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Regeste

Art. 53 Abs. 1 ATSG. Art. 70 IVG. Art. 25 Abs. 1 ATSG. Prozessuale Revision.
Verwirkungsfrist. Verbrechen oder Vergehen. Betrug. Ruckforderung. Rente und
Hilflosenentschadigung (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
3. Februar 2020, IV 2017/398). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_206/2020.

Volltext

Entscheid vom 3. Februar 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2017/398 Parteien A.____, BeschwerdefUhrerin, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur.
Stephanie Bialas, Oberer Graben 44, Postfach, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rentenrevision, Revision Hilflosenentschadigung (Einstellung und Riickforderung)
Sachverhalt A._ meldete sich im Februar 2004 zum Bezug einer Rente der
Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Der Allgemeinmediziner Dr. med. B.____ berichtete
im Méarz 2004 (IV-act. 10), die Versicherte leide an einem Lumbovertebral syndrom und an
einer depressiven Entwicklung, weshalb sie vollstandig arbeitsunféhig sei. Der Psychiater
Dr.med. C.___ teilteder IV-Stelleim Mai 2004 mit (1V-act. 14), die Versicherte leide an
einer schweren Depression mit psychotischen Symptomen. Eine Erwerbstétigkeit konne ihr
nicht zugemutet werden. Bei einer Haushaltsabkl&rung im Januar 2005 war die Versicherte
nicht ansprechbar; sie lag schlafend auf dem Sofa (vgl. 1V-act. 19). |hr Ehemann gab dem
Abklarungsbeauftragten der 1V-Stelle an, dass die Versicherte praktisch durchwegs schiafe.
Wenn sie wach sei, kdnne nicht einmal ein normales Gespréch mit ihr gefihrt werden. Der
Haushalt werde praktisch ausschliesslich von der Schwiegermutter gefuhrt. Mit einer
Verfligung vom 18. Mai 2005 sprach die IV-Stelle der Versicherten riickwirkend ab dem

1. Juni 2004 eine ganze Rente bei einem Invaliditatsgrad von 100 Prozent zu (IV-act. 27).
Im Oktober 2007 meldete sich die Versicherte zum Bezug einer Hilflosenentschadigung an
(IV-act. 59). Sie gab an, sie trage die meiste Zeit einen Pyjama und Ofters muisse ihr das
Essen ans Bett gebracht werden. Sie pflege keine sozialen Kontakte und sie wolle mit
niemandem sprechen. Bel der Einnahme der M edikamente misse sie tberwacht werden. Im
November 2007 bestétigte Dr. B.__ diese Angaben (IV-act. 62). Im April 2008 fand eine
Abkléarung in der Wohnung der Versicherten statt; auch bel dieser Abklarung war die
Versicherte nicht ansprechbar, weil sie schlief (1V-act. 66). Mit einer Verfigung vom 2.
Oktober 2008 sprach die 1V-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab dem 1. August 2007
eine Entschadigung bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades zu (IV-act. 73). Im Februar
2013 forderte die 1V-Stelle die Versicherte auf, einen Fragebogen zur Uberpriifung der

L eistungsanspriiche auszuftillen (IV-act. 75). Die Versicherte gab in diesem Fragebogen an



(IV-act. 74), ihr Gesundheitszustand habe sich nicht veréndert. Die Kinderbetreuung und
der Haushalt wiirden von der Schwiegermutter und von einer Tante tibernommen. Im April
2013 berichtete Dr. C.___ (IV-act. 77), der Gesundheitszustand der Versicherten sei seit
dem Jahr 2004 unverandert geblieben. Eine ergénzende medizinische Abklarung wirde
kaum weiterfuhren. Aus therapeutischer Sicht sei eine Erhéhung der Psychopharmaka
angezeigt, aber das sei bisher an der Compliance gescheitert. Der Allgemeinmediziner Dr.
B.__ teilteim April 2013 mit (1V-act. 78), der Gesundheitszustand der Versicherten habe
sich weliter verschlechtert. Sie leide an diffusen Schulter-Nacken-, Rucken- und
Mittelunterbauchschmerzen. Es liege eine deutliche Symptomausweitung vor. Mit einer
Mitteilung vom 18. April 2013 informierte die 1V-Stelle die Versicherte, dass sie weiterhin
die bisherige Invalidenrente ausrichten werde (1V-act. 83). Im Juli 2013 notierte eine
Sachbearbeiterin der IV-Stelle (1V-act. 84), es sei auffélig, dassdie Versicherte und ihr
Ehemann praktisch zeitgleich unter der Angabe dhnlicher Beschwerden eine Rente der
Invalidenversicherung beantragt und zugesprochen erhalten hétten. Beide liessen sich vom
selben Hausarzt und vom selben Psychiater behandeln; beide seien angeblich hilflos. Es
bestehe der Verdacht auf ein ,, partnerschaftlich abgestimmtes, planméssiges VVorgehen®. Im
Auftrag der IV-Stelle observiertedie FirmaF.____ in der Folge die Versicherte mehrfach.
Sie berichtete (I1V-act. 93 und 95), die Versicherte habe die Wohnung taglich — tellweise in
Begleitung ihres Ehemannes, teilweise alleine — verlassen. Wahrend der Beobachtungen
hétten keine Beeintrachtigungen festgestellt werden konnen. Die Versicherte habe
eingekauft und sich mit Dritten unterhalten. Sie habe sich wie ein gesunder Mensch bewegt,
sie habe soziale Beziehungen gepflegt und sie habe sich angeregt und lachend mit anderen
Personen unterhalten. Im November 2013 und im Januar 2014 notierte Dr. med. D.__ vom
IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), das bei der Observation beobachtete
Verhalten der Versicherte stehe in einem sehr starken Widerspruch zu den geltend
gemachten Einschrénkungen, wobei an eine ausgepragte Aggravation gedacht werden
musse (IV-act. 94 und 97). Im April 2014 berichtete die FirmaG.____ Uber eine weitere
Observation der Versicherten im Auftrag der 1V-Stelle (IV-act. 101). Siegab an, die
Versicherte habe mehrere Bekle dungsgeschéfte aufgesucht und dabei keine Anzeichen
einer Gesundheitsheeintrachtigung gezeigt. Die RAD-Arztin Dr. D.___ notierte, die
Ergebnisse der dritten Observation deckten sich mit jenen der beiden ersten Observationen
(IV-act. 103). Am 9. Mai 2014 erhob die IV-Stelle eine Strafklage gegen die Versicherte
und deren Ehemann wegen Betrugs, versuchten Betrugs und Widerhandlungen gegen den
Art. 70 IVG in Verbindung mit dem Art. 87 AHVG (IV-act. 107). Am 7. Juli 2014 teilte sie
der Versicherten mit, dass sie vorsehe, die laufende Rente mit sofortiger Wirkung
einzustellen (IV-act. 110). Die nun anwaltlich vertretene Versicherte liess am 18. Juli 2014
ihr Nichteinversténdnis erkléren (IV-act. 118). Am 30. Juli 2014 liess sie erganzend
Stellung zur vorgesehenen Renteneinstellung nehmen (1V-act. 123). Mit einer Verfliigung
vom 4. August 2014 stellte die 1V-Stelle die Invalidenrente und die Hilflosenentschadigung
vorsorglich ein (1V-act. 124). Eine dagegen erhobene Beschwerde (vgl. 1V-act. 128) wurde
vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit einem Entscheid vom 9. April 2015
abgewiesen (1V 2014/422; vgl. IV-act. 149). Im Beschwerdeverfahren hatte die Versicherte
eine Stellungnahme des behandelnden Psychiaters Dr. C.___ vom 2. Oktober 2014
eingereicht, in der dieser festgehalten hatte (1V-act. 133), beim Beginn der Behandlung im
Januar 2004 habe die Versicherte kaum ein Wort mit ihm gesprochen; die Gespréche seien
jeweils fast ausschliesslich mit dem Ehemann gefihrt worden. In den Jahren 2006—2008
habe er die Versicherte nur selten gesehen, im Durchschnitt bloss alle sechs Monate einmal.



Sie habe dabel jeweils nicht gesprochen. In den Jahren 2008-2013 sei die Behandlung bel
Dr.C.___ dgistiert gewesen. Im Méarz 2013 sei die Behandlung wieder aufgenommen
worden. Wiederum habe die Versicherte kaum gesprochen. Wahrend der Zeit, in der die
Videoaufnahmen erstellt worden seien, habe auch er, Dr. C.___, eineleichte
Zustandsverbesserung wahrgenommen. Die Videosequenzen zeigten nichts, das sich nicht
mit seiner Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes der Versicherten vereinbaren
liesse. Er konne deshalb nicht nachvollziehen, weshalb die 1V-Stelle nicht eine normale
Rentenrevision in die Wege geleitet, sondern stattdessen das psychisch stark angeschlagene
Ehepaar habe verhaften und der Staatsanwaltschaft vorfihren lassen. Das kantonale
Untersuchungsamt fiihrte mehrere Einvernahmen der Versicherten, ihres Enemannes und
ihrer Schwiegertochter durch, bei denen sich die Einvernommenen teilweise in
Widerspriiche verwickelten (vgl. IV-act. 161-23 ff., IV-act. 161-27 ff., IV-act. 161-35,
IV-act. 16140 ff., IV-act. 163-8 ff., IV-act. 167-18). Im Juni 2014 wurden die Versicherte
und ihr Ehemann polizeilich observiert. Im Observationsbericht wurde festgehalten, dass
sowohl die Versicherte als auch ihr Ehemann wahrend des gesamten, rund zwei Wochen
dauernden Uberwachungszeitraums durchgehend einen gesunden, beschwerdefreien
Eindruck hinterlassen hétten respektive dass keinerlei gesundheitliche Beeintrachtigungen
hétten beobachtet werden kénnen (1V-act. 175). Auch bei einer Telefoniberwachung
konnten keine Auffélligkeiten festgestellt werden; nur einmal klagte die Versicherte tber
Bauchschmerzen (1V-act. 178). Bel einer Auswertung der bei einer Hausdurchsuchung
sichergestellten digitalen Bild- und Filmdateien aus den Jahren 2004—2014 zeigte sich unter
anderem (vgl. act. G 4.6; Rapport), dass die Versicherte und ihr Enemann sich vallig frei
und ohne sichtbare gesundheitliche Einschréankungen bewegten und verhielten. Eine
Videosequenz, die aus dem Jahr 2005 oder 2006 stammt (vgl. IV-act. 195), zeigte die
Versicherte bel Hausarbeiten in der Kiiche. In einer weiteren Videosequenz prasentierten
sich die Versicherte, ihr Ehemann und die Kinder beim Baden im Meer (Sommer 2005 oder
2006; vgl. 1V-act. 195). Unter den Dateien fand sich auch eine Aufnahme von einem Fest,
das wohl in den Sommerferien stattgefunden hatte; die Versicherte und ihr Ehemann
tanzten ausgel assen (Sommer 2005 oder 2006; vgl. IV-act. 195). Bei einem anderen Fest
fuhrten die Versicherte und ihr Ehemann unter den Zurufen der Ubrigen Géste einen Tanz
auf; die Versicherte tanzte teilweise auf einem Stuhl (Jahr 2013 oder 2014). Eine
Videosequenz stammte von einer Familienfeier in der Wohnung der Versicherten. Die
Versicherte tanzte mit anderen Frauen, kimmerte sich zwischendurch um die Kinder und
um die Géste und zeigte keinerlel gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Mérz 2004; vgl.
IV-act. 195). Bei einer weiteren Familienfeier fuhrten die Versicherte und ihr Ehemann
einen Tanz auf (Jahr 2010; vgl. 1V-act. 195). Weitere Sequenzen zeigten die Familie bei
einem Winterspaziergang und beim Besuch eines Jahrmarktes (Winter 2005/2006; vgl.
[V-act. 195). In einer Sequenz war zu sehen, wie die Versicherte ein Auto lenkte (Winter
2005/2006; vgl. IV-act. 195). Ein Film, der anl&sslich der Hochzeit des Sohnesim Sommer
2013 aufgenommen wurde, zeigte die Versicherte und ihren Ehemann tanzend und feiernd.
Im Auftrag des kantonalen Untersuchungsamtes erstattete Dr. med. E.___am 8. Mé&rz 2017
ein psychiatrisches Gutachten (1V-act. 193). Er hielt fest, in psychiatrisch-diagnostischer
Hinsicht sei dasvon der Versicherten prasentierte vielgestaltige und nicht in allen Teilen
authentisch wirkende Zustandsbild schwerlich in einer der herkbmmlichen Kategorien des
ICD-10 zu fassen. Erschwerend komme hinzu, dass geméss den Angaben der Versicherten
mittlerweile praktisch sdmtliche Organsysteme mit involviert seien. Am ehesten konnte
noch eine Somatisierungsstorung diagnostiziert werden. Nach der Auswertung von zwei



Video-Observationssequenzen stelle sich die Frage nach der Authentizitét der Beschwerden
respektive des Zustandsbildes, welches in der Behandlungs- beziehungsweise
Begutachtungssituation so ganz andersimponiere, als wenn sich die Versicherteim
normalen Alltagsleben unbeobachtet wahne. Dabei sai die Erfahrungstatsache zu
berticksichtigen, dass das Verhalten eines Menschen immer einen situativen respektive
interaktionellen Aspekt habe. Zur Beantwortung der Frage nach der Authentizitét habe er,
der Sachverstandige, deshalb weitere klinische Aspekte berlicksichtigt. Beispielsweise sei
die Korperstatur der Versicherten normal gewesen, obwohl sie angegeben habe, seit zwolf
Jahren an einer Depression mit einer Appetitlosigkeit zu leiden; bis zum Ende der
sechsstiindigen Exploration habe die Versicherte einen eher gespannten Eindruck gemacht,
was nicht zur Angabe einer hochgradigen Erschopfbarkeit gepasst habe; der prasentierte
Tremor habe nicht situationsunabhangig vorgelegen; die gezeigten Ergebnisse bel den
motorischen Koordinationstests seien héchst unplausibel gewesen; spontan habe die
Versicherte Haltungen eingenommen und Bewegungen ausgefihrt, die bel einer expliziten
Prifung angeblich nicht moglich gewesen seien. Diese klinischen Beobachtungen hétten
den Eindruck eines nicht-authentischen Stérungsbildes verdichtet. Weiter habe er, der
Sachverstandige, die Angaben und das Verhalten der Versicherten anhand einer
Inkonsistenzliste genauer unter die Lupe genommen: Die beklagten Beschwerden hétten
sich nicht mit den objektiven Befunden in Einklang bringen lassen, es habe eine Diskrepanz
zwischen den subjektiven Beschwerden und der korperlichen Beeintréchtigung in der
Untersuchungssituation bestanden, der Leidensdruck habe eher vom Strafprozess als von
den geschilderten Beschwerden hergerihrt, die Beschwerdeschilderungen seien vage und
unprazise gewesen, die Klagen hatten appellativ und demonstrativ angemutet, die eigenen
Angaben hétten in einem Widerspruch zu den Videosequenzen gestanden und es habe eine
Diskrepanz zwischen den geschilderten Beeintrachtigungen und den Aktivitéten des
taglichen Lebens bestanden. In der Untersuchung hétten sich zudem insbesondere die
folgenden mal adaptiven Phanomene gezeigt: Aggravation, Symptomausweitung,
Ubertriebenes fixiertes Schonverhalten, Verharren in der Krankenrolle, subjektive

L eistungsinsuffizienz, hypochondrische Verarbeitungstendenz, mangel hafte

L eistungsmotivation, sekundéarer und tertiarer Krankheitsgewinn sowie Simulation. Im
Gesamteindruck habe die Versicherte eine Uberdurchschnittliche, aber wenig Uberzeugende
Verdeutlichungstendenz gezeigt. Angesichts der Diskrepanz zwischen der
Beschwerdeschilderung und dem beobachtbaren Verhalten auf den Observationsvideos, der
subjektiven Intensitét der Beschwerden im Kontrast zur Vagheit der
Beschwerdeschilderung, der nicht prazisierbaren Angaben zum Verlauf, des appellativen
demonstrativen Vorbringens der Klagen und des weitgehend intakten Funktionsniveaus
trotz einer angeblich schweren Beeintrachtigung miisse davon ausgegangen werden, dass
im Zustandsbild der Versicherten zumindest simulatorische Elemente enthalten seien, dass
also nicht von einem authentischen Symptomenkomplex ausgegangen werden konne. Der
Versicherten sei zwar kein uneingeschranktes Wohlbefinden zu unterstellen, aber ihr
Gesamtzustand rechtfertige sicherlich keine vollstandige Arbeitsunféhigkeit wahrend der
vergangenen zwOlf Jahre. Der Versicherten sei eine einfach zu erlernende Tétigkeit, die
vorwiegend sitzend ausgelibt werden kdnne, uneingeschrénkt zumutbar. Gesamthaft
betrachtet sei kein Grund ersichtlich, der fir einen schwereren oder léngeren Einbruch der
Arbeitsfahigkeit in der Vergangenheit sprechen wirde. Am 5. Mai 2017 erhob das
kantonal e Untersuchungsamt eine Strafklage gegen die Versicherte und deren Ehemann
wegen gewerbsmassigen Betrugs (1V-act. 189). Die IV-Stelle teilte der Versicherten mit



einem Vorbescheid vom 24. Juli 2017 mit (1V-act. 196), dass sie vorsehe, die

lei stungszusprechenden Verfiigungen vom 18. Mai 2005 (Rente) und vom 2. Oktober 2008
(Hilflosenentschadigung) rickwirkend im Sinne einer sogenannt prozessualen Revision
aufzuheben und die entsprechenden L eistungsbegehren der V ersicherten abzuweisen, was
zu einer Ruckforderung der in der Vergangenheit ausgerichteten Leistungen fiihren werde.
Am 14. September 2017 liess die Versicherte einwenden (IV-act. 199), die behandelnden
Fachérzte seien keine Laien, sondern Fachpersonen, die aufgrund ihrer Lebens- und
Berufserfahrung durchaus in der Lage seien, eine wirklich depressive Person von einer
Simulantin zu unterscheiden. Ihre Berichte seien deshalb nach wie vor Gberzeugend. Die
IV-Stelle habe den massgebenden Sachverhalt bei den urspriinglichen L eistungszusprachen
umfassend abgeklart. Fur die Durchfihrung einer Observation habe keine ausreichende
gesetzliche Grundlage bestanden. Die Ergebnisse der Observation seien anhand von
Pauschal beurteilungen und ,, Glaubenssétzen® gewrdigt worden; eine sachliche
Beurteilung habe nicht stattgefunden. Der behandel nde Psychiater habe darauf
hingewiesen, dass die Ergebnisse der Observation nicht im Widerspruch zu den Angaben
der Beschwerdefuihrerin stiinden. Dasvon Dr. E.__ erstellte Gutachten sei mangel haft,
unvollsténdig und einseitig. Der Sachverstandige habe sich nicht mit der Krankengeschichte
der Versicherten auseinandergesetzt. Nach zwei Abtreibungen leide die Versicherte an einer
posttraumati schen Belastungsstorung (sog. ,, post abortion syndrome*). Als weiteres
traumatisches Erlebnis sei ein schwerer Unfall des altesten Sohnes auf einer Schulreiseim
Juni 2004 zu erwdhnen. Darauf sei Dr. E.___ nicht hinreichend eingegangen. Bei der von
Dr.E.___ attestierten unterdurchschnittlichen Intelligenz hétte die Versicherte die Arzte
nicht zwalf Jahre lang tauschen kénnen. Mit einer Verfligung vom 3. Oktober 2017 hob die
IV-Stelle ihre lei stungszusprechenden Verfiigungen vom 18. Ma 2005 und vom 2. Oktober
2008 auf; sie wies die Leistungsbegehren der Versicherten ab und sie hielt fest, dassdie
unrechtmassig bezogenen L eistungen zurlickzuerstatten seien (1V-act. 200). Bezugnehmend
auf die Einwande der Versicherten fuhrte sie aus, fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
und der Selbsténdigkeit der Versicherten im Alltag seien nicht die Ausfihrungen der
Rechtsvertreterin als eines medizinischen Laien, sondern die Schlussfolgerungen des
Sachversténdigen Dr. E._ massgebend. Die Vorwirfe der Versicherten gegen das
Gutachten von Dr. E.____ verfingen nicht. Ausserdem habe die Tauschung der
behandelnden Arzte keine besonders hohen Anforderungen an die Intelligenz gestellt, denn
die Versicherte habe sich im Grunde nur darauf beschrénkt, sich vollig passiv zu verhalten.
Dafur sei kein ,,grosses Geschick® erforderlich gewesen. Die Stellungnahmevon Dr. C.__
vom 2. Oktober 2014 belege eindriicklich, dass dieser den Darstellungen der Versicherten
selbst nach der Vorlage von , harten Beweisen® noch vallig unkritisch gegeniiber gestanden
sei. Mit einer Verfiigung vom 12. Oktober 2017 forderte die IV-Stelle von der Versicherten
unrechtmassig bezogene L eistungen in der Hohe von insgesamt 631’ 502 Franken zurtick
(IV-act. 201). Am 3. November 2017 liess die Versicherte (nachfolgend: die
Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde gegen die Verfiigungen vom 3. Oktober 2017 und
vom 12. Oktober 2017 erheben (act. G 1). Ihre Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung
der angefochtenen Verflgungen, die Feststellung, dass die Beschwerdefihrerin einen
Anspruch auf die bereits bezogenen L eistungen gehabt habe und diese nicht zurtickerstatten
musse, die Weiterausrichtung der bisherigen Rente und der bisherigen
Hilflosenentschadigung, eventualiter in einem angepassten Ausmass sowie eine
multidisziplindre medizinische Untersuchung in einem stationdren Rahmen unter Einbezug
der gesamten Krankengeschichte der Beschwerdeftihrerin oder eventualiter die



Ruckweisung der Sache zur Durchfiihrung einer solchen Begutachtung an die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin). In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte sie
die gemeinsame Uberpriifung der Verfiigungen vom 3. Oktober 2017 und vom 12. Oktober
2017 in einem (vereinigten) Beschwerdeverfahren sowie die Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung beztglich der Rickforderung. Die Begriindung entsprach jener in
der Eingabe vom 14. September 2017. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 22. Januar
2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung verwies sie auf ihrein der
angefochtenen Verfligung enthaltene Stellungnahme zur Eingabe vom 14. September 2017.
Am 5. April 2018 wurde der BeschwerdefUhrerin die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
(act. G5). Am 28. Mai 2018 liess die BeschwerdefUhrerin replicando geltend machen (act.
G 10), anhand der Observationsergebnisse durften keine Riickschlisse auf den
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin gezogen werden, denn die Bilder zeigten
Momentaufnahmen an Tagen, an denen es die Schwiegermutter und die Schwiegertochter
tatsachlich einmal geschafft hétten, die Beschwerdefihrerin zum Hinausgehen zu
motivieren. Es handle sich um einen reinen Zufall, dass die Observationen an genau jenen
Tagen stattgefunden hétten. Zudem sel fraglich, ob die Observationsergebnisse tiberhaupt
verwertet werden konnten. Die von der Polizei und dem Untersuchungsamt sichergestellten
Videosequenzen zeigten nicht das Verhalten der Beschwerdefuhrerin im Alltag, sondern
rare Familienanl&sse, die fur die Beschwerdefihrerin und ihre Familie so wichtig gewesen
seien, dass sie sich unter starkem Medikamenteneinfluss bemiiht habe, die anderen
Familienmitglieder an diesen besonderen Tagen nicht splren zu lassen, wie schlecht esihr
tatsachlich gegangen sai. Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Duplik vom 29. Juni 2018
aus (act. G 12), die Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin in der Replik seien angesichts
der Beweislage mehr als befremdend. Das Festhalten an der Behauptung, esliege ein
invalidisierendes Leiden vor, sei as eine Fortsetzung des Delikts zu sehen, indem die
Beschwerdefiihrerin und ihre Rechtsvertreterin versuchten, einen weiteren unrechtmassigen
L eistungsbezug zu bewirken. Mit einem Zwischenentscheid vom 15. August 2018 (act. G
14) wies das Versicherungsgericht das Begehren um die Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde ab; auf das Begehren um die riickwirkende
Wiederausrichtung der vorsorglich eingestellten Rente trat es nicht ein. Erwagungen Die
Beschwerde richtet sich gegen zwei Verfligungen, von denen jede zwei Streitgegenstande
beinhaltet: Mit der Verfigung vom 3. Oktober 2017 hat die Beschwerdegegnerin ihre
urspriingliche Rentenzusprache durch eine Abweisung des Rentenbegehrens und ihre
urspriingliche Zusprache einer Hilflosenentschéadigung durch eine Abweisung des
entsprechenden Begehrens ersetzt; mit der Verfiigung vom 12. Oktober 2017 hat die
Beschwerdegegnerin sdmtliche ausgerichteten Rentenleistungen und sémtliche
ausgerichteten Hilflosenentschédigungszahlungen zurtickgefordert. Die
Beschwerdefihrerin hat ihr Nichteinversténdnisin Bezug auf alle vier Streitgegensténde
erklart. Wegen des engen sachlichen Zusammenhangs dieser Streitgegenstande sind aber
nicht vier, sondern nur ein Beschwerdeverfahren erffnet worden, was bedeutet, dass eine
Vereinigung von mehreren Beschwerdeverfahren stattgefunden hat. Diese Vereinigung
beseitigt die Gefahr sich widersprechender Entscheide und sie reduziert den
Verfahrensaufwand, insbesondere den Schriftenwechsel und die Entscheidbegrindung. Sie
hat aber nicht zur Folge, dass die Streitgegensténde ,, verschmel zen wirden. Diese bleiben
von der Vereinigung unbertihrt und haben folglich weiterhin je ein eigenes juristisches
Schicksal. Das bedeutet, dass es der Beschwerdefuhrerin frei steht, diesen
Beschwerdeentscheid bei spielsweise nur beziiglich eines Streitgegenstandes beim



Bundesgericht anzufechten und bezlglich der andern drei Streitgegenstande unangefochten
in formelle Rechtskraft erwachsen zu lassen. Soweit moglich wird diesem Umstand mit
einer entsprechenden Gliederung der Erwégungen und des Dispositivs Rechnung getragen.
Beim Verwaltungsverfahren, das mit den beiden integral angefochtenen Verfiigungen vom
3. Oktober 2017 und vom 12. Oktober 2017 abgeschlossen worden ist, hat essich um ein
Verfahren gehandelt, das auf eine sogenannt prozessuale Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG)
der beiden leistungszusprechenden Verfligungen vom 18. Mai 2005 (Rente) und vom 2.
Oktober 2008 (Hilflosenentschadigung) abgezielt hat. Folglichist in diesem
Beschwerdeverfahren zu Uberprifen, ob es rechtméssig gewesen it, die beiden

lei stungszusprechenden Verfigungen vom 18. Mai 2005 und vom 2. Oktober 2008
revisionsweise ex tunc aufzuheben und durch Abweisungen der entsprechenden

L eistungsbegehren zu ersetzen sowie die bisher bezogenen L eistungen gestitzt auf den Art.
25 Abs. 1 Satz 1 ATSG zurtickzufordern. Vorab ist zu prifen, ob die Aktenlage zu
bereinigen ist respektive ob die Observationsergebnisse aus den Akten entfernt werden
mussen, wie es die Beschwerdefiihrerin sinngeméss beantragt hat. Diesbeziiglich ist zu
unterscheiden zwischen den Ergebnissen der von der Beschwerdegegnerin in Auftrag
gegebenen Observationen und den Beweismitteln, die im Strafverfahren beschafft worden
sind, wozu insbesondere die Ergebnisse polizeilicher Uberwachungsmassnahmen und die
anléasslich einer Hausdurchsuchung sichergestellten Beweismittel gehoren. In Bezug auf die
im Strafverfahren beschafften Beweismittel kommt eine Aktenbereinigung zum
Vorneherein nicht in Frage, da diese rechtmassig beschafft worden sind. Der Auftrag der
Beschwerdegegnerin zur Durchfiihrung von mehreren Observationen ist dagegen mangels
einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage als rechtswidrig zu qualifizieren; gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung bedeutet das aber nicht automatisch, dass es auch
rechtswidrig wére, die Observationsergebnisse zu verwerten (vgl. zum Ganzen den BGE
1431 377). Die Frage nach der Verwertbarkeit der Observationsergebnisse ist anhand einer
Abwagung zwischen den Interessen der Beschwerdefihrerin (insbesondere am Schutz ihrer
Privatsphére) und zwischen den Interessen der Versichertengemeinschaft (insbesondere an
der Vermeidung von unrechtmassigen L el stungsauszahlungen) zu beantworten. Angesichts
der Hohe der von der Beschwerdefthrerin allmonatlich bezogenen L eistungen und unter
Berlicksichtigung des Umstandes, dass die Beschwerdefihrerin es mit ihrem Verhalten
weitgehend verunmoglicht hat, den massgebenden Sachverhalt hinreichend objektiv
abzuklaren, dasie bel den medizinischen Untersuchungen geschwiegen und bei den
Abklarungen im Haushalt (angeblich) tief und fest geschlafen hat, tberwiegt das dffentliche
Interesse an der Verwertung der Observationsergebnisse. Erst diese ,, fremdanamnestischen
Angaben* haben es der Beschwerdegegnerin namlich erlaubt, sich ein umfassendes und
objektives Bild vom wahren Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin — gerade auch in
vermeintlich unbeobachteten Situationen — zu verschaffen. Es besteht zusammenfassend
also kein Anlass dazu, die Observationsergebnisse aus den Akten zu entfernen. Fur die
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigungen auf deren Rechtméssigkeit sind samtliche
Akten zu wardigen. Laut dem Art. 53 Abs. 1 ATSG mussen formell rechtskréftige
Verfligungen in (sogenannt prozessuale) Revision gezogen werden, wenn die versicherte
Person oder der Versicherungstréger nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt
oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war. Als,,neu” gelten
nicht Tatsachen, die erst nach dem Erlass der formell rechtskréftigen Verfligung eingetreten
sind, denn solchen nachtraglichen Sachverhaltsverénderungen wird mit der Anwendung des
Art. 17 Abs. 1 ATSG Rechnung getragen. Der Art. 53 Abs. 1 ATSG bezweckt die



Korrektur einer von Anfang an bestehenden qualifizierten Unrichtigkeit. Folglich muss es
sich um Tatsachen handeln, die im Zeitpunkt des Erlasses der formell rechtskraftigen
Verfigungen bereits bestanden haben, aber damals noch nicht bekannt gewesen sind. Hat
sich nur eine Partei — typischerweise der Versicherungstrager —in Unkenntnis tiber die
fragliche erhebliche Tatsache befunden, liegt ein ,,gewohnlicher* Wiedererwagungsfall vor
(vgl. Art. 53 Abs. 2 ATSG), denn diese einseitige Unkenntnis hat in aller Regel zu einer
zweifellos unrichtigen Verfligung gefihrt, deren Berichtigung von erheblicher Bedeutung
sein durfte. Soll der Anwendungsbereich des Art. 53 Abs. 1 ATSG nicht vollstandig in
jenem des Art. 53 Abs. 2 ATSG aufgehen, muss es aber Félle geben, in denen zwar eine
Anwendung des Art. 53 Abs. 1 ATSG, nicht aber eine Anwendung des Art. 53 Abs. 2
ATSG in Frage kommt. Das kénnen nur Félle sein, in denen beide Parteien sich in
Unkenntnis Uber eine entscheidrelevante Tatsache befunden haben. Diesen Féllen kann
namlich nicht mit einer Anwendung des Art. 53 Abs. 2 ATSG begegnet werden, well bei
einer alseitigen Unkenntnis Uber eine entscheidrelevante Tatsache die urspringliche
Verfligung in der Regel bel der damaligen Sach- und Rechtslage al's vertretbar und damit
nicht als zweifellos unrichtig zu qualifizieren sein dirfte. Jedenfalls wirde dem Art. 53
Abs. 1 ATSG kein eigenstandiger Anwendungsbereich verbleiben, wenn bereits eine
einsaitige Unkenntnis el ne sogenannt prozessuale Revision erlauben wirde. Nach der
Auffassung des Bundesgerichtesist aber dessen ungeachtet eine erhebliche neue Tatsache
bereitsim Umstand zu erblicken, dass einem Arzt beziehungsweise einer 1V-Stelle, die auf
dessen Bericht abgestellt hat, eine von der versicherten Person ausgetibte Aktivitét
verborgen geblieben ist (Urteil des Bundesgerichtes 8C_658/2017 vom 23. Februar 2018,
E. 5.1, mit Hinweisen). Das bedeutet, dass der Art. 53 Abs. 1 ATSG auch in typischen
Wiedererwagungsfallen angewendet werden kann, was die — vom Bundesgericht bislang
nicht beantwortete — Frage aufwirft, in welchen Fallen ein Versicherungstrager verpflichtet
ist, eine Korrektur einer formell rechtskréftigen Verfiigung mit Wirkung ex tunc
vorzunehmen (Art. 53 Abs. 1 ATSG) und in welchen Fallen esin seinem Belieben steht, ob
er ein Verfahren er6ffnen will, das auf eine solche Korrektur abzielt (Art. 53 Abs. 2 ATSG).
Jedenfalls zwingt die bundesgerichtliche Auffassung zur Bejahung der grundsétzlichen
Zulassigkeit einer sogenannt prozessualen Revision. Obwohl der Art. 53 Abs. 1 ATSG
keine weiteren Bedingungen nennt, die fir eine sogenannt prozessuale Revision erfillt sein
mussten, und obwohl er keinen Verwels auf erganzend zu beachtende
Gesetzesbestimmungen enthélt, geht das Bundesgericht offenbar davon aus, dass bei der
Anwendung des Art. 53 Abs. 1 ATSG dieim Art. 67 Abs. 1 VwV G enthaltenen Fristen zu
beachten seien, und zwar selbst dann, wenn ein Revisionsverfahren nicht auf ein Begehren
hin, sondern von Amtes wegen ertffnet wird. Das Bundesgericht unterstellt also, dass der
Art. 53 Abs. 1 ATSG eine ausfullungsbedirftige L iicke enthalte. Diese Auffassung
uberzeugt nicht, weil nicht unterstellt werden kann, dass der Gesetzgeber fir den Art. 53
Abs. 1 ATSG versehentlich einen Wortlaut formuliert hétte, der die erganzende
Anwendung der entsprechenden Bestimmungen des VwV G ganz klar ausschliesst. Dasist
fur den vorliegenden Fall alerdingsirrelevant, weil die massgebenden Verwirkungsfristen
gewahrt worden sind. Fir das Ergebnis spielt es also keine Rolle, ob die im Art. 67 Abs. 1
VwV G erwahnten Fristen zu beachten sind. Beziiglich der 90 Tage dauernden relativen
Frist, die ab der sicheren Kenntnis des Revisionsgrundes zu laufen begonnen hat, ist der
Eingang der vollstandigen Strafakten einschliesslich der Anklageschrift massgebend, denn
ab diesem Zeitpunkt ist die Sachverhaltsabkléarung abgeschlossen gewesen, die zuletzt
hauptséchlich vom kantonalen Untersuchungsamt durchgefihrt worden war. Dadie



vollstandigen Strafakten und damit auch das Gutachten von Dr. E.____im Mai 2017 bei der
Beschwerdegegnerin eingegangen sind und da diese noch im Juli 2017 den — gemaéss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung fristwahrenden — Vorbescheid erlassen hat, ist die 90
Tage dauernde relative Frist gewahrt gewesen. Die absolute, zehn Jahre dauernde Frist ist
dagegen nur beztiglich der Hilflosenentschadigung, nicht aber beziiglich der Rente gewahrt
gewesen. Gemass dem Art. 67 Abs. 2 VwV G in Verbindung mit dem Art. 66 Abs. 1 VwVG
ist die absolute, zehn Jahre dauernde Frist alerdings nicht zu beachten, wenn der
urspriingliche Entscheid von einem Verbrechen oder von einem Vergehen beeinflusst
gewesen ist. Die Frage, ob die urspringliche Rentenzusprache von einem Verbrechen oder
von einem Vergehen beeinflusst gewesen ist, kann vorliegend nicht anhand eines
rechtskraftigen Strafurteil s beantwortet werden, da das Strafverfahren gegen die
Beschwerdefuhrerin noch hangig und offenbar bis zum Abschluss dieses
Beschwerdeverfahrens sistiert ist. Folglich muss das V ersicherungsgericht vorfragewei se
prifen, ob eine strafbare Handlung vorgel egen hat, die eine sogenannt prozessuale Revision
nach mehr al's zehn Jahren erlaubt hat (vgl. zum Ganzen BGE 138 V 74, insb. E. 6 f.). Das
Ergebnis dieser Prifung hat keine prgjudizierende Wirkung fir das noch hangige
Strafverfahren. Die Anklageschrift des kantonalen Untersuchungsamtes vom 5. Mai 2017
lautet auf gewerbsmassigen Betrug (Art. 146 Abs. 2 StGB). Mit ihrem Verhalten kénnte die
Beschwerdefuhrerin auch dem Art. 70 IVG in Verbindung mit dem Art. 87 AHVG
zuwidergehandelt haben, aber dieses Vergehen durfte wohl durch den gewerbsmassigen
Betrug konsumiert sein. Mit Blick auf die hier zu beantwortende (Vor-) Frage, ob ein
Verbrechen oder ein Vergehen auf die unrechtma&ssige L el stungszusprache eingewirkt hat,
ist es grundsétzlich unerheblich, welcher Tatbestand gepriift wird. Mit Blick auf die
absolute Verwirkungsfrist fur samtliche in der Vergangenheit ausgerichteten L eistungen
bietet es sich allerdings an, die vorfrageweise Prifung auf die Frage zu beschranken, ob der
objektive und der subjektive Tatbestand des Betrugs erfillt sind, denn nur wenn diese Frage
bejaht werden kann, ist es rechtmassig gewesen, sémtliche Versicherungsleistungen
zurickzufordern. Des Betrugs im Sinne des Art. 146 Abs. 1 StGB schuldig macht sich, wer
in der Absicht, sich unrechtméssig zu bereichern, jemanden durch die V orspiegelung oder
Unterdriickung von Tatsachen arglistig irrefiihrt oder ihn in einem Irrtum arglistig bestarkt
und so den Irrenden zu einem Verhalten bestimmt, durch das dieser sich selbst oder einen
andern am Vermogen schadigt. Der Tatbestand des Betrugs beinhaltet die Elemente
(arglistige) Tauschung, Irrtum, Verfiigung, Schaden und Vortell (BSK Strafrecht 11-Arzt,
Art. 146 N 31). Eine relevante Tauschung liegt insbesondere dann vor, wenn falsche
Tatsachen vorgespiegelt werden, das heisst wenn jemand bel einem Dritten einen falschen
Eindruck Uber bewei share Sachverhaltselemente erweckt. Rechtsprechungsgemass liegt
eine arglistige Tauschung unter anderem dann vor, wenn sich der Téter zur Tauschung
besonderer Machenschaften (,, L iigengeb&ude”) bedient oder wenn die Uberpriifung der
falschen Angaben dem Getéuschten nicht oder nur mit besonderer M ihe mdglich oder nicht
zumutbar ist (BSK Strafrecht [1-Arzt, Art. 146 N 56, mit Hinweisen). Die arglistige
Tauschung muss zu einem Irrtum eines Dritten flhrten, der die vorgespiegelte Tatsache also
fur wahr halten muss (vgl. BSK Strafrecht 11-Arzt, Art. 146 N 72). Als Folge dieses Irrtums
muss dieser Dritte eine fur sich nachteilige Vermdgensverfiigung tétigen (vgl. BSK
Strafrecht 11-Arzt, Art. 146 N 77). Der ,fur den objektiven Tatbestand charakteristische
Zusammenhang von der Tauschung bis zum Schaden® respektive bis zum eigenen Vortell
muss vom Téter ,,in seinen Umrissen gewollt* gewesen sein (BSK Strafrecht 11-Arzt, Art.
146 N 129). Fir die Beantwortung der Frage nach dem Vorliegen einer arglistigen



Tauschung im Sinne des Art. 146 Abs. 1 StGB ist entscheidend, ob und gegebenenfallsin
welchem Ausmass die Beschwerdefiihrerin in der Zeit ab dem Jahr 2004 an einer
rentenbegrindenden oder an einer einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
verschaffenden Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten hat. Diesbeziiglich sind die
medizinischen Akten zu wirdigen. Im Auftrag des kantonalen Untersuchungsamtes hat
Dr. E.___ ein psychiatrisches Gutachten erstellt. Er hat die Beschwerdefiihrerin eingehend
personlich wahrend insgesamt sechs Stunden untersucht und er hat tel efonische Auskinfte
bei der behandelnden Psychiaterin und beim Hausarzt der Beschwerdefthrerin eingeholt.
Zudem hat er die Videoaufnahmen, die im Auftrag der Beschwerdegegnerin und im Auftrag
des kantonal en Untersuchungsamtes erstellt worden waren, sowie das private Bild- und
Videomaterial der Beschwerdefhrerin, das vom kantonalen Untersuchungsamt
sichergestellt worden war, eingehend gewrdigt. Das sichergestellte private Bild- und
Videomaterial der BeschwerdefUhrerin hat den gesamten Zeitraum ab Méarz 2004
beschlagen: Ein Video aus vom Mérz 2004 zeigt Szenen vom ersten Geburtstagsfest einer
Tochter der Beschwerdefuhrerin, wobei auch Tanzeinlagen der Beschwerdefihrerin zu
sehen sind; weitere Aufnahmen, die gemass den tiberzeugenden Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin (vgl. IV-act. 195) auf die Jahre 2005 und 2006 zu datieren sind, zeigen
ein Volksfest, bei dem die Beschwerdefuhrerin wiederum frohlich getanzt hat, einen
Winterspaziergang der Familie, Szenen einer Autofahrt mit der Beschwerdefuhrerin als
Wagenlenkerin, einen Jahrmarktbesuch, Szenen aus dem Familienleben, diedie
Beschwerdefuhrerin alsim Haushalt tétig und sich um die Kinder kimmernd zeigen, sowie
einen Badeausflug ans Meer; aus den Jahren 2010 und 2013 stammen Aufnahmen von
festlichen Anléssen, bel denen die Beschwerdefihrerin wiederholt frohlich tanzend und
einmal unter dem Anfeuern und Geklatsche der Ubrigen Festteilnehmer eine Tanzeinlage
auf einem Stuhl auffiihrend zu sehen ist. Der psychiatrische Sachverstandige Dr. E.__ hat
diese Aufnahmen zu Recht als authentisch qualifiziert, weshalb er nicht nur fir den
damaligen Untersuchungszeitpunkt, sondern auch fir die Vergangenheit (ab dem Jahr
2004) Uber eine ausreichende Sachverhaltskenntnis verfugt hat. Entgegen den Vorbringen
der Beschwerdefuhrerin besteht kein Grund zur Annahme, dass Dr. E.__ wesentliche
Tatsachen Ubersehen oder ausgeblendet hétte. Ihm sind insbesondere die beiden
Abtreibungen sowie der Unfall des Sohnes bekannt gewesen (vgl. IV-act. 193-8). Anders
asdie behandelnden Arzte hat Dr. E.__ konsequent zwischen den subjektiven Angaben
der Beschwerdefuhrerin und dem von ihm erhobenen objektiven klinischen Befund
unterschieden, wobei er —im Gegensatz zu den behandelnden Arzten — eingehend anhand
verschiedener Instrumente gepriift hat, ob und bis zu welchem Grad die subjektiven
Angaben der BeschwerdefUhrerin authentisch respektive glaubwirdig gewesen sind. Diese
Wirdigung ist nicht einseitig, sondern objektiv erfolgt. Das Gutachtenvon Dr. E.__
enthalt keinen Hinwei's darauf, dass er voreingenommen gewesen ware oder dass er
wesentliche Sachverhaltsaspekte unberiicksichtigt gelassen hétte. Der Sachversténdige hat
seine Schlussfolgerungen ausfiihrlich und Uberzeugend begriindet. Das Gutachten enthalt
keine Widerspruchlichkeiten und auch in den tbrigen Akten finden sich keine Hinwei se,
die Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens wecken wirden. Insbesondere sind die
undifferenzierten und einseitigen Berichte der behandelnden Arzte, die selbst nach einer
Konfrontation mit den den subjektiven Angaben der Beschwerdefhrerin offensichtlich
widersprechenden Observationsergebnissen weiterhin ausschliesslich auf die subjektiven
Angaben der Beschwerdefiihrerin abgestellt haben, nicht geeignet, Zweifel am Gutachten
von Dr. E.__ aufkommen zu lassen. Der Sachversténdige Dr. E._ hat zudem mit einer



Uberzeugenden Begrindung dargelegt, dass ,, zumindest simulatorische Elemente®
vorgelegen haben (1V-act. 193-31). Simulation ist geméass dem Klinischen Worterbuch von
Pschyrembel eine , bewusste, zweckgerichtete und durch externe Anreize motivierte
Vortéauschung einer Symptomatik, krankhaften Stérung oder Funktionseinschréankung. Der
Unterschied zu einer psychischen, somatoformen beziehungswei se psycho-somatischen
Stérung liegt im Bewusstsein der Person (Simulation: Beschwerden werden présentiert,
aber nicht erlebt; psychische Stérung: Beschwerden werden prasentiert und erlebt)”
(Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 1669). Indem Dr. E.____ aus
facharztlicher Sicht das Vorliegen von ,,simulatorischen Elementen* bejaht hat, hat er
bestétigt, dass die Beschwerdefuhrerin bewusst und zweckgerichtet respektive durch
externe Anreize motiviert, das heisst willentlich unwahre Angaben gemacht und nicht
vorhandene Beschwerden présentiert hat. Diese Schlussfolgerung deckt sich mit den
erheblichen Widerspriichen zwischen den Angaben und dem Verhalten der
Beschwerdefihrerin in Untersuchungs- und Behandlungssituationen einerseits und ihrem
Verhalten in vermeintlich unbeobachteten Alltagssituationen andererseits, wobel sich diese
Widerspriiche unter Berticksichtigung des sichergestellten Bild- und Videomaterials durch
den gesamten massgebenden Zeitraum ab dem Jahr 2004 wie ein roter Faden durch die
Akten ziehen. In den gesamten Akten findet sich kein einziger Hinweis, der Zweifel an den
Schlussfolgerungen des Sachversténdigen Dr. E._ wecken wirde. Folglich steht gestiitzt
auf das Gutachten von Dr. E.__ mit dem fur die vorfragewei se zu beantwortende Frage
nach dem Vorliegen eines Verbrechens oder Vergehens massgebenden erforderlichen
Beweisgrad der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdeftihrerin wahrend des gesamten massgebenden Zeitraums nie langfristig oder
schwergradig in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt gewesen ist, sondern dass sie bewusst
und zweckgerichtet unwahre Angaben gemacht und nicht vorhandene Beschwerden
prasentiert hat. Die Beschwerdefiihrerin hat also durch ihr Verhalten gegeniiber Arzten und
Mitarbeitern der Beschwerdegegnerin konsequent den Eindruck erweckt, dass sie an einer
schweren psychischen Erkrankung leide, dieihre Arbeitsfahigkeit und sogar die Fahigkeit,
die alltaglichen L ebensverrichtungen selbsténdig ausfiihren zu kénnen, weitgehend
aufhebe, obwohl sie gemass dem Gutachten von Dr. E.__ durchgehend ohne grdssere
Einschrankungen arbeitsfahig und damit sicher auch in den alltaglichen

L ebensverrichtungen selbsténdig gewesen ist. Die Beschwerdegegnerin hat der
Unrichtigkeit der subjektiven Angaben und der Beschwerdeprasentationen der
Beschwerdefuhrerin nur mittels einer Observation auf die Schliche kommen kénnen. Sieist
also nicht ,allzu leichtgléubig auf eine Luge* hereingefallen (vgl. BSK Strafrecht I1-Arzt,
Art. 146 N 50, mit Hinweisen), weshalb das Vorliegen einer arglistigen Téauschung
zusammenfassend zu bejahen ist. Diese hat zu einem Irrtum der Beschwerdegegnerin
geflhrt, denn diese hat die vorgespiegelten Tatsachen fur wahr gehalten. Als Folge dieses
Irrtums hat sie eine fir sich nachteilige Vermégensdisposition getétigt, indem sie jahrelang
Rentenleistungen und eine Hilflosenentschadigung ausbezahlt hat, was zu einem
entsprechenden Schaden von insgesamt 631’ 502 Franken gefiihrt hat. Diesem Schaden der
Beschwerdegegnerin hat ein Vorteil der Beschwerdefihrerin gegentibergestanden, die diese
L eistungen unrechtmé&ssig hat beziehen kénnen. Dieser , fr den objektiven Tatbestand
charakteristische Zusammenhang von der Tauschung bis zum Schaden® ist von der
Beschwerdefuhrerin ,,in seinen Umrissen gewollt* gewesen (BSK Strafrecht 11-Arzt,

Art. 146 N 129), denn die Beschwerdefthrerin hat mit der V orspiegelung eines unwahren
Gesundheitszustandes L eistungen der Beschwerdegegnerin fir sich erwirken wollen.



Zusammenfassend ist daher der Tatbestand des Betrugs vorfrageweise as erfiillt zu
betrachten. Vorliegend muss also von einer Einwirkung eines Verbrechens oder eines
Vergehens auf die unrechtmassige Rentenzusprache ausgegangen werden, was bedeutet,
dass die absolute, zehnjdhrige Verwirkungsfrist fur die Durchfiihrung einer sogenannt
prozessualen Revision unbeachtlich ist. Zusammenfassend sind damit alle gesetzlichen und
rechtsprechungsgemass geforderten V oraussetzungen fir elne sogenannt prozessuae
Revision sowohl der urspriinglichen rentenzusprechenden al's auch der urspriinglichen eine
Hilflosenentschadigung zusprechenden Verfliigung erfullt gewesen. Das bedeutet, dass die
Beschwerdegegnerin die beiden lei stungszusprechenden Verfliigungen vom 18. Mai 2005
und vom 2. Oktober 2008 zu Recht integral aufgehoben hat. Die Folge davon ist, dass
sowohl das urspriingliche Rentenverfahren al's auch das urspriingliche Verfahren betreffend
eine Hilflosenentschadigung wieder ,, aufgelebt” haben respektive rechtshangig geworden
sind, sodass die Beschwerdegegnerin fir diese beiden Verfahren je einen neuen
verfahrensabschliessenden, rechtsgestaltenden Entscheid hat fallen missen, die nun beide
im Weiteren auf ihre Rechtmassigkeit zu prifen sind. Eine versicherte Person hat gemass
dem Art. 28 Abs. 1 1VG einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung, wenn
ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
hergestellt, erhalten oder verbessert werden kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne
einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig
gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid
ist. FUr die Bemessung der Invaliditét wird in aller Regel in Anwendung des Art. 28a Abs. 1
IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage durch eineihr zumutbare Erwerbstétigkeit erzielen
konnte, in Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn
sie gesund geblieben ware. Nach der Auffassung des Bundesgerichtesist fur die
Beantwortung der Frage, nach welcher der im Art. 28a 1V G genannten Methoden der
Invaliditétsgrad zu berechnen ist, in erster Linie massgebend, wie sich die versicherte
Person im hypothetischen , Gesundheitsfall“ verhalten hétte. Dabel sind sémtliche
Umsténde des konkreten Einzelfalls zu berticksichtigen. Vorliegend falt ins Gewicht, dass
die Beschwerdefuhrerin und ihr Ehemann vier Kinder haben, was bedeutet, dassihr

L ebensbedarf als Familie entsprechend hoch ist. Da der Ehemann Uber keine anerkannte
Berufsausbildung verfigt und folglich nicht in der Lage gewesen ist, ein
Erwerbseinkommen zu erzielen, das diesen Bedarf vollstandig gedeckt hétte, wére die
Beschwerdefiihrerin aus finanziellen Griinden gezwungen gewesen, eine vollzeitige
Erwerbstatigkeit aufzunehmen, wenn sie keine Leistungen der Invalidenversicherung hétte
beziehen konnen. Lediglich fur die erste Zeit ab dem Jahr 2004 muisste von einer
voriibergehenden ausschliesslichen Betétigung im eigenen Haushalt ausgegangen werden,
weil dasjungste Kind damals noch sehr klein gewesen ist. Die Methodenwahl spielt
alerdings fur das Ergebnis keine Rolle, denn unabhangig von der gewahlten Methode
resultiert kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad. Bei einem Einkommensvergleich ist der
statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl6hne al's Valideneinkommen zu
berticksichtigen, weil die Beschwerdefthrerin Gber keine Berufsausbildung verfligt; das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen entspricht ebenfalls dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl6hne, da die Beschwerdefthrerin wahrend der gesamten
Zeit ab dem Jahr 2004 und prognostisch auch fir die Zeit nach der Eréffnung der hier



angefochtenen Verfiigung vom 3. Oktober 2017 aus medizinischer Sicht in der Lage
gewesen ist, eine (leidensadaptierte) Hilfsarbeit ohne nennenswerte Einschréankungen zu
verrichten. Im Einkommensvergleich resultiert also ein Invaliditétsgrad von null Prozent
oder jedenfalls ein Invaliditétsgrad von deutlich weniger als 40 Prozent. Wirde man die
Beschwerdefiihrerin als Hausfrau qualifizieren, musste der Invaliditétsgrad anhand eines
Betétigungsvergleichs berechnet werden. Da aus medizinischer Sicht fir den gesamten
Zeitraum ab dem Jahr 2004 und prognostisch auch fir die Zukunft keine nennenswerte
Gesundheitsbeeintrachtigung vorgelegen hat, hétte die Beschwerdefihrerin durchgehend
zumindest eine weitgehend uneingeschrénkte L eistung im Aufgabenbereich (Haushalt)
erbringen kénnen, weshalb auch bei einem Betétigungsvergleich ein wesentlich weniger als
40 Prozent betragender Invaliditatsgrad resultieren wirde. Bei der Anwendung der
sogenannten ,,gemischten Methode* wiirde ein sich je teilweise aus dem Einkommens- und
aus dem Betétigungsvergleich ergebender Invaliditétsgrad resultieren, der folglich ebenfalls
null Prozent oder jedenfalls deutlich weniger als 40 Prozent betragen wirde. Die
Beschwerdegegnerin hat das Rentenbegehren der Beschwerdefuhrerin ist aso zu Recht
abgewiesen. Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung setzt
gemass dem Art. 43 bis Abs. 1 IV G unter anderem mindestens eine leichtgradige
Hilflosigkeit voraus. Eine solche liegt laut dem Art. 37 Abs. 3 1VV vor, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelméssig und in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist, wenn sie einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf, wenn sie eine durch das
Gebrechen bedingte sténdige und besonders aufwendige Pflege bendtigt, wenn sie wegen
einer schweren Sinnesschadigung oder wegen eines schweren korperlichen Gebrechens nur
dank regelméssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann oder wenn sie dauernd auf eine lebenspraktische Begleitung angewiesen ist.
Da gemass dem Uberzeugenden Gutachten von Dr. E.__ augenscheinlich keine dieser
Voraussetzungen erfillt ist, hat die Beschwerdegegnerin das Begehren der
Beschwerdefihrerin um die Zusprache einer Hilflosenentschadigung zu Recht ohne
Weiteres abgewiesen. Zusammenfassend erweist sich die Verfiigung vom 3. Oktober 2017
damit als rechtmassig, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist. Laut
dem Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG sind unrechtmassig bezogene L eistungen
zurUckzuerstatten. Da die Beschwerdefiihrerin gemass den obigen Ausfihrungen weder
einen Anspruch auf eine Rente noch einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
gehabt hat, hat sie die Rentenleistungen und die Hilflosenentschadigung unrechtméssig im
Sinne des Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG bezogen. Das bedeutet, dass sie sémtliche bezogenen
L eistungen zurtickerstatten muss, soweit die Riickforderung nicht im Sinne des Art. 25 Abs.
2 ATSG erloschen ist. Auch diesbeziiglich sind zwei Fristen massgebend, ndmlich eine
einjahrige, relative Frist, die ab der Kenntnisnahme des Ruickforderungsanspruchs zu laufen
beginnt, und eine flnfjahrige, absolute Frist. Die einjdhrige Frist ist hier offensichtlich
gewahrt worden, wie sich aus den obigen Ausfihrungen zur relativen, nur 90 Tage
dauernden Frist fur die sogenannt prozessuale Revision ergibt (vgl. E. 3.2). Die absolute
Funfjahresfrist wére nur teilweise gewahrt, doch sieht der Art. 25 Abs. 2 ATSG vor, dass
bei einem Einwirken einer strafrechtlichen Handlung auf den unrechtmassigen

L eistungsbezug die entsprechende langere Verjéhrungsfrist des Strafrechts massgebend ist.
Dahier vorfragewei se von einem erfiillten Tatbestand eines Betrugs (Art. 146 StGB)
auszugehen ist, ist fur die absolute Verwirkungsfrist die strafrechtliche Fristdauer
massgebend. Diesbeziiglich sieht das Strafrecht eine Verwirkungsfrist von 15 Jahren vor



(Art. 97 Abs. 1 1it. b StGB i.V.m. Art. 146 Abs. 1 und 2 StGB). Folglichist es zul&ssig
gewesen, samtliche Leistungen bis zurtick ins Jahr 2004 zuriickzufordern. Die Berechnung
des Ruckforderungsbetrages erweist sich als korrekt, weshalb sich zusammenfassend die
Ruckforderungsverfiigung vom 12. Oktober 2017 ebenfalls als rechtméssig erweist. Auch
die gegen diese Verfligung erhobene Beschwerde ist folglich abzuweisen. Die
Gerichtskosten, die angesichts des ausserordentlich umfangreichen Videomaterials auf 900
Franken festzusetzen sind, wéaren an sich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist sie von der Bezahlung dieser Kosten
befreit. Daihr auch die unentgeltliche Rechtsverbei standung bewilligt worden ist, hat der
Staat ihrer Rechtsvertreterin eine Entschédigung auszurichten, die 80 Prozent des
erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist vorliegend al's unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weil die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin infolge der Vertretung im Strafverfahren bereits
Uber eine umfangreiche Aktenkenntnis verfigt hat. Die Parteientschadigung wére demnach
auf 2'500 Franken festzusetzen. Dieser Betrag ist in Anwendung des Art. 31 Abs. 3 AnwG
um einen Funftel auf 2' 000 Franken zu reduzieren. Der Staat hat die Rechtsbeistandin der
Beschwerdefiihrerin also mit 2’000 Franken zu entschadigen. Sollten esihre
wirtschaftlichen Verhéltnisse dereinst gestatten, wird die BeschwerdefUhrerin zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Riickerstattung der Entschadigung fir die
unentgel tliche Rechtsverbei standung verpflichtet werden kdnnen (Art. 99 Abs. 2 VRP
1.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefihrerin wird von der Pflicht zur Bezahlung
der Gerichtskosten von 900 Franken befreit. Der Staat hat die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefthrerin mit 2' 000 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu entschadigen.
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