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Regeste

Art. 17 ATSG. Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV. Verbesserung des Gesundheitszustandes bejaht.
Ruckwirkende Renteneinstellung infolge Meldepflichtverletzung. Einkommensvergleich.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 14. Dezember 2017, IV 2015/270).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin stellte am 14. Dezember 2016 einen Antrag auf Sistierung des
vorliegenden Verfahrens bis zur Féllung eines bundesgerichtlichen Grundsatzentscheides
beztglich der Zul&ssigkeit von Observationen in der Invalidenversicherung (vgl. act. G14).
Nachdem in dieser Frage am 14. Juli 2017 ein Urteil des Bundesgerichts ergangen ist

(9C _806/2016, zur Publikation vorgesehen), ist das Sistierungsgesuch gegenstandsl os
geworden. 1.2 Bezlglich der Verwertbarkeit desin den Akten liegenden
Observationsmaterials ist folgendes anzumerken: Das Bundesgericht hat — in Nachachtung
des Entscheides des Européi schen Gerichtshofes fur Menschenrechte vom 18. Oktober
2016, V .-B. gegen Schweiz, Urtell no. 61838/10 — im Urteil 9C_806/2016 vom 14. Juli
2017 erwogen, dass es auch in der Invalidenversicherung an einer gentigenden gesetzlichen
Grundlage, wel che die verdeckte Uberwachung umfassend klar und detailliert regle, fehle
(E. 4). Entsprechend ist daher davon auszugehen, dass die durch die Beschwerdegegnerin in
Auftrag gegebenen Observationen rechtswidrig waren. Was die Verwendung des im
Rahmen der widerrechtlichen Observation gewonnenen Materials anbelangt, hat das
Bundesgericht im zitierten Urteil erkannt, die Verwertbarkeit der Observationsergebnisse
(und damit auch der gestiitzt darauf ergangenen weiteren Bewelse) sel grundsétzlich
zulassig, wenn die tangierten offentlichen Interessen, namentlich die Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch, die privaten Interessen Uberwdgen. Im konkreten Fall ist das
Bundesgericht zum Schluss gekommen, die Observationsergebnisse durften in die
Beweiswirdigung miteinbezogen werden, well die Observation aufgrund von
ausgewiesenen Zweifeln Uber die Leistungsfahigkeit des Versicherten eingeleitet worden
sel, weil es sich um unbeeinflusste Handlungen des Versicherten gehandelt habe, dieim
offentlichen Raum aufgenommen worden seien und weil weder eine systematische noch
eine standige Uberwachung stattgefunden habe (E. 5.1.2; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juli 2017, 8C_735/2016 E. 5.3). 1.3 Anlassfir die Observation
der BeschwerdefUhrerin hat der Hinweis einer Drittperson vom 5. August 2013 (vgl. 1V-act.
129) gegeben. Somit hat ein begrindeter Verdacht vorgelegen, dass die — gemass den
IV-Akten vollstéandig arbeitsunféhige — BeschwerdefUhrerin einer Erwerbstétigkeit
nachgeht und gesundheitlich weniger beeintrachtigt ist, als geltend gemacht. Die



aufgezeichneten Handlungen hat die Beschwerdefiihrerin aus eigenem Antrieb und ohne
aussere Beeinflussung gemacht (abgesehen von der Fahrt zu einem Gespréch mit der
Beschwerdegegnerin am 14. Januar 2014; vgl. 1V-act. 151, 153). Die Handlungen sind
zudem im oOffentlichen Raum aufgenommen worden. Die Beschwerdefuhrerin ist zwischen
dem 24. September und 2. Oktober 2013 sowie am 14./15. Januar 2014 an insgesamt acht
Tagen Uberwacht worden (vgl. 1V-act. 143, 153). Von einer systematischen oder standigen
Uberwachung kann also nicht gesprochen werden. Gestiitzt auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung sind die Observationsergebnisse somit verwertbar, obwohl die Observation
an sich mangels gentigender gesetzlicher Grundlage rechtswidrig gewesen ist. Ob dies auch
fur die verdeckt aufgenommenen Fotos und die diesbeziiglichen Berichte zum Besuch der
Beschwerdefuhrerin eines Sportanl asses sowie eines Konzerts (vgl. 1V-act. 182 f., act. G16,
G16.1) gilt, ist stark zu bezweifeln, kann vorliegend jedoch offen bleiben, zumal diese von
der Beschwerde—~gegnerin vorwiegend zur Belegung der ohnehin nicht mehr substantiiert
bestrittenen Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes vorgebracht wurden (vgl.
E. 4.1).

E.2

Die Beschwerdefthrerin hat seit 1. August 2001 eine ganze IV -Rente bezogen (IV-act. 74).
Mit der angefochtenen Verfligung vom 24. Juli 2015 hob die Beschwerdegegnerin die
Rente ruckwirkend per 31. Dezember 2013 auf. Nachfolgend ist zu prifen, ob die
Renteneinstellung zu Recht erfolgt ist. 2.1 Unter Invaliditét wird laut Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden. Erwerbsunfahigkeit ist dabel der durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich
ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditdt und nach der Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die
ver-sicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn eine Unmdglichkeit
vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 8 Abs. 3 ATSG; siehe auch
Art. 5 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Bei
nicht erwerbstétigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie
unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betdtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig (gewesen) sind, wird die Invaliditét fur diesen
Teil nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so
wird die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen



und der Invaliditatsgrad ist in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28aAbs. 31VG). 2.2
Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu
60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch
auf eine halbe Rente und bei einem 1VV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.
Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei der Anpassung einer Invalidenrente im Sinn von
Art. 17 Abs. 1 ATSG geht es darum, eine ursprunglich tatsachlich und rechtlich korrekte,
formell rechtskréftige Verfligung tber eine Dauerleistung (Rente) an nach Eintritt der
formellen Rechtskraft eingetretene V eranderungen tatsachlicher Natur anzupassen, das
heisst eine nachtraglich eingetretene tatsachliche Unrichtigkeit der formell rechtskraftigen
Verfligung zu beheben. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 349 f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten, der versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung vorlag, die auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfigung (BGE 133 V 108 E. 5.4). 2.3 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unter-lagen 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 beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.3

In einem ersten Schritt ist der Status der Beschwerdefuhrerin zu prifen (vgl. E. 2.1). Bei der
urspriinglichen Rentenzusprache erachtete die Beschwerdegegnerin sie als
Vollerwerbstétige (vgl. 1V-act. 74). Nach der Geburt ihrer beiden Kinder stufte die
Beschwerdegegnerin sie in unterschiedlichem Grad als teilzeitlich Erwerbstétige ein und
berechnete den Invaliditatsgrad gestiitzt auf Art. 28aAbs. 31VG (IV-act. 103, 121 f.). Vor
dem Hintergrund dessen, dass die Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefihrerin das versicherte
Gut darstellt und sie vor Eintritt der gesundheitlichen Einschrankungen erwerbstétig war, ist
siejedoch as Vollerwerbstéatige zu qualifizieren (vgl. SVR 2016 1V Nr. 50; Urtell des
Versicherungsgerichts St. Gallen vom 19. Juli 2016, IV 2014/37, mit weiteren Hinweisen
[abrufbar unter www.gerichte.sg.ch, Dienstlei stungen, Rechtsprechung,

V ersicherungsgericht], welches das Bundesgericht mit Urteil vom 9. Méarz 2017,

9C _552/2016, zwar aufhob, die “Nicht-Anwendbarkeit* der gemischten Methode in
Konstellationen wie der vorliegenden aber nicht in Abrede stellte). Demnach ist vorliegend
fUr die Beurteilung des Rentenanspruchs lediglich der Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich
entscheidend.



E.4

Die letzte Prifung des Rentenanspruchs nahm die Beschwerdegegnerin nach der Geburt des
zweiten Kindes der BeschwerdefUhrerin im Mai 2008 vor (vgl. IV-act. 105). Am 27. April
2009 teilte die Beschwerdegegnerin mit, sie habe keine Anderung festgestellt, die sich auf
die Rente auswirke (1V-act. 122). Im Erwerbsbereich sei sie zu 100% eingeschrankt (vgl.
IV-act. 121). Vorliegend ist zu prifen, ob seither eine Veranderung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin eingetreten ist, welche sich auf deren
Erwerbsfahigkeit auswirkt. Dabel ist vorerst die Frage zu beurteilen, ob der Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht spruchreif ist. Die Beschwerdegegnerin stitzte die
Renteneinstellung auf das Gutachten von med. pract. H.__ und Dr. G.___ vom 20. Mérz
2015 (vgl. IV-act. 192). Die Beschwerdeftihrerin hédlt dieses fir mangel haft (act. G1, G10).
4.1 Nicht (mehr) substantiiert bestritten und durch das Uberzeugende Teilgutachten von
med. pract. H.__ ausgewiesen ist, dass die Panikstorung voll remittiert ist und auch
ansonsten keine psychische Beeintrachtigung mehr besteht, welche sich auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin auswirkt (vgl. 1V-act. 192-31, bzgl. der
diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung und deren Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vgl. die zutreffenden Ausflhrungen in der angefochtenen Verfligung;
IV-act. 208-8). Bel der Mitteilung vom 27. April 2009 ging die Beschwerdegegnerin
hingegen noch von einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit von 15% aus (I1V-act. 121,
89-24). Esist somit von einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes
auszugehen. 4.2 Bezliglich des somatischen Teilgutachtensvon Dr. G.__ macht die
Beschwerdefiihrerin geltend, dieser sei trotz der gleichen medizinischen Grundlagen und
fehlendem Nachweis einer V erbesserung des Gesundheitszustandes zu einer von den
Vorakten erheblich abweichenden Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit gekommen (act. G1).
4.2.1 Wie die Beschwerdefihrerin richtig vorbringt, bestehen bezliglich der Diagnosen von
Dr. G.___ keinerelevanten Diskrepanzen zu den vorgangig gestellten (1V-act. 189-25). Er
hat sich nicht konkret zur Frage der V eranderung des Gesundheitszustandes im relevanten
Zeitraum gedussert und die gezielten Zusatzfragen der Beschwerdegegnerin offenbar
Ubersehen (vgl. auch act. G4). Er hielt aber fest, eine retrospektive Beurteilung des Verlaufs
des gesundheitlichen Befindens der Beschwerdeflihrerin zwischen dem Vorgutachten vom
30. Dezember 2005 und der ersten Observation im September 2013 sei aufgrund der
sparlichen Angaben in den Akten nicht mdglich. Spétestens ab dem Observationszeitpunkt
sei aus rheumatol ogischer Sicht jedoch von einer Einschrankung der Beschwerdeftihrerinin
korperlich leichten, wechsel bel astenden beruflichen Tétig-keiten mit Heben/Tragen von
Lasten bis 5kg von 20% bis hdchstens 30% auszugehen (1V-act. 189-26). Damit bejahte er
implizit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes. Dem Gutachten l&sst sich zudem
insofern eine solche Verbesserung entnehmen, alsDr. G.__ die vom KSSG attestierte
85%i ge somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit nicht von Anfang an als unrichtig erachtete,
sondern ausfuhrte, diese sei spatestens ab dem Zeitpunkt der ersten Observation im
September 2013 nicht mehr nachvollziehbar (IV-act. 189-26). Schliesdlich stiitzen auch
folgende Erwéagungen die Einschéatzung Dr. G.___, wonach im Vergleich zu den Vorakten
eine erhdhte Arbeitsfahigkeit eingetreten sei. 4.2.2 Bezlglich der Befunde und der von der
Beschwerdefiihrerin gegeniiber den Arzten angegebenen Beschwerden | &sst sich eine
Verbesserung im Zeitverlauf erkennen. So hielt Dr. E._ am 13. Oktober 2008 insgesamt
im Vergleich zu 2005 unveranderte Befunde fest (1V-act. 111). Damals fand eine
Abklarung durch Dr. C.___ und Prof. D.____ statt. Diese hatten primér ein chronisches
thorako-lumbales Syndrom mit muskulérer Dysbalance diagnostiziert. Die



Beschwerdefiihrerin hatte (iber starke Schmerzen am thorako-lumbalen Ubergang im
Bereich der Unfallverletzung, welche in die Schulterblétter ausstrahlten, geklagt. Manchmal
seien die Schmerzen auch besonders stark cranial und sekundér leide sie unter
Muskelverspannungen mit Kopfweh- und Schwindel-Episoden. Ausl6sen kdnne sie diese
Beschwerden durch schnelle oder einfache Rotationsbewe-gungen, aber auch bei Tragen
von Lasten Uber 5 kg. Sie habe jeden Tag Schmerzen und wache auch nachts teillweise
schmerzbedingt auf (1V-act. 89-14). Aus rheumatol ogischer Sicht erhoben Dr. C.__ und
Prof. D.____eine beginnende Kyphosierung der Brustwirbel sdule sowie einen Klopfschmerz
vor allem im Bereich der Operationsnarbe tiber dem Brust-/L endenwirbel siulen-Ubergang.
Es bestiinden ausgedehnte para—vertebrale Myogelosen im Bereich der Operationsnarbe
zwischen den Schulterbléttern (I'V-act. 89-16). Die Beschwerdefihrerin habe nach wie vor,
jedoch wesentlich weniger haufig a's fruher, Spastizitéten in den Oberschenkeln sowie vor
allem sensorische Stérungen in den Beinen. Die Hauptbehinderung bestehe jedoch
weiterhin in starken Ruckenschmerzen, die nach etwa 15 Minuten sowohl im Sitzen als
auch im Stehen auftrdten und nur durch Schmerzmittel beeinflussbar seien (IV-act. 89-22).
Die attestierte Arbeitsfahigkeit von 15% als Verkauferin in einer Backerel sai realistisch
aufgrund der verminderten Kraft der Rumpf-/Schultermuskulatur und der daraus
resultierenden schmerzhaften verminderten Beweglichkeit der Wirbelsaule (1V-act. 89-19
f.). Nachdem die Beschwerdefihrerin bei der Begutachtung durch das KSSG 2005 beim
Zehengang und Einbeinstand noch M iihe bekundet hatte (IV-act. 89-16), war das Gangbild
bei der Untersuchung durch Dr. G.___ flussig und samtliche Gangarten konnten problemlos
ausgefihrt werden. Im Gegensatz zu den V orakten fanden sich cervical und lumbal
harmonische, uneingeschréankte und schmerzfreie Bewegungsausschlage. Lediglich in der
mittleren Brustwirbel séule war die Beweglichkeit nach Spondylodese aufgehoben. Nur auf
|okal e Pal pation dusserte die Beschwerdefihrerin Schmerzen paravertebral links ca. Th8 bis
Th12 (1V-act. 189-21). 4.2.3 Im Vergleich zu den im letzten Revisionszeitpunkt
beschriebenen Verhdtnissen ergeben sich auch deutliche Hinweise auf eine gesteigerte
Alltagsaktivitét der Beschwerdefihrerin. Anlasslich der Begutachtung durch Dr. C.__ und
Prof. D.____ hatte sie angegeben, bereits einfache héusliche Tétigkeiten wie zehn Minuten
Abspulen in einer leicht vorntbergebeugten Haltung fuhrten zu stérksten Schmerzepisoden.
Ihr Mann erledige die meisten Tétigkeiten im Haushalt (1V-act. 89-14 f., vgl. auch Bericht
von Dr. E.__ vom 13. Oktober 2008; IV-act. 111). Bei der im Mai 2005 im KSSG
durch-gefthrten Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) wurde festgestellt,
dass der BeschwerdefUihrerin insbesondere das Stehen vorgeneigt, langeres Stehen,
Hantieren tber Kopf sowie Rumpfrotationen Mihe bereiten (1V-act. 89-27). Das Stehen
war ihr wahrend der EFL nur kurzfristig moglich, sie suchte immer wieder
Entlastungshaltungen und konnte zusétzlich keine Arbeiten mit den Armen durchfihren
(IV-act. 89-33). Auch bei der Haushaltsabklarung im Fruhjahr 2007 hatte die
Beschwerdefuhrerin angegeben, fast alle Haushaltstétigkeiten wirden nicht durch sie selbst,
sondern mit fremder Hilfe (Ehemann) erledigt (1V-act. 100). Das grésste Problem fir sie
sei, dass sie den Kopf nicht nach vorne neigen und in dieser Stellung halten kdnne, wie es
bei Tétigkeiten wie Schreiben, Unterlagen lesen, Staubsaugen, Saubermachen am Boden,
Abwaschen oder GemUserUsten nétig sei. Sie koche einfache Mahlzeiten, kimmere sich mit
Unterstiitzung des Ehemannes sowie weiteren Drittpersonen um den Sohn und erledige
kleine Haushaltsarbeiten. Dazwischen lege sie sich hin (1V-act. 101). Im Fruhjahr 2009 gab
sie sodann an, ihr Gesundheitszustand habe sich eher verschlechtert gegentiber der letzten
Abklarung im Jahr 2007. Aufgrund ihrer sténdigen Ruckenschmerzen hétten sieeine



Putzfrau. Je nach Schmerzen wiirden alle Haushaltstétigkeiten durch fremde Hilfe erledigt.
Bezuglich der Kinderbetreuung fiihle sie sich sehr eingeschrankt (1V-act. 117).
Demgegenuiber gab die Beschwerdefthrerin bei der Begutachtung durch med. pract. H.
und Dr. G.___ an, bel gutem gesundheitlichen Befinden erledige sie den Haushalt
selbstandig. An guten Tagen besorge sie die Wasche, tétige Einkaufe, koche das
Mittagessen und hole ihre Kinder von der Schule ab. Sie fihre auch leichtere
Gartenarbeiten aus, mache gelegentlich Spaziergange oder eine Fahrradtour. An schlechten
Tagen mache sie die anfallenden Hausarbeiten etappenwei se und unternehme wesentlich
weniger, auch beziiglich Freizeitaktivitéten (1V-act. 189-18, 192-25). Seit 2010 fahre sie
mit ihrer Familie jeweilsin die Ferienindie X.___. Seit etwa 3-4 Jahren gehe sie auch in
die Winterferien, wo sie vor alem Langlauf betreibe (1V-act. 192-25 1., vgl. bezlglich
Skiferien auch 1V-act. 160-11 ff.). Dazu ist zu bemerken, dass die geschilderten grossen
Tagesschwankungen der Schmerzintensitét gemass Dr. G.__ aus rheumatol ogischer Sicht
aufgrund der objektivierbaren Befunde und der Observationsergebnisse nicht hinreichend
erklarbar sind (IV-act. 189-251.). Diesrelativiert auch die von der Beschwerdeflhrerin
beanstandete Aussage Dr. G.___, wonach aus rheumatol ogischer Sicht Uber die Konstanz
der zu erbringenden Leistungen in der angestammten sowie einer adaptierten
Berufstétigkeit keine schltissigen Angaben maoglich seien (IV-act. 189-26). 4.2.4 Wie unter
anderemvonDr. G.__ (IV-act. 189) und Dr. F.___ (IV-act. 156) beschrieben, sind auf den
Observationsvideos fllissige Bewegungen der Beschwerdefihrerin, insbesondere
mehrfaches Drehen des Kopfes und ein leichtes V orbeugen des Oberkdrpers sowie ein
einmaliges spontanes Biicken sichtbar. Die Beschwerdefiihrerin scheint bel den wahrend
den Uberwachungszeiten ausgelibten Tétigkeiten aus Sicht eines medizinischen Laien nicht
bzw. kaum merklich eingeschrankt. Bei langeren Gesprachen im Stehen wechselt sie zwar
gelegentlich ihre Position bzw. bewegt ihre Flisse etwas, dies erscheint jedoch im Vergleich
Zu einer nicht beeintréchtigten Person nicht Ubermassig. Zudem ist wenige Male zu
beobachten, wie die Beschwerdefthrerin kurz ihre Hande in die Hufte stemmt und dabei
scheinbar ihren Ricken leicht streckt (1V-act. 143, 153). Eine standige auffallende
(schmerzbedingte) Streckhaltung, wie sie die Beschwerdefihrerin vorbringt (vgl. act. G1),
ist jedoch nicht erkennbar. Die Beschwerdefthrerin trégt auf einigen Sequenzen einen
kleinen Rucksack bzw. Stroh in einem Geféass und stosst einmal einen gefillten
Gruncontainer. Einmalig konnte sie von weitem mit Putzutensilien in ihrem Hauseingang
beobachtet werden. An drei Observationstagen war sie sodann wahrend rund 2,5 Stunden
alleine mit dem Fahrzeug der Metzgerei ihres Vaters unterwegs und lieferte Fleisch an
verschiedene Kunden aus, mit denen sie sich jeweils wahrend einigen Minuten stehend
unterhielt (1V-act. 143, 153). Auch am Tag des Gespraches mit der Beschwerdegegnerin
vom 14. Januar 2014 sowie am darauffolgenden Tag wurde die Beschwerdefthrerin bei
diversen Tétigkeiten, insbesondere den Fleischauslieferungen gefilmt, obwohl sie anlasslich
des Gespréachs geltend gemacht hatte, es gehe ihr seit einigen Tagen ziemlich schlecht (vgl.
IV-act. 151-4f.). Dr. G.___und Dr. F.___hielten diesbezlglich Uberzeugend fest, es
bestehe eine Diskrepanz zwischen der Schilderung des subjektiven Befindens anl&sslich des
Gespréchs vom 14. Januar 2014 und den Ergebnissen der gleichentags durchgefihrten
Observation. Auch die geltend gemachte Aussage, wonach die Beschwerdefiihrerin
wochentlich drel bis funf “ schlechte Tage" erlebe, sei aufgrund der Observationsergebnisse
aus rheumatol ogischer Sicht nur schwer nachvollziehbar (1V-act. 189-27, vgl. IV-act. 156).
Wie die BeschwerdefUhrerin geltend macht (vgl. act. G1), stehen ihre Aktivitéten in den
Observationsvideosdem von Dr. |, erstellten Leistungsprofil zu erwartenden Verhalten



nicht entgegen (IV-act. 132-3). Allerdings listete dieser lediglich exemplarisch einige
Tatigkeiten auf, welche den geschilderten Beschwerden (eindeutig) entgegenstehen oder
entsprechen wirden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass das Verhalten wie es anl&sslich der
Observation zu beobachten war, nicht auch als mit den Beschwerdeschilderungen
unvereinbar zu betrachten ist. 4.2.5 Anlasslich des Gespréachs mit der Beschwerdegegnerin
vom 12. Mé&rz 2014 gab die Beschwerdefuhrerin zu, an den meisten Mittwochvormittagen
fur ihren Vater Fleisch auszuliefern (1V-act. 160). Mit Schreiben vom 4. April 2014
erganzte sie sodann, sie fiihre diese Arbeit unregelmassig und an héchstens 2 Tagen pro
Woche wahrend 2 bzw. 2,75 Stunden aus. Sie konne dabei abwechselnd stehen, sitzen und
sich bewegen. Die Ware sei nicht schwer (max. 5kg) und sie miisse diese nur kurz tragen
(IV-act. 165). Mit den in den Vorakten geschilderten massiven Einschrankungen der
Beschwerdefuhrerin scheint diese Tétigkeit kaum vereinbar zu sein. 4.2.6 Die Befunde und
die gesteigerten Alltagsaktivitéten der Beschwerdefuhrerin lassen eine V erbesserung der
gesundheitlichen Situation, insbesondere im Sinne einer verbesserten Adaption an die
Beschwerden, erkennen. Esist davon auszugehen, dass sich dies auch auf die
Erwerbsfahigkeit positiv auswirkt. Die BeschwerdefUhrerin selbst gab am 12. Mé&rz 2014
auch an, sich vorstellen zu kénnen, wenn esihr gut gehe, zwei bis drei Stunden téglich einer
Arbeit nachzugehen, so beispielsweise im Verkauf oder in der Auslieferung (IV-act. 160-15
f.). Vor diesem Hintergrund ist dieim Vergleich zum Vorgutachten hdhere
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. G, nachvollziehbar. 4.3 Die Beschwerdefihrerin
bringt weiter vor, die tendenzi6se Bemerkung der Beschwerdegegnerin in den Akten,
wonach die Beschwerdefuhrerin zur Verschiebung eines Gesprachstermins falsche
Angaben gemacht habe, habe Dr. G.____ offensichtlich stark beeinflusst, wie aus seinem
Gutachten bezuglich Glaubwrdigkeit der Beschwerdefiihrerin hervorgehe. Er sei damit in
seiner Beurteilung nicht mehr objektiv gewesen (act. G1). Die entsprechenden Aktenstellen
wurdenvon Dr. G, zwar erwdhnt (1V-act. 189-9, 189-26, 192-3), ein entscheidender
Einfluss auf seine Einschétzungen ist jedoch nicht erkennbar. Zudem sind gewisse Zweifel
an der erwahnten Aussage der Beschwerdefiihrerin durchaus angebracht, zumal diese am 6.
Januar 2014 um die Verschiebung eines Gesprachstermins bel der Beschwerdegegnerin bat
und dies mit der fehlenden Kinderbetreuung begriindete, da die Kinder Schulferien hétten
und ihr Ehemann bei der Arbeit sei (IV-act. 149). Beim Gesprach mit der
Beschwerdegegnerin am 12. Mé&rz 2014 gab sie jedoch nach entsprechender Konfrontation
mit den Kenntnissen der Beschwerdegegnerin zu, wahrend einer Woche mit ihrer Familiein
den Skiferien gewesen zu sein. Ausserdem ergaben sich anl&sslich dieses Gesprachs auch
weitere Hinweise auf eine Tendenz, gewisse Aktivitdten zu verschweigen bzw. die
korperlichen Mdglichkeiten schlechter darzustellen (1V-act. 160). Die Versuche, die auf
mehrfache konkrete Nachfrage der Beschwerdegegnerin gemachten, zumindest
unvollstandigen Angaben der Beschwerdeflhrerin zu rechtfertigen (act. G1, G10), andern
daran nichts und sind nur teilweise nachvollziehbar. 4.4 Wie die Beschwerdefthrerin
richtig geltend macht, 1&sst sich ihr Beschwerdebild geméss den Berichten des Schweizer
Paraplegiker Zentrums vom 14. September und 12. Oktober 2015 weitgehend aufgrund der
Befunde erkléren (act. G10, act. G10.1). Dies wurde grundsétzlich auchvon Dr. G.___
nicht bestritten, hat er doch Beeintréchtigungen und eine dadurch bedingte eingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit festgehalten (IV-act. 189). Mit der Beschwerdegegnerin (act. G12) ist
anzumerken, dass sich den Berichten des Schweizer Paraplegiker Zentrums keine hdhere
Arbeitsunfahigkeit, alsvon Dr. G.____ attestiert, und weitgehend unauffallige Befunde
entnehmen lassen. Die behandelnden Arzte fiihrten aus, die Beschwerdefiihrerin habe sich



nahezu erholt gezeigt mit geringem sensomotorischem Defizit, vor allem rechtsseitig
sensibel und mit geringem motorischem Defizit beider Beine fur die Kennmuskulatur.
Diesefielen nur bei einer dezidierten Untersuchung auf und seien im alltaglichen Leben
und im Gangbild nicht zu erwarten. Die beginnende sagittale Dysbalance kénne aller
Erfahrung nach mit muskelkraftigenden Ubungen wieder ins Lot gebracht werden. Sie sei
in den Aktivitaten des téglichen Lebens selbstandig. Ein Hinwels auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes bzw. eine Erhohung der Arbeitsfahigkeit ist schliesslich auch in der
im Verlauf eingetretenen Adaptation an die Schmerzen zu sehen (act. G10.1). Die Berichte
des Schweizer Paraplegiker Zentrums sind damit nicht geeignet das Gutachten vom 20.
Mérz 2015 zu entkréften. 4.5 Bei der Wirdigung der medizinischen Situation fallt weiter
ins Gewicht, dass das Gutachten von med. pract. H.____und Dr. G.___ (vgl. IV-act. 192) auf
umfassender Aktenkenntnis sowie bidisziplinéren eigenen Untersuchungen beruht, das
gesamte Leidenshild der Beschwerdeftihrerin berticksichtigt und die auf dieser Grundlage
gezogenen Schliisse nachvollziehbar sind. Aus den von der Beschwerdefihrerin
vorgebrachten medizinischen Einschétzungen des Schweizer Paraplegiker Zentrums
ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte, welche im genannten Gutachten
ausser Acht gelassen worden wéaren. Schliesslich wurden auch keine zwischen dem
Gutachten vom 20. Mé&rz 2015 und der umstrittenen Verfigung der IV-Stelle vom 24. Juli
2015 (1V-act. 208) eingetretenen massgeblichen Verdnderungen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit geltend gemacht und solche ergeben sich auch nicht aus den Akten. 4.6
Damit ist vollumfanglich auf das Gutachten vom 20. Mé&rz 2015 abzustellen. Esist eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin zu bejahen und von einer
Arbeitsunfahigkeit von 25% in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen. Entgegen der Kritik
der Beschwerdefuhrerin beruht dieser Schluss nicht einzig auf den Observationsvideos (vgl.
act. G1), sondern massgeblich auf den medizinischen Abklarungen und den Angaben der
Beschwerdefiihrerin gegeniiber den Arzten.

E.5

5.1 Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten erfolgt grundsétzlich frihestens vom
ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs.
2 lit. ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Ausnahmsweise erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente riickwirkend ab
Eintritt der fUr den Anspruch erheblichen Anderung, wenn der Beziiger die Leistung zu
Unrecht erwirkt hat oder der ihm nach Art. 77 1IVV zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist, unabhangig davon, ob die Verletzung der Meldepflicht oder die
unrechtmassige Erwirkung ein Grund fur die Weiterausrichtung der Leistung war (Art.
88hbis Abs. 2 lit. b IVV). Geméss Art. 77 1VV haben der Berechtigte oder sein gesetzlicher
Vertreter sowie Behdrden oder Dritte, denen die Leistung zukommt, jede fir den

L eistungsanspruch wesentliche Anderung, namentlich insbesondere eine solche des
Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und
gegebenenfalls der wirtschaftlichen Verhaltnisse des Versicherten unverziglich der
IV-Stelle anzuzeigen (vgl. Art. 31 Abs. 1 ATSG). Die Meldepflicht entsteht erst dann, wenn
esfur die versicherte Person bei zumutbarer Sorgfalt erkennbar ist, dass sich ihre Invaliditét
verandert hat. Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen ist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 11VV). 5.2



Nachdem die BeschwerdefUhrerin eine Erwerbstétigkeit verneint hatte, gab sie auf
mehrfache Nachfrage der Beschwerdegegnerin anlasslich des Gespréchs vom 12. Mérz
2014 an, auch schon fur ihren Vater Fleisch ausgeliefert zu haben. Sie verdiene dabei
jedoch nichts und sehe dies nicht als Erwerbstatigkeit bzw. regelmassige Arbeit an, auch ein
Arbeitsvertrag bestehe nicht. Im weiteren Gesprachsverlauf flihrte sie aus, sie gehe jeweils
am Mittwochmorgen Fleisch ausliefern, habe aber in den vergangenen 12 Monaten rund
zehnmal aufgrund ihrer Schmerzen absagen miissen (1V-act. 160). Obwohl sie diese
Téatigkeit unentgeltlich im Familienbetrieb und gemass ihren Angaben auf eigenen Wunsch
sowie wegen des Geflihls “gebraucht zu werden® ausfuhrte (1V-act. 160, 167), ware die
Beschwerdefuhrerin diesbeziiglich meldepflichtig gewesen. Dies zumal die Fahigkeit zur
Ausfuhrung der Fleischlieferungen auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und
damit auch der Erwerbsfahigkeit, hindeutet. Vorliegend ist die Aufnahme der Tétigkeit fur
den Betrieb ihres Vaters und die Verbesserung des Gesundheitszustandes spétestens seit der
Observation im September 2013 Uberwiegend wahrscheinlich und die Beschwerdefihrerin
hat spatestens dann ihre Meldepflicht verletzt. Somit rechtfertigt sich eine riickwirkende
Rentenrevision per 31. Dezember 2013 (Ablauf von 3 Monaten).

E.6

Schliesslich ist basierend auf dem Arbeitsfahigkeitsgrad von 75% im Rahmen eines
Einkommensvergleichs geméass Art. 16 ATSG (vgl. E. 2.1, E. 3) der Invaliditétsgrad zu
ermitteln. 6.1 Massgebend fur das Valideneinkommen ist, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande nach dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt der allfalligen
Renten-revision (vorliegend per 31. Dezember 2013) verdient hétte. Fur die Bestimmung
des Valideneinkommens wird grundsétzlich am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft, da
erfahrungsgemass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
ware (BGE 139V 28E. 3.3.2, 125V 58 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts vom 18. Mérz
2015, 8C_590/2014, E. 5.1, und 21. August 2013, 8C_196/2013, E. 3.1). Ausnahmen
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1). Die
Beschwerdefuhrerin ist gelernte Floristin, war nach Abschluss der Lehre aber nur fir
wenige Monate als solche tétig. Danach arbeitete sie bis zum Unfall vom 7. August 2000 als
(ungelernte) Verkauferin in einer Backerei bzw. in der Metzgere ihrer Eltern (vgl. IV-act.
1, 8, 13, 192-23). Das Einkommen als Floristin kurz nach Abschluss der Lehre 1998 ist zur
Festlegung des V alideneinkommens nicht geeignet. Gleiches gilt fir die wéhrend den nur 7
bzw. 10 Monate dauernden Arbeitsverhatnissen im Verkaufsbereich, bei denen sie einen
vergleichsweise geringen Verdienst erzielte (vgl. IV-act. 6, 8, 13, 79). Esist jedoch davon
auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin im Validenfall weiterhin as (ungelernte)
Verkauferin bzw. allenfalls als Floristin tétig wéare. Laut den vom Bundesamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE 2012) belief sich der
Tabellenlohn des Wirtschaftszweigs Detailhandel fur Frauen, Kompetenzniveau 3, auf Fr.
4360.-- monatlich bzw. Fr. 52° 320.-- jahrlich. Aufgerechnet auf die betriebstibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden und angepasst an die Nominall ohnentwicklung
bis 2013 (+0.7%) ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr. 54'925.--. 6.2 Nach
gescheitertem Arbeitsversuch im angestammten Beruf (1V-act. 19) und abgebrochener
Umschulung im Burobereich (1V-act. 55 f., 63) ist die Beschwerdefthrerin als
Hilfsarbeiterin zu betrachten. Das Invalideneinkommen ist gestiitzt auf die LSE (vgl. BGE
139V 592 E. 2.3,129 V 475 E. 4.2.1), Total samtlicher Wirtschaftszweige,



Anforderungsniveau 4, Frauen, zu bestimmen, der sich im Jahr 2013 auf Fr. 51° 793.--
belief. Bei einem zumutbaren Arbeitspensum von 75% ergibt sich ein Jahreseinkommen
von Fr. 38'845.--. 6.2.1 Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Tatigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu vall leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden
Personen lohnmassig benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen

L ohnansétzen rechnen missen. Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass
weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer
der Betriebszuge-horigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben konnen (BGE 129V 481 E.
4.2.3, vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). Die Beschwerdefuhrerin ist unfallbedingt selbst bei
korperlich leichten Tétigkeiten eingeschrankt und es sind dabei weitere qualitative
Anforderungen zu beachten (wechsel bel astende Tétigkeiten ohne riickenbel astende
Arbeiten). Es rechtfertigt sich damit, den Tabellenlohnabzug auf 5% festzusetzen. Folglich
reduziert sich das massgebliche Invalideneinkommen auf Fr. 36'903.--. 6.3 Ausgehend von
einer 75%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tatigkeiten und unter
Berticksichtigung eines 5%igen Tabellenlohnabzugs resultiert bei einem
Vaideneinkommen von Fr. 54'925.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 36°903.-- ein
nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von rund 33%.

E.7

7.1 Nach dem Gesagten ist die Verfliigung vom 24. Juli 2015 im Ergebnis nicht zu
beanstanden und die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen. 7.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
ist der Beschwerdefuhrerin anzurechnen. 7.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdeftihrerin bezahlt die
Gerichtskosten von Fr. 600.--. Der geleistete Kostenvorschuss wird der Beschwerdefihrerin
im Betrag von Fr. 600.-- angerechnet.
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