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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG, Art. 28 Abs. 2 IV G, Art. 29 Abs. 3BV, Art. 37 Abs. 4 ATSG.
Rentenrevision. Das nach einer Meldepflichtverletzung und Observation erfolgte Gutachten
ist beweiskraftig. Eine Arbeitsunfahigkeit liegt nicht (mehr) vor. Infolge der
Rentenaufhebung ist der Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbei stdndung zu bejahen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Februar 2019, IV
2017/234, IV 2017/246, IV 2017/342).

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand im Verfahren 1V 2017/234 bildet die Frage der Rechtméssigkeit der
Einstellung der Invalidenrente (Verfigung vom 18. Ma 2017) und im Verfahren IV
2017/246 die Frage der Rechtmassigkeit der Riickforderung von Invalidenleistungen
rickwirkend bis 28. Februar 2015 (Verfigung vom 24. Mai 2017). Im Verfahren IV
2017/342 bildet die unentgeltliche Rechtsverbeistédndung im V orbescheidverfahren des

L eistungsverfahrens sowie des Ruckforderungsverfahrens den Streitgegenstand (V erfligung
vom 30. Juni 2017). Dadie drel Streitgegensténde eng zusammenhangen und sich dieselben
Partelen gegentiberstehen, rechtfertigt es sich, die Verfahren IV 2017/234, IV 2017/246 und
IV 2017/342 zu vereinigen.

E.2

2.1 Vorabist zu prifen, ob auf das vorhandene Aktenmaterial vollstéandig abgestel It
werden kann. Vorliegend wurde anldsslich einer Verkehrsunfallaufnahme durch die Polizei
am 12. April 2015 festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin einerseits angab, sie beziehe
eine 1V-Rente, und andererseits, dass sie unbedingt auf ihr Fahrzeug angewiesen sei, weil
sewdhrendder F.___inder E.___ als Reinigungskraft arbeiten werde. Zudem habe sie
wahrend der ganzen Unfallaufnahme einen sehr gesunden Eindruck gemacht und die
45-mindtige Einvernahme problemlos im Stehen bewaltigen kdnnen (1V-act. 58). Gestltzt
auf diese zufalligen Feststellungen und die Meldung durch das Amt fur Schwarzarbeit
erteilte die Beschwerdegegnerin auf Grund der Dringlichkeit einen mindlichen Auftrag zur
Observation der Beschwerdefthrerin (1V-act. 59, vgl. auch Ermittlungsbericht vom 23.
April 2015). In einer zweiten Phase wurde die BeschwerdefUhrerin vom 11. bis 26. August
2015 erneut Uberwacht (vgl. Ermittlungsbericht vom 2. September 2015, 1V-act. 91). Die
Beschwerdeflihrerin macht nun geltend, die Observationsunterlagen seien widerrechtlich
erlangt worden und fir die Sozialversicherung damit unverwertbar (u.a. 1V 2017/234: act.



G 1). Die Beschwerdegegnerin ist hingegen der Ansicht, die Observation sei rechtméassig
erfolgt und die Verwertbarkeit zu bejahen (u.a. IV 2017/234: act. G 3). 2.2 Der

Européi sche Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) entschied am 18. Oktober 2016
(Urteil 61838/10i. S. Vukota-Bojic gegen Schweiz) betreffend einer Observation im
Anwendungsbereich des Unfallversicherungsgesetzes (UVG; SR 832.20), auch wenn es
sich um Observierungen auf 6ffentlichem Grund handelte, habe der Unfallversicherer in das
Recht auf Achtung des Privatlebens eingegriffen, weil er Daten in systematischer Weise
und fur konkrete Zwecke erhoben habe. Es fehle eine hinsichtlich des Rechts- und
Missbrauchsschutzes ausrei chend bestimmte gesetzliche Grundlage, aus welcher
hervorgehe, wann und fir welche Dauer Observierungen vorgenommen oder wie die so
erhobenen Daten aufbewahrt und verwendet werden dirften. Das Bundesgericht erkannte
das Fehlen einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage auch im Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20). Mithin sei die Observation an und fur sich
rechtswidrig, das heisse in Verletzung von Art. 8 der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) bzw. Art. 13 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101) erfolgt (BGE 143
| 384, E. 4; vgl. auch Urteil vom 18. August 2017, 8C_69/2017, E. 4.1). Es stelle sich daher
die von der Rechtswidrigkeit zu unterscheidende und nach schwei zerischem Recht zu
beurteilende Frage nach deren beweismassiger Verwertbarkeit (vgl. BGE 1431 384, E. 5).
Daflr sei hauptséchlich die Interessenabwagung zwischen privaten und offentlichen
Interessen massgebend (BGE 1431 385f., E. 5.1.1). Das offentliche Interesse an der
Uberwachung liege in der Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. November 2017, 9C_261/2017, E. 4.1 f. mit Verweisen) bzw.
daran, dass keine nicht geschuldeten L eistungen erbracht wirden, um die Gemeinschaft der
Versicherten nicht zu schadigen (BGE 1351 169, E. 5.5; BGE 137 | 327, E. 5.3). Die
Verwertung der Observationsergebnisse sei - in Anbetracht auch der bald zu schaffenden
ausreichenden gesetzlichen Grundlage - grundsétzlich zuldssig, es sei denn, die privaten
Interessen wirden Giberwiegen (Urteile vom 14. Mai 2018, 9C_462/2017, E. 2.3, vom 9.
Mai 2018, 8C_605/2017, E. 6.3, vom 18. Februar 2018, 8C_2/2018, E. 4.2, vom 25. April
2018, 9C_347/2017, E. 4.3, vom 26. Juli 2017, 8C_45/2017, E. 4.3.21.). Als auch aus dem
Gebot der Verfahrensfairness abgeleitete Voraussetzungen der Verwertbarkeit ist gemass
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu prifen, ob die versicherte Personim
Offentlichen Raum tiberwacht und nicht beeinflusst wurde, ein hinreichender
Anfangsverdacht bestand und die versicherte Person nicht systematisch oder sténdig
Uberwacht wurde (BGE 143 1 385 E. 5.1.1). Einem absoluten Verwertungsverbot unterliegt
Beweismaterial, dasim nicht 6ffentlich frei einsehbaren Raum zusammengetragen wurde
(BGE 1431 386, E. 5.1.3; Urteile vom 14. Mai 2018, 9C_462/2017, E. 2.3, vom 9. Mai
2018, 8C_605/2017, E. 6.3, vom 18. Februar 2018, 8C_2/2018, E. 4.2, vom 25. April 2018,
9C_347/2017, E. 4.3, vom 26. Juli 2017, 8C_45/2017, E. 4.3.2). 2.3 Hinsichtlich des
ausreichenden Anfangsverdachts fuhrte das Bundesgericht in BGE 1371 327, E. 5.4.2.1
aus, die objektive Gebotenheit der Uberwachung erfordere das Vorliegen konkreter
Anhaltspunkte, die Zweifel an den gedusserten gesundheitlichen Beschwerden oder der
geltend gemachten Arbeitsunféhigkeit aufkommen liessen. Solche Anhaltspunkte kénnten
bei spiel sweise gegeben sein bei widersprichlichem Verhalten, bei Zweifel an der
Redlichkeit (eventuell durch Angaben und Beobachtungen Dritter), bei Inkonsistenzen
anlasslich der medizinischen Untersuchung, sowie bei Aggravation, Simulation und
Selbstschadigung. Diese Elemente kdnnen einzeln oder in Kombination zureichende



Hinweise liefern, die zur objektiven Gebotenheit der Observation fihren. 2.4 Anlassfir die
Observation der Beschwerdefthrerin gaben ihre im Rahmen der V erkehrsunfallaufnahme
vom 12. April 2015in R.___ gemachten Angaben. Da sie gegentiber dem polizeilichen
Sachbearbeiter auf Anfrage angab, eine IV-Rente zu beziehen, spéter aber auch aussagte,
wéhrend der F.____ als Reinigungskraft zu arbeiten, sie zudem wéhrend der ganzen
45-mindtigen Einvernahme problemlos im Stehen befragt werden konnte und sie
grundsétzlich einen sehr gesunden Eindruck hinterliess, leitete dieser seine Feststellungen
dem Amt fur Schwarzarbeit zur Uberpriifung weiter (vgl. 1V-act. 58). Sodann war bereits
am 4. November 2010 ein erster anonymer Hinweis auf einen moglichen
Versicherungsmissbrauch bei der IV eingegangen. Da er jedoch einen Missbrauch nicht mit
grosster Wahrscheinlichkeit zu bestétigen vermochte, waren keine weiteren Abkl&rungen
getroffen worden. Durch das Sozialamt war weiter mitgeteilt worden, dass der
Beschwerdefihrerin keinerlei Einschrankungen anzusehen seien und man sich nicht
vorstellen konne, weshalb sie eine Rente beziehe (1V-act. 61). Nachdem die
Beschwerdefuhrerin die 1V-Stelle sodann auch nicht Gber die Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit informiert hatte, ist ein ausreichender Anfangsverdacht vorliegend zu
bejahen. 2.5 Die Beschwerdefihrerin wurde am 17. und 18. April 2015 sowie im Zeitraum
vom 11. bis 26. August 2015 und am 16. September 2015 observiert, wobei sie nur an
sieben Tagen bei ruickschlussfahigen Handlungen beobachtet werden konnte (1V-act. 62,
91-3, 98-2). Am Freitag und Samstag von 16.00 Uhr bis 00.00 Uhr konnte beobachtet
werden, wie sieihre Arbeit ander F.___ (die Herren- und Damentoiletten sowie den
Vorraum sauber halten, WC-Rollen wechseln, Abfalleimer leeren, Handpapier auffiillen
und Trinkglaser im WC abréumen) ziigig, gezielt und ohne grosse Pausen erledigte und sie
sich mit den Leuten unterhielt, mit ihnen lachte und scherzte und sogar mit ihnen kurz
tanzte (vgl. 1V-act. 62-2). Dr. G.___ hielt in der Stellungnahme vom 28. April 2015 mit
Bezug auf die Ergebnisse aus der Uberwachung an der F.___ fest, esliessen sich keine
ausserlich erkennbaren Anhaltspunkte fur ein invalidisierendes Ruckenleiden - bei flissigen
Bewegungsablaufen und auch bei repetitivem Biicken und Wiederaufrichten - beobachten.
Psychisch seien keine Hinweise fur eine hdhergradige Depression erkennbar. Die
Beschwerdefuhrerin weise einen normalen Antrieb auf und scheine sehr aufmerksam und
zielorientiert ihre Aufgaben wahrzunehmen. Sie sei kommunikativ und kontaktfreudig.
Waéhrend der ganzen Observationsphase wirke sie gut gelaunt und scherze auch mit den
Gasten der E.___. Ein sozialer Riickzug bestehe nicht. Zu keiner Zeit mache die
Beschwerdefuhrerin einen Uberforderten Eindruck. Vielmehr scheine sie Freude an den
Kontakten mit den Menschen und an der Arbeit zu haben (1V-act. 65-2). Damit bewegt sich
die Observation im Rahmen eines nicht schweren Grundrechtseingriffs. Es wurden keine
Beobachtungen in einem ausschliesslich privat zugénglichen Raum erhoben oder der
Privatsphére zugehorige Tétigkeiten observiert. Weder eine Beeinflussung noch eine
systematische, sténdige Beobachtung liegen vor. Nachdem die Beschwerdefthrerinim
Rahmen des Standortgesprachs vom 16. September 2015 offensichtlich unwahre Angaben
Uber ihren Gesundheitszustand, ihr Leistungsvermégen und ihre gesamten L ebensumstande
machte und sie selbst anlasslich der Konfrontation mit den Ermittlungsergebnissen nicht
bereit war, korrekte Angaben zu machen, obwohl sie mehrfach dahingehend ermahnt
worden war, musste ihre Glaubwirdigkeit und Redlichkeit in Zweifel gezogen werden
(IV-act. 99). Folglich erweist sich die Observation als geeignet und erforderlich, mit Bezug
auf die geltend gemachten Einschrankungen weitere Erkenntnisse zu gewinnen, und die
Verwertung von deren Ergebnissen trotz mangel hafter gesetzlicher Grundlage als insgesamt



verhaltnismassig.

E.3

3.1 Weiter macht der Rechtsvertreter geltend, dass das Einvernahmeprotokoll im
Zusammenhang mit einem Strafverfahren gegen die Beschwerdefuhrerin durch das
Untersuchungsamt O._ vom 11. April 2018 aus dem Recht zu weisen sei (IV 2017/234.
act. G 13). 3.2 Somit stellt sich die Frage nach dem in zeitlicher Hinsicht fur die
gerichtliche Beurteilung massgebenden Sachverhalt. Rechtsprechungsgemass hat das
Soziaversicherungsgericht auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 132 V 220 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Neue
Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verfligung verwirklicht haben, die der
Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht berticksichtigt wurden (unechte
Noven), kdnnen im Verfahren vor Versicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu
wurdigen. Spéter eingetretene Tatsachen, die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiinrt
haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des hangigen, sondern gegebenenfallsim
Rahmen eines weiteren Verfahrens zu beriicksichtigen (BGE 121 V 366 E. 1b mit
Hinweisen). Indes sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im hangigen
Verfahren soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Ma 2008,

9C 24/2008, E. 2.3.1). Sofern das Einvernahmeprotokoll des Untersuchungsamts Gossau
vom 11. April 2018 Tatsachen in vorstehendem Sinne zu Tage zu bringen vermag, kann es
in vorliegendem Verfahren berticksichtigt werden.

E.4

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen sind die Fragen, ob die
Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zu Recht per 28. Februar
2015 aufgehoben (I 2017/234) und alenfalls zu viel ausgerichtete L eistungen
zurlckgefordert hat (1V 2017/246). 4.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 4.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 4.3 Um den Invaliditéatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu



beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weliteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 4.4 Andert sich der Invaliditatsgrad
einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich verandert haben (BGE 130V 3491. E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fur die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte rechtskraftige Verfuigung,
die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen
Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C 562/08, E. 2.1).
4.5 Unrechtmassig bezogene Leistungen sind zurtickzuerstatten (Art. 25 Abs. 1 Satz 1
ATSG). Der Ruckforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres, nachdem die
Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber mit dem Ablauf von
funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der Riickerstattungsanspruch
aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, fir welche das Strafrecht eine langere
Verjahrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25 Abs. 2 ATSG).

E.5

5.1 Zunéchst ist nachfolgend zu priifen, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht
spruchreif abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen
rentenaufhebenden Verfiigung vom 18. Mai 2017 auf die Gutachten von Dr. M. und Dr.
L. vom18. April und 18. Juli 2016 (IV-act. 141f.). Die Beschwerdeflhrerin bestreitet
demgegentiiber die Beweiskraft dieser Gutachten (IV 2017/234: act. G 1). 5.2 Im
rheumatol ogischen Gutachten hdlt Dr. M. fest, die klinische Untersuchung des
Bewegungsapparates ergebe eine schmerzhafte Einschrankung lediglich der

L endenwirbelsaule, die Ubrigen Wirbel sdulenabschnitte seien frei beweglich. Auch der
periphere Gelenkstatus sei unauffallig ohne Nachweis von Synovitiden oder
Tenosynovitiden und mit allseits freier Gelenkbeweglichkeit. An der LWS finde sich eine



leichte bis htchstens méssiggradige Einschrankung der Beweglichkeit vor allem in
Extension mit zum Teil demonstrativ anmutender Komponente (beim Vorneigen wirden
mit den Handen knapp die Knie erreicht bei gleichzeitig fast normalem Schober-Mass).
Druckdolenzen fanden sich vor allem im untersten LWS-Bereich vorwiegend paravertebral,
jedoch ohne begleitenden paravertebralen muskuléren Hypertonus. Daneben gebe die
Beschwerdeftihrerin myotendinotische Druckdolenzen im Schultergirtel und am
Beckenkamm jeweils linksbetont an, auch hier wieder ohne pal pablen muskuléren
Hypertonus oder |okale Myogel osen. Entsprechend den radiologischen Befunden sei die
Beweglichkeit beider Iliosakralgelenke deutlich eingeschrankt, die entsprechenden Tests
(Patrick, Mennell) seien alerdings schmerzfrei durchfiihrbar. Einziger klinischer Hinweis
fUr eine gewisse Aktivitat der Spondylitis ankylosans seien Enthesopathien der
Plantarfaszie beidseits. Die aktuellen Laborabkl&rungen zeigten normale Entziindungswerte
(BSR, CRP). Die Rontgenabkléarungen des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) hétten bereits
in einer Beckenaufnahme vom November 2012 weitgehend durchgebaute Iliosakralgelenke
als Folge des Morbus Bechterew gezeigt. Eine MRI-Abklarung der LWS und der ISG vom
10. Juli 2015 bestétige diesen Befund ohne wesentliche Entziindungszeichen im Bereich
des noch geringfligig vorhandenen Restgel enkspaltes im mittleren 1SG-Bereich; an der
LWS finde sich ein unauffélliger MRI-Befund ohne entziindliche oder auch degenerative
Veranderungen der Wirbelkorper oder der Bandscheiben. Auch ein MRI der HWS vom
24.09.2015 zeige einen weitgehend unauffélligen Befund mit lediglich geringfugiger
Protrusion C5/6 ohne Tangierung der neurogenen Strukturen. Auf Grund dieser Befunde
konne die Diagnose einer Spondylitis ankylosans (Morbus Bechterew) ohne Zweifel
bestétigt werden. Differential diagnostisch im Raum stehe eine Spondylarthritisim Rahmen
einer chronischen entztindlichen Darmerkrankung (Morbus Crohn), was allerdings fur die
Beurteilung der Funktionalitat bzw. der Arbeitsfahigkeit nicht von Relevanz sei, jedoch
gewisse therapeuti sche Konsequenzen habe. Anlésslich der aktuellen klinischen Befunde
konne keine relevante Krankheitsaktivitét der seronegativen Spondarthropathie gefunden
werden. Die Schmerzbeschreibung der Beschwerdefihrerin sei weitgehend diffus, ein
eindeutiger entziindlicher Rickenschmerz kénne anamnestisch nicht eruiert werden, neben
néchtlichen Schmerzen gebe die Beschwerdefihrerin vor allem auch mechanische und
insbesondere psychische Belastungsfaktoren zur Schmerzverstarkung an. Die Untersuchung
des Bewegungsapparates zeige bis auf die a's mogliche Enthesopathie zu interpretierenden
Druckdolenzen im Bereich der Plantarfaszie keine Hinweise fur eine wesentliche Aktivitét
der entziindlich-rheumatischen Erkrankung. Aus somatischer Sicht stehe diagnostisch
deshalb ein chronisches, fixiertes, vorwiegend lumbal |okalisiertes Schmerzbild mit
Ausbreitungstendenz klar im Vordergrund, ohne dass dafiir ein klares
somatisch-organisches Korrelat gefunden werden kénne. Insbesondere die auch deutlich
demonstrativ wirkende schmerzhafte Bewegungseinschrénkung der Lendenwirbelsaule
stehe in deutlichem Kontrast zur weitgehend unauffélligen MRI-Untersuchung vom
10.07.2015. Sehr aufféllig sei die Diskrepanz im Verhalten und den Bewegungen der
Beschwerdefihrerin zwischen der aktuellen gutachterlichen Untersuchungssituation und
den Beobachtungen an den Observationstagen. Wahrend sie sich in den unbeobachteten
Momenten vollig frei bewege, blicke und fllssig und ziigig gehe, zeige sie wahrend der
aktuellen gutachterlichen Untersuchung ein sehr leidendes V erhalten mit ausgesprochen
langsamem Gangbild und langsamem, umstandlichem Auskleiden. Bei Vorneigen konne
siemit den Handen kaum die Knie erreichen, was klar in Diskrepanz zu den Beobachtungen
wahrend der Observation stehe. Auch wenn in gutachterlichen Untersuchungssituationen



eine gewisse Verdeutlichungstendenz haufig sel und nicht Uberbewertet werden sollte, so
seien die Diskrepanzen im Verhalten zu den Observationsbeobachtungen doch sehr
ausgepragt und wirden aus somatischer Sicht auf eine erhebliche Verdeutlichung hinweisen
(IV-act. 142-20f.) 5.3 Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fuhrt Dr. M.____ aus, ausrein
rheumatol ogischer Sicht bestiinden allenfalls gewisse Einschrankungen hinsichtlich der
Belastbarkeit der Lendenwirbelsdule. Andere funktionelle Einschréankungen von Seiten des
Bewegungsapparates seien auf Grund der klinischen Befunde und der zur Verfiigung
stehenden Rontgenabkl&rungen somatisch-organisch nicht nachvollziehbar. Einzige
madgliche Manifestation der entziindlichen rheumatischen Erkrankung kénnten die
Enthesopathien im Bereich beider Fersen sein, welche alenfalls die Gehfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin zusétzlich etwas einschrankten. Auf Grund der von der
Beschwerdefuhrerin beschriebenen Schmerzen im Bereich der unteren LWS und des
Beckens konne wohl eine weitere Arbeitsunfahigkeit fur korperlich schwere und fir
vorwiegend mittel schwere Téatigkeiten abgel eitet werden. Dagegen sei ausrein
rheumatologischer Sicht auf Grund der objektivierbaren Befunde keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar fir jegliche korperlich leichte bis gelegentlich

mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne repetitives Heben oder Tragen von

L asten Uber 5kg bzw. gelegentlichen Einzellasten tGiber 15kg, ohne haufige
Zwangshaltungen der Wirbel séule (insbesondere Tétigkeiten in geblckter oder kauernder
Stellung) und ohne stehende oder gehende Tétigkeiten langer als 30 Minuten ohne
Unterbrechung. Die Beurteilung anlésslich der Hospitalisation im KSSG vom Dezember
2015 einer maximal 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit sei nicht mit den
somatisch zu erhebenden Befunden am Bewegungsapparat vereinbar. Im zeitlichen Verlauf
sei auf Grund der Aktenlage davon auszugehen, dass sicher ab Februar 2015 (Bericht
Rheumaklinik KSSG vom 16.02.2015) mit Best&tigung einer niedrigen Krankheitsaktivitét
der seronegativen Spondarthropathie aus rheumatologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit im
oben genannten Ausmass bestehe (1V-act. 142-22). 5.4 Dr. L. fuhrteim Rahmen seiner
psychiatrischen Beurteilung aus, auf Grund der ausgeprégten Diskrepanz zwischen dem
Verhalten der Beschwerdefthrerin in der Untersuchungssituation, ihrem Verhalten, wie es
auf den Observationsvideos dokumentiert sei und dem hochpathologischen Ausfall des
SFSS-Testes, welcher die Annahme einer Beschwerdeverdeutlichung sehr nahe lege, konne
hier keine Diagnose nach den Kriterien der ICD-10 gestellt werden, insbesondere nicht die
einer depressiven Verstimmung nach den Kriterien der ICD-10. Gerade bei depressiver
Verstimmung bestehe ein wesentlicher Teil der diagnostischen Einschétzung aus der
Beschwerdeangabe der Betroffenen; die BeschwerdefUhrerin habe sich streckenweise in
einem desol aten seelischen Zustand prasentiert und Gber ein schwerstes seelisches Leiden
berichtet mit Verstimmung und grossem Ungliick sowie Antriebslosigkeit und
Schlafstérungen. Ihr dokumentiertes Verhalten in den Observationsvideos habe hingegen
weitestgehend einen Normalbefund gezeigt. Dartiber hinaus wiirden sowohl die klinische
Beurteilung wie auch der SFSS-Test anzeigen, dass sie offenbar zur
Beschwerdeverdeutlichung moglicherweise auch in einem erheblichen Umfang neige. Da
Diagnosen nur gestellt werden kénnten, wenn eine Kongruenz bestehe zwischen der
Beschwerdeschilderung und dem objektiven Befund und die Symptome nach den Kriterien
der ICD-10 belegbar erscheinen wirden, kdnne hier eine Diagnose auf psychiatrischem
Fachgebiet, das heisse aus dem Kapitel F der ICD-10, nicht gestellt werden und damit auch
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit (IV-act. 141-23f.). Hinsichtlich
der gesundheitlichen Entwicklung in psychiatrischer Hinsicht fuhrte Dr. L. aus, es



ergebe sich, dass die Beschwerdefuhrerin offenbar nur eine geringe Therapieadhérenz
gezeigt und mehrfach psychiatrische Behandlungen als fiir sie nicht notwendig oder nicht
akzeptabel abgelehnt habe. Auf der anderen Seite werde eine parasuizidale Handlung durch
Einnahme unter anderem mit Antidepressiva beschrieben. Dartiber hinaus werde ein
seelischer Ausnahmezustand berichtet, nachdem angegeben worden sei, ihr Mann habe
ihren ersten Sohn aus dem Haus geworfen und dieser sei daraufhin im Strassenverkehr
verungliickt. Diese Ereignisse liessen fur die damalige Zeit an eine depressive
Anpassungsstorung oder eine akute Belastungsreaktion denken, zu einer auch etwas
chronifizierten depressiven Entwicklung sei es offenbar nicht gekommen, jedenfalls nicht in
der Zeit, die seit der Erstellung der Observationsvideos verstrichen sei (IV-act. 141-24).
Zudem sei der BeschwerdefUhrerin tber Jahre hinweg neben dem Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans) auch eine Depression bescheinigt worden. Dazu l&gen nur wenige
Berichte vor, so z.B. der Verlaufsbericht der IV vom 2.08.2011 (Versanddatum, 1V-act.
44-1), der Bericht der Dedimed Allgemein- und Sportmedizin, Dr. med. D.___, vom
18.08.11 (IV-act. 44-5) oder der Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik S, vom
5.11.10 (IV-act. 44-9). Wahrscheinlich habe damals a so eine depressive Episode
erheblichen Ausmasses vorgelegen (1V-act. 141-27). Dasich (aktuell) wegen der fehlenden
Kongruenz zwischen Beschwerdedarstellung, V erhaltensbeobachtung und objektivem
klinischem Befund sowie Zusatzuntersuchungen keine Diagnose nach den
|CD-10-Kriterien stellen lasse, kdnne aus psychiatrischer Sicht auch keine
Arbeitsunfahigkeit angenommen werden (1V-act. 141-26). 5.5 Aus polydisziplinérer Sicht
befanden die Gutachter, es sai keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur jegliche
korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
repetitives Heben oder Tragen von Lasten Uber 5 kg beziehungswei se gel egentlichen
Einzellasten tber 15 kg, ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsdule und ohne stehende
oder gehende Tétigkeiten langer as 30 Minuten ohne Unterbrechung nachvollziehbar. Die
Beurteilung anl&sslich der Hospitalisation im Kantonsspital St. Gallen vom Dezember 2015
mit einer maximal 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit sel nicht mit den zu
erhebenden Befunden am Bewegungsapparat vereinbar. Sicher ab Februar 2015 bestehe aus
rheumatol ogischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit im oben genannten Ausmass. Aus
somatischer rheumatol ogischer Sicht wiirden die Observationsbefunde diagnostisch und
insbesondere zur Beurteilung der theoretischen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin
wenig Zusétzliches beitragen. Auch ohne Observation wére gutachterlich auf Grund der zur
Verfligung stehenden objektiven Befunde keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in

lel densangepassten Tétigkeiten mehr bestatigt worden (1V-act. 141-34). 5.6 Dr. G,
befand in der Stellungnahme vom 20. September 2016 das Gutachten als umfassend und in
formeller Hinsicht mangelfrei. Die Aktenlage sei sorgfaltig aufgearbeitet. Die Ableitung der
Diagnosen und die sich daraus ergebenden RickschlUisse auf die Arbeitsfahigkeit - auchim
gesamten Verlauf - seien widerspruchsfrel, schliissig und nachvollziehbar begrindet. Die
Auseinandersetzung mit den friheren &rztlichen Einschétzungen sei differenziert und unter
sorgfaltiger Prifung der Informationen und Einbezug der Erkenntnisse aus der gesamten
Aktenlage respektive aller Informationsquellen erfolgt. Die fir die Rechtsanwendung
wichtige Auseinandersetzung mit den "Indikatoren” sai schltissig und umfassend gemacht.
Somit kdnne auf das Gutachten abgestellt werden (IV-act. 143-2). 5.7 Dagegen vermogen
die von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Arztberichte keine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands zu belegen, wie dies von ihr geltend gemacht wird. So fuhrte Dr.
G.___ mit Bezug auf die vom Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin eingereichten



Berichtein ihrer Stellungnahme vom 29. Méarz 2017 nachvollziehbar aus, das Arztzeugnis
von Dr. H.__ vom 29. Dezember 2016 enthalte zwar v.a. betreffend die urol ogischen und
kardialen Diagnosen therapiebedirftige Erkrankungen. Ein versicherungsmedizinisch
relevantes L eiden, welches eine langerdauernde Erwerbsunfahigkeit nach sich ziehen
wurde, lasse sich zum heutigen Zeitpunkt daraus aber nicht ableiten. In den Berichten vom
22. Dezember 2016 habe Dr. T.___, Kardiologie FMH, nach umfangreichen Abklarungen
der neu aufgetretenen Brustschmerzen die Diagnose eines atypischen Thoraxschmerzes
gestellt, wahrscheinlich costovertebral. Somit seien die Schmerzen auf eine skelettale und
nicht eine kardiale Ursache zurtickzufuhren. Auf Grund der im Coro-CT festgestellten
symptomatischen Plague im Bereich des prox. RIVA empfehle der Kardiologe nebst einer
Zigarettenkarenz eine Primarprophylaxe mit einem Thrombocytenaggregationshemmer und
Lipidsenker. Der Befund ziehe ansonsten keine weiteren Konseguenzen nach sich.
Insbesondere liege kein invalidisierendes kardiales Leiden vor. Zum Bericht von Dr. med.
U._ , Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt Dr. G, fest, jene stelle die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, ggw. mittelgradige Episode. Diese
Diagnose stehe in Ubereinstimmung mit den friiheren Berichten der behandelnden
Psychiater (2010 Kurzhospitalisation im PZ, Krisenintervention, und der Klinik V.___ und
2014 stationarer Aufenthalt inder PK' S.__ ). Die psychiatrische Diagnose sei aso schon
zum Zeitpunkt der Begutachtung bekannt gewesen und bei der gutachterlichen Beurteilung
mitbertcksichtigt worden. Die behandelnde Psychiaterin kénne die gutachterliche
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehen. Dabel handle es sich um eine
andere Beurteilung desselben Sachverhalts. Die unterschiedliche Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit sai darauf zurtickzufiihren, dass einem behandelnden Arzt grundsétzlich
eine andere Rolle zukomme al's einem Gutachter. Um den Patienten eine optimale Therapie
anbieten zu kénnen, misse der Behandler vom biopsychosozialen Modell ausgehen. Ein
Gutachter sei demgegentiber dazu angehalten, versicherungsmedizinische Aspekte zu
berticksichtigen und in diesem Rahmen die psychosozialen Bel astungsfaktoren
("IV-fremd") entsprechend zu werten. Anlésslich der gutachterlichen Exploration habe die
Versicherte selbst Gber nicht unbetréchtliche psychosozial e Belastungsfaktoren berichtet.
Auch aus den friiheren Berichten betreffend die psychiatrischen Hospitalisationen gehe
hervor, dass es jeweilsim Rahmen psychosoziaer Belastungen zu den Klinikaufenthalten
gekommen sai. Zudem weise das Bundesgericht nun explizit darauf hin, dass der
Konsistenzprifung zwischen den medizinisch geltend gemachten Einschrankungen und
Aktivitdten ausserhalb der beruflichen Té&tigkeiten ein hoher Stellenwert zukomme. Deshalb
stehe anlésslich der Begutachtung die fehlende Konsistenz zwischen der
Beschwerdedarstellung, der V erhaltensbeobachtung und dem objektiven klinischen Befund
inklusive Validierungstest mit deutlichen Hinweisen fir eine Beschwerdeverdeutlichung im
Vordergrund der gutachterlichen Argumentation. Auf Grund dieser erheblichen
Diskrepanzen habe der Gutachter zum Zeitpunkt der Begutachtung keine |CD-10-konforme
Diagnose stellen kénnen, insbesondere nicht digjenige der Depression. Auf Grund der
Aktenlage habe er aber die M6glichkeit eingerdumt, dass friiher eine depressive Episode
respektive eine depressive Anpassungsstorung oder akute Belastungsreaktion vorgelegen
haben konnte. Eine chronifizierte depressive Entwicklung habe er aber nicht feststellen
konnen. Hierzu passe auch die anhin suboptimale Therapieadhérenz, wie sie aus der
Aktenlage hervorgehe. In allen friheren Berichten werde jeweils festgehalten, dass die
Beschwerdefuhrerin die Klinik auf eigenen Wunsch verlassen habe. Auch die
Hospitalisationinder PK S, 2014 sal "aus therapeutischer Sicht verfriiht” beendet



worden. Zwischen den Hospitalisationen habe sich die Beschwerdefihrerin gemass
Aktenlage sicher bis 2014 nicht in einer regelméssigen psychiatrischen Behandlung
befunden. Diese finde gemass der behandelnden Fachérztin "aktuell” in wochentlichen
Absténden statt. Diesbezuglich sei von einer Intensivierung der (- bis anhin ausschliesslich
ambulanten und nicht wie friher auch stationéren -) Therapie auszu-gehen. Als Grund
werde im Schreiben eine "phasenweise V erschlechterung des Gesamtzustandes mit u.a.
schwerer depressiver Entwicklung” aufgefthrt. Dem Schreiben liessen sich keine prazisen
zeitlichen Angaben entnehmen, so dass aus den Angaben kein Krankheitsverlauf
hervorgehe. Zudem sei unklar, ob nun "phasenweise Verschlechterung” oder die im Bericht
an anderer Stelle erwahnte "Chronifizierung” vorliege. Die Formulierung
"Verschlechterung” des Gesamtzustandes werde nicht durch neue medizinische Befunde
begrindet. Zusammenfassend lasse sich dem Bericht nicht entnehmen, dass und konkret in
welcher Form seit der Begutachtung eine signifikante V erschlechterung eingetreten sei.
Zusammenfassend belegten die Angaben in den neu eingereichten Berichten (vgl. auch
Austrittsbericht der Klinik fir Urologie des KSSG vom 2.02.2017) zwar das Vorliegen
therapiebedurftiger Erkrankungen, aber nicht eines versicherungsmedizinisch relevanten
Leidens mit langer dauernder Erwerbsunfahigkeit. Insgesamt lasse sich ihnen daher keine
V erschlechterung des Gesundheitszustands seit der Begutachtung entnehmen (1V-act.
161-3f). Diese Ausfihrungen erscheinen schltissig und nachvollziehbar, weshalb ihnen
gefolgt werden kann.

E.6

6.1 Gestitzt auf die gutachterliche Beurteilung ist daher mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand und die
Ressourcen der Beschwerdefihrerin ab Februar 2015 verbessert haben und die
Beschwerdefuhrerin seither in leidensadaptierten Tétigkeiten Uber eine Arbeitsfahigkeit von
100% verfiugt. 6.2 Hinsichtlich der Ermittlung des Invaliditatsgrads (Art. 16 ATSG) kann
die konkrete Bestimmung der V ergleichseinkommen offen bleiben. Die
Beschwerdegegnerin ging bel der Berechnung des Invaliditatsgrads in der Verfiigung vom
23. Oktober 2003 von einem zumutbaren Erwerbseinkommen ohne Behinderung
(Valideneinkommen) von Fr. 42'000.-- pro Jahr aus (vgl. 1V-act. 20). Vergleicht man dieses
- wie auch dagjenige gemass | K-Auszug fur das Jahr 2000 von Fr. 44'940.-- (vgl. IV-act.
5-1) - mit den statistischen Medianl6hnen fur Hilfsarbeiterinnen im Jahr 2000 von Fr.
45'981.-- (vgl. Die Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2000, Bundesamt fir Statistik:
Wird der monatliche Durchschnittslohn fur Frauen mit Anforderungsniveau 4 von Fr.
3'658.-- umgerechnet auf ein Jahr, ergibt dies ein Einkommen von Fr. 43'896.-- [Fr. 3'658.--
X 12] bzw. angepasst an die betriebsiibliche Arbeitszeit im Jahr 2000 von 41.9 Stunden ein
Jahreseinkommen von Fr. 45'981.-- [Fr. 43'896.-- : 40 x 41.9]), erzielte die
Beschwerdefihrerin vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit ein eher unterdurchschnittliches
Einkommen. Selbst wenn somit zu ihren Gunsten ein Prozentvergleich vorgenommen
wurde (siehe zum Prozentvergleich etwa Urteil des Bundesgerichts vom 6. April 2016,

8C _628/2015, E. 5.3.1 mit Hinweisen), resultierte kein rentenbegrindender Invaliditéatsgrad
mehr. Zu beurteilen bleibt die Vornahme eines Tabellenlohnabzugs (BGE 126 V 75). Mit
Blick darauf, dass der Beschwerdeftihrerin die Restarbeitsfahigkeit geméss gutachterlicher
Beurteilung in korperlich leichten bis gelegentlich mittel schweren wechsel bel astenden
Téatigkeiten noch zumutbar ist (vgl. IV-act. 141-34), sind lohnwirksame Nachteile bei der
Verwertung der Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt infolge der
verbliebenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen nicht ersichtlich. Dadie



Beschwerdefihrerin zwischenzeitlich wieder tellweise erwerbstétig war, dirfte auch die
zuvor langere Zeit bestehende Abwesenheit vom Arbeitsmarkt nicht lohnwirksam ins
Gewicht fallen. Damit sind keine Griinde fir die Gewahrung eines sogenannten

L eidensabzugs ersichtlich und ein rentenbegriindender Invaliditétsgrad ist zu verneinen.

E.7

7.1 Bezuglich des Einstellungszeitpunkts bestreitet die Beschwerdefuhrerin, dieihr
obliegende Meldepflicht verletzt zu haben (1V 2017/234: act. G 6). Dagegen beantragt die
Beschwerdegegnerin sogar die Prifung der Frage, ob der Anpassungszeitpunkt
vorzuverlegen sei, da aus den neuen Akten hervorgehe, welche Arbeitseinsdtze die
Beschwerdefuhrerin bei den J._ geleistet habe und dass sie regelméssig W._ aufsuche
(IV 2017/234: act. G 11). 7.2 Die berechtigte Person oder ihr gesetzlicher Vertreter sowie
Behorden und Dritte, denen die Leistung zukommt, haben jede fir den L eistungsanspruch
wesentliche Anderung, namentlich u.a. eine solche des Gesundheitszustands, der Arbeits-
oder Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und gegebenenfalls der wirtschaftlichen
Verhdtnisse der versicherten Person unverziglich der IV-Stelle anzuzeigen (Art. 77 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Wahrend die
Rechtsprechung des Bundesgerichts wahrend langerer Zeit fur eine riickwirkende
Rentenaufhebung oder -herabsetzung verlangt hatte, dass die Verletzung der Meldepflicht
fUr den unrechtmassigen L eistungsbezug kausal war (BGE 142V 261 E. 3.2.1), ist diese
Voraussetzung mit der Anderung von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV am 1. Januar 2015
dahingefallen. Die Frage, ob diese neue Bestimmung nach intertemporal rechtlichen
Grundsétzen auch auf vor dem 1. Januar 2015 begangene Meldepflichtverletzungen
Anwendung findet, hat das Bundesgericht im Urteil vom 10. Mérz 2017, 8C_813/2016, E.
5, offen gelassen. Auch im vorliegend zu beurteilenden Fall kann diese Frage unbeantwortet
bleiben. 7.3 Vorliegend wurde erst im Rahmen des gegen die Beschwerdefihrerin
erhobenen Strafverfahrens eine Zusammenstellung der vonihr fir dieJ. geleisteten
Arbeitszeiten zur Kenntnis gebracht. Daraus geht hervor, dass die BeschwerdefUhrerin
bereits seit Oktober 2011 fir verschiedene Messen wahrend mehreren aufei nander
folgenden Tagen und Wochen Arbeitseinsétze |eistete und daftir folgende Bruttol 6hne
verdiente: im Jahr 2011 Fr. 2'599.--, im 2012 Fr. 4'557.80, im 2013 Fr. 5'556.50, im 2014
Fr. 6'487.50 und im Jahr 2015 Fr. 2'499.-- (IV 2017/234. act. G 11.2). Damit bewegte sich
der unbestritten nicht gemeldete neu erzielte Verdienst in einer Hohe zwischen Fr.
2'499.-und Fr. 6'487.50 im Jahr, was von vornherein nicht irrelevant gewesen war. Nach
Art. 31 Abs. 1 IVG wird die Rente revidiert, wenn eine rentenberechtigte Person neu ein
Erwerbseinkommen erzielen oder ein bestehendes Erwerbseinkommen erh6hen kann,
sofern die Einkommensverbesserung jahrlich mehr als Fr. 1'500.-- betrégt. War die
versicherte Person in der Lage, eine entsprechende Erwerbstétigkeit auszutiben, konnte
damit auch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes als ausgewiesen gelten. Die
Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin ab Oktober 2011 einer mehrtagigen Tatigkeit im
Reinigungsdienst nachgehen konnte, wofUr ihr ein marktgerechter Stundenlohn ausbezahit
wurde, gilt als gewichtiges Indiz fir eine leistungsrelevant verbesserte Erwerbsfahigkeit.
Vor diesem Hintergrund kann ihr der Vorwurf, die Meldepflicht verletzt zu haben, nicht
erspart bleiben (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mérz 2017, 8C_813/2016, E. 5).
Zwar erreichen die erzielten Einkommen die Erheblichkeitsschwelle von Art. 31 Abs. 1
IVG, fur sich alein flhren sie aber noch nicht dazu, dass kein rentenbegriindender 1V-Grad
mehr vorhanden wére. Gleichzeitig ist auch der medizinische Sachverhalt relevant. Die
medizinischen Akten belegen fur den Zeitraum ab Oktober 2011 zumindest phasenweise



nachvollziehbare Arbeitsunféhigkeiten. So bestétigte der psychiatrische Gutachter, dass
zwischen Oktober 2010 bis August 2011 wahrscheinlich eine depressive Episode
erheblichen Ausmasses vorgel egen habe (1V-act. 141-27, Erwagung 5.4 vorstehend). Im
Jahr 2014 fand ein weiterer stationarer Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik S._ statt
(vgl. Stellungnahme von Dr. G.___, IV-act. 161-4). Die massgebliche Verbesserung ist
gemass den medizinischen Akten bzw. den gutachterlichen Angaben im Februar 2015
ausgewiesen, weswegen die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch zu Recht per Ende
Februar 2015 aufgehoben hat.

E.8

8.1 Zu prufen bleibt die am 24. Mai 2017 verfligte Rickerstattung fur die ab 1. Marz 2015
bis 30. September 2015 ausgerichteten Rentenleistungen im Betrag von insgesamt Fr.
17241.-- (1V-act. 164). Die Beschwerdefiihrerin hat gegen die Rickerstattung und den
Ruckerstattungsbetrag an sich keine Rlgen erhoben. 8.2 Gemass Art. 25 Abs. 1 Satz 1
ATSG sind unrechtmassig bezogene L eistungen zurtickzuerstatten. Der
Ruckforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres, nachdem die
Versicherungsei nrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber mit dem Ablauf von
funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der Riickerstattungsanspruch
aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, fur welche das Strafrecht eine léangere
Verjdhrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25 Abs. 3 ATSG). 8.3 Nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist unter der Wendung "nachdem die
Versicherungsei nrichtung davon Kenntnis erhalten hat" (Art. 25 Abs. 2 ATSG) der
Zeitpunkt zu verstehen, in dem die Verwaltung bei Beachtung der ihr zumutbaren
Aufmerksamkeit hétte erkennen miissen, dass die Voraussetzungen fur eine Rickerstattung
bestehen, oder mit anderen Worten, in dem sich der Versicherungstrager hétte Rechenschaft
geben mussen Uber Grundsatz, Ausmass und Adressat des Ruckforderungsanspruchs. Die

V oraussetzungen fir eine Ruckforderung mtssen demnach gegeben sein und der
Ruckforderungsanspruch muss feststehen. Das setzt nach der Praxis des Bundesgerichts u.a.
voraus, dass Uber die "Unrechtméssigkeit des L eistungsbezugs rechtméssig” verfligt bzw. -
im Beschwerdefall - gerichtlich entschieden worden ist. Das Bundesgericht hat wiederholt
entschieden, es sal nicht bundesrechtswidrig, zuverlassige Kenntnis von der
Rechtswidrigkeit des L eistungsbezugs erst nach Eintritt der Rechtskraft der
Rentenaufhebung anzunehmen (siehe zum Ganzen das Urteil des Bundesgerichts vom 23.
Mérz 2015, 8C_642/2014, E. 3.2 mit zahlreichen Hinweisen). 8.4 Im vorliegenden Fall ist
dierelative Verwirkungsfrist nach der Praxis des Bundesgerichts offensichtlich gewahrt,
nachdem sie auf Grund der noch nicht rechtskraftigen Aufhebungsverfiigung noch gar nicht
zu laufen begonnen hat. Selbst wenn davon abweichend betreffend den Fristenbeginn auf
die Kenntnisnahme des bidisziplindren Gutachtens abgestellt wiirde (Datum Posteingang
IV-Stelle: 26. August 2016, 1V-act. 142), ist die einjahrige Frist vorliegend gewahrt
worden. Mit Blick auf die (absolute) Verwirkungsfrist kann offen bleiben, ob vorliegend
strafrechtliche Verjdhrungsfristen von Bedeutung sind (siehe hierzu Art. 25 Abs. 2 Satz 2
ATSG), dabereits die kiirzere fiinfjahrige (absolute) Verwirkungsfrist gemass Art. 25 Abs.
2 Satz 1 ATSG gewahrt wurde. 8.5 Demnach hat die Beschwerdefiihrerin dieim Zeitraum
vom 1. Mé&rz 2015 bis 30. September 2015 unrechtmassig bezogenen Rentenleistungen im
Betrag von insgesamt Fr. 17'241.-- der Beschwerdegegnerin zurlickzuerstatten.

E.9



9.1 Schliesdlichist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf unentgeltliche
Rechtsverbeistandung im Vorbescheidverfahren zu prifen. 9.2 Geméss Art. 29 Abs. 3 der
Bundesverfassung (BV; SR 101) hat jede Person, die nicht tber die erforderlichen Mittel
verfugt und deren Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint, Anspruch auf unentgeltliche
Rechtspflege. Falls es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist, hat sie ausserdem Anspruch
auf unentgeltlichen Rechtsbeistand. Beim Anspruch geméss Art. 29 Abs. 3 BV handelt es
sich um einen "eigentlichen Pfeiler des Rechtsstaates’ (BGE 1321 214 E. 8.2). 9.3 Der
gesuchstellenden Person wird im Sozialversicherungsverfahren ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand bewilligt, wo die Verhdtnisse es erfordern (Art. 37 Abs. 4 ATSG).

V oraussetzungen fur die Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung sind (in
Analogie zum gerichtlichen Verfahren) die finanzielle Bedurftigkeit, die fehlende
Aussichtslosigkeit und die Erforderlichkeit der Vertretung (vgl. BBl 1999 4595). Den
hoheren Anforderungen im Verwaltungsverfahren soll insofern Rechnung getragen werden,
alsdie Erforderlichkeit der Vertretung eingehend zu prifen ist. Dabel wird auf die
Schwierigkeit des Falles und auf die Verfahrensphase abgestellt (BBI 1999 4595; vgl. auch
BGE 132V 201, Urteil des Bundesgerichts vom 12. Mé&rz 2009, 9C_816/2008, E. 4.1). Die
Beschwerdegegnerin wies das Gesuch wegen fehlender Notwendigkeit und gegebener
Aussichtslosigkeit ab (1V-act. 171). Demgegeniber unbestrittenermassen erfillt ist die
Voraussetzung der finanziellen Bedurftigkeit (vgl. IV 2017/342: act. G 2). 9.4 Obeine
unentgeltliche Rechtsverbei standung sachlich notwendig ist, beurteilt sich nach den
konkreten Umstanden des Einzelfalls. Die Rechtsnatur des Verfahrensist ohne Belang.
Grundsétzlich falt die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fir jedes staatliche Verfahren
in Betracht, in das die gesuchstellende Person einbezogen wird oder das zur Wahrung ihrer
Rechte notwendig ist (BGE 128 | 227 E. 2.3 mit Hinweisen). 9.5 Die Notwendigkeit einer
anwaltlichen Vertretung im Vorbescheidverfahren wird in der neueren bundesgerichtlichen
Rechtsprechung namentlich mit Blick darauf, dass die Versicherungstrager und
Durchfiihrungsorgane der einzelnen Sozialversicherungen den rechtserheblichen
Sachverhalt unter Mitwirkung der Parteien nach den rechtsstaatlichen Grundsétzen der
Objektivitat, Neutralitét und Gesetzesgebundenheit (BGE 136 V 376) zu ermitteln haben
(Art. 43 ATSG), nur zurtickhaltend bejaht. Es miissen sich danach schwierige rechtliche
oder tatséchliche Fragen stellen, und eine Interessenwahrung durch Dritte
(Verbandsvertreter, Flrsorgestellen oder andere Fach- und V ertrauensleute sozialer
Institutionen) muss ausser Betracht fallen (BGE 132V 201 E. 4.1 in fine; vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts vom 26. November 2012, 9C_878/2012, E. 3.6 und vom 22. Februar
2013, 9C_908/2012, E. 2.2, je mit Hinweis darauf, dass die | V-Stellen unter Umsténden auf
soziae Einrichtungen hinzuweisen haben, die fachkundige Unterstiitzung im
Verwaltungsverfahren bieten [wirden], und darauf aufmerksam zu machen haben, bei
diesen ein entsprechendes Gesuch zu stellen). Insbesondere vermag nach dieser
bundesgerichtlichen Rechtsprechung selbst die hohe Bedeutung medizinischer Gutachten
fur sich allein genommen die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung nicht zu
begrinden. Es bedarf vielmehr weiterer Umstande, welche die Sache als nicht (mehr)
einfach und eine anwaltliche Vertretung al's notwendig erscheinen lassen (Urteile des
Bundesgerichts vom 16. Dezember 2013, 9C_692/2013, E. 4.2 und vom 22. Februar 2013,
9C_908/2012, E. 5.2 mit Hinweisen). Von Bedeutung ist auch die Fahigkeit der
versicherten Person, sich im Verfahren zurechtzufinden (Urteil des Bundesgerichts vom 22.
Februar 2013, 9C_908/2012, E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

E.10.1



Somit ist zu priifen, ob eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im zu beurteilenden
Verwaltungsverfahren auf Grund der Verhaltnisse erforderlich war. Unbestritten blieb, dass
die BeschwerdefUhrerin tber keine Rechtskenntnisse verfiigt.

E. 10.2

Vorliegend fallt ins Gewicht, dass esim fraglichen Verwaltungsverfahren um ein
Revisionsverfahren ging, bel dem eine Aufhebung der bisherigen Rentenleistungen der
Invalidenversicherung und damit ein Verlust der (formell rechtskraftig zugesprochenen)
finanziellen Existenzgrundlage drohte. Das angehobene Revisionsverfahren greift damit
besonders stark in die Rechtsposition der Beschwerdefihrerin ein. Zu beurteilen ist kein
Gesuch um die Ausrichtung einer Versicherungsleistung. Im Vergleich zum gesamten
sozialversicherungsrechtlichen L el stungsspektrum geht es zudem vorliegend um die wohl
bedeutendste L eistung, namlich die langfristige finanzielle Ersatzleistung fir einen
krankheitsbedingten Verlust der Erwerbsfahigkeit. Ein weniger schwerer Eingriff in die
Rechtsposition einer versicherten Person a's die Herabsetzung bzw. Aufhebung einer
Rentenleistung und der damit verbundene Entzug der finanziellen Existenzgrundlage tritt
im Sozialversicherungsrecht kaum auf. Allein schon angesichts der besonderen Schwere
des drohenden Eingriffsin die Rechtsposition ist die sachliche Notwendigkeit gemass Art.
37 Abs. 4 ATSG vorliegend zu bejahen, ohne dass es darauf ankommt, ob der Fall
besondere tatsichliche oder rechtliche Schwierigkeiten stellt (vgl. JORG PAUL
MULLER/MARKUS SCHEFER, Grundrechte in der Schweiz, 4. Auflage, Bern 2008,
aufgefuihrte Rechtsprechung auf S. 904 mit Hinweisen; siehe auch der Art. 37 Abs. 4 ATSG
zugrunde liegende BGE 125V 36 E. 4b sowie BGE 1301 180 E. 2.2).

E.10.3

Selbst wenn im Ubrigen nicht von einem besonders starken, sondern einem weniger
schweren Eingriff ausgegangen wirde, so wére zu beachten, dass vorliegend besondere
tatséchliche und rechtliche Schwierigkeiten bestehen, die eine Rechtsverbei standung
erforderlich machten. 10.3.1 Aus medizinischer Sicht war ein mehrjahriges Geschehen mit
psychiatrischen Hospitalisationen und friheren z.T. schweren bzw. mittel schweren
depressiven Episoden zu beurteilen. 10.3.2 Schliesslich stellen sich schwierige rechtliche
Fragen insofern, als die geméss dem neuen Gutachten nicht mehr bestehenden
psychiatrischen Diagnosen offensichtliches Potential fir eine juristisch anspruchsvolle
Auseinandersetzung dartiber ergeben, ob auf das Gutachten abgestellt werden kann oder die
friher diagnostizierte Krankheit nicht auch weiterhin eine relevante Arbeitsunfahigkeit
begrindet. Hier ist eine differenzierte Betrachtungsweise jedenfalls erforderlich (vgl. auch
Urteil des Versicherungsgerichts vom 12. Januar 2012, 1V 2010/363). Ferner bedurfte es
vorliegend einer anforderungsreichen Prifung der Observationsergebnisse bzw. deren
Aussagekraft und ihrem Verhdtnis zu den medizinischen Grundlagen. 10.3.3 Im Licht
dieser Umstande ist von einer medizinisch sowie rechtlich anspruchsvollen Angel egenheit
auszugehen, die eine rechtliche Vertretung als erforderlich erscheinen I asst. Im Ubrigen ist
die Erforderlichkeit vorliegend umso mehr zu bejahen, als sich die BeschwerdefUhrerin auf
Grund der Observation mit dem schweren Vorwurf eines strafrechtlich relevanten
Verhatens konfrontiert sah. Die Beschwerdefhrerin muss im Rahmen eines fairen
Verfahrens die Moglichkeit haben, den von der Beschwerdegegnerin im
soziaversicherungsrechtlichen Verfahren erhobenen Verdacht in seiner Tragwelte erfassen,
Uberprifen und dagegen wirksam Stellung nehmen zu kénnen (vgl. 1V 2010/363 E. 5.4.3).



E. 104

Zusammenfassend ist mit Blick auf die Erforderlichkeit der Vertretung festzuhalten, dass
der zu beurteilende Sachverhalt sowohl in medizinischer wie auch rechtlicher Hinsicht eine
erhebliche Komplexitét aufweist.

E. 10.5

10.5.1 Damit verbleibt die Priifung der V oraussetzung der fehlenden Aussichtslosigkeit.
Prozessbegehren sind a's aussichtslos anzusehen, wenn die Gewinnaussi chten betréchtlich
geringer sind als die Verlustgefahren, so dass eine Partei, die Uber die ndtigen finanziellen
Mittel verfiigt, bei verniinftiger Uberlegung von einem Prozess absehen wiirde (BGE 129 |
135 E. 2.3.1). Im Sozialversicherungsrecht wird angesichts der Komplexitét der
Fragestellungen eine solche Aussichtsosigkeit nur zurtickhaltend anzunehmen sein (vgl.
UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich 2015, Art. 61 N 182). 10.5.2 Im
vorliegenden Verwaltungsverfahren wurde durch die Observation bzw. das
Gesprachsprotokoll mit der Beschwerdegegnerin vom 16. September 2015 zwar ein
tauschendes V erhalten nachgewiesen. Dennoch war unklar, wie die Observationsergebnisse
bei alféliger Verwertung zu wirdigen waren und v.a. auch, wie die medizinischen
Berichte zu wirdigen waren. Angesichts dieser offenen Fragestellung kann nicht von
Aussichtslosigkeit ausgegangen werden.

E. 10.6

Nachdem es sich auf Grund des Gesagten nicht um einen einfachen Durchschnittsfall
handelt und weder der Sohn P.__ noch der Ex-Ehemann der Beschwerdefihrerin tber
ausgewiesene juristische Kenntnisse verfiigen, kann dahingestellt bleiben, ob die
Beschwerdefihrerin mit den besagten Familienmitgliedern weiterhin in Kontakt steht oder
nicht - wie es der Rechtsvertreter geltend macht (vgl. IV 2017/342; act. G 1). Vielmehr
erschien bel den hier vorhandenen Umsténden eine juristische Unterstiitzung bereitsim
Verwaltungsverfahren notwendig.

E. 10.7

Damit ist festzuhalten, dass auf Grund der medizinischen und rechtlichen Wirdigung der
arztlichen Berichte und des Observationsmaterials besondere tatséchliche und rechtliche
Schwierigkeiten bestehen, welche das hangige V orbescheidverfahren vom "normalen
Durchschnittsfall" unterscheidet und eine Rechtsverbeistandung erforderlich machten.
Insgesamt waren deshalb die Voraussetzungen fir die Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren erfillt.

E. 111

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gegen die Einstellungsverfiigung vom 18. Mai 2017
(IV 2017/234) abzuweisen.

E.11.2

Die Beschwerde gegen die Ruckforderungsverfiigung vom 24. Mai 2017 (IV 2017/246) ist
ebenfalls abzuweisen.

E.113

Demgegeniber ist die Beschwerde gegen die Verfligung betreffend unentgeltliche
Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren vom 30. Juni 2017 (IV 2017/342)
gutzuheissen. Der Beschwerdefuhrerin ist die unentgeltliche Rechtsverbeistandung fur das



Verwaltungsverfahren ab Datum des V orbescheids zu bewilligen und Rechtsanwalt lic. iur.
Adrian Fiechter ist zum unentgeltlichen Vertreter zu ernennen. Zur Festsetzung und
Ausrichtung der Entschédigung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.114

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. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 800.-- erscheint fur
die beiden Beschwerdeverfahren IV 2017/234 und 1V 2017/246 a's angemessen. Der
unterliegenden Beschwerdefiihrerin sind die Gerichtskosten dieser beiden Verfahren in der
Hohe von Fr. 800.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der
Bezahlung zu befreien.

E. 115

Im Beschwerdeverfahren 1V 2017/342 betreffend unentgeltliche Verbeisténdung im
Verwaltungsverfahren sind keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Daes
sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend "1V-Leistungen™ handelt, findet die
Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1bis 1V G keine Anwendung (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 12. Januar 2012, IV 2010/270, E. 6.4).

E.116

Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der
Rechtsvertretung der BeschwerdefUhrerin fur die Verfahren 1V 2017/234 und IV 2017/246.
Die Partel entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fur
Rechtsanwaélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit
1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr.
15'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin reichte am 9. Oktober 2018 eine
Kostennote fur alle drei Beschwerdeverfahren (IV 2017/234, 1V 2017/246 und 1V
2017/342) in Hohe von insgesamt Fr. 8°'494.25 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
ein (IV 2017/234: act. G 16). Eine Zuteilung auf die insgesamt drei Beschwerdeverfahren
fur die Unterteilung nach Obsiegen und Unterliegen geht daraus allerdings nicht hervor. Mit
Blick auf diein vergleichbaren einzelnen Rentenfélen Ublicherweise bezahlte
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- erscheint der geltend gemachte Aufwand al's Ubersetzt.
In der Verwaltungsrechtspflege sind sodann keine Entschadigung nach Stunden, sondern
Pauschalen vorgesehen. Der Bedeutung und der Schwierigkeit der Streitsache angemessen
erscheint unter Berticksichtigung des zu beurteilenden mehrjahrigen Verlaufs, des
Observationsmaterials und der zwel Beschwerdeverfahren - bei denen es sich jedoch um
dasselbe Aktenmaterial und einen engen gegenseitigen Bezug handelt - eine

Partei entschadigung von pauschal Fr. 5'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
als angemessen. Diese ist um einen Finftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes,
SGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin pauschal mit
Fr. 4000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

E.11.7

Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schwelzerischen



Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)).

E.118

Dem Prozessausgang entsprechend steht der Beschwerdefthrerin im Verfahren IV
2017/342 eine Parteientschadigung zu. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint mit Blick auf
die eingeschrankte Streitfrage und die Bemihungen des Rechtsvertreters der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1'200.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Im Verfahren IV 2017/234 betreffend Renteneinstellung wird die Beschwerde
abgewiesen. 2. Im Verfahren IV 2017/246 betreffend Ruckforderung wird die Beschwerde
ebenfalls abgewiesen. 3. Im Verfahren |V 2017/342 wird die Beschwerde unter Aufhebung
der angefochtenen Verfligung vom 30. Juni 2017 gutgeheissen. Der Beschwerdefthrerin
wird die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fur das V orbeschel dverfahren bewilligt und
Rechtsanwalt Adrian Fiechter wird zum unentgeltlichen Vertreter ernannt. Zur Festsetzung
und Ausrichtung der Entschédigung wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 4. In den Verfahren 1V 2017/234 und IV 2017/246 wird die
Beschwerdefuhrerin infolge unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung der
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- befreit. 5. Im Verfahren 1V 2017/342 werden
keine Gerichtskosten erhoben. 6. In den Verfahren IV 2017/234 und 1V 2017/246
entschadigt der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbei stdndung mit Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). 7.
Im Verfahren IV 2017/342 hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer eine
Partelentschadigung von Fr. 1'200.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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