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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 DielV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) sprach der
Versicherten A, (fortan: BeschwerdefUhrerin), geb. 1965, mit Verfiigung vom 12. Juni
2002 per 1. Juli 2000 eine ganze Rente zu (IV-Stelle Beleg / IV-Nr. 30). Diese Rente wurde
mit Verfiigung vom 1. Juni 2012 gestiitzt auf die Schlussbestimmungen der Anderung des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) vom 18. Mé&rz 2011
aufgehoben (IV-Nr. 55). 1.2 Am 19. Juni 2013 meldete sich die Beschwerdefuhrerin bei
der Beschwerdegegnerin erneut zum Leistungsbezug an (1V-Nr. 70). Diese verneinte mit
Verfigung vom 5. Juli 2016 einen Anspruch auf eine Rente sowie auf berufliche
Massnahmen, da keine Invaliditét vorliege (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

2.1 Inzeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen — grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220, 131V 107 E. 1 S. 109). Im vorliegenden Fall steht die
Anspruchsberechtigung ab 1. Dezember 2013 zur Debatte. Somit ist die Rechtslage ab 1.
Januar 2012, nach der

E.31

3.1.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Rentenaufhebung vom 1. Juni 2012 auf
das Gutachten der Begutachtungsstelle B._ vom 4. Juli 2011 nebst Teilgutachten
(IV-Nrn. 45.1 m 45.4). Dieses enthielt folgende Diagnosen (IV-Nr. 45.1 S. 16 f.):

A) Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
B) Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

Im Hauptgutachten wurde festgehalten, aus internistischer Sicht bestehe fir mittel schwere
Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 100 %, dies auch bezogen auf die angestammte
Tétigkeit im Service. Eine schwere Tétigkeit sei wegen der allgemeinen Dekonditionierung
und der Adipositas nicht empfehlenswert (IV-Nr. 45.1 S. 9).

Gemass dem rheumatol ogischen Teilgutachten litt die Beschwerdefihrerin seit ihrem 20.
L ebeng ahr an zunehmenden Ganzkdrperschmerzen mit Ursprung im Bereich der linken
Schulter sowie der Thoraxapertur und der ventralen Thoraxwand linksseitig. Seit der
Einreise in die Schweiz habe sie als Serviceangestellte gearbeitet; aktuell Gibe sie nicht in



Prozenten zu beziffernde Tétigkeiten im durch den Ehemann betriebenen Clubrestaurant
aus (S. 10). In der aktuellen Untersuchung ergebe sich am gesamten Bewegungsapparat ein
altersentsprechender Status mit normalen Bewegungsausmassen, die in der aktiven
Bewegungsprufung, insbesondere in der linken oberen und unteren Extremitét, als
eingeschrankt demonstriert wirden. Es zeigten sich Inkonsistenzen und Diskrepanzen im
Bewegungsablauf sowie im Schmerzmuster. Dies spreche fir eine nicht organische
Beschwerdekonstellation. Insgesamt bestehe eine langjahrige Schmerzerkrankung. Eine
organische Ursache und eine strukturelle Pathol ogie, welche das Schmerzausmass sowie die
demonstrierten Einschrankungen und den Leidensdruck der Beschwerdefihrerin belegen
konnten, liessen sich nicht objektivieren. Aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % fir bis zu mittel schwere Tétigkeiten, was auch fur
den angestammten Beruf als Serviceangestellte gelte. Fur die muskul otendindsen
Beschwerden in Rahmen der Schmerzerkrankung konne kein eigentliches Korrelat
objektiviert werden. Die deutliche Limitierung der Belastbarkeit lasse sich nicht mit einer
Pathologie der Muskel-, Sehnen- oder Bandstruktur begriinden. Bei einer

Fibromyal giesymptomatik seien Zwangshaltungen, repetitive stereotyp-monotone
Arbeitsschritte sowie Arbeiten in nasskalter Umgebung zu vermeiden. Ideal wére ein
Wechsel zwischen sitzen, stehen und gehen (S. 11).

Laut dem neurologischen Teilgutachten ergab die aktuelle Untersuchung keine
Anhaltspunkte fir eine neurologische Pathologie. Die demonstrierte Hemisymptomatik
links mit Hypésthesie der linken Korperhéfte streng mittellinienbegrenzt, intermittierender
Nichtinnervation des linken Arms und der linken Hand sowie intermittierendem
ausgepragtem Nachziehen und Hinken des linken Beines sel inkonstant: Wenn sich die
Beschwerdefihrerin unbeobachtet fiihle, benutze sie z.B. beide Arme, zeige beim Gehen
kein Hinken und bewege sich wahrend der Untersuchung, zum Beispiel beim Ankleiden,
unbeeintréchtigt. Das Verhalten der BeschwerdefUhrerin sei mit einer
Verdeutlichungstendenz oder Aggravation vereinbar und habe méglicherweise seelische
oder auch anderweitige Ursachen. Zusétzlich zu diesen Diskrepanzen finde sich bei der
Kraftprifung eine ausgepragte Fehlinnervation der oberen und unteren linken Extremitét
sowie ein Fehlen von vegetativen Begleitphanomenen wie einem vermehrten Schwitzen bei
wiederholter Angabe, wahrend der Untersuchung unter starken Schmerzen zu leiden. Auch
MR-Untersuchungen der Lenden- und Halswirbel séule sowie eine elektrophysiologische
Abklarung in den Jahren 2010 und 2008 hétten keine relevante Pathol ogie nachgewiesen,
welche die Beschwerden erklaren wirde. Die einzige mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmende Pathologie sei eine m adaquat behandelte m Migrane
mit Auramit ca. ein bis zwei Ereignissen pro Monat (S. 13). Aus neurologischer Sicht
bestehe keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit im
Service oder am Buffet, ebenso in jeder anderen, der Konstitution der Beschwerdefihrerin
angepassten Arbeit mit leicht bis mittelstarker Belastung (S. 14).

Das psychiatrische Teilgutachten hielt fest, die seit vielen Jahren bestehenden Schmerzen
seien mit einem somatischen Befund alleine nie erklarbar und beeinflussten subjektiv die
beruflichen und privaten Té&tigkeiten. Die Beschwerdefuihrerin sei funktionell einarmig, sie
konne den linken Arm nicht mehr gebrauchen wie den rechten. Die psychosozialen
Belastungsfaktoren seien leicht und ein innerpsychischer Konflikt nicht feststellbar. Es
bestehe keine Belastungssituation in Beruf und Privatleben, aber die Beschwerdefihrerin
verflige Uber keine Ausbildung. Zudem habe sie eine passive Erwartung und es bestehe ein



sekundérer Krankheitsgewinn durch Entlastung und Entschadigung. Demgemass sei den
|CD-10-Kriterien folgend keine anhaltend somatoforme Schmerzstérung zu
diagnostizieren. Die Foerster-Kriterien seien nur teilweise erfillt. Die Beschwerdefhrerin
habe sich bisher nur einmal einer stationdren Rehabilitation unterzogen, es fehle an einer
chronischen korperlichen Begleiterkrankung und es liege kein sozialer Riickzug vor, helfe
die Beschwerdefuhrerin doch im Clubhaus. Der Verlauf sei allerdings verfestigt und der
sekundére Krankheitsgewinn eindeutig. Es zeigten sich eine Selbstlimitierung und
Fixierung. Eine affektive psychiatrische Erkrankung wie z.B. eine depressive Episode oder
eine Dysthymie lasse sich nicht feststellen. Zu diagnostizieren sei vielmehr eine
Entwicklung von korperlichen Symptomen aus psychischen Griinden. Es légen
Anhaltspunkte fir eine Aggravation vor, da das subjektiv beschriebene Leiden mit den
erhobenen psychiatrischen Befunden nicht in Einklang stehe, die Beschwerden auf viele
verschiedene Therapien nicht anspréchen, die Schmerzbeschreibung vage sei, die
Einstellung der Beschwerdefihrerin durchwegs passiv bleibe und die Schmerzangaben sich
nicht an anatomi sche Gegebenheiten hielten sowie demonstrativ und wenig nachvollziehbar
seien. FUr eine Personlichkeitsstérung oder eine andere psychiatrische Erkrankung gebe es
keine Anhaltspunkte (S. 15f.). Ausrein psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin
fur eine den korperlichen Beschwerden und Einschrankungen angepasste Tétigkeit zu

100 % arbeitsfahig. Es sei ihr unter Beriicksichtigung der zumutbaren Willensanstrengung
maoglich, eine Hilfstétigkeit zu verrichten. Eine psychotherapeutische oder
psychopharmakol ogische Behandlung sei bei fehlender Motivation nicht indiziert (S. 16).

In der Konsensbesprechung gelangten die Gutachter zum Ergebnis, dass sowohl im
angestammten Beruf als auch in irgendeiner anderen Téatigkeit (ausser schweren Arbeiten,
welche ungeeignet seien) eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Die Differenz
zur friheren Beurteilung, welche zu einer Berentung gefiihrt habe, wurzle in der anderen
Bewertung der subjektiven Einschrénkungen und erhobenen Befunde. Grundsétzlich hétten
sich weder die Symptomatik noch die Befunde massgeblich verandert (S. 22).

3.1.2 Die Beschwerdegegnerin gelangte in der Verfigung vom 1. Juni 2012 (IV-Nr. 55)
zum Ergebnis, dass sich zwar der Gesundheitszustand nicht verandert habe, die
gesundheitliche Beeintréchtigung aber aus objektiver Sicht Gberwindbar sei. Somit liege
keine Erwerbsunfahigkeit vor und die Rente sei nach den Schlussbestimmungen zur
Anderung des VG vom 18. Mé&rz 2011 aufzuheben. Da die Beschwerdefiihrerin erklarte,
sie wolle berufliche Massnahmen in Anspruch nehmen, richtete die Beschwerdegegnerin
die Rente jedoch weiterhin aus, beschrénkt auf die Dauer der Massnahmen, langstens aber
zwei Jahre (1V-Nr. 54). In der Folge wurde die Rente per 31. Mai 2013 eingestellt (1V-Nr.
73), nachdem die Beschwerdefhrerin am 22. April 2013 mitgeteilt hatte, sie kénne keiner
Arbeit nachgehen (1V-Nr. 66).

3.2 Inder Neuanmeldung vom 19. Juni 2013 (1VV-Nr. 70) brachte die Beschwerdefuhrerin
vor, aktuell werde eine unspezifische Polyarthritis abgeklért (S. 5 Ziff. 6.2).

Dr. med. C.___, Fachérztin fUr Chirurgie spez. Handchirurgie, stellte in ihrem Bericht vom
20. August 2013 (1V-Nr. 75 S. 1 ff.) folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit:

Die Beschwerdefuhrerin klage tUber Schmerzen, Schwellungen in beiden Handen und den
oberen Extremitaten sowie Kraftlosigkeit. Da sie ohne starke Schmerzen kaum gehen oder
etwas tragen konne, sai sie nicht mehr arbeitsfahig.



Dr.med. D.___, Oberérztin an der Klinik E.___, gelangte im Bericht vom 15. Oktober 2013
(IV-Nr. 76) zu folgenden Diagnosen:

A) Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
B) Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Der Gesundheitszustand verschlechtere sich. Die Beschwerdefihrerin leide nach wie vor
unter massiven Tenosynovitiden, vor allen der Beugesehnen beider Hande, und Arthritiden
der Handgelenke. Hinzu kémen myalgiforme Beschwerden und eine ausgepragte
Mudigkeit. In der angestammten Tétigkeit als Putzfrau bestehe seit der erstmaligen
Vorstellung am 10. Dezember 2012 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Es lagen
kontinuierliche Dauerschmerzen vor. Schwellungen wirden an allen Fingern auftreten, was
die Greifkraft vermindere, sowie an den Sprunggelenken und Flssen, was das Gehen
beschwerlich mache. Auch andere Tétigkeiten seien wegen des starken Krankheitsgefuhls
mit Mdigkeit nicht zumutbar. Es musste sich um eine Arbeit handeln, bei der die
Beschwerdefiihrerin ihre Hande nicht einzusetzen brauche und bei der sie nicht lange gehen
oder stehen misse.

Dr.med. F.___, Arzt fir Allgemeinmedizin FMH, stellte in seinem Bericht vom
2. November 2013 (1V-Nr. 80 S. 3 ff.) folgende Diagnosen:

Bislang sei keine eindeutige Ursache fir die Beschwerden gefunden worden. Die
Beschwerdefiihrerin sei derzeit fir jegliche Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Der
Rentenanspruch sei berechtigt, aber die damals gestellte Diagnose wohl falsch.

3.3 Das Gutachten der Begutachtungsstelle B.__ vom 27. Juni 2014 nebst Teilgutachten
(IV-Nrn. 86.1 m 86.5) enthielt folgende Diagnosen (IV-Nr. 86.1 S. 26 1.):

A) Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
B) Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

Im Verlauf der rheumatol ogischen Untersuchung zeige sich ein zunehmend intensiveres
Schmerzverhalten, wie es bereits im Gutachten von 2011 beschrieben worden sei. Eine
Schonhaltung des linken Armes sai evident. Die Beschwerdefuhrerin hinterlasse ein
deutlich leidensvermittelndes Bild mit inkonstantem Entlastungshinken links, kdnne aber
unbehindert auf einen Schemel steigen und die volle Hocke einnehmen sowie sich beim
Aus- und Ankleiden recht fltissig bewegen. Im Hand- und Armeinsatz zeigten sich keine
Asymmetrien. Die aktuellen Laboruntersuchungen hétten keine Entziindungszeichen
ergeben, das laborimmunologische Befundbild sei unaufféllig. Radiologisch fanden sich an
Handen und Vorfussen keine erosiven Verdnderungen und keine Kristall-arthropathi schen
Aquivalente. Das Achsenskel ett weise mehrsegmental e degenerative Veranderungen ohne
Zeichen eines spondyioarthritischen Wirbel séulenbefalls auf. Aus einer moglicherweise
degenerativ bedingten Schulterbeschwerdesymptomatik heraus habe sich 1999 bis 2001 ein
unspezifisches chronifizierendes Schmerzsyndrom herausgebildet, fir das sich keine
erklarenden Befunde gefunden hétten. Das Beschwerdebild sei rheumatol ogisch zunéachst
als linkssaitiges Fibromyal giesyndrom etikettiert, im Gutachten von 2001 dann als nicht
typisch fur Fibromyalgie bezeichnet worden. 2006 komme es zu OSG-Beschwerden, wobei
klinische Zeichen einer entziindlichen Symptomatik zu fehlen schienen. Orthopédisch habe
man die Beschwerden einer Fehlstatik zugeordnet, ohne dass entsprechende Massnahmen
die Situation verbessert hétten. An der rechten Hand sei 2009 eine
Entrapment-Symptomatik aufgetreten; der Operationsbericht zur Karpaltunnel spaltung



erwahne keine Synovitiden. 2010 sei dann handchirurgisch eine
Flexoren-Sehnenscheidenentziindung des Mittelfingers mit deutlicher Synovitis
beschrieben worden. Ende 2012 sei eine im Verlauf immunologisch stcumme und als
undifferenziert zu etikettierende periphere Polysynovitis vor allem der Hande sowie sonst
am Bewegungsapparat (Stammskelett, Fusse) erfasst worden. Man habe die Erkrankung
rheumasonographisch verifiziert, aber nicht néher klassieren konnen. Im Blut hétten
Entziindungszeichen gefehlt. Das Krankheitsbild sei im Verlauf schwer zu behandeln
gewesen, einerseits wegen der medikamenttsen Nebenwirkungen (1V-Nr. 86.4 S. 17),
andererseits well der Behandlungseffekt vom vorbestehenden Schmerzleiden Uberlagert
werde und so kaum dokumentierbar sei (S. 17 f.). Die jahrelange Schmerzerkrankung zeige
Dolenzen Uber allen Korperteilen, vor allem im linken oberen Quadranten betont, mit sehr
niedriger Selbsteinschétzung der eigenen Leistungsfahigkeit und mit mehrfach
dokumentiertem deutlichem Schmerzvermeidungsverhalten und intensiver Vermittlung der
Schmerz- und Behinderungstiberzeugung durch die Beschwerdefiihrerin. Daher seien die
verschiedenen Krankheitsanteile (Polysynovitis unter Behandlung versus degenerative
Verénderungen des Achsenskel etts versus unspezifische Schmerzerkrankung) klinisch nur
sehr schwer voneinander abzugrenzen. Es sei zwar von einem suppressiven Effekt der
aktuellen Behandlung auf das entztindliche L eiden auszugehen, es kénne aber eine
Restaktivitét persistieren, indem auch die modernsten Immuntherapeutika kein
vollstandiges Ansprechen der entziindlichen Konstellationen garantierten. Die Abschédtzung
der zumutbaren Leistungsfahigkeit sei in einer derartigen Situation mit ausgepragter
Verdeutlichungstendenz dusserst schwierig. Auf Grund der radiomorphologisch
objektivierten degenerativen Veranderungen des Achsenskel etts sowie unter Annahme
eines maoglicherwei se etwas fortgeschritteneren degenerativen Leidens an der linken
Schulter (als seinerzeit im Arthro-MRI 2001 dokumentiert) seien wohl mittel schwere und
schwere Tétigkeitscharakteristika bleibend nicht mehr zuzumuten. Das Ausmass der
zumutbaren Leistungsfahigkeit fir angepasste leichte Tatigkeiten sei jedoch etwas arbitrar.
Grundsétzlich sei bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen davon auszugehen, dass mit
den heute verfligbaren Medikamenten eine Erkrankungsaktivitét sehr weitgehend
supprimiert werden konne, so dass der Beschwerdefiihrerin eine signifikante
Restarbeitsfahigkeit zumutbar sei. Es gebe jedoch schwere Verlaufe, wo diese Feststellung
nicht zutreffe. Mit neuesten apparativen Untersuchungen (MRI, Rheuma-Ultraschall)
gelinge es gelegentlich, eine subklinische Restaktivitét, die sehr wohl Restbeschwerden
verursachen kénne, zu monitorisieren, was im vorliegenden Fall im Verlauf offenbar nicht
mehr stattgefunden habe. Die entsprechenden Untersuchungen seien aufwandig und nur an
spezialisierten Zentren verflgbar. Der Stellenwert von geringgradigen apparativen
Restbefunden in Bezug auf entsprechende Zumutbarkeiten versus einen klinisch noch
deutlichen Befund von Rest-Synovitiden sai versicherungsmedizinisch noch kaum
diskutiert. Bei der Beschwerdefiihrerin scheine unter Beriicksichtigung sdmtlicher Aspekte,
deslangjahrigen Schmerz-Vorleidens, der seit langem bestehenden, de facto hochgradigen
Dekonditionierung, der degenerativen Verénderungen am Achsenskelett, der
Unwagbarkeiten betreffs des neuen entziindlichen Leidens (das prognostisch Uber die
kommenden Jahre durchaus wieder in eine spontane Remission treten kdnne) sowie unter
Berlicksichtigung der derzeitigen Aufwendungen fur Therapien und Arztkonsultationen
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab Gutachtenszeitpunkt gerechtfertigt. Gegentiber dem
Gutachten von 2011 bestehe auf Grund des entztindlichen Leidens eine zusétzliche
Einschrénkung des Spektrums an zumutbaren Tétigkeiten, indem ab Gutachtenszeitpunkt



nur noch leichte T&tigkeiten mit einem Arbeitsvolumen von 50 % gerechtfertigt seien (S.
18). Retrospektiv konnte eine subklinische Existenz des entziindlichen Leidens mit
entsprechend nachvollziehbarer verstérkter Beschwerdemanifestation am
Bewegungsapparat wohl schon ab Zeitpunkt der handchirurgisch festgestellten
Tendovaginitis des rechten Mittelfingers im Mérz 2010 vorgelegen haben, zumindest
intermittierend, wie es dem oft schubformigen Verlauf einer derartigen Krankheit
entspreche (S. 181.).

Aus neurologischer Sicht sei zusétzlich die Diagnose einer Migrane ohne Aura zu stellen,
welche aktuell durchschnittlich etwa zweimal pro Monat auftrete. In einer

elektrophysiol ogischen Verlaufskontrolle vom Februar 2010 (Dr. med. G.___, Arzt fir
Neurologie FMH) sei el ektroneurographisch eine relevante Medianus- und
Ulnarisneuropathie beideits ausgeschlossen worden. Gesamthaft gehe man nicht von einem
Rezidiv des CTS aus. Die Migrane schrénke die Arbeitsfahigkeit um 10 % ein (1V-Nr. 86.1
S. 28).

Aus psychiatrischer Sicht konne lediglich eine chronische Stérung mit somatischen und
psychischen Faktoren diagnostiziert werden, welche bei fehlender psychiatrischer
Komorbiditét, nur wenigen weiteren Forsterkriterien sowie bloss geringen Einschrankungen
der Fahigkeiten, bezogen auf die zuletzt ausgelibte Téatigkeit sowie auch eine angepasste
leichte Arbeitstétigkeit, zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20 % fuhre (S.
28).

In der interdisziplindren Konsensbesprechung kamen die beteiligten Gutachter zum
Schluss, der Beschwerdefhrerin seien sémtliche korperlich schweren und mittel schweren
oder hauptsachlich stehend und gehend zu verrichtenden Tétigkeiten, wie zuletzt im
Service, nicht mehr zumutbar. In einer optimal angepassten Verweistétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % (vier bis max. finf Stunden pro Tag mit etwas reduzierter
Leistungsgeschwindigkeit resp. leicht erhdhtem Pausenbedarf). Dies grinde auf der
gegentber dem Gutachten von 2011 neu diagnostizierten entziindlich-rheumatol ogischen
Erkrankung. Angepasst seien samtliche korperlich leichten T&tigkeiten ohne Heben,
Stossen und Ziehen von Lasten von mehr as 2 bis

E.3.6

3.6.1 Das Bundesgericht hat (unter Berticksichtigung des Urteils des Européi schen
Gerichtshofs fur Menschenrechte/ EGMR vom 18. Oktober 2016 in Sachen V ukota-Bojic
gegen die Schweiz, 61838/10) entschieden, dass es nicht nur im Bereich der
Unfallversicherung, sondern auch in der Invalidenversicherung an einer ausreichenden
gesetzlichen Grundlage fehlt, welche die Observation von versicherten Person umfassend
und detailliert regelt. Folglich verletzen solche Handlungen Art. 8 EMRK bzw. Art. 13 BV,
der im Wesentlichen den gleichen Gehalt aufweist (s. Urteil 9C_806/2016 vom 14. Juli
2017 E. 4, zur Publikation vorgesehen). Vor diesem Hintergrund war die Uberwachung der
Beschwerdefihrerin rechtswidrig.

Die Verwendung der widerrechtlich gewonnenen Observationsergebnisse (und damit auch
der gestlitzt darauf ergangenen weiteren Beweise) ist indes grundsétzlich zuléssig, es sel
denn, bei einer Abwé&gung der tangierten Interessen Uberwiege das private Interesse
gegenuber dem offentlichen (a.a.O., E. 5.1.1). Rechtswidrige Videoaufnahmen sind
verwertbar, solange Handlungen der versicherten Person aufgezei chnet werden, die sie aus
eigenem Antrieb und ohne aussere Beeinflussung vorgenommen hat, und ihr keine Falle



gestellt worden ist. Ferner ist wohl von einem absoluten Verwertungsverbot fiir
Beweismateria auszugehen, dasim nicht 6ffentlich frei einsehbaren Raum
zusammengetragen wurde, (was das Bundesgericht im konkreten Fall jedoch nicht zu
beurteilen hatte, s. a.aO. E. 5.1.3).

3.6.2 Im vorliegenden Fall lag ein ausreichender Grund fiir eine Uberwachung vor,
nachdem die Beschwerdegegnerin einen Hinwei's erhalten hatte, der sinngeméss aussagte,
die Beschwerdefuhrerin arbeite vollzeitlich im Clubhaus des [Vereins] H.___. Damit
bestand der Verdacht, dass die Beschwerdefihrerin deutlich mehr leisten konnte, alsihr die
B.  -Gutachter attestiert hatten. In diesem Zusammenhang sei auch erwahnt, dassdie
Website des Vereins nicht nur den Ehemann, sondern auch die Beschwerdefihrerin als
Wirtin nennt, was darauf hindeutet, dass sie mehr tat as nur hin und wieder auszuhelfen.

Es wird nirgends geltend gemacht, dass es sich bel der tberwachten Person nicht um die
Beschwerdefiihrerin gehandelt habe. Die Uberwachung erfolgte ausschliesslich im
oOffentlich zuganglichen und einsehbaren Raum. Dazu gehdrt auch das Innere des
Clubhauses, zu dem konsumierende Géste Zugang haben (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_192/2017 vom 25. August 2017 E. 5.4.3.2, wo eine Vereinsveranstaltung, zu der nach
Bezahlung eines Eintrittsgel des jedermann Zuitritt hatte, als 6ffentlicher Raum qualifiziert
wurde).

Soweit ersichtlich, ging das Bundesgericht in allen Entscheiden seit dem 14. Juli 2017
davon aus, der zeitliche Umfang des Eingriffsin die Privatsphare der Giberwachten Person
sei verhéltnisméssig gering gewesen. Begriindet wurde dies jewells damit, die
Uberwachung sei zwar gezielt und nicht bloss zufallig erfolgt, aber weder andauernd noch
systematisch Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Vor allem mit Blick auf die
aufgezeichneten altéglichen Verrichtungen und Handlungen konne insgesamt bei bloss
geringfugiger Tangierung der Privatsphére nicht von einer schweren Verletzung der
Personlichkeit ausgegangen werden. Das I nteresse des Versicherungstragers und der

V ersichertengemeinschaft, unrechtmassige L eistungsbeziige abzuwenden, sei unter diesen
Umsténden hoher zu gewichten al's das Interesse der versicherten Person an einer
unbehelligten Privatsphére. Als Beispiele seien hier die folgenden Urteile erwahnt:

Die hiesige Observation war deutlich intensiver a's samtliche bislang vom Bundesgericht
beurteilten. Einerseits wurde die Beschwerdefiihrerin innerhalb von vier Monaten an 32
Tagen observiert und an 18 davon auch tatséchlich angetroffen. Die langste
Observationsdauer in den bundesgerichtlichen Prgjudizien belief sich demgegenuber auf
bloss 12 resp. 14 Tage, dies zudem in einem langeren Zeitraum von knapp sechs resp. acht
Monaten. Andererseits erfolgte hier m was in keinem der bundesgerichtlichen Félle zutraf
m wahrend vier Phasen mehrere Tage hintereinander eine Observation, dies mehrheitlich
vom Morgen bis zum Abend:

Damit wurde die Grenze zu einer systematischen Uberwachung tiberschritten, so dass m
wiewohl nur alltégliche Arbeitsverrichtungen aufgezeichnet wurden m nicht mehr von
einem bloss geringen Eingriff ausgegangen werden kann.

Hinzu kommt, dass sich die Uberwachungsperson nicht auf das Beobachten beschrankte,
sondern sich an funf Tagen ins Clubhaus begab und bei der Beschwerdefihrerin etwas
bestellte. Dabei kam esam 19. Juni 2015 zu einer Unterhaltung zwischen den beiden. Das
Observationsjournal gibt zwar wieder, was die Beschwerdefiihrerin gesagt haben soll. Der
Gesprachsbeitrag der Uberwachungsperson geht daraus jedoch nicht hervor; insbesondere



bleibt unklar, ob sie es war, welche die Beschwerdefhrerin in eine Unterhaltung
verwickelte. Die Videoaufnahme hilft hier nicht weiter, da sie ohne Ton ist. Diese Llicken
bei der Dokumentation der Uberwachung diirfen sich nicht zu Ungunsten der
Beschwerdefiihrerin auswirken. Esist vielmehr davon auszugehen, dass es ohne aktive
Mitwirkung der Untersuchungsperson nicht zu einem Gesprach gekommen wére, in dem
sich die Beschwerdefuihrerin tiber ihre Arbeit dussert. Die Uberwachungsperson hat mit
diesem Vorgehen den Bereich des erlaubten reinen Beobachtens unbeeinflusster
Handlungen (bzw. des Mithorens von Gespréchen) verlassen. Auch unter diesem
Blickwinkel kann daher nicht mehr von einem bloss geringen Eingriff gesprochen werden.

3.6.3 Zusammenfassend kdnnen die ohne ausreichende gesetzliche Grundlage erhobenen
Observationsergebnisse nicht verwertet werden, weshalb der Observationsbericht nebst
Journalen und Rapporten sowie die Fotos und Videoaufnahmen vollumfanglich aus den
Akten zu entfernen sind. Dasselbe gilt fur die nach der Observation ergangenen Gutachten
der Dres.J._ undl.__ , auf denen die Leistungsverweigerung beruhte. Diese beiden
Experten haben den Ermittlungsbericht nebst Rapporten und Bildaufzei chnungen nicht nur
zur Kenntnis genommen (IV-Nr. 102.1 S. 5 und Nr. 103.1 S. 12), sondern sie beziehen sich
auch in ihrer Begrindung darauf (1V-Nr. 102.1 S. 19 und Nr. 103.1 S. 14).

Ohne die besagten Gutachten ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung ungeklart. Das B, -Gutachten von 2014 kann diese L ticke nicht fullen. Es
geht davon aus, dass sich der Gesundheitszustand seit der Rentenaufhebung im Jahr 2012
verschlechtert habe, indem neu eine Polyarthritis vorliege. Der rheumatol ogische Experte
zeigt sich jedoch ausgesprochen unsicher dariiber, ob bel der Beschwerdeflhrerin eine
entziindliche Restaktivitat besteht, welche die Beschwerden erkldren konnte. Andererseits
halt pract. med. K.___ dezidiert fest, dass sich eine Arthritis resp. Synovitis bislang nicht
habe objektivieren lassen. Hinzu kommt, dassim B.___-Gutachten ausdrtcklich auf die
Moglichkeit einer Remission im weiteren Verlauf hingewiesen wird, so dass der
Sachverhalt auch im Hinblick darauf nicht abgeklart ist. Vor diesem Hintergrund wird die
Beschwerde in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene V erfligung aufgehoben wird.
Die Sache geht zuriick an die Beschwerdegegnerin, damit sie ein neues polydisziplinares
Gutachten einholt und sodann neu tGiber den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin
entscheidet.

4.

4.1 Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat die
anwaltlich vertretene Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine volle Partel entschadigung,
welche grundsétzlich gleich zu gewéhren ist wie fur ein Obsiegen im materiellen Sinne
(BGE 127V 228 E. 2b/bb S. 234, 110V 54 E. 3a S. 57). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschal summe festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis
330.00 (8 161i.V.m. 8 160 Abs. 2 Kantonaler Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11, in der seit
15. Juli 2016 geltenden Fassung).

4.2 Dievom Vertreter eingereichte Kostennote vom 25. April 2017 (A.S. 41) weist einen
Zeitaufwand von 12,9 Stunden aus, davon sechs Stunden fir das Verfassen der
Beschwerdeschrift. Der Vertreter war indes bereits am verwaltungsinternen Verfahren
beteiligt, konnte also weitgehend auf die dortigen Vorarbeiten zurtickgreifen. Der



Zeitaufwand fur die Beschwerdeschrift wird daher um eine Stunde auf funf Stunden
gekurzt. Der Aufwand fur die Stellungnahme vom 24. [recte: 25.] April 2017 von 2,5
Stunden erscheint ebenfalls zu hoch, nachdem diese Eingabe nur rund dreieinhalb Seiten
umfasst, und ist um eine halbe Stunde zu kurzen.

Weiter enthélt die Kostennote reinen Kanzleiaufwand, der im Stundenansatz eines Anwalts
bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist. Es betrifft dies die Position vom 13.
Juli 2016 («Verfugung IV Brief an Klientschaft»), wo von der Zustellung einer
Orientierungskopie auszugehen ist (0,3 Stunden), sowie das Fristerstreckungsgesuch vom 5.
April 2017, welches keine besondere Begriindung enthalt (0,1 Stunden).

Der nachprozessuale Aufwand schliesslich ist angesichts des Obsiegens praxisgemass von
einer Stunde auf 0,5 Stunden zu kirzen. Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von
insgesamt 10,5 Stunden, woraus sich mit dem beantragten Ansatz von CHF 250.00 eine
Entschadigung von CHF 2m 625.00 ergibt.

Was die Auslagen betrifft, so ist der Kostenvorschuss, welcher der Beschwerdeftihrerin
zurUckerstattet wird (s. E. 11. 5 hiernach), auszuklammern. Damit verbleiben Auslagen von
CHF 65.60. Einschliesslich CHF 215.25 Mehrwertsteuer (nach dem bis 31. Dezember 2017
geltenden Satz von 8 %) belauft sich die Parteientschédigung demnach auf total

CHF 2m 905.85.

5.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis 1m 000.00 festgelegt (Art. 69
Abs. 1bisIVG).

Im vorliegenden Fall hat die unterlegene Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen.Der geleistete Kostenvorschuss in Hohe von CHF 600.00 wird der
Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Haldemann

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 9C_218/2018 vom 22.
Juni 2018 teilwei se aufgehoben.

E.5



kg, ohne gebiickte, kniende, kauernde oder Uber Kopf zu verrichtende Tétigkeitsanteile,
ohne wiederholtes Greifen mit den Handen, ohne besondere Kraftanwendung mit den
Handen und ohne besondere feinmotorische Anforderungen, ohne Besteigen von Leitern
oder Gerusten, ohne Kéalte oder Né&sse sowie ohne Staubexposition. Auf Grund der
vorliegenden Dokumentation und anamnestischen Angaben der Beschwerdefhrerin sel
davon auszugehen, dass die aktuellen Angaben zur Arbeitsfahigkeit im Service spatestens
ab Zeitpunkt der Diagnose des entzuindlichen Leidens Ende 2012 gelten wiirden. Spétestens
ab Gutachtenszeitpunkt kdnne in einer adaptierten Verweistétigkeit eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 50 % angenommen werden, begrindet durch die tellweise
Verbesserung der Symptomatik seit Beginn der Therapie mit Orencia (S. 28 f1.).

3.4 Die Beschwerdegegnerin erhielt am 1. April 2015 folgenden anonymen Hinweis
(IV-Nr. 97.12):

«lch finde dies nicht korrekt das Herr [...] und seine Frau [...] [= Beschwerdefhrerin] 1V
beziehen im ClubhausdesH.___ [...] Tag und Nacht arbeiten in [...] mehrere Wohnungen
putzen und dazu noch fur 2 Hauser in [...] Miete beziehen.

Ich arbeite nicht den ganzen Tag fir solche Leute Sie kénnen gerne selber schauen gehen
Ofters das nachts um 23:00 da noch gearbeitet wird. Ich bitte um Gerechtigkeit und das
diese Leute zur Rechenschaft gezogen werden.»

Die Websitedes VereinsH.___ nennt als Wirte des Clubhauses «[...]», dso die
Beschwerdefihrerin und deren Ehemann (s. [Website], besucht am 24. Januar 2018).

Die Beschwerdegegnerin liess die Beschwerdefuihrerin daraufhin durch eine Detektel
observieren. Der Ermittlungsbericht enthélt (neben allgemeinen Angaben zum Wohn- und
Arbeitsort etc. sowie einer Zusammenfassung des Observati onsergebnisses) mehrere von
der Uberwachungsperson verfasste Observationsjournale (IV-Nr. 97.2) resp. Tagesrapporte
(IV-Nr. 97.3), welche teils mit Fotografien ergénzt sind; die Videoaufnahmen sind auf einer
DVD gespeichert. Aus diesen Beweismitteln ergeben sich folgende Beobachtungen:

Zusammenfassend hielt der Observationsbericht fest, ein sozialer Riickzug sei
auszuschliessen. Die Beschwerdefuhrerin fuhre freiwillig und aktiv Gespréche mit
Drittpersonen. Eine offensichtliche kdrperliche Behinderung sei nicht feststellbar. Die
Beschwerdefuhrerin bewege sich normal, ein Hinken etc. sei nicht zu erkennen (IV-Nr. 97.2
S. 64).

Anléasslich des Gespréchs bei der Beschwerdegegnerin am 16. September 2015 (IV-Nr.
97.4) erkléarte die Beschwerdefuhrerin, ihr Gesundheitszustand sei unverandert. Sie mache
nicht viel. Sie helfe ihrem Mann im Kiosk, aber nicht regelméssig, funf Stunden am Tag,
manchmal auch nur eine. Sie kenne dort viele Leute, sie wolle nicht alleine sein.
Konfrontiert mit den Observationsergebnissen meinte die Beschwerdeflhrerin, sie sei jazu
50 % arbeitsfahig. Sie helfe, wenn viel zu tun sai.

3.5 Nach der Observation holte die Beschwerdegegnerin die folgenden Gutachten ein,
auf deren Grundlage sie das L eistungsbegehren abwies:

Dr. med. I.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, gelangte in seinem
Gutachten vom 15. Dezember 2015 (IV-Nr. 102.1) zum Schluss, es liege eine anhaltende
Schmerzstérung vor, aber eine relevante Arbeitsunfahigkeit habe nie bestanden (S. 30 Ziff.
8.6).



Dr. med. J.___, Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie, fuhrte in seinem
Gutachten vom 15. Dezember 2015 (IV-Nr. 103.1) aus, neben der anhaltenden
Schmerzstérung lagen ein chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom sowie ein
Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung in den Kopf und in alle Extremitéten
vor (S. 13). Fur die bisher ausgeiibten beruflichen Tétigkeiten lasse sich fur keinen
Zeitraum eine anhaltende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden (S. 25).

Dem Gutachten von Dr. med. J.___ lag ein Bericht von pract. med. K.___, Chefarzt
Ambulatorium Rheumatologie am Spital E.___, vom 6. Oktober 2015 (1V-Nr. 103.2) bei,
der im Wesentlichen folgende Diagnosen enthielt:

In Rickschau der gesamten Patientenakte konne er derzeit die Diagnose einer
undifferenzierten Polyarthritis nicht aufrecht erhalten. Eine Synovitis/ Arthritis habe bisher
nicht eindeutig objektiviert werden konnen. Ein MRT der linken Hand am 31. Oktober
2012, eine Drei-Phasen Skelettszintigraphie vom 12. Juni 2013 sowie nach Absetzen der
Basi stherapie eine Arthro-Sonographie der Hande am 1. September 2015 seien ohne
Zeichen einer Arthritis, Tenosynovitis oder Enthesitis gewesen. Einzig eine
Ultrasonographie von Dr. med. D.____am 27. Mé&rz 2013 habe eine milde Synovitis an der
linken Hand gezeigt. Auch das Nichtansprechen der verschiedensten Basistherapeutika
spreche gegen eine Autoimmunerkrankung. Die geschilderte Schmerzsymptomatik sei am
ehesten im Rahmen eines generalisierten Schmerzsyndroms vom Typ Fibromyalgie zu
sehen, auch wenn die BeschwerdefUhrerin aktuell ohne Basistherapie wieder tber
vermehrte generalisierte Beschwerden klage. Er konne klinisch weiterhin keine eindeutige
Synovitis/ Arthritis objektivieren bei diffuser Druckdolenz am gesamten Integument
sowohl artikular wie auch an Weichteilen. Eine erneute |aborchemische Untersuchung mit
Bestimmung der humoralen Entziindungsparameter sei bis auf einen anhaltenden Vitamin
D-Mangel weiterhin unaufféllig.

E.6
Migrane mit Aurawahrscheinlich.

E.7
Zustand nach Carpaltunnel operation rechts am 16. Juni 20009.

E.8
Hemihypésthesie links, organisch nicht zuordenbar, Verdacht auf arterielle Hypertonie.

E.9

Tachykarder Sinusrhythmus mit vereinzelter Extrasystolie (Blutdruck 145/100 mmHg
rechts).

E. 10
Unterschenkelvarikosis linksbetont mit Status nach Venenstripping links (2002).

E.11
Anamnestisch Migrane mit Aura, medikamentensensibel.

E.12
Intermittierend hamorrhoidale Blutung bel verstarkter Obstipation.

E. 13



Adipositas (BMI 31). Im Hauptgutachten wurde festgehalten, aus internistischer Sicht
bestehe fir mittel schwere Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 100 %, dies auch bezogen
auf die angestammte Tatigkeit im Service. Eine schwere Tétigkeit sel wegen der
allgemeinen Dekonditionierung und der Adipositas nicht empfehlenswert (1V-Nr. 45.1 S.
9). Gemass dem rheumatol ogischen Teilgutachten litt die Beschwerdefthrerin seit ihrem
20. Lebensjahr an zunehmenden Ganzkorperschmerzen mit Ursprung im Bereich der linken
Schulter sowie der Thoraxapertur und der ventralen Thoraxwand linksseitig. Seit der
Einreise in die Schweiz habe sie als Serviceangestellte gearbeitet; aktuell Gibe sie nicht in
Prozenten zu beziffernde Tétigkeiten im durch den Ehemann betriebenen Clubrestaurant
aus (S. 10). In der aktuellen Untersuchung ergebe sich am gesamten Bewegungsapparat ein
altersentsprechender Status mit normalen Bewegungsausmassen, die in der aktiven
Bewegungsprufung, insbesondere in der linken oberen und unteren Extremitét, als
eingeschrankt demonstriert wirden. Es zeigten sich Inkonsistenzen und Diskrepanzen im
Bewegungsablauf sowie im Schmerzmuster. Dies spreche fir eine nicht organische
Beschwerdekonstellation. Insgesamt bestehe eine langjahrige Schmerzerkrankung. Eine
organische Ursache und eine strukturelle Pathol ogie, welche das Schmerzausmass sowie die
demonstrierten Einschrankungen und den Leidensdruck der Beschwerdeflihrerin belegen
konnten, liessen sich nicht objektivieren. Aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % fur bis zu mittel schwere Tétigkeiten, was auch fur
den angestammten Beruf als Serviceangestellte gelte. Fur die muskul otendindsen
Beschwerden in Rahmen der Schmerzerkrankung konne kein eigentliches Korrelat
objektiviert werden. Die deutliche Limitierung der Belastbarkeit lasse sich nicht mit einer
Pathologie der Muskel-, Sehnen- oder Bandstruktur begriinden. Bei einer

Fibromyal giesymptomatik seien Zwangshaltungen, repetitive stereotyp-monotone
Arbeitsschritte sowie Arbeiten in nasskalter Umgebung zu vermeiden. Ideal wére ein
Wechsel zwischen sitzen, stehen und gehen (S. 11). Laut dem neurologischen Teilgutachten
ergab die aktuelle Untersuchung keine Anhaltspunkte fir eine neurol ogische Pathologie.
Die demonstrierte Hemisymptomatik links mit Hypasthesie der linken Kérperhélfte streng
mittellinienbegrenzt, intermittierender Nichtinnervation des linken Arms und der linken
Hand sowie intermittierendem ausgepragtem Nachziehen und Hinken des linken Beines sei
inkonstant: Wenn sich die Beschwerdefiihrerin unbeobachtet fiihle, benutze sie z.B. beide
Arme, zeige beim Gehen kein Hinken und bewege sich wahrend der Untersuchung, zum
Beispiel beim Ankleiden, unbeeintrachtigt. Das Verhalten der Beschwerdefiihrerin sei mit
einer Verdeutlichungstendenz oder Aggravation vereinbar und habe mdoglicherweise
seelische oder auch anderweitige Ursachen. Zusétzlich zu diesen Diskrepanzen finde sich
bei der Kraftprifung eine ausgepréagte Fehlinnervation der oberen und unteren linken
Extremitét sowie ein Fehlen von vegetativen Begleitphanomenen wie einem vermehrten
Schwitzen bei wiederholter Angabe, wéhrend der Untersuchung unter starken Schmerzen
zu leiden. Auch MR-Untersuchungen der Lenden- und Hal swirbelsdule sowie eine
elektrophysiol ogische Abklérung in den Jahren 2010 und 2008 hétten keine relevante
Pathol ogie nachgewiesen, wel che die Beschwerden erkldren wirde. Die einzige mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmende Pathologie sei eine — adagquat behandelte
— Migréane mit Auramit ca. ein bis zwei Ereignissen pro Monat (S. 13). Aus neurologischer
Sicht bestehe keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit im
Service oder am Buffet, ebenso in jeder anderen, der Konstitution der Beschwerdefihrerin
angepassten Arbeit mit leicht bis mittelstarker Belastung (S. 14). Das psychiatrische
Teilgutachten hielt fest, die seit vielen Jahren bestehenden Schmerzen seien mit einem



somatischen Befund aleine nie erklérbar und beeinflussten subjektiv die beruflichen und
privaten Téatigkeiten. Die Beschwerdefuhrerin sei funktionell einarmig, sie kdnne den
linken Arm nicht mehr gebrauchen wie den rechten. Die psychosozialen Belastungsfaktoren
seien leicht und ein innerpsychischer Konflikt nicht feststellbar. Es bestehe keine
Belastungssituation in Beruf und Privatleben, aber die Beschwerdefhrerin verflige Uber
keine Ausbildung. Zudem habe sie eine passive Erwartung und es bestehe ein sekundérer
Krankheitsgewinn durch Entlastung und Entschadigung. Demgemass sei den
|CD-10-Kriterien folgend keine anhatend somatoforme Schmerzstérung zu
diagnostizieren. Die Foerster-Kriterien seien nur teilweise erfillt. Die Beschwerdefhrerin
habe sich bisher nur einmal einer stationdren Rehabilitation unterzogen, es fehle an einer
chronischen korperlichen Begleiterkrankung und es liege kein sozialer Riickzug vor, helfe
die Beschwerdefuhrerin doch im Clubhaus. Der Verlauf sei allerdings verfestigt und der
sekundére Krankheitsgewinn eindeutig. Es zeigten sich eine Selbstlimitierung und
Fixierung. Eine affektive psychiatrische Erkrankung wie z.B. eine depressive Episode oder
eine Dysthymie lasse sich nicht feststellen. Zu diagnostizieren sei vielmehr eine
Entwicklung von korperlichen Symptomen aus psychischen Griinden. Es légen
Anhaltspunkte fir eine Aggravation vor, da das subjektiv beschriebene Leiden mit den
erhobenen psychiatrischen Befunden nicht in Einklang stehe, die Beschwerden auf viele
verschiedene Therapien nicht anspréchen, die Schmerzbeschreibung vage sei, die
Einstellung der Beschwerdefihrerin durchwegs passiv bleibe und die Schmerzangaben sich
nicht an anatomi sche Gegebenheiten hielten sowie demonstrativ und wenig nachvollziehbar
seien. FUr eine Personlichkeitsstérung oder eine andere psychiatrische Erkrankung gebe es
keine Anhaltspunkte (S. 15f.). Ausrein psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefthrerin
fur eine den korperlichen Beschwerden und Einschrankungen angepasste Tétigkeit zu

100 % arbeitsfahig. Es sei ihr unter Beriicksichtigung der zumutbaren Willensanstrengung
maoglich, eine Hilfstétigkeit zu verrichten. Eine psychotherapeutische oder
psychopharmakol ogische Behandlung sei bei fehlender Motivation nicht indiziert (S. 16).
In der Konsensbesprechung gelangten die Gutachter zum Ergebnis, dass sowohl im
angestammten Beruf als auch in irgendeiner anderen Téatigkeit (ausser schweren Arbeiten,
welche ungeeignet seien) eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Die Differenz
zur friheren Beurteilung, welche zu einer Berentung gefiihrt habe, wurzle in der anderen
Bewertung der subjektiven Einschrénkungen und erhobenen Befunde. Grundsétzlich hétten
sich weder die Symptomatik noch die Befunde massgeblich verandert (S. 22). 3.1.2 Die
Beschwerdegegnerin gelangte in der Verfiigung vom 1. Juni 2012 (1V-Nr. 55) zum
Ergebnis, dass sich zwar der Gesundheitszustand nicht verandert habe, die gesundheitliche
Beeintrachtigung aber aus objektiver Sicht Uberwindbar sei. Somit liege keine
Erwerbsunfahigkeit vor und die Rente sei nach den Schlussbestimmungen zur Anderung
des1VG vom 18. Mérz 2011 aufzuheben. Da die Beschwerdefihrerin erklarte, sie wolle
berufliche Massnahmen in Anspruch nehmen, richtete die Beschwerdegegnerin die Rente
jedoch weiterhin aus, beschrankt auf die Dauer der Massnahmen, 1angstens aber zwei Jahre
(IV-Nr. 54). In der Folge wurde die Rente per 31. Mai 2013 eingestellt (IV-Nr. 73),
nachdem die Beschwerdefihrerin am 22. April 2013 mitgeteilt hatte, sie kbnne keiner
Arbeit nachgehen (IV-Nr. 66). 3.2  In der Neuanmeldung vom 19. Juni 2013 (IV-Nr. 70)
brachte die Beschwerdefihrerin vor, aktuell werde eine unspezifische Polyarthritis
abgeklart (S. 5 Ziff. 6.2). Dr. med. C.___, Fachérztin fur Chirurgie spez. Handchirurgie,
stellte in ihrem Bericht vom 20. August 2013 (1V-Nr. 75 S. 1 ff.) folgende Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit: - Fibromyalgiesyndrom - rezidivierende



Tenosynovialitiden der Beuge- und Strecksehnen beider Extremitéten - chronische
zervicospondylogene Schmerzen Die Beschwerdefuhrerin klage tber Schmerzen,
Schwellungen in beiden Handen und den oberen Extremitéten sowie Kraftlosigkeit. Dasie
ohne starke Schmerzen kaum gehen oder etwas tragen kdnne, sei sie nicht mehr
arbeitsfahig. Dr. med. D.___, Oberérztin an der Klinik E.___, gelangte im Bericht vom

15. Oktober 2013 (1V-Nr. 76) zu folgenden Diagnosen: A) Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - undifferenzierte Polyarthritis - klinisch rezidivierende Tenosynovitiden
linksbetont (rechtsdominant) B) Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - rosacaeiforme
Dermatose (rechte Wange) - thorakovertebrale Schmerzen - Myogel osen thorakodorsal links
- Fibromyalgie - chronische lumbospondylogene Schmerzen links (MRI der
Lendenwirbelsdule 2010: kein Hinwels fir eine Neurokompression) - chronische
zervikospondylogene Schmerzen beidseits (MRI der Halswirbelsaule 2012: keine
Neurokompression, leichte degenerative Veranderungen) - Vitamin D 3-Mangel; unter
Substitution, DXA am 3. April 2013 nicht pathologisch Der Gesundheitszustand
verschlechtere sich. Die Beschwerdefuhrerin leide nach wie vor unter massiven
Tenosynovitiden, vor alen der Beugesehnen beider Hande, und Arthritiden der
Handgelenke. Hinzu kamen myal giforme Beschwerden und eine ausgepragte Midigkeit. In
der angestammten Téatigkeit as Putzfrau bestehe seit der erstmaligen Vorstellung am 10.
Dezember 2012 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Es 1&gen kontinuierliche
Dauerschmerzen vor. Schwellungen wirden an allen Fingern auftreten, was die Greifkraft
vermindere, sowie an den Sprunggelenken und Fiissen, was das Gehen beschwerlich
mache. Auch andere Tétigkeiten seien wegen des starken Krankheitsgefiihls mit Midigkeit
nicht zumutbar. Es musste sich um eine Arbeit handeln, bei der die Beschwerdefihrerin
ihre Hande nicht einzusetzen brauche und bei der sie nicht lange gehen oder stehen miisse.
Dr.med. F.___, Arzt fir Allgemeinmedizin FMH, stellte in seinem Bericht vom

2. November 2013 (1V-Nr. 80 S. 3 ff.) folgende Diagnosen: - unspezifische Polyarthritis mit
Aspekten einer Kollagenose - Karpaltunnel syndrom (Erstdiagnose Februar 2012) -
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (Erstdiagnose 2010) -
chronisches cervicospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits (Erstdiagnose unklar) -
Vitamin D 3-Mangel (Relevanz fir Arbeitsfahigkeit unklar) Bislang sei keine eindeutige
Ursache fur die Beschwerden gefunden worden. Die Beschwerdefiihrerin sei derzeit fur
jegliche Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Der Rentenanspruch sei berechtigt, aber die
damals gestellte Diagnose wohl falsch. 3.3  Das Gutachten der Begutachtungsstelle B,
vom 27. Juni 2014 nebst Teilgutachten (IV-Nrn. 86.1 — 86.5) enthielt folgende Diagnosen
(IV-Nr.86.1 S. 26 f.): A) Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Undifferenzierte,
peripher betonte, nichterosive Polyarthritis (Erstdiagnose November 2012),
differentialdiagnostisch im Rahmen einer nicht-axialen peripheren Spondyloarthritis mit -
rezidivierenden Tendovaginitiden beider Hande, sonographisch bestétigt, Erstmanifestation
am Mittelfinger volar rechtsim Marz 2010 - Enthesitiden am Ellenbogen, den Fiissen und
im Fersenbereich beidseits - Raynaud-Symptomatik anamnestisch, Mundaphthen,
grenzwertiger Schirmer-Test (10 mm /5 min.) - Tellremission unter Methotrexat (seit 2012)
und Orencia subkutan (seit Anfang 2014) - aktuell keine Erhthung von

Entziindungszei chen, laborimmunol ogische Befunde vom 21. Mai 2014 nicht
richtungsweisend (unauffalige Rheumafaktoren, ANA, ENA, Komplemente) 2. Chronische
Schulterschmerzen links, leichte degenerative Veranderungen der Supraspinatus-Sehne
links (MR-Arthrogramm vom 30. April 2001), entztindliche Schmerzmitursache aktuell
madglich - inkonstantes Schmerzvermeidungsverhaten mit dem linken Arm, dokumentiert



seit 2001 3. Chronisches zervikovertebrales und lumbovertebrales Schmerzsyndrom -
klinisch leichte Einschrankungen der achsenskel ettdren Beweglichkeit - radiologisch
mehrsegmental e massige degenerative Wirbel saul enverénderungen ohne neurokompressive
Aspekte und ohne spondyloarthritische Verénderungen (MRI Halswirbelsaule 6. August
2012, MRI Lendenwirbelsdule 27. August 2010, Rontgen Lendenwirbelséule 21. Mai 2014)
4. Migréne ohne Aura (G43.0), ca. 1994 - atersentsprechende unaufféllige Darstellung des
Neurokraniums (MRI vom September 2013) 5. Status nach Karpaltunnel operation rechts
(Juni 2009) - postoperative Neurographie des Nervus medianus 2010: Normalbefund 6.
Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) B) Ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Generalisierte muskul oskel ettére Schmerzsymptomatik
mit ausgepragter Schmerzverdeutlichungstendenz in der Untersuchungssituation - Status
nach mehreren rheumatol ogischen Etikettierungen, auch teils einer (atypischen)
Fibromyalgie-Symptomatik mit Betonung der linken Korperseite seit 1999 2. Urinsediment
mit Ecurie, Bakteriurie, ohne Proteinurie, kontrollbedurftig 3. Vitiligo an der Bauchhaut
rechts 4. Rosacea der Gesichtshaut 5. Status nach Spaltung des ersten Strecksehnenfaches
an der rechten Hand am 16. Marz 2012 bei Tendovaginitis de Quervain 6. Adipositas (BMI
32) Im Verlauf der rheumatol ogischen Untersuchung zeige sich ein zunehmend intensiveres
Schmerzverhalten, wie es bereits im Gutachten von 2011 beschrieben worden sei. Eine
Schonhaltung des linken Armes sai evident. Die Beschwerdefuhrerin hinterlasse ein
deutlich leidensvermittelndes Bild mit inkonstantem Entlastungshinken links, kdnne aber
unbehindert auf einen Schemel steigen und die volle Hocke einnehmen sowie sich beim
Aus- und Ankleiden recht flissig bewegen. Im Hand- und Armeinsatz zeigten sich keine
Asymmetrien. Die aktuellen Laboruntersuchungen hétten keine Entziindungszeichen
ergeben, das laborimmunologische Befundbild sei unaufféllig. Radiologisch fanden sich an
Handen und Vorfussen keine erosiven Verdnderungen und keine Kristall-arthropathi schen
Aquivalente. Das Achsenskel ett weise mehrsegmental e degenerative Veranderungen ohne
Zeichen eines spondyioarthritischen Wirbel séulenbefalls auf. Aus einer moglicherweise
degenerativ bedingten Schulterbeschwerdesymptomatik heraus habe sich 1999 bis 2001 ein
unspezifisches chronifizierendes Schmerzsyndrom herausgebildet, fur das sich keine
erklarenden Befunde gefunden hétten. Das Beschwerdebild sei rheumatol ogisch zunéchst
als linksseaitiges Fibromyal giesyndrom etikettiert, im Gutachten von 2001 dann als nicht
typisch fur Fibromyalgie bezeichnet worden. 2006 komme es zu OSG-Beschwerden, wobei
klinische Zeichen einer entziindlichen Symptomatik zu fehlen schienen. Orthopédisch habe
man die Beschwerden einer Fehlstatik zugeordnet, ohne dass entsprechende Massnahmen
die Situation verbessert hétten. An der rechten Hand sei 2009 eine
Entrapment-Symptomatik aufgetreten; der Operationsbericht zur Karpaltunnel spaltung
erwahne keine Synovitiden. 2010 sei dann handchirurgisch eine
Flexoren-Sehnenscheidenentziindung des Mittelfingers mit deutlicher Synovitis
beschrieben worden. Ende 2012 sei eine im Verlauf immunologisch stcumme und als
undifferenziert zu etikettierende periphere Polysynovitis vor allem der Hande sowie sonst
am Bewegungsapparat (Stammskelett, Fusse) erfasst worden. Man habe die Erkrankung
rheumasonographisch verifiziert, aber nicht néher klassieren konnen. Im Blut hétten
Entziindungszeichen gefehlt. Das Krankheitsbild sei im Verlauf schwer zu behandeln
gewesen, einerseits wegen der medikamenttsen Nebenwirkungen (1V-Nr. 86.4 S. 17),
andererseits well der Behandlungseffekt vom vorbestehenden Schmerzleiden Uberlagert
werde und so kaum dokumentierbar sei (S. 17 f.). Die jahrelange Schmerzerkrankung zeige
Dolenzen Uber allen Korperteilen, vor allem im linken oberen Quadranten betont, mit sehr



niedriger Selbsteinschétzung der eigenen Leistungsfahigkeit und mit mehrfach
dokumentiertem deutlichem Schmerzvermeidungsverhalten und intensiver Vermittlung der
Schmerz- und Behinderungstiberzeugung durch die Beschwerdefihrerin. Daher seien die
verschiedenen Krankheitsanteile (Polysynovitis unter Behandlung versus degenerative
Verénderungen des Achsenskel etts versus unspezifische Schmerzerkrankung) klinisch nur
sehr schwer voneinander abzugrenzen. Es sei zwar von einem suppressiven Effekt der
aktuellen Behandlung auf das entztindliche L eiden auszugehen, es kénne aber eine
Restaktivitét persistieren, indem auch die modernsten Immuntherapeutika kein
vollstandiges Ansprechen der entziindlichen Konstellationen garantierten. Die Abschédtzung
der zumutbaren Leistungsfahigkeit sei in einer derartigen Situation mit ausgepragter
Verdeutlichungstendenz dusserst schwierig. Auf Grund der radiomorphologisch
objektivierten degenerativen Veranderungen des Achsenskel etts sowie unter Annahme
eines maoglicherwei se etwas fortgeschritteneren degenerativen Leidens an der linken
Schulter (als seinerzeit im Arthro-MRI 2001 dokumentiert) seien wohl mittel schwere und
schwere Tétigkeitscharakteristika bleibend nicht mehr zuzumuten. Das Ausmass der
zumutbaren Leistungsfahigkeit fir angepasste leichte Tatigkeiten sei jedoch etwas arbitrar.
Grundsétzlich sei bei entztindlich-rheumatischen Erkrankungen davon auszugehen, dass mit
den heute verfligbaren Medikamenten eine Erkrankungsaktivitét sehr weitgehend
supprimiert werden konne, so dass der Beschwerdefiihrerin eine signifikante
Restarbeitsfahigkeit zumutbar sei. Es gebe jedoch schwere Verlaufe, wo diese Feststellung
nicht zutreffe. Mit neuesten apparativen Untersuchungen (MRI, Rheuma-Ultraschall)
gelinge es gelegentlich, eine subklinische Restaktivitét, die sehr wohl Restbeschwerden
verursachen kénne, zu monitorisieren, was im vorliegenden Fall im Verlauf offenbar nicht
mehr stattgefunden habe. Die entsprechenden Untersuchungen seien aufwandig und nur an
spezialisierten Zentren verflgbar. Der Stellenwert von geringgradigen apparativen
Restbefunden in Bezug auf entsprechende Zumutbarkeiten versus einen klinisch noch
deutlichen Befund von Rest-Synovitiden sai versicherungsmedizinisch noch kaum
diskutiert. Bei der Beschwerdefiihrerin scheine unter Beriicksichtigung sdmtlicher Aspekte,
deslangjahrigen Schmerz-Vorleidens, der seit langem bestehenden, de facto hochgradigen
Dekonditionierung, der degenerativen Verénderungen am Achsenskelett, der
Unwagbarkeiten betreffs des neuen entziindlichen Leidens (das prognostisch Uber die
kommenden Jahre durchaus wieder in eine spontane Remission treten kdnne) sowie unter
Berlicksichtigung der derzeitigen Aufwendungen fur Therapien und Arztkonsultationen
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab Gutachtenszeitpunkt gerechtfertigt. Gegentiber dem
Gutachten von 2011 bestehe auf Grund des entztindlichen Leidens eine zusétzliche
Einschrénkung des Spektrums an zumutbaren Tétigkeiten, indem ab Gutachtenszeitpunkt
nur noch leichte Té&tigkeiten mit einem Arbeitsvolumen von 50 % gerechtfertigt seien (S.
18). Retrospektiv konnte eine subklinische Existenz des entziindlichen Leidens mit
entsprechend nachvollziehbarer verstérkter Beschwerdemanifestation am
Bewegungsapparat wohl schon ab Zeitpunkt der handchirurgisch festgestellten
Tendovaginitis des rechten Mittelfingersim Mé&rz 2010 vorgelegen haben, zumindest
intermittierend, wie es dem oft schubformigen Verlauf einer derartigen Krankheit
entspreche (S. 18 f.). Aus neurologischer Sicht sei zusétzlich die Diagnose einer Migréne
ohne Aura zu stellen, welche aktuell durchschnittlich etwa zweimal pro Monat auftrete. In
einer elektrophysiologischen Verlaufskontrolle vom Februar 2010 (Dr. med. G.___, Arzt
fur Neurologie FMH) sei elektroneurographisch eine relevante Medianus- und
Ulnarisneuropathie beideits ausgeschlossen worden. Gesamthaft gehe man nicht von einem



Rezidiv des CTS aus. Die Migrane schrénke die Arbeitsfahigkeit um 10 % ein (1V-Nr. 86.1
S. 28). Aus psychiatrischer Sicht konne lediglich eine chronische Stérung mit somatischen
und psychischen Faktoren diagnostiziert werden, welche bei fehlender psychiatrischer
Komorbiditét, nur wenigen weiteren Forsterkriterien sowie bloss geringen Einschrankungen
der Fahigkeiten, bezogen auf die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sowie auch eine angepasste
leichte Arbeitstétigkeit, zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20 % fuhre (S.
28). In der interdisziplindren K onsensbesprechung kamen die beteiligten Gutachter zum
Schluss, der BeschwerdefUhrerin seien sémtliche korperlich schweren und mittel schweren
oder hauptsachlich stehend und gehend zu verrichtenden Tétigkeiten, wie zuletzt im
Service, nicht mehr zumutbar. In einer optimal angepassten Verweistétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % (vier bis max. finf Stunden pro Tag mit etwas reduzierter
Leistungsgeschwindigkeit resp. leicht erhdhtem Pausenbedarf). Dies grinde auf der
gegeniber dem Gutachten von 2011 neu diagnostizierten entziindlich-rheumatol ogischen
Erkrankung. Angepasst seien samtliche korperlich leichten T&tigkeiten ohne Heben,
Stossen und Ziehen von Lasten von mehr als 2 bis 5 kg, ohne gebiickte, kniende, kauernde
oder Uber Kopf zu verrichtende Tétigkeitsanteile, ohne wiederholtes Greifen mit den
Handen, ohne besondere Kraftanwendung mit den Handen und ohne besondere
feinmotorische Anforderungen, ohne Besteigen von Leitern oder Gerusten, ohne Kélte oder
Né&sse sowie ohne Staubexposition. Auf Grund der vorliegenden Dokumentation und
anamnestischen Angaben der Beschwerdefiihrerin sei davon auszugehen, dass die aktuellen
Angaben zur Arbeitsfahigkeit im Service spétestens ab Zeitpunkt der Diagnose des
entzundlichen Leidens Ende 2012 gelten wirden. Spétestens ab Gutachtenszeitpunkt konne
in einer adaptierten Verweistatigkeit eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50 %
angenommen werden, begriindet durch die teillweise Verbesserung der Symptomatik seit
Beginn der Therapie mit Orencia (S. 28f.). 3.4  Die Beschwerdegegnerin erhielt am 1.
April 2015 folgenden anonymen Hinweis (IV-Nr. 97.1): «Ich finde dies nicht korrekt das
Herr [...] und seine Frau [...] [= BeschwerdefUhrerin] 1V beziehenim ClubhausdesH.
[...] Tag und Nacht arbeiten in [...] mehrere Wohnungen putzen und dazu noch fir 2 Hauser
in[...] Miete beziehen. Ich arbeite nicht den ganzen Tag fur solche Leute Sie konnen gerne
selber schauen gehen 6fters das nachts um 23:00 da noch gearbeitet wird. Ich bitte um
Gerechtigkeit und das diese L eute zur Rechenschaft gezogen werden.» Die Website des
VereinsH.__ nennt als Wirte des Clubhauses «{...]», al'so die Beschwerdefhrerin und
deren Ehemann (s. [Website], besucht am 24. Januar 2018). Die Beschwerdegegnerin liess
die Beschwerdefuhrerin daraufhin durch eine Detektel observieren. Der Ermittlungsbericht
enthalt (neben allgemeinen Angaben zum Wohn- und Arbeitsort etc. sowie einer
Zusammenfassung des Observationsergebnisses) mehrere von der Uberwachungsperson
verfasste Observationsjournale (1V-Nr. 97.2) resp. Tagesrapporte (1V-Nr. 97.3), welche
teils mit Fotografien erganzt sind; die Videoaufnahmen sind auf einer DV D gespeichert.
Aus diesen Beweismitteln ergeben sich folgende Beobachtungen: 1) 23. April 2015, 9:00 —
13:00 Uhr: Die Beschwerdefthrerin wurde wahrend der Beobachtungszeit nicht an ihrer
Wohnadressein [...] angetroffen (1V-Nr. 97.2 S.12). 2) 27. April 2015, 8:45 —23:00 Uhr:
Die BeschwerdefUhrerin wurde nicht an ihrer Wohnadresse angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 13).
3) 28. April 2015, 6:30 — 23:00 Uhr: Die Beschwerdefihrerin wurde nicht an ihrer
Wohnadresse angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 14). 4) 29. April 2015, 6:30 — 23:00 Uhr: Die
Beschwerdefuhrerin wurde nicht an ihrer Wohnadresse angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 15). 5)
30. April 2015, 6:30 — 23:00 Uhr: Die Beschwerdefthrerin wurde nicht an ihrer
Wohnadresse angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 16). 6) 1. Mai 2015, 6:30 — 10:00 Uhr: Die



Beschwerdefuhrerin wurde nicht an ihrer Wohnadresse angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 17). 7)
10. Juni 2015, 17:30 — 18:45 Uhr: Die Beschwerdefiihrerin wurde um 17:40 Uhr im
Clubhaus identifiziert, wo sie wahrend der restlichen Beobachtungszeit abwechselnd an der
Theke bediente und Glaser von den Tischen raumte resp. an einem Tisch sass und sich mit
anderen Leuten unterhielt (IV-Nr. 97.2 S. 18 ff.). 8)

E.17

Juni 2015, 10:00 - 0:00 Uhr: Die Beschwerdefthrerin hielt sich von 12:14 bis 12:25 sowie
von 14:40 bis zum Ende der Beobachtung im Clubhaus auf. Am Nachmittag und Abend
bediente sie an der Theke oder servierte Speisen an den Tischen (gemass
Videoaufzeichnung offenbar auch der Uberwachungsperson, s. ab 18:48). Ausserdem trug
sie eine Plastikkiste ins Haus, saugte den gedeckten Sitzplatz und entsorgte u.a. einen 110
Liter-Kehrichtsack im Container (IV-Nr. 97.2 S. 21 1f.). 9)

E. 18

Juni 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Anwesenheit der Beschwerdefthrerin im Clubhaus wurde
um 18:25 festgestellt (al's die Uberwachungsperson dort Nachschau hielt); sie bediente die
Gaste, sass an einem Tisch und unterhielt sich mit Leuten auf dem Sitzplatz (IV-Nr. 97.2 S.
26 f.). 10)

E. 19

Juni 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Beschwerdefuhrerin betrat das Areal um 11:00, verschob
einen Abfallcontainer und ging um 11:28 wieder. Bei einer physischen Nachschau vor Ort
wurde um 17:05 die Anwesenheit der BeschwerdefUhrerin auf dem Sitzplatz festgestellt,
wo sie Spielertrikots zusammenlegte. Sie bediente die Uberwachungsperson und dusserte
sich geméss Eintrag im Observationgourna wie folgt: «<Am Samstag und Sonntag ist das
Clubhaus geschlossen, da Clubturniere stattfinden. Die Bewirtung organisiert der Club im
gedeckten Sitzplatz. Sie wirde jedoch kurz vorbeischauen. Es sei auch mal schon, ein freies
Wochenende zu geniessen. Sie arbeite ja sieben Tage die Woche (diese Unterhaltung an der
Theke wurde gefilmt, s. ab 17:06, aber ohne Ton). Spéter reinigte die Beschwerdefuhrerin
die Tische und entsorgte zwei K ehrichtsicke. Sie blieb bis zum Ende der Uberwachung auf
dem Gelande (1V-Nr. 97.2 S. 28 ff.). 11)

E.20

Juni 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Beschwerdeftihrerin hielt sich von 14:02 bis 15:00 auf dem
Areal auf, wobel das Clubhaus geschlossen war (IV-Nr. 97.2 S. 341.). 12)

E.21

Juni 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Beschwerdefihrerin hielt sich von 14:03 bis 14:30 auf dem
Areal auf, wobei das Clubhaus geschlossen war. Sie konsumierte ein Getrénk und unterhielt
sich mit Besuchern (1V-Nr. 97.2 S. 36 ff.). 13)

E. 22

Juni 2015, 8:00 — 13:15 Uhr: Die Beschwerdefihrerin hielt sich von 11:00 bis 12:10 im
Clubhaus auf (IV-Nr. 97.2 S. 391.). 14) 11. Juli 2015, 16:30 — 19:00 Uhr: Die
Beschwerdefuhrerin wurde beim Clubhaus nicht angetroffen (IV-Nr. 97.3 S. 11.). 15)

E. 27



Juli 2015, 8:30 — 23:30 Uhr: Die Beschwerdefihrerin wurde an der Wohnadresse nicht
angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 41). 16)

E. 28

Juli 2015, 6:30 — 23:30 Uhr: Die Beschwerdefiihrerin wurde an der Wohnadresse nicht
angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 42). 17)

E.29

Juli 2015, 6:30 — 23:30 Uhr: Die Beschwerdefihrerin wurde an der Wohnadresse nicht
angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 43). 18)

E. 30

Juli 2015, 6:30 —23:30 Uhr: Die Beschwerdefihrerin wurde an der Wohnadresse nicht
angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 44). 19)

E.31

Juli 2015, 6:30 — 11:30 Uhr: Die BeschwerdefUhrerin wurde an der Wohnadresse nicht
angetroffen (IV-Nr. 97.2 S. 45). 20) 8. August 2015, 13:45 — 19:30: Die
Beschwerdefuihrerin bediente im Clubhaus mehrere Zuschauer, wobei sie Getrankeflaschen
herausgab, Kaffee zubereitete, einkassierte und auf der Kasse tippte. Die
Uberwachungsperson hielt fest, beide Hande wiirden gleichwertig und gleichzeitig
eingesetzt, eine Einschrénkung sei nicht erkennbar (1V-Nr. 97.3 S. 3 ff.). 21) 9. August
2015, 10:00 — 13:00: Die Beschwerdefuhrerin wurde weder an ihrer Wohnadresse noch
beim Clubhaus angetroffen (IV-Nr. 97.3 S. 8). 22) 10. August 2015, 8:00 — 12:00: Die
Beschwerdefuhrerin wurde weder an ihrer Wohnadresse noch beim Clubhaus angetroffen
(IV-Nr. 97.3 S. 9). 23) 14. August 2015, 8:15 — 0:00 Uhr: Die Anwesenheit der
Beschwerdefihrerin im Clubhaus wurde um 10:25 festgestellt. Spéter entsorgte sie Karton
in einem Container (IV-Nr. 97.2 S. 46 f.). 24) 15. August 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die
Beschwerdefihrerin hielt sich von 14:16 bis 18:30 im Clubhaus auf (1V-Nr. 97.2 S. 481.).
25) 16. August 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Beschwerdefuhrerin hielt sich von 12:12 bis
20:08 im Clubhaus auf. Sie entsorgte u.a. zwei 110 Liter-Abfallsacke (IV-Nr. 97.2 S. 50
ff.). 26) 16. August 2015, 16:45 — 18:00 Uhr: Die Beschwerdefuhrerin bediente die Gaste
(darunter die Uberwachungsperson) und schaute sich zwischendurch das Fussballspiel an
(IV-Nr. 97.3 S. 10 ff.). Bemerkung: Diese Beobachtungen korrespondieren nicht mit
denjenigen im Observationsjournal fir den 16. August 2015 / 8:00 — 0:00, wo Datum und
Uhrzeit durch die Videoaufnahme belegt sind. Deshalb ist davon auszugehen, dass es sich
hier bei der Datumsangabe um ein Versehen handelt und die fragliche Observation an
einem anderen Ort erfolgte. 27) 17. August 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die BeschwerdefUhrerin
hielt sich ab 10:12 im Clubhaus auf (IV-Nr. 97.2 S. 53 f.). 28) 18. August 2015, 8:00 — 0:00
Uhr: Die Beschwerdefihrerin hielt sich ab 16:49 im Clubhaus auf (1V-Nr. 97.2 S. 55). 29)
19. August 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Anwesenheit der Beschwerdefthrerin im Clubhaus
wurde um 12:57 festgestellt. Sie bediente Gaste (darunter die Uberwachungsperson, s.
Aufnahme ab 16:53), raumte Geschirr ab und reinigte Tische (IV-Nr. 97.2 S. 56 ff.). 30) 20.
August 2015, 8:00 — 0:00 Uhr: Die Anwesenheit der Beschwerdefthrerin im Clubhaus
wurde um 16:45 festgestellt. Sie bediente verschiedene Gaste, u.a. die Uberwachungsperson
(IV-Nr.97.2 S. 60f.). 31) 21. August 2015, 8:00 — 15:30 Uhr: Die Beschwerdefihrerin
betrat das Areal um 9:57 und spéter wieder um 14:07. Sie goss Topfpflanzen (1V-Nr. 97.2
S. 621.). 32) 23. August 2015, 14:45 — 16:45 Uhr: Die Anwesenheit der
Beschwerdefihrerin im Clubhaus wurde um 15:03 festgestellt. Sie bediente die Gaste



(IV-Nr. 97.3 S. 17 ff.). Zusammenfassend hielt der Observationsbericht fest, ein sozialer
Rickzug sai auszuschliessen. Die Beschwerdefuhrerin fuhre freiwillig und aktiv Gespréche
mit Drittpersonen. Eine offensichtliche korperliche Behinderung sei nicht feststellbar. Die
Beschwerdefuhrerin bewege sich normal, ein Hinken etc. sei nicht zu erkennen (IV-Nr. 97.2
S. 64). Anlasslich des Gespréchs bei der Beschwerdegegnerin am 16. September 2015
(IV-Nr. 97.4) erkléarte die Beschwerdefuhrerin, ihr Gesundheitszustand sei unveréndert. Sie
mache nicht viel. Sie helfe ihrem Mann im Kiosk, aber nicht regelmassig, finf Stunden am
Tag, manchmal auch nur eine. Sie kenne dort viele Leute, sie wolle nicht alleine sain.
Konfrontiert mit den Observationsergebnissen meinte die Beschwerdeflhrerin, sie sei jazu
50 % arbeitsfahig. Sie helfe, wenn viel zutunsei. 3.5 Nach der Observation holte die
Beschwerdegegnerin die folgenden Gutachten ein, auf deren Grundlage sie das

L eistungsbegehren abwies: Dr. med. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, gelangte in seinem Gutachten vom 15. Dezember 2015 (1VV-Nr. 102.1) zum Schluss,
es liege eine anhaltende Schmerzstérung vor, aber eine relevante Arbeitsunfahigkeit habe
nie bestanden (S. 30 Ziff. 8.6). Dr. med. J.___, Facharzt fur Innere Medizin und

Rheumatol ogie, fuhrte in seinem Gutachten vom 15. Dezember 2015 (1V-Nr. 103.1) aus,
neben der anhaltenden Schmerzstérung 1&gen ein chronisches generalisiertes
Schmerzsyndrom sowie ein Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung in den
Kopf und in alle Extremitéten vor (S. 13). Fur die bisher ausgelibten beruflichen Tatigkeiten
lasse sich fir keinen Zeitraum eine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
begrinden (S. 25). Dem Gutachten von Dr. med. J.__ lag ein Bericht von pract. med.
K., Chefarzt Ambulatorium Rheumatologie am Spital E.___, vom 6. Oktober 2015
(IV-Nr. 103.2) bei, der im Wesentlichen folgende Diagnosen enthielt: 1) Generalisiertes
Schmerzsyndrom, Typ Fibromyalgie 2) Aktenkundig Status nach undifferenzierter
sereonegativer Polyarthritis 3) Chronisches lumbospondylogenes Reizsyndrom linksbetont
4) Chronisches zervikospondylogenes Reizsyndrom In Rickschau der gesamten
Patientenakte kbnne er derzeit die Diagnose einer undifferenzierten Polyarthritis nicht
aufrecht erhalten. Eine Synovitis/ Arthritis habe bisher nicht eindeutig objektiviert werden
konnen. Ein MRT der linken Hand am 31. Oktober 2012, eine Drei-Phasen
Skelettszintigraphie vom 12. Juni 2013 sowie nach Absetzen der Basistherapie eine
Arthro-Sonographie der Hande am 1. September 2015 seien ohne Zeichen einer Arthritis,
Tenosynovitis oder Enthesitis gewesen. Einzig eine Ultrasonographievon Dr. med. D,
am 27. Mérz 2013 habe eine milde Synovitis an der linken Hand gezeigt. Auch das
Nichtansprechen der verschiedensten Basi stherapeutika spreche gegen eine
Autoimmunerkrankung. Die geschilderte Schmerzsymptomatik sei am ehesten im Rahmen
eines generalisierten Schmerzsyndroms vom Typ Fibromyalgie zu sehen, auch wenn die
Beschwerdefiihrerin aktuell ohne Basistherapie wieder Uber vermehrte generalisierte
Beschwerden klage. Er kdnne klinisch weiterhin keine eindeutige Synovitis/ Arthritis
objektivieren bei diffuser Druckdolenz am gesamten Integument sowohl artikular wie auch
an Weichteilen. Eine erneute laborchemische Untersuchung mit Bestimmung der
humoralen Entzindungsparameter sei bis auf einen anhaltenden Vitamin D-Mangel
weiterhin unaufféllig. 3.6 3.6.1 Das Bundesgericht hat (unter Berticksichtigung des Urteils
des Europdischen Gerichtshofs fir Menschenrechte / EGMR vom 18. Oktober 2016 in
Sachen Vukota-Bojic gegen die Schweiz, 61838/10) entschieden, dass es nicht nur im
Bereich der Unfallversicherung, sondern auch in der Invalidenversicherung an einer
ausreichenden gesetzlichen Grundlage fehlt, welche die Observation von versicherten
Person umfassend und detailliert regelt. Folglich verletzen solche Handlungen Art. 8



EMRK bzw. Art. 13 BV, der im Wesentlichen den gleichen Gehalt aufweist (s. Urteil
9C_806/2016 vom 14. Juli 2017 E. 4, zur Publikation vorgesehen). Vor diesem Hintergrund
war die Uberwachung der Beschwerdefiihrerin rechtswidrig. Die Verwendung der
widerrechtlich gewonnenen Observationsergebnisse (und damit auch der gestiitzt darauf
ergangenen weiteren Beweise) ist indes grundsétzlich zuldssig, es sei denn, bei einer
Abwégung der tangierten Interessen Uberwiege das private Interesse gegentiber dem
Offentlichen (a.a.O., E. 5.1.1). Rechtswidrige Videoaufnahmen sind verwertbar, solange
Handlungen der versicherten Person aufgezeichnet werden, die sie aus eigenem Antrieb und
ohne dussere Beeinflussung vorgenommen hat, und ihr keine Falle gestellt worden ist.
Ferner ist wohl von einem absoluten Verwertungsverbot fir Beweismaterial auszugehen,
dasim nicht offentlich frei einsehbaren Raum zusammengetragen wurde, (was das
Bundesgericht im konkreten Fall jedoch nicht zu beurteilen hatte, s. a.a.0. E. 5.1.3). 3.6.2
Im vorliegenden Fall lag ein ausreichender Grund fiir eine Uberwachung vor, nachdem die
Beschwerdegegnerin einen Hinwels erhalten hatte, der sinngeméss aussagte, die
Beschwerdefihrerin arbeite vollzeitlich im Clubhaus des[Vereins] H.___ . Damit bestand
der Verdacht, dass die Beschwerdefiihrerin deutlich mehr leisten konnte, asihr die

B.  -Gutachter attestiert hatten. In diesem Zusammenhang sei auch erwahnt, dassdie
Website des Vereins nicht nur den Ehemann, sondern auch die Beschwerdefihrerin a's
Wirtin nennt, was darauf hindeutet, dass sie mehr tat als nur hin und wieder auszuhelfen. Es
wird nirgends geltend gemacht, dass es sich bei der Uberwachten Person nicht um die
Beschwerdefiihrerin gehandelt habe. Die Uberwachung erfolgte ausschliesslich im
oOffentlich zuganglichen und einsehbaren Raum. Dazu gehdrt auch das Innere des
Clubhauses, zu dem konsumierende Géste Zugang haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_192/2017 vom 25. August 2017 E. 5.4.3.2, wo eine Vereinsveranstaltung, zu der nach
Bezahlung eines Eintrittsgel des jedermann Zutritt hatte, als 6ffentlicher Raum qualifiziert
wurde). Soweit ersichtlich, ging das Bundesgericht in allen Entscheiden seit dem 14. Juli
2017 davon aus, der zeitliche Umfang des Eingriffsin die Privatsphére der Gberwachten
Person sei verhéltnismassig gering gewesen. Begriindet wurde dies jewells damit, die
Uberwachung sei zwar gezielt und nicht bloss zufallig erfolgt, aber weder andauernd noch
systematisch Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Vor allem mit Blick auf die
aufgezeichneten altéglichen Verrichtungen und Handlungen konne insgesamt bei bloss
geringflgiger Tangierung der Privatsphére nicht von einer schweren Verletzung der
Personlichkeit ausgegangen werden. Das I nteresse des Versicherungstragers und der

V ersichertengemeinschaft, unrechtmassige L eistungsbeziige abzuwenden, sei unter diesen
Umsténden hoher zu gewichten al's das Interesse der versicherten Person an einer
unbehelligten Privatsphére. Als Beispiele seien hier die folgenden Urteile erwahnt: -

9C 806/2016, 14. Juli 2016: Die versicherte Person war innerhalb eines Zeitraums von 14
Tagen an vier Tagen fur fUnf bis neun Stunden Uberwacht worden (E. 5.1.2). - 8C_45/2017,
26. Juli 2017: Die IV-Stelle liess die versicherte Person im Februar, Marz und Juni wahrend
insgesamt sechs Tagen beobachten, wobei es an funf Tagen zu Videoaufzeichnungen kam
und die versicherte Person an einem weiteren Tag nicht bedeutsam in Erscheinung trat (E.
4.4.1f.).-8C _735/2016, 27. Juli 2017: Die Observation erfolgte wahrend eines Monats an
funf Tagen, wobel sie an zwei Tagen mangels Wahrnehmung der Gberwachten Person
vorzeitig abgebrochen wurde (E. 5.3.6.2). - 8C_802/2016, 21. August 2017: Die versicherte
Person wurde im Zeitraum vom 24. Oktober 2013 bis zum 15. April 2014 an dreizehn
Tagen wahrend rund vier bis zehn Stunden beobachtet; an einem weiteren Tag wurde die
Observation erfolglos abgebrochen (E. 5.2.2.2). - 8C_352/2017, 9. Oktober 2017: Die



Observation fand zwischen dem 8. September 2005 und dem 1. Mai 2006 an zwolf Tagen
statt. An neun davon erfolgten Videoaufzeichnungen (E. 5.4.2). - 9C_261/2017, 14.
November 2017: Die versicherte Person wurde innerhalb von acht Wochen (was das
Bundesgericht als «betrachtliche Gesamtdauer» bezeichnete) an elf Tagen observiert. Dabei
wurde sie an drei Tagen gar nicht angetroffen und an weiteren drel Tagen lediglich beim
Gang zum Briefkasten beobachtet. An den restlichen funf wurde sie bel verschiedenen
Verrichtungen gefilmt (E. 4.1). - 8C_515/2017, 20. Dezember 2017: Die versicherte Person
wurde vom 2. Dezember 2011 bis 27. Januar 2013 an total elf Tagen wahrend mehrerer
Stunden Uberwacht (E. 5.6). Die hiesige Observation war deutlich intensiver als samtliche
bislang vom Bundesgericht beurteilten. Einerseits wurde die Beschwerdefthrerin innerhalb
von vier Monaten an 32 Tagen observiert und an 18 davon auch tatsachlich angetroffen. Die
langste Observationsdauer in den bundesgerichtlichen Prgudizien belief sich
demgegeniber auf bloss 12 resp. 14 Tage, dies zudem in einem langeren Zeitraum von
knapp sechs resp. acht Monaten. Andererseits erfolgte hier —was in keinem der
bundesgerichtlichen Félle zutraf —wahrend vier Phasen mehrere Tage hintereinander eine
Observation, dies mehrheitlich vom Morgen biszum Abend: - 27. April bis 1. Mai: Funf
Tage - 17. bis 22. Juni: Sechs Tage - 27. bis 31. Juli: Finf Tage - 14. bis 21. August: Acht
Tage Damit wurde die Grenze zu einer systematischen Uberwachung tiberschritten, so dass
—wiewohl nur alltégliche Arbeitsverrichtungen aufgezeichnet wurden — nicht mehr von
einem bloss geringen Eingriff ausgegangen werden kann. Hinzu kommt, dass sich die
Uberwachungsperson nicht auf das Beobachten beschrankte, sondern sich an funf Tagen ins
Clubhaus begab und bei der Beschwerdefihrerin etwas bestellte. Dabei kam es am 19. Juni
2015 zu einer Unterhaltung zwischen den beiden. Das Observationsjournal gibt zwar
wieder, was die Beschwerdefthrerin gesagt haben soll. Der Gespréachsbeitrag der
Uberwachungsperson geht daraus jedoch nicht hervor; insbesondere bleibt unklar, ob sie es
war, welche die Beschwerdefihrerin in eine Unterhaltung verwickelte. Die Videoaufnahme
hilft hier nicht weiter, da sie ohne Ton ist. Diese Luicken bei der Dokumentation der
Uberwachung diirfen sich nicht zu Ungunsten der Beschwerdefiihrerin auswirken. Esist
vielmehr davon auszugehen, dass es ohne aktive Mitwirkung der Untersuchungsperson
nicht zu einem Gesprach gekommen wére, in dem sich die Beschwerdefihrerin tber ihre
Arbeit dussert. Die Uberwachungsperson hat mit diesem Vorgehen den Bereich des
erlaubten reinen Beobachtens unbeeinflusster Handlungen (bzw. des Mithérens von
Gespréchen) verlassen. Auch unter diesem Blickwinkel kann daher nicht mehr von einem
bloss geringen Eingriff gesprochen werden. 3.6.3 Zusammenfassend konnen die ohne
ausrei chende gesetzliche Grundlage erhobenen Observationsergebnisse nicht verwertet
werden, weshalb der Observationsbericht nebst Journalen und Rapporten sowie die Fotos
und Videoaufnahmen vollumfanglich aus den Akten zu entfernen sind. Dasselbe gilt fur die
nach der Observation ergangenen Gutachten der Dres. J._ und 1., auf denen die
Leistungsverweigerung beruhte. Diese beiden Experten haben den Ermittlungsbericht nebst
Rapporten und Bildaufzeichnungen nicht nur zur Kenntnis genommen (1V-Nr. 102.1 S. 5
und Nr. 103.1 S. 12), sondern sie beziehen sich auch in ihrer Begriindung darauf

(IV-Nr. 102.1 S. 19 und Nr. 103.1 S. 14). Ohne die besagten Gutachten ist der Sachverhalt
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung ungeklart. Das B, -Gutachten von 2014 kann
diese Licke nicht fullen. Es geht davon aus, dass sich der Gesundheitszustand seit der
Rentenaufhebung im Jahr 2012 verschlechtert habe, indem neu eine Polyarthritis vorliege.
Der rheumatol ogische Experte zeigt sich jedoch ausgesprochen unsicher dartiber, ob bei der
Beschwerdefuhrerin eine entziindliche Restaktivitét besteht, welche die Beschwerden



erklaren konnte. Andererseits hélt pract. med. K. dezidiert fest, dass sich eine Arthritis
resp. Synovitis bislang nicht habe objektivieren lassen. Hinzu kommt, dass im

B.  -Gutachten ausdriicklich auf die Moglichkeit einer Remission im weiteren Verlauf
hingewiesen wird, so dass der Sachverhalt auch im Hinblick darauf nicht abgeklart ist. Vor
diesem Hintergrund wird die Beschwerde in dem Sinne gutgeheissen, al's die angefochtene
Verfligung aufgehoben wird. Die Sache geht zuriick an die Beschwerdegegnerin, damit sie
ein neues polydisziplindres Gutachten einholt und sodann neu tber den Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin entscheidet. 4. 4.1  Bel diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts
des formellen Obsiegens, hat die anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrerin Anspruch auf
eine volle Parteientschadigung, welche grundsétzlich gleich zu gewéhren ist wie fir ein
Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb S. 234, 110V 54 E. 3aS. 57).
Diese Entschadigung bemisst sich ohne Riicksicht auf den Streitwert nach dem zu
beurteilenden Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer

Pauschal summe festzusetzen (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt
sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis 330.00 (8 161 i.V.m. § 160 Abs. 2 Kantonaler
Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11, in der seit 15. Juli 2016 geltenden Fassung). 4.2 Die vom
Vertreter eingereichte K ostennote vom 25. April 2017 (A.S. 41) weist einen Zeitaufwand
von 12,9 Stunden aus, davon sechs Stunden fur das Verfassen der Beschwerdeschrift. Der
Vertreter war indes bereits am verwaltungsinternen Verfahren beteiligt, konnte also
weitgehend auf die dortigen Vorarbeiten zurlickgreifen. Der Zeitaufwand fir die
Beschwerdeschrift wird daher um eine Stunde auf finf Stunden gekurzt. Der Aufwand fur
die Stellungnahme vom 24. [recte: 25.] April 2017 von 2,5 Stunden erscheint ebenfalls zu
hoch, nachdem diese Eingabe nur rund dreieinhalb Seiten umfasst, und ist um eine halbe
Stunde zu kiurzen. Weiter enthalt die Kostennote reinen Kanzleiaufwand, der im
Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist. Es
betrifft dies die Position vom 13. Juli 2016 («Verfigung IV Brief an Klientschaft»), wo von
der Zustellung einer Orientierungskopie auszugehen ist (0,3 Stunden), sowie das
Fristerstreckungsgesuch vom 5. April 2017, welches keine besondere Begriindung enthalt
(0,1 Stunden). Der nachprozessuale Aufwand schliesslich ist angesichts des Obsiegens
praxisgemass von einer Stunde auf 0,5 Stunden zu kiirzen. Anzurechnen ist folglich ein
Aufwand von insgesamt 10,5 Stunden, woraus sich mit dem beantragten Ansatz von

CHF 250.00 eine Entschadigung von CHF 2°625.00 ergibt. Was die Auslagen betrifft, so ist
der Kostenvorschuss, welcher der Beschwerdefuhrerin zurtickerstattet wird (s. E. 11. 5
hiernach), auszuklammern. Damit verbleiben Auslagen von CHF 65.60. Einschliesslich
CHF 215.25 Mehrwertsteuer (nach dem bis 31. Dezember 2017 geltenden Satz von 8 %)
belauft sich die Partel entschadigung demnach auf total CHF 2°905.85. 5. Das
Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern es sich um
Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis 1'000.00 festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Im vorliegenden Fall hat die unterlegene Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss in Hohe
von CHF 600.00 wird der Beschwerdefuhrerin zurtickerstattet.
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