
Beweiswiir- digung (Art. 61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe-



richtes ist demnach entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belan- ge umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamne- se) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusam- menhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (zum Gan- zen:
BGE 134V 231 E.5.1, BGE 125 V 351 E.3a; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a0., Art. 1, S.
7). Ausschlaggebend fir den Beweiswert arztlicher Stel- lungnahmen ist folglich
grundsétzlich weder die Herkunft eines Bewels- mittels noch dessen Bezeichnung als
Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 231 E.5.1). Dennoch hat es das Bundesgericht mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweis- wirdigung
aufzustellen. Danach kommt auch den Berichten und Gutach- ten versicherungsinterner
Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE
125V 351 E.3b/ee). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstel-
lungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf

- 10 - mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen (BGE 135V 465 E.4.4;
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0., Art. 1, S. 7). Es bedarf vielmehr be- sonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen, wobei allerdings im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, die den
Arztberichten im Sozial- versicherungsrecht zukommt, an die Unparteilichkeit des
Gutachters ein strenger Massstab anzulegen ist (BGE 125 V 351 E.3b/ee). Allerdings
kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass
nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen Gut- achten oder einem Gutachten
eines versicherungsexternen Gutachters, das nach Art. 44 ATSG in Auftrag gegeben wurde
(BGE 135V 465 E.4.4, BGE 125V 351 E.3a). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdi- gung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zwei- fel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.5.2, BGE 135V 465 E.4.4). Was

Partei gutachten an- belangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine &rztliche
Stellungnah- me von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht
Zweifel anihrem Beweiswert (BGE 125V 351 E.3b/dd).

E.33

Eine Observation der versicherten Person tangiert den Schutzbereich des Grundrechts auf
Schutz der Privatsphére nach Art. 13 Abs. 1 der Bundes- verfassung (BV; SR 101). Ein
solcher Schutz gilt nicht absolut, sondern kann gemass Art. 36 Abs. 1 BV eingeschrankt
werden, wenn eine gesetz- liche Grundlage vorliegt, ein 6ffentliches Interesse an der
Einschrankung besteht, die Einschréankung verhatnismassig ist und der Kerngehalt des
Grundrechts nicht angegriffen wird (BGE 135 | 169 E.4.4). Gemass frihe- rer
bundesgerichtlicher Rechtsprechung war die privatdetektivliche Ob- servation einer
versicherten Person — angeordnet durch die Unfallversi- cherung selbst (nicht nur mittels
Verwertung der Ergebnisse der von einer

- 11 - Haftpflichtversicherung veranlassten Observation) — zul&ssig, sofern sich die zu
sammelnden Tatsachen im 6ffentlichen Raum verwirklichten, von jedermann
wahrgenommen werden konnten (z.B. Gehen, Treppenstei- gen, Autofahren, Tragen von



Lasten oder Austliben sportlicher Aktivitéten) und sich die beauftragte Person an den durch
Art. 179quater StGB (Verlet- zung des Geheim- oder Privatbereichs durch
Aufnahmegeréte) vorgege- benen Rahmen hielt (BGE 1351 169 E.4.3 mit Hinweisen). In
BGE 137 | 327 (fur das invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren) bzw. im Urtell
8C_830/2011 vom 9. Mérz 2012 (fur das unfallversicherungsrechtliche Verfahren) hielt das
Bundesgericht noch fest, dass Art. 43i1.V.m. Art. 28 Abs. 2 ATSG — und zudem fur das
IV-Verfahren auch Art. 59 Abs. 5 IV G — eine geniigende gesetzliche Grundlage fur die
privatdetektivliche Obser- vation in einem von jedermann ohne weiteres frei einsehbaren
Privatbe- reich bildeten (dort ndmlich auf dem Balkon; BGE 137 | 327 E.5.2). In Be- zug
auf die Frage der Verhaltnisméassigkeit, sah es den Personlichkeits- bereich auch bei einer
Observation im offentlich einsehbaren, privaten Raum als nur geringfiigig tangiert, wenn
konkrete Anhaltspunkte bestiin- den, die Zweifel an der behaupteten Arbeitsunféhigkeit
weckten (objektive Gebotenheit der Observation), wenn die Observation nur wéhrend einer
verhaltnismassig kurzen, begrenzten Zeit stattfinde (im konkreten Fall: wahrend drei
Tagen), und wenn einzig Verrichtungen des Alltags ohne engen Bezug zur Privatsphére (im
konkreten Fall: vorwiegend Putzen des Balkons, Einkaufstiiten tragen) gefilmt wiirden,
womit der Eingriff in die Personlichkeitsrechte nicht schwer wiege (BGE 137 | 327
E.5.4-5.6). Da umgekehrt ein erhebliches schutzwirdiges Interesse an der Miss-
brauchsbeka&mpfung bestehe, stufte es die Interessen der die Observation anordnenden
IV-Stelleim Vergleich zu den privaten Interessen der Versi- cherten als hoherwertig ein
(BGE 137 | 327 E.5.6). Das Bundesgericht kam damals zum Schluss, dass Videoaufnahmen
der versicherten Per- son, die sie bel altaglichen Verrichtungen (Haushaltsarbeiten) auf
dem

- 12 - frel einsehbaren Balkon zeigten, den dabel durch Art. 179quater StGB vor-
gegebenen Rahmen nicht verletzten (BGE 137 | 327 E.6.1 und E.6.2). Am 18. Oktober
2016 erging das Urtell des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte (EMGR)
61838/10.S. Savjeta Vukota-Bojic gegen die Schweiz. Darin wurde erkannt, dass keine
ausreichende gesetzliche Grundlage fur eine Observation der versicherten Personim
Auftrag des Unfallversicherers durch einen Privatdetektiv bestehe, weshalb eine Ver-
letzung von Art. 8 der Européischen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) (Recht
auf Achtung des Privatlebens) angenommen, hingegen eine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1
EMRK (Gebot eines fairen Verfahrens) durch die erfolgte Verwendung der
Observationsergebnisse verneint wur- de. Darauf verweist die Beschwerdefihrerin, weshalb
vorliegend vorab zu priifen ist, ob die Anordnung der Uberwachung seitens der
Beschwerde- gegnerin sowie die Verwertung der daraus gewonnenen Erkenntnisse fir den
angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 rechtlich zul&ssig waren/sind
oder nicht.

E.4

Mit Schreiben vom 13. September 2016 teilte die B. A. mit, dass sie vorsehe,
einen weiteren Rentenanspruch zu verneinen und somit die am 14. April 2015 verfigte
Renteneinstellung per 31. Mai 2015 zu bestétigen. Die B. gewahrte A. Frist,

um sich zum Interdiszi- plindren Gutachten der |B-Bern vom 10. August 2016 sowie dessen
Er- génzung vom 1. September 2016 zu dussern. Am 20. Oktober 2016 reich- te A.

Ihre Stellungnahme zur medizinischen Begutachtung ein. Die- ser legte sie eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 22. September 2016 und eine medizinische
Stellungnahme vom 4. Oktober 2016 von Dr. med. F. sowie eine



Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 13. Oktober 2016 von Dr. med. G. bei.

E.41

Im Rahmen ihrer Sachverhaltsabklarungen liess die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefihrerin dreimal observieren, ndmlich vom 31. Juli bis zum 15. August 2013,
vom 12. bis zum 14. August 2014 sowie vom 28. April bis zum 23. Juni 2016. Im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 fuhrte die Beschwerdegegnerin
aus, dass die erfolgten Observierungen ihrer Ansicht nach zulassig waren und die
entsprechen- den Erkenntnisse im Verfahren verwertet werden durften. Da sémtliche
Observierungen vor dem am 18. Oktober 2016 ergangenen und in jenem Zeitpunkt noch
nicht rechtskréftigen Urteil 61838/10 des Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte
(EMGR) i.S. SavjetaVukota-Bojic ge- gen die Schweiz durchgefiihrt worden seien, stelle
Art. 43 ATSG i.V.m. Art. 28 Abs. 2 ATSG nach der bisherigen Rechtsauffassung eine
genl- gende gesetzliche Grundlage dar. Zudem seien die Observierungen auf-

- 13 - grund eines Vergleichs der Resultate der Internetrecherche mit den medi- zinischen
Befunden von Prof. Dr. med. D. im Bericht vom 3. Mai 2012 objektiv geboten
gewesen. Die Privatsphéare der Beschwerdeflhre- rin sel respektiert und das rechtliche
Gehor gewahrt worden. In ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 macht die
Beschwerdefihrerin geltend, die Observationen seien rechtswidrig erfolgt, sie verletzten
Art. 8 EMRK. Esfehle eine rechtlich prazise Grundlage, unabhéngig davon, dass das Urteil
des EMGR erst am 18. Oktober 2016 ergangen sei. Der Verhdtnisméssigkeitsgrundsatz sei
verletzt worden, zumal eine medizini- sche Begutachtung das mildere und ebenfalls
geeignete Mittel fur die Ab- kldrung des Gesundheitszustands gewesen wére. Zudem habe
sich die Observation nicht auf den 6ffentlichen Raum beschrénkt, vielmehr sei auch in ihren
Garten hinein gefilmt und auch ihr Ehemann mitgefilmt wor- den. Die Beschwerdegegnerin
verweist in ihrer Vernehmlassung vom 23. Ja- nuar 2017 auf die Ausfihrungen im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 und fhrt erganzend aus, selbst
wenn die Ergeb- nisse der Observationen nicht verwendet werden durften, wirden sich re-
visionsrechtliche Anhaltspunkte fir ein verbessertes L ei stungsvermogen auch aus dem
Internet ergeben (Facebook und Google).

E.42

Das Bundesgericht hat einerseitsin BGE 130 V 445 E.1.2.1 (Urteil vom 5. Juli 2004; mit
Hinweis auf weitere Urteile) festgehalten, dassin zeitlicher Hinsicht - auch bei einer
Anderung der gesetzlichen Grundlage - grundsatzlich diejenigen Rechtssitze relevant seien,
die bel der Verwirkli- chung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung
standen. Esfihrte aus, dies sei ein fir alle Rechtsverhaltnisse - und somit auch fir
Dauerleistungen - geltender intertemporalrechtlicher Grundsatz. Dies wirde bedeuten, dass
vorliegend das Urteil des Européischen Gerichts-

- 14 - hofs fur Menschenrechte (EMGR) 61838/10 i.S. Savjeta VVukota-Bojic ge- gen die
Schweiz unbeachtlich wére, da es zeitlich spéter ergangen ist, a's die Observationen
stattfanden. Es wirde in allgemeiner Hinsicht auch be- deuten, dass nur Observationen, die
nach dem 18. Oktober 2016 durch- gefuhrt wurden, als rechtswidrig bezeichnet werden
durften (BGE 143 | 377 E.4). Andererseitsist aber festzustellen, dass das zitierte Urteil des
EMRG i.S. Savjeta Vukota-Bojic mehrere Observationen des Jahres 2006 betraf und dass
auch das Bundesgericht seine in Folge des erwahnten Urteils des EMGR gednderte
Rechtsprechung zu den Observationen (BGE 143 | 377 bzw. 9C_806/2016 vom 14. Juli



2017, vgl. E.4.3) ohne Waeliteres auf Ob- servationen anwendete, die vor Ergehen des Urteils
des EMGR am 18. Oktober 2016 durchgefuhrt worden waren (vgl. z.B. BGE 1431 377: Ob-
servationen im Jahr 2010; Urteil 9C_468/2017 vom 11. September 2017 E.4.1:
Observationen zwischen 2012 und 2014). Da eine Abgrenzung oh- nehin schwierig
vorzunehmen waére, erscheint es sinnvoll und gerechtfer- tigt, auch vorliegend die neue
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den Observationen zur Anwendung zu bringen.

E.43

Mit BGE 1431 377 (publiziertes Urteil 9C_806/2016 vom 14. Juli 2017) entschied das
Bundesgericht in Folge des erwéhnten Urtells 61838/10 desEMGR i.S. Savjeta

V ukota-Bojic gegen die Schweiz vom 18. Januar 2017, dass — nicht nur fur die Unfall-,
sondern auch fur die Invalidenversi- cherung — eine gentigende gesetzliche Grundlage,
welche die verdeckte Uberwachung umfassend klar und detailliert regelt, fehle. Es erachtete
daher die erfolgte Observation des dortigen Beschwerdefiihrers als rechtswidrig, stellte eine
Verletzung von Art. 8 EMRK bzw. Art. 13 BV fest (vgl. auch 9C_468/2017 vom 11.
September 2017 E.4.1; 9C _328/2017 vom 9. November 2017 E.4.2 und E.5.1;

8C _235/2017 23. November 2017 E.4.3) und erwog, dass an der bisherigen Rechtsprechung

-15- (BGE 1371 327), gemass der Art. 59 Abs. 5 1V G die Observation durch eine
Privatdetektei mitumfasse, nicht langer festgehaten werden konne (E.4). Gleichzeitig und
unter Bezugnahme auf das Schwei zerische Straf- und Zivilprozessrecht fihrte das
Bundesgericht aber auch aus, dass fur den Entscheid tber die Verwendung des im Rahmen
einer widerrechtli- chen Observation gewonnenen Materials die Verwertbarkeit der
Observa- tionsergebnisse (und damit auch der gestiitzt darauf ergangenen weiteren
Beweise) grundsétzlich zuldssig sei, es sei denn, bel einer Abwagung der tangierten
offentlichen und privaten Interessen wirden letztere Uberwie- gen (BGE 1431 377 E.5.1.1).

E. 44

Fir den vorliegenden Fall bedeutet diese neue bundesgerichtliche Recht- sprechung, dass
zwar die Observationen der BeschwerdefUhrerin man- gels gesetzlicher Grundlage
unzuldssig waren, weshalb eine Verletzung von Art. 8 EMRK und Art. 13 BV festzustellen
ist. Hingegen ist vorliegend zu prifen, inwieweit die Observationsergebnisse dennoch
verwertbar sind, was eine I nteressenabwagung voraussetzt. Mithin bleibt zu prifen, ob die
V oraussetzungen fur eine Verwertung des Observationsmaterials erfllt sind oder nicht
bzw. ob der Schutz der Grundrechte der Beschwer- defthrerin hoher als das 6ffentliche
Interesse an der Verhinderung von Versicherungsmissbrauch zu gewichten ist oder nicht.

E. 441

Die BeschwerdefUhrerin wurde, wie bereits erwahnt (vgl. Erwégung E.4.1), dreimal
observiert, namlich im Jahr 2013 wahrend vier Tagen (Er- mittlungsphase vom 31. Juli bis
zum 15. August 2013, Bg-act. 400, S. 10), im Jahr 2014 wéhrend drei Tagen
(Ermittlungsphase vom 12. bis zum 14. Juni 2014, Bg-act. 401, S. 11) sowie im Jahr 2016
wahrend sechs Tagen (Ermittlungsphase vom 28. April biszum 23. Juni 2016, Bg-act. 451,
S. 11). Wahrend die ersten beiden Ermittlungsphasen sich im 6ffentlich einsehbaren
Umfeld des Wohnortes der BeschwerdefUihrerin abspielten, umfasste die dritte
Ermittlungsphase auch die Fahrt von Deutschland zum

- 16 - Begutachtungsort in Bern und das Aufsuchen der IB-Bern am 23. Juni 2016. Mit
insgesamt 13 Tagen innerhalb von drei Jahren erfolgte die Uberwachung der



Beschwerdefiihrerin weder systematisch noch standig. Der Eingriff in die Privatsphéare der
Beschwerdefuhrerin erfolgte jeweils im offentlichen Raum bzw. vereinzelt im offentlich
einsehbaren Bereich des Wohnhauses der Beschwerdefiihrerin und es wurden Handlungen
der Beschwerdefiihrerin aufgezeichnet, die sie aus eigenem Antrieb und ohne dussere
Beeinflussung machte. Insgesamt erweist sich der Eingriff damit in zeitlicher und ortlicher
Hinsicht as relativ gering. In sachlicher Hinsicht ist zu beachten, dass sich der
Heilungsverlauf seit dem Unfall im Januar 2000 langwierig und kompliziert gestaltete, und
dass das Verfahren erst im September 2012, mithin nach zwolf Jahren, abgeschlossen
werden konnte (Bg-act. 386). Zudem hatte Prof. Dr. med. D. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie, in seinem Bericht vom 3. Mai 2012 zur Konsul- tation vom 12.
April 2012 (Bg-act. 360) gewisse Diskrepanzen festgestellt (massives Schmerzsyndrom am
rechten Kniegelenk, unklarer "hot point" ohne MRI-Zeichen einer Infektion und ohne
korrelierende klinische Zei- chen, die Patientin sei nicht in der Lage, auszugehen,
Muskulatur am rechten Oberschenkel erstaunlich kraftig, Muskel athrophie am Unter-
schenkel, Musculus gastrocnemius erstaunlicherwel se kréftig kontrahier- bar, ohne
unangenehme Gefihle auszul 6sen, enormer Schmerzmittel- konsum) und auch im Brief
vom 20. Oktober 2011 (Bg-act. 346) hatte er bereits festgehalten, dass die Situation nicht
ganz klar bzw. schwierig sei. Damit bestand ein 6ffentliches Interesse der
Beschwerdegegnerin, die bestehenden Diskrepanzen zu kl&ren, um nur geschuldete
Leistungen zu erbringen und damit einen alfélligen Versicherungsmissbrauch wirksam zu
bekémpfen (vgl. dazu BGE 137 | 327 E.5.3).

E.44.2

Ausl6ser fur die Observation waren gemass der Beschwerdegegnerin die 6ffentlich
einsehbare Seite der Beschwerdefthrerin auf Facebook und das Ergebnis der
Internetrecherche auf Google (vgl. 1. Ermittlungsbericht

- 17 - vom 10. Oktober 2013, Bg-act. 400, Beilagen). Diese zeigten die Be-
schwerdeflhrerin auf einem Spaziergang mit ihren Welpen und bel der Teilnahme an einem
Anschuss-Seminar im Zusammenhang mit der Jagd (vgl. dazu auch Einspracheentscheid
vom 5. Dezember 2016 E.3 Rz. 33). Tatsachlich deckt sich, wie auch die
Beschwerdegegnerin ausfihrte, das dort ersichtliche Aktivitdtsvermégen der
Beschwerdefiihrerin nicht mit den subjektiven Angaben, die sie gegentber Prof. Dr. med.
D. gemacht hatte. Dieser hielt in seinem Bericht vom 3. Ma 2012 (Bg-act. 360) fest,
die Patientin sei gemass ihren Schilderungen nicht in der Lage auszuge- hen, weil die
Schmerzen zu stark seien, sie verlasse ihr Haus nur wenig, gehe kaum aus, die maximale
Fahrdistanz betrage etwa 20 Minuten, sie konne nicht kochen und bligeln, jedoch die Betten
und die Wasche ma- chen, den Wocheneinkauf kdnne sie zusammen mit dem Ehemann
durch- fuhren, den Abfalleimer kénne sie nicht entsorgen, jedoch das Essen ver- réumen
und die Abwaschmaschine fillen, sei mdglich. Sportliche Tétig- keiten seien mit Ausnahme
des Schwimmens (nur Crawl, nicht Brust- schwimmen) unmdglich. Angesichts dieser
Widerspriiche bestanden kon- krete Anhaltspunkt, die Zweifel an der von der
Beschwerdefiuhrerin gedusserten gesundheitlichen Situation, insbesondere an den angeblich
massiv beeintréchtigenden Schmerzen, aufkommen liessen. Um zu kléren, ob die
Beschwerdefuhrerin im Alltag tatsachlich derart einge- schrankt ist, dass sie weder einer
Aktivitét noch einer Arbeitstétigkeit nachgehen kann, war die Observation auch nach
Ansicht des Gerichts objektiv geboten.

E. 443



Die Beschwerdegegnerin unterbreitete die Observationsergebnisse in der Folge Dr. med.
E. , Spezialarzt FMH fur Allgemein- und Unfallchir- urgie. Dieser beurteilte die
medizinische Situation in Kenntnis der medizi- nischen Akten, einem Gesprach mit der
Beschwerdefiihrerin vom 11. No- vember 2014 und der Uberwachungsdokumentation. In
seinem Bericht vom 19. Januar 2015 (Bg-act. 408) zuhanden der Beschwerdegegnerin

- 18 - hielt er fest, dass wesentliche Diskrepanzen zwischen den in den medizi- nischen
Akten wiedergegebenen subjektiven Beschwerden der Be- schwerdefiihrerin, dem
Beschwerdebild geméss den Angaben der Be- schwerdegegnerin und den objektivierbaren
Befunden anlasslich der Ob- servationen bestiinden. Die Videodokumentation gebe keine
Anhalts- punkte fur ein chronisch-neuropathisches Schmerzsyndrom, die Be-
schwerdefhrerin zeige ein normales Verhalten ohne Anhaltspunkte fir depressive
Veranderungen, Antriebslosigkeit und Schmerzmittelabusus. Auch eine

bel astungsabhéngige V erschlechterung der von der Be- schwerdefiihrerin angegebenen
subjektiven Beschwerden trotz entspre- chend langer Belastung sei nicht feststellbar. Es
bestehe somit keine un- fallbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit.

E.444

Die Beschwerdeftihrerin hatte die Mdglichkeit, sich zu den Observations- ergebnissen zu
aussern, womit ihr Anspruch auf das rechtliche Gehdr gewahrt wurde. Was die ersten
beiden Ermittlungsphasen betrifft, wurde sie erstmals mit der angefochtenen Verfiigung
vom 14. April 2015 betref- fend Rentenaufhebung (Bg-act. 409) lber die Observationen
informiert und eswurde ihr in Aussicht gestellt, dass sie das Observationsmaterial sowie
den Bericht von Dr. med. E. vom 19. Januar 2015 einsehen kénne (Bg-act. 408). Die
beiden Ermittlungsberichte inkl. DV D sowie die allgemeinen und medizinischen Akten
wurden ihr mit Schreiben vom 21. Mai 2015 zugestellt (Bg-act. 415, vgl. auch Bg-act. 411).
Inihrer Einspra- chebegrindung vom 22. Juni 2015 (Bg-act. 417) sowie in ihrer Eingabe
vom 29. Juli 2015 (Bg-act. 418) nahm die BeschwerdefUhrerin dazu Stel- lung. Was die
dritte Ermittlungsphase betrifft, wurde die Beschwerdefih- rerin mit Schreiben vom 20. Juli
2016 Uber die Observation informiert und zur Stellungnahme aufgefordert (Bg-act. 453).
Mit Eingabe vom 1. Sep- tember 2016 (Bg-act. 460) dusserte sich die Beschwerdefihrerin
dazu. Schliesslich brachte sie ihre Einwande gegen die Rechtmassigkeit der

- 19 - Observationen auch im Rahmen des doppelten Schriftenwechselsim vor- liegenden
Beschwerdeverfahren vor (vgl. Beschwerde vom 7. Januar 2017, Ziff. 3, und Replik vom
20. Juli 2017). Insgesamt wurde der Be- schwerdefihrerin in genligender Weise
Akteneinsicht gewahrt (Art. 47 Abs. 1 1it. aATSG) und ihr rechtliches Gehor (Art. 42
ATSG) gewahrt. Es besteht kein Grund, ihr nochmals Gelegenheit zur Stellungnahme ein-
zurdumen, wie die Beschwerdefuhrerin diesin ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 fur
den Fall, dass die Observationen al's rechtmassig beur- teilt wirden, beantragt.

E. 445

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das gesamte Obser- vationsmaterial
(Ermittlungsberichte und DV Ds, Bg-act. 400, 401 und 451) verwertbar ist und dass die
Gutachter der I1B-Bern die entsprechen- den Ergebnisse, entgegen der Behauptung der
Beschwerdefuhrerin, in ih- re medizinische Einschéatzung im Gutachten vom 10. August
2016 (Bg- act. 456) und in der Erganzung vom 1. September 2016 (Bg-act. 458)
miteinbeziehen durften und mussten. Im Rahmen der nachfolgenden Be- weiswrdigung ist



daher néher auf das Ergebnis der Observationen und die entsprechenden medizinischen
Beurteilungen einzugehen.

E.5

Mit Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 wies die B. die Einsprache von

A. vom 4. Mai 2015 ab und hielt fest, dass die Ver- sicherungsleistungen per 31. Mai
2015 eingestellt bleiben wirden. Es wurden keine Kosten erhoben und keine

Partel entschadigung zugespro- chen. Die B. hielt fest, dass die Observierungen vom
31. Juli bis zum 15. August 2013, vom 12. bis zum 14. August (recte: Juni) 2014 und vom
28. April bis zum 23. Juni 2016 und die gestitzt auf die Observati- onsergebnisse mit
Verfigung vom 14. April 2015 revisionsweise erfolgte Aufhebung des Rentenanspruchs
(Art. 53 Abs. 1 ATSG/prozessuae Re- vision) rechtmassig gewesen seien. Dartiber hinaus
seien auch die Vor- aussetzungen von Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwagung) und Art. 17
Abs. 1 ATSG (materielle Revision) gegeben, weshalb der Rentenan- spruch von A.

neu zu priufen sei. Bei dieser Priifung resultiere ein 1V-Grad von weniger as 10%, weshalb
kein Anspruch auf eine Invaliden- rente bestehe.

E.51

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 stellte die
Beschwerdegegnerin zur Begriindung des Gesundheitszustands und der
Arbeits-(un)fahigkeit der Beschwerdefthrerin vollumféanglich auf das In- terdisziplinéare
Gutachten der IB-Bern vom 10. August 2016 (psychiatri- sche, neurol ogische,
chirurgisch-traumatol ogi sche / manual medi zinische Untersuchung) und deren Ergénzung
vom 1. September 2016 ab. Es mass dem unter Einhaltung der Mitwirkungsrechte der
Beschwerdefiihre- rin ergangenen Gutachten volle Beweiskraft zu und erachtete gestiitzt
darauf eilne namhafte Besserung der gesundheitlichen Situation der Be- schwerdefihrerin
als ausgewiesen. Daran liessen, so die Ansicht der Be- schwerdegegnerin, auch die von der
Beschwerdefihrerin eingereichten

- 20 - Dokumente, namlich der Bericht von Dr. med. F. vom 4. Oktober 2016, die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von Dr. med. F. vom 22. September 2016 und die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von Dr. med. G. vom 13. Oktober 2016 keine

Zweifel zu. Die Beschwerdeflhrerin bringt in ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017
dagegen vor, das Gutachten der |B-Bern sowie das Erganzungsgutachten seien von der
Beschwerdegegnerin falsch gewirdigt worden. Auch die Gutachter gingen davon aus, dass
sie auf ihrem Beruf arbeitsunfahig sei und dass ein Arbeits-/L eistungsvermégen nur in einer
angepassten Tétig- keit bestehe, dies alerdings erst, wenn die Wunde geschlossen sei, was
jedoch zum damaligen Zeitpunkt nicht der Fall gewesen sei. Trotz einer sechswdéchigen
Ruhigstellung im Jahr 2005 sei die Wunde bis heute nicht gehellt, eine dauerhafte
Wundschliessung sei offenbar nicht méglich. Ihr gesundheitlicher Zustand habe sich seit
der ersten Begutachtung im Jahr 2012 durch Prof. Dr. med. D. nicht verbessert,
sondern eher ver- schlechtert. Sie sei deshalb bis heute nicht arbeitsfahig. Die
Beschwerdegegnerin fuhrt in ihrer Vernehmlassung vom 23. Januar 2017 aus, die Gutachter
hétten die offene Wunde als voribergehender Natur gewertet und der Beschwerdeflhrerin
deshalb, zur Férderung der Wundheilung, eine voriibergehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Dass die Wunde nicht von Dauer sein kdnne, unterstreiche auch der Be- richt von
Dr. med. F. vom 4. Oktober 2016, demnach habe sich die Wunde im Februar 2011
oberflachlich offen gezeigt, im April 2012 habe Prof. Dr. med. D. eine blande



Wundsituation vorgefunden und da- nach sei sie erst im Juni 2016 wieder offen gewesen.
Damit hétten Gber vier Jahr keine Probleme bestanden. Weil sich aber der Heilverlauf
offen- bar nicht entsprechend der medizinischen Prognose entwickelt habe, sei die
Einholung einer Verlaufsexpertise zur Reevaluation der Wundsituation vorgesehen.

- 21-5.2.1. Mit Eingabe vom 7. Juni 2017 reichte die Beschwerdegegnerin wahrend
hangigem Beschwerdeverfahren das orthopédische V erlaufs-Gutachten der I1B-Bern vom
29. Mai 2017 ins Recht, das auf einer weiteren Untersu- chung der Beschwerdefhrerin
vom 11. Mai 2017 basiert. Gestitzt darauf fuhrt sie aus, dass die urspriingliche
prognostische Einschéatzung des Hei- lungsverlaufs nicht eingetreten sei. Die medizinische
Situation habe sich nochmals veréndert, was auch wéahrend des laufenden Verfahrens
berticksichtigt werden misse. Die IB-Bern habe der Beschwerdefiihrerin neu eine
Arbeitsfahigkeit von téglich zwei Blécken adrei Stunden attes- tiert, was einer
Arbeitsfahigkeit von 75 % entspreche. Dementsprechend anderte die Beschwerdegegnerin
ihr Rechtsbegehren zu Gunsten der Be- schwerdefihrerin ab und beantragte die
Zusprechung einer Rente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 32 %. Dazu hdlt die
Beschwerdefthrerin in ihrer Stellungnahme vom 20. Juli 2017 fest, an ihrem
Beschwerdebild habe sich nichts geéndert, der Zu- stand des K niegelenks habe sich weiter
verschlechtert. Eine dauerhafte Rente von 32 % sei in ihrem Fall nicht sachgerecht, sie
schlage eine sol- che von 60 % jeweils fir den Zeitraum Juni bis August und eine solche
von 90 % jeweils fur die restliche Jahreszeit vor, daesihr in der wérme- ren Jahreszeit
besser gehe. Da die Beschwerdegegnerin ihr Rechtsbegehren wahrend hangigem Be-
schwerdeverfahren &nderte, ist vorliegend zu prifen, ob dieses Vorgehen zuldssig ist. 5.2.2.
Der Beschwerde kommt nach Art. 56 ff. ATSG als ordentlichem Rechts- mittel
Devolutiveffekt zu. Eingeschrénkt wird dieser Effekt durch Art. 53 Abs. 3 ATSG, wonach
ein Versicherungstrager eine Verfiigung oder einen Einspracheentscheid, gegen den
Beschwerde erhoben wurde, so lange

- 22 - wiedererwéagen kann, bis er gegentiber der Beschwerdebehdrde Stellung nimmt. Die
formgultige Beschwerdeerhebung begrindet, (zusammen mit der Beschwerdeantwort des
Versicherungstragers) demnach grundsétz- lich die alleinige Zustandigkeit des kantonalen
Gerichts, Uber dasin der angefochtenen Verfligung bzw. im angefochtenen
Einspracheentscheid geregelte Rechtsverhdtnis zu entscheiden. Somit verliert der
Versiche- rungstrager die Herrschaft Gber den Streitgegenstand, und zwar insbe- sondere
auch in Bezug auf die tatsachlichen Verfigungs- und Entschei- dungsgrundliagen. In der
Folge hat die Beschwerdeinstanz den rechtser- heblichen Sachverhalt von Amtes wegen zu
ermitteln (Art. 61 lit. c ATSG), sieist nicht an die Begehren der Parteien gebunden (Art. 61
lit. d ATSG). Folgerichtig ist es der Verwaltung grundsétzlich verwehrt, nach Einrei- chung
des Rechtsmittels weitere oder zusétzliche Abklérungen vorzu- nehmen, soweit sie den
Streitgegenstand betreffen und auf eine allfallige Anderung der angefochtenen Verfiigung
durch Erlass einer neuen abzie- len (zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_410/2013
vom 15. Janu- ar 2014 E.5.2 mit Hinweisen). Das Verfahren vor dem kantonalen Versi-
cherungsgericht muss geméss Art. 61 lit. a ATSG einfach und rasch sein. Die anzustrebende
Raschheit des Verfahrens schliesst es aus, dass die Verwaltung wahrend des kantonalen
Verfahrens umfangreiche und zeit- raubende Zusatzabkldrungen tétigt. Aufgrund der
gebotenen Einfachheit des Prozesses kann der Versicherungstréger im Weiteren rechtspre-
chungsgemass keine Abkl&rungsmassnahmen treffen, die der Mitwirkung der versicherten
Person bedirften. Erlaubt sind der Verwaltung demge- gentiber in aller Regel punktuelle



Abklarungen (wie das Einholen von Bestétigungen, Bescheinigungen oder auch Rickfragen
bei medizini- schen Fachpersonen oder anderen Auskunftspersonen). Wegleitende
Gesichtspunkte fir die Beantwortung der Frage, was im kantonalen Ver- fahren noch
zuléssiges Verwaltungshandeln darstellt, bilden die inhaltli- che Bedeutung der
Sachverhaltsvervollstandigung und die zeitliche Inten-

- 23 - sitét alfalliger weiterer Abklarungsmassnahmen (zum Ganzen: Urtell des
Bundesgerichts 8C_410/2013 vom 15. Januar 2014 E.5.3 mit Hinweisen). 5.2.3. Vorliegend
nahm die Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 20. Oktober 2016 (Bg-act. 464) zum
Gutachten der 1B-Bern vom 10. August 2016 (Bg- act. 456) sowie zur Ergénzung vom 1.
September 2016 Stellung (Bg- act. 458). Dieser legte sie eine medizinische Stellungnahme
vom 4. Okto- ber 2016 und eine Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigung vom 22. September
2016 von Dr. med. F. sowi e eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von Dr. med.

G. vom 13. Oktober 2016 bei, die beide bestétigten, dass eine vollumféngliche
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Die Beschwerde- fuhrerin informierte die Beschwerdegegnerin
zudem telefonisch, dass sich die Wunde trotz steriler Abdeckung weliter getffnet habe
(Bg-act. 470). Aufgrund dieser Ausgangslage veranlasste die Beschwerdegegnerin bei der
IB-Bern die Reevaluation der Wundsituation. Die Beschwerdefihrerin, der dieses
Vorgehen samt Fragenkatalog mit Schreiben vom 13. Januar 2017 zur Stellungnahme
unterbreitet wurde, war mit diesem V orgehen einverstanden, jedenfalls brachte sie dagegen
nichts vor (vgl. Bg- act. 470). Siewurde in der Folge am 11. Mai 2017 bei der IB-Bern
erneut begutachtet. Das orthopéadische Verlaufs-Gutachten wurde am 29. Mai 2017 erstattet.
Die Gutachter hielten fest, zwar habe sich dieim Jahr 2016 gedusserte Annahme, dass es
innerhalb von wenigen Wochen bis Monaten zu einem Wundverschluss kommen werde,
nicht bestétigt. Ins- gesamt sel es aber doch zu einer Verbesserung gekommen, die Arbeits-
fahigkeit sei etwas hoher als 50 %, wobei eine Arbeit mit zwei Blécken adrei Stunden in
einer adaptierten Tétigkeit angemessen und medizinisch zumutbar sei. Sie wiirden davon
ausgehen, dass die Wundverhaltnisse stabil blieben. Obwohl beim orthop&dischen
Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017 nicht mehr von punktuellen
Abklarungen pendente liteim Sinne

- 24 - des oben Gesagten (Erwégung 5.2.2) gesprochen werden kann, erachtet das Gericht
die Nachreichung dieses Gutachtens und die Abanderung des Rechtsbegehrens seitens der
Beschwerdegegnerin im vorliegenden Fall als zuléssig. Das orthopadische
Verlaufs-Gutachten wurde mit Zu- stimmung und unter Beachtung der Mitwirkungsrechte
der Beschwerde- fihrerin eingeholt, zudem bedeutet dieses VVorgehen auch keine Verfah-
rensverzogerung (vgl. Art. 61 lit. a ATSG) und dessen Beachtung wirkt sich zu Gunsten der
Beschwerdefiihrerin aus. Auf das orthopédische Ver- laufs-Gutachten vom 29. Mai 2017
kann daher abgestellt werden.

E.6

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend: Be- schwerdefiihrerin) am
7. Januar 2017 Beschwerde an das Verwaltungs- gericht des Kantons Graubiinden. Sie
beantragte die Aufhebung des an-

- 5 - gefochtenen Einspracheentscheids, die Wiederaufnahme der Versiche- rungsleistungen
ab dem 31. Mai 2015 und die Feststellung, dass ein 1V- Grad von 100% vorliege.

E.6.1



Im Nachfolgenden ist vorerst zu beurteilen, ob die Beschwerdegegnerin tberhaupt auf ihre
urspriingliche Verfligung vom 18. September 2012 (Bg-act. 386), mit der sie der
Beschwerdefiihrerin eine Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 100 %
zugesprochen hatte, zurtickkommen durfte oder nicht.

E.6.1.1

Es sind vier Konstellationen denkbar, in denen ein Konflikt zwischen der aktuellen
Rechtslage und einer friher erlassenen, in formelle Rechtskraft erwachsenen Verfligung
Uber eine Dauerlei stung entstehen kann (zum Ganzen: BGE 140V 514 E.3.2; vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts 9C 603/2013 vom 24. M&rz 2014 E.4 und KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich 2015, Art. 53 Rz. 6): Eine fehlerhafte
Sachverhaltsfeststel- lung (anfangliche tatsachliche Unrichtigkeit) lasst sich unter
bestimmten V oraussetzungen durch eine prozessuale Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG)
korrigieren. Tritt nach dem Erlass einer urspriinglich fehlerfreien Verfi- gung eine
anspruchsrelevante Anderung des Sachverhalts ein (nachtrég- liche tatsichliche
Unrichtigkeit), hat gegebenenfalls eine Anpassung im Rahmen einer Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG stattzufinden (BGE 140V 514 E.3.2). Falls die Verflugung auf einer
fehlerhaften Rechtsanwendung beruht (urspriingliche Unrichtigkeit der tatséchlichen
Grundlagen oder der Rechtsanwendung) (KIESER, a.a.O., Art. 53 Rz. 6),

- 25 - ist ein Ruckkommen unter dem Titel der Wiedererwéagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG) zu
prufen. Nicht allgemein gesetzlich geregelt ist der hier nicht in- teressierende Tatbestand
der nachtraglichen rechtlichen Unrichtigkeit in- folge einer nach dem Verfigungserlass
eintretenden Anderung der mass- gebenden Rechtsgrundlagen.

E.6.1.2

Vorliegend steht eine anfangliche oder nachtrégliche Unrichtigkeit der tatséchlichen
Verhdltnisse in Frage, weshalb zu prifenist, ob die der Be- schwerdefUhrerin mit
Verfigung vom 18. September 2012 zugesprochene Rente (bel einem I'V-Grad von 100 %)
gestutzt auf Art. 53 Abs. 1 ATSG (prozessuale Revision; urspringliche Unrichtigkeit
bezogen auf die tatsachlichen Grundlagen), Art. 17 Abs. 1 ATSG (Anpassung an veran-
derte Verhdltnisse; nachtragliche Unrichtigkeit bezogen auf die tatséchli- chen Grundlagen)
oder Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwagung; urspring- liche Unrichtigkeit der
tatséchlichen Grundlagen oder der Rechtsanwen- dung) — mit Wirkung ex nunc et pro
futuro oder allenfals ex tunc (vgl. BGE 142 V 259 E.3.2) — herabgesetzt oder aufgehoben
werden durfte bzw. musste.

E.6.2

Gemass Art. 53 Abs. 1 ATSG (prozessuale Revision) missen formell rechtskréftige
Verfligungen und Einspracheentscheide in Revision gezo- gen werden, wenn die versicherte
Person oder der Versicherungstréger nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt
oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moéglich war (urspringliche
Un- richtigkeit bezogen auf die tatsachlichen Grundlagen). Gemass Art. 67 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber das Verwaltungsverfahren (VwWVG; SR 172.021) i.V.m. Art. 55 Abs. 1
ATSG ist das Revisionsbegehren innert 90 Tagen (relative Frist) nach Entdeckung des
Revisionsgrundes geltend zu machen, zudem gilt eine absolute zehnjahrige Frist, die mit der
Er6ff- nung der Verfugung zu laufen beginnt (BGE 143V 105 E.2.1).

-26-



E.6.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 fuhrte die
Beschwerdegegnerin aus, dass sie im Jahr 2013 im Rahmen ihrer Inter- netrecherche auf
Google auf den Namen der Beschwerdefiihrerin gestos- sen sei, dieim Juli 2011 an einem
"Anschuss-Seminar teilgenommen hat- te. Daraus habe sie den Schluss gezogen, dass sich
das Aktivitétsvermd- gen der Versicherten nicht mit deren subjektiven Angaben gegentiber
Prof. Dr. med. D. deckten, dessen Bericht vom 3. Mai 2012 die Ba- sisder
Rentenverfiigung vom 18. September 2012 bildete. Daran hétten die beiden
Observationsphasen vom 31. Juli bis 15. August 2013 sowie vom 12. Juni bis 14. Juni 2014
angeschlossen, der Observationsbericht vom 25. Juli 2014 sei am 29. Juli 2014 bei der
Beschwerdegegnerin ein- gegangen. Dieser sei Dr. med. E. zur Beurteilung
unterbreitet wor- den, der aber anlasslich der Terminvereinbarung vom 28. Oktober 2014
als frihesten Zeitpunkt erst den 25. November 2014 habe vergeben kon- nen. Unter
Beachtung des Fristenstillstands zwischen dem 15. Juli und dem 15. August 2014 hétte die
Revisionsfrist am 16. August 2014 zu lau- fen begonnen und am 13. November 2014
geendet. Die Terminvereinba- rung mit dem Arzt sei innerhalb dieser Frist erfolgt, weshalb
die Revisi- onsfrist erst mit VVorliegen des érztlichen Berichts von Dr. med. E. , mithin
erst am 19. Januar 2015 angelaufen und mit Erlass der Verfiigung am 14. April 2015 somit
eingehalten sei. Da das Verwaltungsgericht aber in dem die gleichen Parteien betreffenden
Urteil S 15 150 vom 10. Mai 2016 betreffend aufschiebende Wirkung / Rechtsverzégerung
in einem obiter dictum (E.6b/aa) die Fristeinhaltung mit Blick auf die Ergebnisse der
Observation vom 31. Juli bis 15. August 2013 und auf die diesbeziig- lichen
handschriftlichen Notizen des V ertrauensarztes der Beschwerde- gegnerin (erwahnt im
Arztbericht von Dr. med. E. vom 19. Januar 2015) als zweifelhaft bezeichnet habe,
habe die Beschwerdegegnerin ei- ne substituierte Begrindung gestitzt auf Art. 17 Abs. 1
ATSG (materielle Revision) bzw. auf Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwagung) gepruift.

- 27 - Die Beschwerdeflhrerin @ussert sich in ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 und in
der Replik vom 20. Juli 2017 nicht zur Frage, ob die Voraus- setzungen von
Wiedererwagung, prozessualer und materieller Revision gegeben seien oder nicht, somit
auch nicht zur Frage, ob die Revisions- frist eingehalten sei. Die Beschwerdefthrerin bringt
vielmehr vor, dass bel ihr ein 100%iger Invaliditétsgrad vorliege, weshalb die
Versicherungsleis- tungen in vollem Umfang wieder aufgenommen werden miissten. Die
Be- schwerdegegnerin gehe in ihrem Einspracheentscheid von unkorrekten
Grundannahmen aus und deute das medizinische Fachgutachten falsch. Dass sich die
Wunde innert weniger Wochen verschliessen werde, sei ei- ne fehlerhafte Annahme, dies
konne auch ihr behandelnder Arzt, Dr. med. F. , bestétigen. Auch eine Ruhigstellung
werde nicht zu einem Wundverschluss fihren. Es sei auch unzutreffend, dass sieihr
Verhalten nicht ihrer Krankheit anpasse und stattdessen Hobbies nachgehe, die der
Wundheilung entgegenstiinden. Ihr Gesundheitszustand habe sich seit der ersten

Begutachtung durch Prof. Dr. med. D. im Jahr 2012 nicht verbessert, sondern
verschlechtert. Sie sei bis heute nicht arbeitsfahig.
E.6.2.2

Richtig ist, wie auch die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspra- cheentscheid vom
5. Dezember 2016 ausfiihrte, dass das Observations- material allein nicht ausreicht, um den
Gesundheitszustand und die Ar- beitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin festzustellen.

Vielmehr bildet die arztliche Beurteilung Grundlage fir den massgebenden Sachverhalt und



die 90-tagige Revisionsfrist kann erst zu laufen beginnen, wenn die &rztli- che Beurteilung
vorliegt (BGE 143V 105 E.2.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_343/2012 vom 11. Oktober
2012 E.4.1.1). Gemass Bundesgericht hat die Verwaltung die erforderlichen medizinischen
Abklarungen innert an- gemessener Frist durchzufiihren; sie ist gehalten, die zusétzlichen
medi- zinischen Abklarungen mit dem erforderlichen und zumutbaren Einsatz zigig
voranzutreiben. Tut sie dies nicht, darf sich ihre S&umnis nicht zu ihren Gunsten und
zuungunsten der versicherten Person auswirken (BGE

- 28- 143V 105 E.2.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_343/2012 vom 11. Okto- ber 2012
E.4.1.1). In einem solchen Fall ist der Beginn der relativen 90- tagigen Frist vielmehr auf
den Zeitpunkt festzusetzen, in welchem die Verwaltung ihre unvollsténdige Kenntnis mit
dem erforderlichen und zu- mutbaren Einsatz hétte hinreichend ergénzen konnen (BGE 143
V 105 E.2.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_343/2012 vom 11. Oktober 2012 E.4.1.1 mit
Hinweisen). 6.2.3.1.Aus dem &rztlichen Bericht von Dr. med. E. vom 19. Januar 2015
(Bg-act. 408) ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin die Situation nach der ersten
Observationsphase im 31. Juli bis 15. August 2013 (vgl. 1. Er- mittlungsbericht vom 10.
Oktober 2013, Bg-act. 400) im Dezember 2013 mit ihm besprach. Gemass den Angaben
von Dr. med. E. in seinem Bericht vom 19. Januar 2015 fertigte er damals
handschriftliche Notizen an. Diese resultieren zwar nicht aus den Akten, jedoch fasste Dr.
med. E. seine im Dezember 2013 gemachten Feststellungen im erwéhn- ten Bericht
vom 19. Januar 2015 (Bg-act. 408) zusammen. Demnach hat- ten sich bereits nach der
ersten Observationsphase Diskrepanzen zwi- schen den Angaben, welche die

Beschwerdefuhrerin gegentiber Prof. Dr. med. D. (Bericht vom 3. Mai 2012, Bg-act.
360) gemacht hatte, und den Feststellungen anlasslich der Observation vom 31. Juli bis
E.6.3

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwagung) kann der Versicherungs- tréger auf
formell rechtskréaftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Be- richtigung von erheblicher Bedeutung ist.
Voraussetzung einer Wiederer- wagung ist - nebst der erheblichen Bedeutung der
Berichtigung -, dass kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfiigung oder des
Ein- spracheentscheids besteht, al'so nur dieser einzige Schluss denkbar ist (BGE 140V 77
E.3.1). Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bel Erlass der Verfligung bestandenen Sach-
und Rechtslage, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis (vgl. BGE 141V 405 E.5.2;
BGE 140V 77 E.3.1). Eine Wiedererwagung einer prozentgenauen Invalidenrente be- dingt
sodann, dass die Differenz des Invaliditatsgrades zu der als zweifel- los unrichtig erkannten
Verfigung mindestens 5 Prozentpunkte betragt (vgl. BGE 140V 77 E.3.1; BGE 140V 85
E.4).

E.6.3.1

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 erachtete die
Beschwerdegegnerin die Voraussetzungen fir eine Wiedererwagung im Sinne von Art. 53
Abs. 2 ATSG as gegeben. Sie wiesin diesem Zu- sammenhang auf den von ihr im Jahr
2013 recherchierten Internetbericht tber das Anschuss-Seminar von Juli 2011 hin, in dem
die Beschwerde- fuhrerin in kriechender Stellung das Gelande nach "Pirschzeichen™ abge-
sucht habe. Diese Bilder divergierten erheblich von den Angaben, welche die
Beschwerdefiihrerin am 12. April 2012 gegentber Prof. Dr. med. D. gemacht habe.
Auch die Videos der Observationsphasen der



- 31 - Jahre 2013 und 2014 zeigten die Beschwerdefihrerin in anhaltend stabi- lem
Aktivitétsniveau, das weder mit den Befunden der Psychotherapeutin noch mit ihren
Angaben anlésslich eines Telefonats vom 17. November 2014 korrelierten. Die
Rentenzusprache gemass angefochtener Renten- verfigung vom 12. (recte: 18.) September
2012 habe offensichtlich nicht auf dem tatséchlich wahren Leistungsvermégen der
Beschwerdefiihrerin basiert, weshalb die urspriingliche Rentenverfiigung zweifellos als
falsch zu qualifizieren sei. Im Ubrigen stiitze sich die Rentenverfiigung nur auf den Bericht
von Prof. Dr. med. D. vom 3. Mai 2012, der dort auch auf seinen Bericht vom 20.
Oktober 2011 verweise. Beide Berichte ent- hielten jedoch keine
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung und keine Diskussion der zumutbaren Verweistétigkeit,
weshalb die medizinische Grundlage nicht rechtsgentiglich gewesen und somit auch
deshalb von einer anfang- lich unrichtigen Rechtsanwendung auszugehen sei. Dartiber
hinaus sei die Berichtigung von erheblicher Bedeutung, weil angesichts der medizi- nischen
Beurteilung von Dr. med. E. in seinem Bericht vom 19. Ja- nuar 2015 die Korrektur
einer auf einem Invaliditétsgrad von 100 % basie- renden Rente auf einen solchen von 0 %
in Frage stehe. Wie bereits erwahnt, aussert sich Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwer- de
vom 7. Januar 2017 und in der Replik vom 20. Juli 2017 nicht aus- druicklich zur Frage, ob
die Voraussetzungen von Wiedererwagung, pro- zessualer und materieller Revision
gegeben seien oder nicht. Sie geht vielmehr von einem 100%igen Invaliditatsgrad aus und
verlangt die Wie- derausrichtung der vollen Invalidenrente, zumal sich ihr Gesundheitszu-
stand seit der ersten Begutachtung verschlechtert habe und sie nicht ar- beitsféhig sai.

E.6.3.2
Die ursprungliche Verfiigung vom 18. September 2012 (Bg-act. 386) ba- sierte auf dem
medizinischen Bericht von Prof. Dr. med. D. vom 3. Mai 2012 (Bg-act. 360). In

diesem gab der Facharzt die Angaben der Pa-

- 32 - tientin folgendermassen wieder: sie beklage starke Schmerzen, verlasse deswegen ihr
Haus kaum, z.B. nur fur den Besuch bel den Eltern, sie ge- he kaum aus, sie fahre selbst
max. 20 Minuten Auto, kdnne sich kaum langer auf ein Buch konzentrieren und auch keine
anstrengenderen Tétigkeiten ausiben, insbesondere im Haushalt (Kochen und Abfalleimer
entsorgen gehe nicht; Betten aufraumen, Wasche machen, Wochenend- einkauf zusammen
mit dem Ehemann, Verrdumen des Essens gehe). Prof. Dr. med. D. verwies zudem
auf die Angaben in seinem Brief vom 20. Oktober 2011 (Bg-act. 346) und erklarte, diese
hétten weitge- hend noch Glltigkeit. Gemass den dortigen Angaben konnte die Patientin am
Vormittag das Bein etwas belasten, am Nachmittag war dies kaum mehr moglich. Sie
machte gewisse Haushaltsarbeiten, hatte einen gros- sen Garten und zog Blumen,
gesamtheitlich war sie massiv reduziert in ihrer Einsatzfahigkeit und durch die
Schmerzmittel geprégt. Die ausgedruckten Auszlige aus dem Internet, auf denen die
Beschwer- defuhrerin zu sehen ist (Bg-act. 401 Anhang), sind hach wie vor unter

WWW. abrufbar. Darauf ist Folgendes ersichtlich: Am 16. Juli 2011, also noch vor
Erlass der fraglichen Verfiigung vom 18. September 2012, fand das " Anschuss-Seminar
statt, an dem auch die Beschwerdefuhrerin teilnahm. Wie dem erwdhnten Bericht auf der
Homepage zu entnehmen ist, wurde das Seminar am Nachmittag des fraglichen Tagesim
Revier der BeschwerdefUhrerin und ihres Ehemannes abgehalten. Auf den Fo- tos sind u.a.
die Teilnehmer sichtbar, die nach Pirschzeichen suchen, wobei auch die
Beschwerdefiuhrerin auf den Knien das Gras absucht. Spater nimmt sie stehend an der
Besichtigung von "Kuriositéten" und schliesslich sitzend in einem Restaurant an der



Betrachtung einer Power- Point-Prasentation teil. Die Bilder aus dem Internet zeigen
tatsachlich eine deutliche Diskrepanz zwischen den Angaben der Beschwerdefihrerin
gegentber

- 33- Prof. Dr. med. D. und ihrem am besagten Nachmittag vom 16. Juli 2011
gezeigten Verhalten. Wéhrend sie gegeniiber dem Arzt behauptete, sie kénne wegen der
Schmerzen kaum ausgehen und sich kaum langere Zeit (auf ein Buch) konzentrieren, war
sie offenbar in der Lage, einen ganzen Nachmittag an einem Seminar teilzunehmen. Bei
diesem Ubte sie zudem verschiedene Aktivitdten aus — von Tétigkeiten draussen auf dem
Feld inklusive Knien im Gras bis zum stehenden Diskutieren und dem Verfolgen einer
Présentation im Sitzen. Da dieses Verhalten nicht im Ein- klang mit den eigenen Angaben
der Beschwerdefuhrerin gegeniiber Prof. Dr. med. D. steht, dréngt sich die Annahme,
dass die ur- spriingliche Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin tatsachlich auf
anfanglich unrichtigen tatsichlichen Grundlagen beruhte, auf. Darliber hinausist auch
zutreffend, wie die Beschwerdegegnerin ausfihrte, dassin den beiden Berichten von Prof.
Dr. med. D. vom 3. Mai 2012 (Bg-act. 360) und vom 20. Oktober 2011 (Bg-act. 346)
weder eine Ar- beitsunfahigkeitsbeurteilung vorgenommen noch eine zumutbare Ver-
weistdtigkeit der Beschwerdefuhrerin diskutiert wurde, was eine Verlet- zung des
Untersuchungsgrundsatzes bedeutete (Urteil des Bundesge- richts 9C_290/2009 vom 25.
September 2009 E.3.1.3 mit Hinweisen). Der urspringlichen Verfligung vom 18.
September 2012 (Bg-act. 386) mangelte es somit auch an einer rechtsgentglichen

medi zinischen Grundlage, was gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ebenfalls eine
anfanglich unrichtige Rechtsanwendung darstellt (Urteil des Bun- desgerichts 9C 201/2016
vom 18. Juli 2016 E.4.3). Damit erweist sich die urspringliche Verfligung vom 18.
September 2012 (Bg-act. 386) as zweifellos unrichtig. Deren Berichtigung ist von erhebli-
cher Bedeutung, zumal gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. E. vom 19. Januar 2015
(Bg-act. 408) aufgrund eines berechneten 1V-Grads von unter 10 % die ganzliche
Aufhebung der bisherigen auf der Basis ei- ner Invaliditét von 100 % ausgerichteten Rente
bzw. nun die Reduktion

- 34 - der Rente auf eine solche basierend auf einer Invaliditat von 32 % (vgl. nachstehende
Erwégung 8.3) in Frage steht. Das Gericht erachtet daher —wie bereits die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheent- scheid vom 5. Dezember 2016 — die
Voraussetzungen von Art. 53 Abs. 2 ATSG als erfllt.

E.64

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG (Anpassung an veradnderte Verhdtnis- se/materielle Revision)
wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbezligers er- heblich andert. Anlass zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zu- sprechung der
Rente, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen (BGE
141V 9 E.2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2014 vom 17. November 2014 E.1.2 mit
Hinweisen). Insbesonde- re ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszu- stands revidierbar (BGE 141V 9 E.2.3). Dagegen stellt die bloss unter-
schiedliche Beurteillung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unver- éndert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl. KIESER, a.a.O., Art. 17 Rz.
26). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher



und tatséchli- cher Hinsicht allseitig, d.h. in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfas-
send, zu prifen (BGE 141V 9 E.2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2014 vom 17.
November 2014 E.1.2 mit Hinweisen). Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bil- det dabei die letzte (der versicherten Person eréffnete)
rechtskraftige Ver- fligung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durch- fihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Ande- rung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht

- 35- (BGE 134V 131 E.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2014 vom 17. November
2014 E.1.2 mit Hinweisen).

E.64.1

Die Beschwerdegegnerin bejahte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Dezember
2016 in substituierter Begrindung auch die Vorausset- zungen einer Rentenanpassung im
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG. Sie machte geltend, Prof. Dr. med. D. habe sich in
seinem Bericht vom 3. Mai 2012 weder zur dannzumal aktuellen Arbeitsféahigkeit noch zur
Ar- beitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit gedussert. Die Gut- achter der
IB-Bern seien in ihrem Gutachten vom 10. August 2016 von ei- ner deutlichen und objektiv
belegbaren V erbesserung des Gesundheits- zustands ausgegangen, dies insbesondere
gestitzt auf den Vergleich des Observationsmaterials mit den Angaben, welche die
Beschwerdefihrerin im Jahr 2012 gegeniber Prof. Dr. med. D. gemacht habe. Mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustands spatestens per Ende Juli 2013 eingetreten. Auch auf diese rechtlichen
Aspekte geht die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 und in der
Replik vom 20. Juli 2017 nicht ndher ein. Sie halt lediglich fest, dass die medizinische
Situation von der Beschwerdegegnerin falsch beurteilt worden sei und sich ihr Invali-
ditétsgrad von 100 % nicht gedndert habe. Die Beschwerdegegnerin fihrt in ihrer
Stellungnahme vom 23. Januar 2017 aus, die Gutachter der IB-Bern hétten der
Beschwerdefihrerin in ih- rem Gutachten vom 10. August 2016 sowieim
Erganzungsgutachten vom 1. September 2016 zur Forderung der Wundheilung eine 50%ige
Arbeits- unfahigkeit zugestanden. Tatsache sei auch, dass tber vier Jahre, nam- lich vom
12. April 2012 bis Juni 2016 keine Anhaltspunkte fiir eine offene Wunde am rechten Knie
vorgelegen hétten.

- 36 - 6.4.2.1.Noch ausgepragter as auf den erwédhnten ausgedruckten Auszligen aus dem
Internet aus dem Jahr 2011 (www ; Bg-act. 401 Anhang) zei- gen sich die
Diskrepanzen anhand des Observationsmaterials der Jahre 2013 und 2014. Dort sieht man
die Beschwerdefthrerin, wie sie sich aktiv bewegt, immer wieder mit den Hunden draussen
unterwegs ist, im Schneidersitz am Boden sitzt, einkaufen geht, immer wieder Auto fahrt,
im Garten die Pflanzen wéssert und sich um die Wel pen kiimmert und dies alles auch am
Nachmittag, obwohl sie gegeniber Prof. Dr. med. D. (vgl. dessen Bericht vom 20.
Oktober 2011, Bg-act. 346) angab, das Bein am Nachmittag kaum mehr belasten zu
koénnen. Das auf den erwéhnten Internetbildern gezeigte Verhaten stimmt auch nicht mit
den Angaben der Psychotherapeutin Dipl.-Psych. H. in ihrem Bericht vom 11. Juli
2013 (Bg-act. 399) Uberein. Sie diagnostizierte eine rezidivierende de- pressive Storung bei
gegenwartig mittelgradiger Episode mit Symptomen wie Niedergeschlagenheit, totalem
Ruckzug, Antriebslosigkeit bis zur Le- thargie, Gribeln, Schlafstdrungen sowie stark
negativer Zukunftssicht, wobel im Verlaufe der Therapie, nach mehreren Riickschl&gen,



eine Ver- besserung der Symptomatik und ein besserer Umgang mit den Angsten und der
Hoffnungslosigkeit im Zusammenhang mit den gesundheitlichen Beschwerden eingetreten
sai. Ferner gab die Beschwerdefiihrerin anléss- lich eines Telefonats vom 17. November
2014 mit der Beschwerdegegne- rin (Bg-act. 404) u.a. an, es gehe ihr nicht so gut, sie kdnne
das Bein nicht gut bewegen, da sonst die Narbe aufgehe, sie habe immer mal wieder
depressive Phasen und hadere immer noch sehr mit ihrem Schicksal und ihrer
Arbeitsunfahigkeit. Zuhause konne sie nicht viel machen, ihr Mann musse den Abfall
hinunter bringen, da sie keine Gewichte tragen kdnne, sie habe keine Kraft, obwohl sie eine
gute Muskulatur habe, es tue ein- fach weh, beim Laufen habe sie ein Entlastungshinken,
sie schwanke und kénne nicht schnell gehen, vor allem nicht rennen. Uber einen Ast von 10
cm Hohe kdnne sie nicht gehen, da sie das Bein nicht so hoch heben kénne, allgemein habe
sie mit Unebenheiten MUhe. Mit diesen Angaben

- 37 - der Arzte (Bericht Prof. Dr. med. D. vom 20. Oktober 2011, Bg- act. 346,
Bericht Psychotherapeutin Dipl.-Psych. H. vom 11. Juli 2013, Bg-act. 399) und den
eigenen Aussagen der Beschwerdefuhrerin vom 17. November 2014 (Bg-act. 404)
bestétigten sich die Widerspriiche, die sich urspriinglich mit den ausgedruckten Bildern aus
dem Jahr 2011, die im Internet zu sehen waren/sind, ergeben hatten: Wahrend die medi-
zinischen Fachpersonen aufgrund der Angaben der Beschwerdefihrerin von einer
allgemeinen Immobilitét, sei es physisch wie psychisch, berich- teten, zeigten die
Observationen, dass die Beschwerdefthrerin recht be- weglich ist, sei es beim Gehen, sei es
auch im Umgang mit den Hunden oder sonstigen Aktivitéten ausserhalb des Hauses. Sie
zeigte keine sicht- baren Anzeichen von Schmerzen oder Schonverhalten und es schien
auch nicht so, als wére sie vollgepumpt mit Medikamenten oder in Griibe- leien versunken.
6.4.2.2.Im Gutachten der IB-Bern vom 10. August 2016 (Bg-act. 456) hielten die Gutachter
fest, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihre- rin im Vergleich zu dem am 3.
Mai 2012 von Prof. Dr. med. D. be- schriebenen deutlich und objektiv gebessert
habe. Die Versicherte sei be- reitsim Jahr 2013 in der Lage gewesen, vier Welpen
aufzunehmen und sich taglich um diese zu kiimmern. Zudem habe sie dargelegt, dasssie
gerne lese und im Haushalt koche und bugle, was gemass Bericht von Prof. Dr. med.

D. noch nicht moglich gewesen war. Es wirden auch heute keine Hinweise auf eine
Osteomyelitis bestehen, allerdings bestehe nach Angaben der Versicherten seit ca. vier bis
funf Wochen eine sezer- nierende breitflachige Wunde infrapatel |&r rechts. Diese habe sie
jedoch nicht davon abgehalten, in der Woche der fraglichen Untersuchung zur Jagd zu
gehen und sich weiterhin regelméassig um ihre vier Hunde zu kimmern, was gemass dem
Observationsmaterial recht anspruchsvoll und zeitintensiv sei. Die Angabe von Prof. Dr.
med. D. , die Be- schwerdefuhrerin leide unter starken Schmerzen, musse relativiert
wer-

- 38 - den. Sie habe im Zeitpunkt der Untersuchungen, trotz gegenteiliger An- gaben,
nachweislich auf die Einnahme von Schmerzmitteln verzichtet, weshalb Zweifel an dem
von ihr geltend gemachten Schmerzniveau und an den von ihr geltend gemachten
Einschrénkungen im Alltag bestiinden. Seit der letzten Beurteilung durch Prof. Dr. med.
D. sei eine nam- hafte Besserung des Gesundheitszustands mit deutlich hGherem
Funkti- onsniveau im Alltag eingetreten. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit lasse sich
diese Besserung spétestens per Datum der ersten Observation Ende Juli 2013
dokumentieren, wo sich keine Hinweise fir die von ihr an- gegebenen Behinderungen
zeigten. Die Observation im Jahr 2014 sowie die eigenen Untersuchungsergebnisse im



Rahmen der Begutachtung hét- ten diese Beurteilung bestétigt (Gutachten der IB-Bern vom
10. August 2016, Bg-act. 456). Nach der dritten Observationsphase im Jahr 2016 (Bg-act.
451) ausserte sich die IB-Bern im Erganzungsgutachten vom 1. September 2016 (Bg- act.
458) nochmals zum Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin. Die Gutachter hielten
fest, dass das neue Observationsmaterial ihre Be- urteilung bestétige. Die
Beschwerdefuihrerin konne problemlos langere Strecken gehen und langere Zeit sitzen. Sie
gehe einkaufen, bepacke den Einkaufswagen, stosse und entlade ihn, sie kénne alternierend
Trep- pen steigen, langere Zeit im Auto sitzen, auch als Fahrerin, womit sie das
Gas-Bremsspiel des Autos mit dem beeintréchtigten rechten Fuss/Bein beherrsche. Es
bestehe ein weitgehendes physiol ogisches Gangbild. Das diskrete Hinken sei als
Verkurzungshinken aufgrund des Streckdefizits anzusehen und nicht als schmerzbedingtes
Entlastungshinken (Bg- act. 458).

E.6.4.3

Angesichts dieser tatséchlichen Feststellungen und der klaren medizini- schen
Ausfuhrungen kann vorliegend kein Zweifel bestehen, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung

- 39 - durch Prof. Dr. med. D. im Jahr 2012 wesentlich verbessert hat. Damit haben
sich die Verhaltnisse auch im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG wesentlich veréndert und das
Vorliegen elnes Revisionsgrundes ist zu bejahen. Wére also die urspriingliche Verfligung
vom 18. September 2012 korrekt — und nicht schon urspringlich unrichtig (vgl. Erwégung
6.3.3) — gewesen, fuhrten zumindest die nach deren Erlass festgestellten tatséchlichen
Veranderungen zu einer Rentenanpassung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG.

E.65

Sowohl bei der Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG (KIESER, a.a.O., Art. 53 Rz.
71) asauch bel der materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 141V 9E.2.3
und E.6.1) ist in zwei getrennten Ver- fahrensschritten vorzugehen. Werden in einem ersten
Schritt die Voraus- setzungen fur die Wiedererwégung bzw. die Rentenanpassung bejaht, ist
in einem zweiten Schritt unter Berticksichtigung der massgebenden Um- stéande ein erneuter
Entscheid zu fallen (vgl. auch BGE 141V 9 E.2.3 und E.6.1). Davorliegend die

V oraussetzungen fur eine Wiedererwagung er- flllt sind und auch ein Revisionsgrund
gegeben ist, mussim Nachfolgen- den der Rentenanspruch der Beschwerdef iihrerin ohne
Bindung an frilhe- re Beurteilungen in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend ge-
prift werden (BGE 141V 9 E.2.3und E.6.1).

E.7

Mit Vernehmlassung vom 23. Januar 2017 beantragte die B. (nach- folgend:
Beschwerdegegnerin) die kosten- und entschadigungsféllige Ab- weisung der Beschwerde,
soweit darauf eingetreten werden konne. Das Gericht stellte A. die Vernehmlassung

zu und stellte esihr frei, sich dazu zu dussern. Eine Stellungnahme ging innert der gesetzten
Frist nicht ein.

E.71

Bei der Beurtellung der Arbeitsféahigkeit der Beschwerdefuhrerin kann im Wesentlichen
vom orthopédischen V erlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017, das die
Beschwerdegegnerin mit ihrer Eingabe vom 7. Juni 2017 ins Recht reichte, ausgegangen
werden, nachdem die Beschwerde- gegnerin das Rechtsbegehren im Verlaufe des



vorliegenden Beschwer- deverfahrens gestiitzt auf dieses Gutachten angepasst hat (vgl.
vorne Erwégungen 5.2.1. und 5.2.3).

- 40 - Die Beschwerdegegnerin erlautert dazu in ihrer Eingabe vom 7. Juni 2017, dass die
mit Gutachten der IB-Bern vom 10. August 2016 erfolgte Prognose, die Wunde am rechten
Knie werde sich innerhalb von wenigen Wochen bis Monaten schliessen, nicht eingetroffen
sei. Dies ergebe sich aus dem Verlaufs-Gutachten der I1B-Bern vom 29. Mai 2017. An der
ob- jektiv erstellten Verbesserung des Gesundheitszustands seit der ur- springlichen
Berentung und damit an den erfiillten V oraussetzungen fur die Rentenanpassung im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG halte sie aber nach wie vor fest. Die Beschwerdefhrerin fuhrt
dazu inihrer Stellungnahme vom 20. Juli 2017 aus, dass sich der Zustand des Knies weiter
verschlechtert und sich ihr Aktionsradius weiter verkleinert habe. Die seitens der Gutachter
vor- geschlagenen Arbeitszeiten seien in Deutschland nicht realisierbar. Selbst im
Ruhezustand habe sie Schmerzen, kénne nachts deswegen nicht durchschlafen und sei
daher auch psychisch stark belastet. Weiter geht sie auf das Verlaufs-Gutachten der IB-Bern
vom 29. Mai 2017 nicht ein. 7.2.1. In dem am 29. Mal 2017 erstatteten orthopadischen
Verlaufs-Gutachten der 1B-Bern, das die Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom 7. Juni
2017 ins Recht reichte, fiihrten die Gutachter aus, ihre 2016 gedusserte positi- ve Annahme,
dass esinnerhalb von wenigen Wochen bis Monaten zu ei- nem Wundverschluss kommen
werde, habe sich nicht bestétigt. Gesamt- haft sei es aber aufgrund der objektiven Befunde
doch zu einer Verbesse- rung gekommen. Vor einem Jahr seien sie unter Berticksichtigung
einer angemessenen angepassten Arbeit von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % (bis zur
abgeschl ossenen Wundheilung, danach von einer solchen von 100 %) ausgegangen. Heute
kodnne man von einer etwas hoheren Ar- beitsfahigkeit ausgehen, wobei am
Zumutbarkeitsprofil, wie sie es vor ei- nem Jahr definiert hatten, festgehalten werden konne
(vgl. orthopédi- schen Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017, S. 37). Sie

- 41 - diagnostizierten einen Status nach Sturz von einer Treppe am 5. Januar 2000 mit
Patellaluxation rechts, Verdacht auf Entwicklung einer Osteitis am Tibiakopf rechts,
schwere femoropatellére Arthrose rechts sowie in- zwischen auch medial betonte
Gonarthrose rechts mit Knorpel schaden, bel astungsabhangige Beschwerden und
Funktionseinschrénkungen in der rechten unteren Extremitét mit persistierendem
Streckdefizit, aktuell stabi- le, breitflachige und gegen die Tiefe abgedeckte Wunde
infrapatell&r rechts bei dystrophen Gewebeverhaltnissen, ohne aktuelle Hinweise auf eine
Osteomyelitis sowie unfallfremde lumbale Riickenschmerzen, arte- rielle Hypertonie und
unklares, abkl&rungsbedurftiges Systolikum mit Stromungsgerausch tber der linken

Hal sschlagader (orthopadisches Ver- laufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017, S.
39). In Beantwortung der Fragen der Beschwerdegegnerin hielten die Gutachter fest, dass
ab- gesehen von der dauerhaften Wundabdeckung mit antiseptischer Be- handlung und
regelméssigem Wechsel der Auflage keine weiteren thera- peutischen Massnahmen zur
Verbesserung der Wundsituation vorge- schlagen werden konnten. Die Situation sei stabil,
eine Verschlimmerung mit Vergrésserung der Wunde sei nicht wahrscheinlich
(orthopédisches Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017, S.41). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit fihrten sie aus, dass die Beschwerdefuhrerin die Moglichkeit haben sollte,
die Beine frei zu positionieren, sie mit Wechsel- positionen und kurzen Stehphasen sollte
arbeiten kénnen, und dass Zwangspositionen fuir das Knie sowie das repetitive Heben und
Tragen von Gewichten Uber 3 kg im Stehen, das unebenerdige Gehen, das Be- gehen von
Treppen und Leitern sowie Vibrationsexpositionen vermieden werden sollten. Eine Arbeit



mit zwei Blocken adrei Stunden sei aufgrund der schweren Gonarthrose flr adaquate
Arbeiten angemessen und medi- zinisch zumutbar (orthopédisches V erlaufs-Gutachten der
IB-Bern vom 29. Mai 2017, S. 401.).

- 42 - Das orthopédische Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017 erweist sich
nach Ansicht des Gerichts als umfassend, es beruht auf einer nochmaligen personlichen
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin, erfolg- te in Beachtung der Vorakten (inkl. der
Observationsergebnisse) und er- scheint inhaltlich als schliissig und nachvollziehbar. Die
Gutachter be- griinden ausfihrlich und Gberzeugend ihre vom ersten Gutachten abwei-
chende Einschétzung (vgl. orthopadisches V erlaufs-Gutachten der 1B- Bern vom 29. Mai
2017, S. 34 Ziff. 5ff.). Zudem fallt die Beurteilung auch zu Gunsten der
Beschwerdefihrerin aus (vgl. Beurteilung der Arbeits- fahigkeit und Zumutbarkeitsprofil S.
401.). 7.2.2. Die Ausfuhrungen der Gutachter der IB-Bern in ihrem orthopadischen
Verlaufsgutachten vom 29. Mai 2017 bestatigen im Wesentlichen die Aus- fihrungen, die
auch der behandelnde Arzt der Beschwerdefihrerin, Dr. med. F. , in seinem Bericht
vom 4. Oktober 2016 (Bg-act. 464 Anhang) gemacht hatte. Diesen Bericht reichte die
Beschwerdefthrerin mit der Stellungnahme vom 20. Oktober 2016 ein, nachdem das Ergan-
zungsgutachten der IB-Bern vom 1. September 2016 erstattet worden war. Dr. med.

F. fuhrte in seinem Bericht vom 4. Oktober 2016 (Bg- act. 464) aus, dassdie
Wundsituation im Juni 2016 wieder offen war und dass die Beschwerdefhrerin wéhrend
der gesamten Zeit zwei Arbeits- versuche unternommen habe, die innert kiirzester Zeit
misslungen seien. Die Beschwerdefihrerin sei in den letzten Jahren nicht in der Lage gewe-
sen, korperlich dem Beruf einer Kochin auch nur ansatzweise nachzuge- hen. Téatigkeiten
mit langerem Stehen, Sitzen oder Arbeiten in Zwangshal- tungen seien auch in Zukunft
nicht moglich. Aus diesem von ihr einge- reichten medizinischen Bericht von Dr. med.

F. wie auch aus den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von Dr. med. F. vom
22. Sep- tember 2016 und von Dr. med. G. vom 13. Oktober 2016 (Bg- act. 464) kann
die Beschwerdefuhrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten,

- 43 - was Uber die Feststellungen im orthopadischen Verlaufs-Gutachten der 1B-Bern vom
29. Mai 2017 hinausgehen wirde.

E.8

Gestiitzt auf das von ihr eingeholte orthopédische V erlaufs-Gutachten der |B-Bern vom 29.
Mai 2017 kam die Beschwerdegegnerin auf ihren Ein- spracheentscheid vom 5. Dezember
2016 zurtck. Inihrer Eingabe vom 7. Juni 2017 an das Gericht stellte die
Beschwerdegegnerin auf der Basis einer Arbeitsfahigkeit von 75 % einen neuen
Einkommensvergleich (Vali- deneinkommen Fr. 86'099.20, Invalideneinkommen Fr.
58'481.20) an und ermittelte einen 1V-Grad von 32 %. Folglich beantragte siein
Abanderung ihres urspringlichen Rechtsbegehrens in der Vernehmlassung vom 23. Januar
2017 und des angefochtenen Einspracheentscheids vom 5. De- zember 2016, A. sel
auf der Basis eines 1V -Grades von 32 % und eines versicherten Jahresverdienstes von Fr.
48'135.-- eine Monatsrente von Fr. 1'026.90 zu gewéhren.

E.8.1

Art. 18 UV G bestimmt, dass die Versicherte, die infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid ist, Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Zur Bestimmung des Invaliditatsgrads
wird gemass Art. 16 ATSG das Er- werbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch



eine zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Validen- einkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass Validen- und
Invalideneinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegeniiber
gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen
lésst (BGE 130V 343 E.3.4.2).

E.82

Die Beschwerdegegnerin berechnete im angefochtenen Einspracheent- scheid vom 5.
Dezember 2016 das Valideneinkommen gestlitzt auf den am 31. August 1999 zwischen der
Beschwerdefuhrerin und dem friheren Arbeitgeber abgeschlossenen Arbeitsvertrag und
einem damaligen Brut- tolohn von Fr. 70'200.-- inkl. 13. Monatslohn. Angepasst an die
Entwick- lung des Nominallohnindexes fir Frauen (Tabelle T39) per Datum der
Revisionsverfiigung (14. April 2015) resultierte ein aufindexiertes Vali- deneinkommen der
Beschwerdefihrerin in der angestammten Tatigkeit als Kochin (K uchenchefin) von Fr.
86'099.20 (Fr. 70'200.-- / 2190 Pkt. x 2686 Pkt.). Das Invalideneinkommen bestimmte die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die L SE-Tabellenlohne 2014 (Total aller
Wirtschaftszweige, Kompetenzniveau 3 [komplexe praktische Téatigkeiten, die ein grosses
Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen|, privater Sektor, kein Lei- densabzug), was
ein aufindexiertes Invalideneinkommen von

- 44 - Fr. 77'974.95 ergab. Aus dem Einkommensvergleich resultierte ein 1V- Grad von 9 %
(Fr. 86'099.20 - Fr. 77'974.95 = Fr. 8'124.25 : Fr. 86'099.20 x 100 = 9.43 %), womit ein
rentenbegrundender 1V-Grad gemass Art. 18 UV G nicht erreicht wurde. In der Eingabe
vom 7. Juni 2017 kommt die Beschwerdegegnerin auf diese Berechnung zurtck.
Abweichend vom Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 und ausgehend von einem
gleichbleibenden Validenlohn von Fr. 86'099.20 und einer Arbeitsfahigkeit von 75 %
errechnet sie ein Invalideneinkommen von Fr. 58'481.20 (Statis- tiklohn im privaten Sektor
gemass L SE 2014, Kompetenzniveau 3: Fr. 74'424.--, umgerechnet auf 41.7 Stunden: Fr.
77'587.--, bei einem Ar- beitspensum von 75 % und aufindexiert auf das Jahr 2015 nach
T39: Fr. 77'587.-- X 75 % x 0.5 %). Der Einkommensvergleich ergibt damit ei- nen IV-Grad
von 32 % (Fr. 86'099.20 - Fr. 58'481.20 = Fr. 27'618.-- : Fr. 86'099.20 x 100 = 32.07 %) und
eine Monatsrente von Fr. 1'026.90 (versicherter Jahresverdienst: Fr. 48'135.--, Vollrente 80
% davon = Fr. 38'508.--, IV-Grad 32 % = Fr. 12'322.56 : 12 = Fr. 1026.90). Die
Beschwerdefuhrerin dussert sich in ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 nicht néher zu
dieser Berechnung, weder bemangelt sie das be- rechnete V alideneinkommen noch die
Bemessung des Invalideneinkom- mens. In der Stellungnahme vom 20. Juli 2017 erklart
sie, dass sie weit mehr a's zu 32 % eingeschrankt sel, da sich ihr Aktionsradius immer mehr
verkleinere. Nach jeder Belastung benétige sie eine Regenerationsphase von einem bis zwei
Tagen, wahrend denen sie auf dem Sofa liege und ihr Bein hochlagern misse. Daesihr in
der warmeren Jahreszeit besser ge- he, sel sie fur den Zeitraum Juni bis August mit einem
Rentenanspruch von 60 % einverstanden, fur den restlichen Zeitraum schlage sie einen
Rentenanspruch von 90 % vor. Eine dauerhafte und gleichbleibende Ren- te von 32 % sei in
ithrem Fall nicht gerechtfertigt. Ihr sei es nicht moglich, einen Beruf auszuliben, dadie von
der 1B Bern vorgeschlagenen Arbeits- zeiten in Deutschland nicht realisierbar seien und sie
angesichts der



- 45 - bendtigten Regenerationsphasen auch keinen anderen Beruf ausiiben konne. Sie habe
immer Schmerzen am Knie und sei durch den Schlaf- mangel auch psychisch angeschlagen.
Zudem misse sie viele Medika- mente einnehmen und habe, wo das Hauttransplantat
zerstort sei, eine offene, eiternde und néassende Stelle. Die Beschwerdegegnerin fuhrt im
Schreiben vom 8. August 2017 aus, dass sie an ihren Ausfihrungen festhalte und auf eine
weitergehende Stellungnahme verzichte.

E.83

Das Gericht stellt vorliegend fest, dass die Beschwerdeftihrerin weder gegen die Festlegung
des Validen- noch des Invalideneinkommens noch gegen die Berechnung des 1V-Grads
Einwande vorgebracht hat. Es kommt daher zum Schluss, dass die Beschwerdegegnerin den
IV-Grad gestiitzt auf die im orthopadischen Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai
2017 festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 75 % (zwei Blocke adrel Stunden bei einem
Arbeitstag von acht Stunden) richtig berechnet hat. Damit kann vorliegend von einem
Valideneinkommen von Fr. 86'099.20 sowie von einem Invalideneinkommen von Fr.
58'481.20 ausgegangen werden. Aus der Gegenuberstellung dieser Einkommen resultiert
ein Min- derverdienst von Fr. 27'618.-- und daraus ein 1VV-Grad von 32.08 %, was auf 32 %
abzurunden ist (BGE 130V 121 E.3). Bei einem von der Be- schwerdefihrerin nicht
beanstandeten versicherten Jahresverdienst von Fr. 48'135.-- ergibt sich eine Monatsrente
von Fr. 1'026.90 (80 % von Fr. 48'135.-- bel einem IV-Grad von 32 %). Entgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdeftihrerin in ihrer Stellungnahme vom 20. Juli 2017 sind ih- re
finanziellen Verhdltnisse fur diese Berechnung nicht massgebend, sie haben mithin keine
Auswirkung auf die Rentenhohe, well fir deren Be- rechnung lediglich auf den versicherten
Verdienst abzustellen ist. Fur den Beginn der verfligten Rentenreduktion kann in
Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin, die diesbeziiglich in ihrer Eingabe vom 7.
Juni 2017 auf das Jahr 2015 abgestellt hat, der 1. Mai 2015 angenommen werden,

- 46 - der Monat nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 14. April 2015 (Bg-act.
409), die mit Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 bestétigt wurde. 8.4.1. Die
Beschwerdefihrerin gibt in ihrer Beschwerde vom 7. Januar 2017 an, sie kdnnein
Deutschland keine staatlichen Unterstiitzungen beanspru- chen. Da sie aber ihren

L ebensstandard an die bezogene Rente ange- passt habe, berufe sie sich, was die bisher
erhaltenen Rentenzahlungen betreffe, auf den Vertrauensschutz. Die Beschwerdegegnerin
fuhrt in ihrer Vernehmlassung vom 23. Januar 2017 aus, dass sie den Rentenanspruch mit
Verfigung vom 14. April 2015 riickwirkend per 31. Mai 2012 aberkannt habe, die effektive
Renten- einstellung sal jedoch erst per Ende April 2015 erfolgt, weshalb die Anru- fung des
V ertrauensschutzes unbegriindet sei. Im Ubrigen wiirden Dauer- |eistungen stets unter dem
Vorbehalt elner revisionsweisen Anpassung im Sinne von Art. 17 ATSG bei wesentlichen
Anderungen der tatsichlichen Verhatnisse stehen. Zudem kénne die Verwaltung gestiitzt
auf Art. 53 Abs. 2 ATSG auch jederzeit auf formell rechtskraftige Verfligungen und
Einspracheentschei de zurtickkommen, wenn die entsprechenden V or- aussetzungen erfullt
seien. Dies habe sie vorliegend gemacht, nachdem das V erwaltungsgericht in einem obiter
dictum in dem die beiden Parteien betreffenden Urteil S 15 150 vom 10. Mai 2016
betreffend aufschiebende Wirkung / Rechtsverzégerung die Fristeinhaltung fir eine
prozessuale Revision as fraglich bezeichnet habe. Infolgedessen habe die Beschwer-
degegnerin ihren Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 mit der Anwendung von Art.
17 Abs. 1 ATSG (materielle Revision) bzw. Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwagung)
begriindet und die Renteneinstellung per 31. Mai 2015 festgel egt.



- 47 - 8.4.2. Mit Verfugung vom 14. April 2015 (Bg-act. 409) aberkannte die Be-
schwerdegegnerin den Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin riickwir- kend per 31. Mai
2012, jedoch ging sie im Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2016 von der
Renteneinstellung per 31. Mai 2015 aus. Effektiv wurde die Rente geméss den Angaben der
Beschwerdegegnerin ab Ver- figungsdatum (14. April 2015) und somit fur die Zukunft
(Wiedererw& gung ex nunc et pro futuro) nicht mehr geleistet, namlich ab 1. Mai 2015.
Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt, besteht kein Anspruch auf
ununterbrochene Ausrichtung von Dauerleistungen, vielmehr kénnen diese, wie oben
ausgefuhrt (vgl. Erwégungen 6.3. und 6.4.), bei VVorliegen eines Revisionsgrundesim Sinne
von Art. 17 ATSG bzw. bei Vorliegen der Voraussetzungen von Art. 53 Abs. 2 ATSG
jederzeit aufgehoben oder reduziert werden. In diesem Zusammenhang kann die
Beschwerdefiihre- rin daher nicht verlangen, dass die bisherige Invalidenrente unverandert
weiter ausgerichtet wird. Wird im Rahmen einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG oder
Wieder- erwdgung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG eine urspriingliche Verfligung korri- giert,
entfallt die rechtliche Grundlage fur die zugesprochenen Leistungen riickwirkend (KIESER,
aaO., Art. 25 Rz. 5, 16). Der Grundsatz des Ver- trauensschutzes gebietet esin bestimmten
Konstellationen, dass in einem solchen Fall auf die Rickforderung von Leistungen
verzichtet wird (KIE- SER, aa.O., Art. 25 N 19; Urtell des Bundesgerichts 8C_987/2010
vom 24. August 2011 E.3.3.2 mit Hinweisen). Mit dem vorliegenden Urteil des
Verwaltungsgerichts steht der Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Mai 2015 eine reduzierte
Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrads von 32 % zu. Eine Riickerstattung von
zu Unrecht bezogenen L eistungen steht damit gar nicht zur Diskussion und der von der
Beschwerdefiihrerin angerufene Vertrauensschutz bzw. Art. 25 ATSG (Rickerstattung un-
rechtmé&ssig bezogener Leistungen) tut vorliegend nichts zur Sache. Vielmehr anerkennt die
Beschwerdegegnerin mit ihrer Eingabe vom 7.

- 48 - Juni 2017 den Anspruch auf eine reduzierte Rente, was mit dem vorlie- genden Urteil
fur die Zeit ab dem 1. Mai 2015 auch bestétigt wird. Somit erhélt die BeschwerdefUhrerin,
entgegen der ursprunglichen Verfigung vom 14. April 2015 bzw. dem Einspracheentscheid
vom 5. Dezember 2016 ab dem 1. Mai 2015 wieder Versicherungsleistungen, wenn auch
nicht im urspringlichen bzw. in dem von ihr im Rahmen des vorliegenden Verfahrens
geforderten Ausmass. 9. Zusammenfassend kommt das Gericht zum Schluss, dass das
Observa- tionsmateria vorliegend Verwendung finden darf, dass gestiitzt darauf und auf die
weiteren Abkl&rungsergebnisse die V oraussetzungen fur eine Wiedererwagung nach Art. 53
Abs. 2 ATSG bzw. eine materielle Revision (Rentenanpassung) im Sinne von Art. 17 Abs.
1 ATSG gegeben sind, weshalb die der Beschwerdefuhrerin bisher ausgerichtete Rente (bei
ei- nem IV-Grad von 100 %) ab dem 1. Mai 2015 anzupassen ist. Dies fuhrt dazu, dass die
Beschwerde teilwei se gutgeheissen und der angefochtene Einspracheentscheid vom 5.
Dezember 2016 aufgehoben wird. Der Be- schwerdefhrerin steht gestiitzt auf das
Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017 und einer Arbeitsfahigkeit von 75 % ab
dem 1. Mai 2015 ein Anspruch auf eine Invalidenrente nach UV G auf der Basis eines
Invaliditatsgrades von 32 % zu. Dieseist im Ubrigen jeweils der Teuerung anzupassen (Art.
34 UVG).

E.9
Mit Stellungnahme vom 20. Juli 2017 liess sich die Beschwerdefihrerin zur Eingabe der
B. vom 7. Juni 2017 vernehmen. Sie beantragte eine signifikante Anhebung des

vorgeschlagenen Rentenanspruchs.



E. 10

August 2016 (Bg-act. 456) samt dessen Erganzung vom 1. Septem- ber 2016 (Bg-act. 458)
bzw. auf das orthopéadische Verlaufs-Gutachten der IB-Bern vom 29. Mai 2017 abgestellt
hat oder nicht.

E.10.1
Gerichtskosten werden nach Art. 61 lit. a ATSG nicht erhoben.

E. 10.2

Der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin steht keine ausser- gerichtliche
Entschédigung zu (Art. 61 lit. g ATSG). Demnach erkennt das Gericht:

=49 -

E. 15
August 2013 (vgl. 1. Ermittlungsbericht vom 10. Oktober 2013, Bg- act. 400, und
Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 21. Oktober 2014 an Dr. med. E. , Bg-act.

408 Anhang) ergeben, dieim Ubrigen auch im Einklang mit den im Rahmen der
Internetrecherche der Beschwerde- gegnerin im Jahr 2013 aufgefundenen Aktivitaten der
Beschwerdefiihrerin standen. Aus den Akten der Beschwerdegegnerin ist nicht ersichtlich,
dass sie zwischen der ersten Observationsphase (Juli/August 2013) und dem Aufsuchen von
Dr. med. E. im Dezember 2013 bzw. im Zeit- raum zwischen Dezember 2013 und der
zweiten Observationsphase im Juni 2014 weitere Abklarungen getétigt hatte. Damit
vergingen zwischen

- 29 - den einzelnen Abklérungsschritten jeweils mehrere Monate bis zu einem halben Jahr.
6.2.3.2.Da, wie unten aufgezeigt wird (vgl. Erwégungen 6.3. und 6.4), die Vor-
aussetzungen fur eine Wiedererwagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG und eine materielle
Revision gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben sind, muss vorliegend nicht weiter auf die
Frage eingegangen werden, ob der Beschwerdegegnerin ein ausreichender Revisionsgrund
nicht bereits mit der Konsultation von Dr. med. E. im Dezember 2013 bekannt ge-
wesen war, oder ob weitere Abklarungen (zweite Observation und medi- zinische
Beurteilung) erforderlich waren, mithin ob die Beschwerdegegne- rin die 90-tagige
Revisionsfrist eingehalten hat oder nicht. In ersterem Fall (sichere Kenntnis tber die neue
erhebliche Tatsache mit der Konsultation von Dr. med. E. im Dezember 2013) hétte
die Beschwerdegegnerin zur Wahrung der 90-tégigen Revisionsfrist die fragliche
Verfigung bis Méarz 2014 erlassen missen, im zweiten Fall (weitere Abklarungen not-
wendig) hétte sie die erforderlichen Abklarungen ziigig vorantreiben und innert einer
angemessenen Frist durchfihren missen, wobei fraglich ist, ob mit der mehrmonatigen
Untéatigkeit bis zur zweiten Observationsphase im Juni 2014 bzw. die Zeitspanne zwischen
dem Erhalt des Observa- tionsberichts am 29. Juli 2014 und der Konsultation bei Dr. med.
E. am 25. November 2014 die bundesgerichtlichen V orgaben hinsichtlich der
Einhaltung der 90-tégigen Revisionsfrist noch erflillt sind. 6.2.3.3.Insgesamt kann
vorliegend offen bleiben, auf wann genau der Zeitpunkt festzusetzen ware, in dem die
Verwaltung ihre unvollsténdige Kenntnis mit dem erforderlichen und zumutbaren Einsatz
hétte hinreichend ergan- zen kénnen und missen (vgl. BGE 143V 105 E.2.4; Urteil des
Bundesge- richts 9C_343/2012 vom 11. Oktober 2012 E.4.1.1) und ab welchem Zeit- punkt
die relative 90-tagige Frist tatsachlich zu laufen begonnen hétte. Esist in jedem Fall fraglich
(vgl. auch Urtell des Verwaltungsgerichts



- 30- S15 150 vom 10. Mai 2016 betreffend aufschiebende Wirkung / Rechts- verzégerung
E.6b/aa), ob diese Frist eingehalten ist, weshalb auch nicht weiter auf die Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin eingegangen wer- den muss, dass sie nach Eingang des
Observationsberichts vom 25. Juli 2014 erst fir den 25. November 2014 einen Termin bei
Dr. med. E. habe erhalten kénnen.

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



