ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00164 vom
19. Juni 2013

ZH Sozialversicherungsgericht, 2013-06-19, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2013.00164
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00164 du 19 juin 2013

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00164 del 19 giugno 2013

Erwagungen

E.4

4.1A A A A Dieim Auftrag der Beschwerdegegnerin von der B._ AG durchgefAYhrte
Observation erfolgte zwischen dem 11. Juni und dem 7. Juli 2012 an fAYunf Tagen (Urk.
6/111 S. 3 aben).

AAAAAAAA ImAntrag der Beschwerdegegnerin fA%ar eine Personenobservation
(Urk. 6/110), der am 1. Juni 2012 intern bewilligt wurde (S. 5), wird auf eine interne
Meldung der Sachbearbeitung der Beschwerdegegnerin vom 3. April 2012 hingewiesen,
wonach WidersprAY.che im Dossier festgestel It worden seien. Es wurde die Frage gestellt,
ob die Streif- und anschliessende Frontalkollision so schwerwiegend gewesen sei, dass sie
eine schwere posttraumatische BelastungsstA frung habe ausl A fsen kAfinnen. Die
Beschwerdegegnerin fAY.hrte dazu weiter aus, es werde auf das Unfallprotokoll und die
Fotos verwiesen. Im AbklArrungsbericht, Besuch vom 22. MAgrz 2011, werde erwAshnt,
dass die Beschwerdef AYhrerin teilnahmsl os und apathisch auf dem Sofa gelegen habe. Es
habe kein GesprAach mit ihr gefAYzhrt werden kAfnnen. WAchrend der psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. med. J.____habe sie die Fragen des Gutachters wAshrend der
Untersuchung von 2 AY, Stunden aber recht prAazise und konzentriert beantworten
kAfnnen (S. 11.).

42A A A A Dipl. med. C.___, Facharzt fAY4 Neurologie und fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD, nahm am 27. April 2012 zu einer Anfrage des Rechtsdienstes der
Beschwerdegegnerin Stellung. Dipl. med. C.__ fAY%rte aus, der medizinische Sachverhalt
sei aus folgenden GrAYanden nicht stimmig: Die Beschwerdef AYzhrerin habe entsprechend
den Unterlagen am 31. August 2006 einen Autounfall erlitten. In der Folge seien
Nackenschmerzen, NervositAst und Konzentrations- und SchiafstA frungen aufgetreten.
Aus psychiatrischer Sicht sei sie vor dem Unfall vollkommen unauffAxallig gewesen. Auch
seien in der Familie keine psychischen Leistungen bekannt. Auffallend sei jedoch, dass sie
innerhalb kurzer Zeit verschiedene Stellenverluste erlitten habe. Die bisherigen
Behandlungen seien ale erfolglos geblieben. WAshrend einer Begutachtung sei sie
durchausin der Lage gewesen, umfassend und ausfAYzhrlich Auskunft zu ihren
Beschwerden zu geben. Dagegen sei sie wAchrend einer von der Beschwerdegegnerin
durchgef AYzhrten AbklAcrung vATlllig apathisch auf dem Sofa gelegen. Die Aousserst
ausgeprAagten Beschwerden seien bei vollkommen blander Anamnese verglichen mit dem
doch eher leichten Unfall (keine organischen SchAzden nachgewiesen) ungewA fhnlich
(Urk. 6/115 S. 1 1. Ziff. 1).

das Haus nur in Begleitung und nicht hAaufiger als zweimal pro Woche. WeiterfAYzhrende



Informationen seien durch eine Observation zu erhalten (Urk. 6/115 S. 2 Ziff. 3).

4.3A A A A Die BeschwerdefAVshrerin bestreitet die ZulArssigkeit der Observationen
(Urk. 1 S. 6 Ziff. 4a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wiesim Antrag fAYar eine
Personenobservation auf WidersprA¥che im Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin hin. Die
Beschwerdegegnerin stellte insbesondere fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin bei der
Aussendienstabkl Aarung vom 22. MAorz 2011 nur auf dem Sofa gelegen und einen
apathischen Eindruck vermittelt habe. Im Vergleich dazu habe sie wAchrend einer
psychiatrischen Begutachtung von AYVber zwei Stunden der Untersuchung folgen und auf
Fragen des Gutachters prAazise und konzentriert antworten kAfinnen (Urk. 6/110 S. 1f.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder EinschArtzung des RAD der Beschwerdegegnerin lassen sich
die seit dem Unfall vom 31. August 2006 von der Beschwerdef AYzhrerin beklagten
Beschwerden im Bereich des RAY.cken und Halses, die K opfschmerzen und Schmerzen im
Schulterbereich und die zudem beschriebenen psychischen Beschwerden (Urk. 6/14/1, Urk.
6/99 Ziff. 1.7) nicht ausreichend erklAaren. Der RAD bezeichnete den medizinischen
Sachverhalt insofern als nicht stimmig (Urk. 6/115 S. 1 unten). Damit bestanden fAYa die
Beschwerdegegnerin nach RAY.cksprache mit ihrem RAD begrAYindete Zweifel am
Ausmass der geklagten Beschwerden und der geschilderten Hilflosigkeit der

Beschwerdef A¥hrerin. Nach der Rechtsprechung erweist sich eine Observation namentlich
als zulAmssig, wenn Beschwerden geltend gemacht werden, fAYar welche die Amrzte keine
hinreichende somatische ErklAarung finden kA fnnen (BGE 137 | 327 E. 5.4.2.1; Entscheid
IV 2011/142 des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Mai 2012, in:
plAcdoyer 5/12 S. 61 E. 1 unten).

AAAAAAAA NachdemBerichtder B. AGvom 23. Juli 2012 wurde die
Beschwerdef AYhrerin an verschiedenen Tagen im Garten des Wohnhauses und einmal
beim Besuch in einem SchuhgeschAaft beobachtet (Urk. 6/111 S. 3 unten). Sie wurde dabei
an einem Affffentlich einsehbaren Bereich gefilmt und fotografiert. Der mit Art. 179 quater
StGB vorgegebene Rahmen wurde demnach nicht verletzt. Die Observation vom 11. Juni
bis 7. Juli 2012 erweist sich daher als zulAassig.

44A A A A Wasdieim Auftrag der Generdli vonder D.__ GmbHE._ ,F.__|
zwischen dem 11. Juli und 11. August 2012 in G.____ erfolgte Observierung (vgl. den
Bericht vom 5. September 2012, Urk. 6/112) betrifft, so ist auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinzuweisen. Nach dieser erweist es sich grundsAntzlich als zulAassig,
wenn ein SozialversicherungstrArger die Ergebnisse einer von der Haftpflichtversicherung
des Unfallverursachers veranlassten Observation as Beweismittel zu den Akten nimmt,
ohne dass er Einblick in die gesamten Akten des Haftpflichtversicherers nehmen kann
(BGE 132V 241 E. 2.5.1, Urteil des Bundesgerichts 8C_195/2011 vom 15. Dezember
2011, E. 3.3).

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin wurde am 11. August 2012 auf einem Markt
beobachtet. Die Observierung erfolgte somit ebenfalls an einem Afffentlich einsehbaren
Bereich (vgl. Urk. 6/112 S. 4 ff.). Offengel assen werden kann, wie es sich mit den
Aufnahmen vom 21. Juli 2012 verhAxlt, die im Bereich des Wohnhauses der
BeschwerdefAYzhrerin und damit nicht an einem Afffentlich einsehbaren Ort erfolgten
(Urk. 6/112 S. 2 1.). Demnach erweist sich zumindest die Observation vom 11. August 2012
auf einem Afffentlichen Markt als zulAsssig und kA innen die diesbezAYglichen



Ergebnisse im vorliegenden Verfahren verwendet werden.

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAVhrerin erlitt am 31. August 2006 einen Verkehrsunfall
(Urk. 6/9/98 Ziff. 4 und 6).

A A A A A A A A

Allgemeinmedizin FMH, und dem Psychologen |.__ in therapeutischer Behandlung (Urk.
6/55/1 Ziff. 1.2). Med. pract. H.____nannte in einem Bericht vom 13. MAgrz 2008 (Urk.
6/14/1) zum Verlauf persistierende RAY.cken-, Hals- und K opfschmerzen,
BewegungseinschrAznkung im Schulterbereich, Verkrampfungen, Ausdrucks- und

K ontaktf Achigkeit massiv gehemmt, sprachliche AusdrucksfAshigkeit eingeschrAonkt.
Als Diagnosen nannte med. pract. H.____ ein posttraumatisches Belastungssyndrom bel
Status nach einem Autounfall mit Beschleunigungstrauma und al's Differential diagnose:
Mild Brain Injury. Weiter stellte er die Diagnosen NervositAat, Vergesslichkeit und

Am ngstlichkeit, Konzentrationsdeffizienz, SchlafstAfrungen, destabilisiertes
PersAfnlichkeitsbild und Verlust an Selbstvertrauen. Med. pract. H.___ fAY.hrte weiter
aus, die Beschwerdef AVzhrerin sei nicht mehr in der Lage, ihre Kinder hinreichend zu
betreuen und zu erziehen. Sie sai VATllig von ihrem Mann abhArngig geworden. Eine
ArbeitsfAchigkeit sei nicht mehr gegeben.

52A A A A Med. pract. H.___ nanntein einem weiteren Bericht vom 16. Dezember 2010
(Urk. 6/50/1-4) als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAzhigkeit eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung und eine andere andauernde PersAfnlichkeitsAenderung
nach Autounfall 2006 mit posttraumatischer Symptomatik, diversen Am ngsten und
emotionaler InstabilitAat (Ziff. 1.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Med pract. H.___ beantwortete auf einem Beiblatt vom 16. Dezember
2010 zum Arztbericht Fragen zur Hilflosigkeit der Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 6/50/5-7).
Er gab an, die BeschwerdefAYzhrerin benAftige Hilfe bei der Fortbewegung im Freien und
bei der Pflege gesellschaftlicher Kontakte. Er vermerkte dazu, einfache persAfnliche
Begleitung wegen Phobie, soziale Phobie mit Verme dungshaltung (Ziff. 6). Weiter gab er
an, dass die Beschwerdef AVhrerin Begleitung bei Erledigungen und Kontakten ausserhalb
der Wohnung (Ehemann) und die regel mAassige Anwesenheit einer Drittperson zur
Verhinderung einer dauernden | solation von der Aussenwelt (SchwAzrgerin im gleichen
Haus koche und helfe im Haushalt) benAftige (Ziff. 9).

5.3A A A A Die BeschwerdefAYhrerin wurde in der Folge am 6. Januar 2011 im Auftrag
der Beschwerdegegnerin durch Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, psychiatrisch begutachtet.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.J__ nannteim Gutachten vom 13. Januar 2011 (Urk. 6/53) als
Diagnosen (S. 9 Ziff. 1):

- chronisches Schmerzsyndrom bei Status nach Autounfall am 31. August 2006 mit
somatoformer Schmerzkomponente im Sinne einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung

- sekundAgre chronifizierte depressive Entwicklung, gegenwAagrtig mittelgradige
depressive Episode



- PersAfnlichkeitsAanderung mit massivem RAY.ckzug, PassivitAat und zunehmender
Regression und Am ngstlichkeit bei Status nach Autounfall

AAAAAAAA Dr.J__ antwortete auf die Fragen der Beschwerdegegnerin, die
Beschwerdef AYhrerin sei seit dem Unfall im August 2006 nicht mehr berufstAxtig.
Aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms, der mittelgradigen depressiven Episode und
der PersAfnlichkeitsAanderung sei sie aus psychiatrischer Sicht zur Zeit nicht
arbeitsfAshig. Auch in einer angepassten TAxrtigkeit bestehe fAYar eine ausserhArusliche
TAxtigkeit zur Zeit keine ArbeitsfAchigkeit. Aus rein psychiatrischer Sicht sei aufgrund
des objektivierbaren psychopathol ogischen Befundes die TAxtigkeit als Hausfrau
beziehungsweise eine andere TAxtigkeit zu Hause zumindest medizinisch theoretisch zu 50
% zumutbar (S. 9 Ziff. 2-3).

5.4A A A A Die Beschwerdegegnerin fAYihrte am 22. MAxrz 2011 eine AbklArrung an
Ort und Stelle durch (AbklAarungsbericht fAYur HilflosenentschAadigung fAY
Erwachsene vom 29. MAgrz 2011, Urk. 6/60).

Beschwerdef AYhrerin zu Hause besucht und die Situation mit der SchwArgerin
besprochen. Die SchwAzrgerin, der Enemann der Beschwerdef AYzhrerin und die
Ergotherapeutin seien ebenfalls anwesend gewesen. Die Beschwerdef AYzhrerin habe
wAchrend des GesprA aches teilnahmslos (apathisch) neben ihnen auf dem Sofa gelegen.
Mit ihr selber habe kein GesprAach gefAvzhrt werden kAfnnen (S. 1). Die

Beschwerdef AVhrerin habe auf dem Sofamit einer roten Decke bis unters Kinn zugedeckt
gelegen. Sie habe der AbklAzrungsperson zur BegrAYzssung kaum die Hand gegeben. Sie
habe eingefallen und apathisch gewirkt.

AAAAAAAA SetdemUnfal 2006 sei sie mehr und mehr verstummt und habe sich
zunehmend in sich zurAY.ckgezogen. Es seien diverse Am ngste aufgetreten, vor allem vor
fremden Leuten (S. 2 oben). Die Ergotherapeutin betreue die BeschwerdefAYzhrerin seit
Juni 2010. Fremden gegenAY4ber kommuniziere die Beschwerdef AYzhrerin maximal mit
Nicken. Das Ziel der Ergotherapie sei, sie aus der |solation zu holen. GemAoss der

SchwA ngerin beklagte die Beschwerdef AYhrerin Schmerzen am ganzen KA frper und sei
dauernd mAYde (S. 2 unten).

die BeschwerdefAYzhrerin sei auf regelmAussige UnterstAYitzung angewiesen. Ohne Hilfe
wAYarde sie diese vermutlich nicht oder nur unzul Aenglich durchfA%zhren (S. 4 unten).

A AAAAAAA Unterder Rubrik Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte
wurde ausgefAvzhrt, die Beschwerdef AYzhrerin kAfnne sich grundsAnxtzlich selbstAandig
fortbewegen. Sie verlasse das Haus seit gut zwei bis zweieinhalb Jahren praktisch nur noch
in Begleitung. Es sei dabei stets Motivationsarbeit nAftig. Ausserhalb der Familie nehme
sie kaum mehr Kontakt auf. Auch innerhalb der Familie pflege sie nur sehr begrenzt

K ontakte. Den Angaben zufolge habe die Beschwerdef AYzhrerin nach dem Unfall
ausserhAnusliche Termine nicht mehr selber wahrgenommen. Es sei stets Begleitung
nAfltig gewesen (S. 5).

die Beschwercief,&l/z;hreri n werd~e nie alleine gelassen. Es bestehe di e Gefahr, dass sie sich
etwas antun kAfnnte. Die AbklAsarungsperson bemerkte dazu, es kA fnne von einer



gewissen Am berwachungsbedAVaftigkeit ausgegangen werden. Aufgrund der offenbar
vorliegenden kognitiven EinschrAankungen scheine eine gewisse latente
EigengefAchrdung ausgewiesen (S. 6).

AAAAAAAA Zusammenfassend wurde in den Bereichen An-/Auskleiden, Essen,
K Afrperpflege und Fortbewegung ab Januar 2009 beziehungsweise ab August 2006 eine
HilfbedAYarftigkeit angenommen (S. 6 unten).

55A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin antwortete in einem Fragebogen vom 17. August
2012 (Urk. 6/97) auf Fragen der Beschwerdegegnerin nach ihrem Gesundheitszustand. Das
Formular wurde von der Ergotherapeutin im Beisein der SchwArgerin der

Beschwerdef AVhrerin ausgefAYdlt (S. 4 unten). Auf die Frage, welche kA frperlichen
und/oder psychischen EinschrAankungen sie von einer vollen oder teilweisen
ArbeitsfAchigkeit abhalten wAYarden, gab die Beschwerdef AYhrerin an, sie habe starke
Schmerzen am ganzen KA{rper und Am ngste. Es bestehe ein starker RAY.ckzug aus dem
sozialen Leben (sie verbringe die Zeit praktisch nur in eéinem Zimmer auf dem Sofa). Weiter
gab sie eine grosse MAY.digkeit und eine depressive Symptomatik an. Beim Gehen sei sie
durch starke Schmerzen eingeschrAankt (RAY.cken, Beine, Arme, Schultern, Kopf). Es
seien ihr nur ganz kurze Gehstrecken mAfglich (S. 1 oben). Auf die Frage, welche
TAxtigkeiten - ausserhalb einer ErwerbstAxatigkeit - sie seither ausgeAYzbt habe, antwortete
die BeschwerdefAYzhrer, dies sei gar nicht mA9glich. Sie kAfnne auch mit ihren Kindern
nichts gemeinsam machen. Der Haushalt sei gar nicht mA9glich (S. 1 unten).

AAAAAAAA AufdieFrage nach Sportarten oder Hobbys antwortete die
BeschwerdefAVshrerin, leider sei esihr nicht mehr mAfglich, einem Hobby nachzugehen
und auch keiner ruhigen TAntigkeit. Sie liege nur noch auf dem Sofa und zeige keine
Interessen an irgendetwas (S. 2 unten).

6AAAAAA

6.JA AA A ImBericht der B.__ AGvom 23. Juli 2012 (Urk. 6/111) wurde ausgefAYzhrt,
die BeschwerdefAYzhrerin habe sich wAzhrend der Am berwachungsphase die meiste Zeit
an ihrem Wohnort aufgehalten und sel dort ab und zu im Garten gesehen worden. Am
Samstag, den 7. Juli 2012, sei sie als Beifahrerin zusammen mit einer weiblichen Person zu
einem SchuhgeschAxftin L. gefahren. Dort habe sie sich zirka eine Viertelstunde
aufgehalten. Sie sei unter anderem alleine durch das SchuhgeschAaft gegangen und habe
diverse Schuhe begutachtet. In der Folge habe sie auch Schuhe anprobiert, ohne jedoch
einen Einkauf zu tAatigen (S. 3 unten).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stellte im Hinblick auf die

Am berwachungsziele die Frage, ob bei der BeschwerdefAYzhrerin diein den Beschwerden
aufgelisteten Symptome (Azngstlich, apathisch, etc.) ersichtlich gewesen seien. DieB.
AG antwortete dazu, die Beschwerdef AYzhrerin sei unter anderem alleine in einem
Schuhladen umhergegangen und habe sich verschiedene Schuhe angeschaut. An ihrem
Wohnort habe sie sich immer wieder alleine in ihrem Garten aufgehalten. Ihr Auftreten sei
dabei aufmerksam und fAYar den Betrachter zu keiner Zeit gehemmt, Arngstlich oder
verunsichert gewesen (S. 4 Ziff. 3). Die Beschwerdef AVuhrerin habe kAYazere
Wegstrecken zurAYackgelegt und dabei ein fIAYzssiges und zAYagiges Gangbild gezeigt (S.
4 Ziff. 6).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieFrage, ob die BeschwerdefAYzhrerin einen wenig
kommunikativen, zurAY.ckhaltenden oder einen kommunikativen, kontaktfreudigen
Eindruck gemacht habe, antwortete die B.__ AG, die BeschwerdefAYzhrerin sei immer
wieder gesehen worden, wie sie sich im Garten ihres Wohnhauses aufgehalten habe. Dabel
sei es unter anderem vorgekommen, dass sie zusammen mit Personen am Gartentisch
gesessen und Tee getrunken habe. Sie habe sich unterhalten und aktiv am GesprAzch
teilgenommen. Weiter habe sie sich ab und zu alleine und mit diversen Kindern im Garten
aufgehalten und sich mit diesen unterhalten. In der Folge sei sie auch nAcher auf die Kinder
eingegangen und habe mit ihnen zusammen etwas begutachtet. Es sei klar erkennbar
gewesen, dass sie einen zirka fAYunf Jahre alten Knaben beaufsichtigt habe (S. 5 Ziff. 8).

6.2A A A A RAD-Arzt Dipl. med. C.____nahm am 1. Oktober 2012 (Urk. 6/115 S. 3)
ergAonzend zum Observationsmaterial betreffend die Observierung vom 11. Juni bis 7. Juli
2012 Stellung.

L eistungsbild. Die Beschwerdef AYzhrerin sei ihm Rahmen der Observation bei
verschiedenen Haushal tstAatigkeiten beobachtet worden. Sie habe mit anderen Personen
kommuniziert. Ausserdem habe sie sich ohne fremde Hilfe in einem SchuhgeschAaft
bewegen und Schuhe anprobieren kA finnen. Dies stehe im Gegensatz zu dem regressiv
apathischen Zustandsbild bei der AussendienstabklAcrung. Die funktionellen
EinschrAankungen seien mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit geringer als bisher
angenommen. Die bisherigen Observationssequenzen seien sehr kurz. Deshalb wAzren
zusAntzliche Sequenzen durchaus sinnvoll. Bei den bisherigen Sequenzen liessen sich
keine kAfrperlichen EinschrAankungen feststellen. Ob zusArtzlich noch psychische
EinschrAankungen bestAYunden erscheine fraglich, da die BeschwerdefAYzhrerin eine
deutliche Teilhabe am familiAzren und ausserhAauslichen Leben zeige (S. 3 Ziff. 1-2
unten).

6.3A A A A DasMaterial zur Observation vom 11. Juni bis 7. Juli 2012 inL.___ wieauch
zur Observation vom 11. August 2012 im Ausland bestAxstigt die vermute-ten
Diskrepanzen. So wurde die BeschwerdefA¥zhrerin im AbklAzrungsbericht vom 29.
MAgerz 2011 als apathisch auf dem Sofa liegend beschrieben, welche Fremden gegenAYber
nur mit Nicken kommuniziere (Urk. 6/60 S. 1 und S. 2). Weiter wurde auf einen
Fragebogen vom 17. August 2012 angegeben, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit ihren
Kindern nichts machen kAfinne und sie kein Interesse an irgendetwas zeige (Urk. 6/97 S. 1
unten, S. 2 unten). Noch anlAnsslich der Besprechung bei der Beschwerdegegnerin vom 29.
November 2012 gab die Beschwerdef AYzhrerin an, dass sie nicht auf die Kinder aufpassen
kAfnne (Urk. 6/116 S. 3 Mitte). Entgegen dieser Darstellung wurde sie etwa am 21. Juni
2012 dabei beobachtet, wie sie sich mit zwei mAgznnlichen Personen unterhielt, wAchrend
sie zugleich ein Kleinkind beaufsichtigte (Urk. 6/111 S. 9 oben, S. 19 Foto Nr. 12). Der
bisherigen Darstellung der Beschwerdef AYzhrerin steht sodann entgegen, dass sie am 7. Juli
2012 aleine in einem SchuhgeschAaft umhergehen und Schuhe ausprobieren konnte.
Weiter hielt sie sich am 11. August 2012 fAYa einige Zeit alleine auf ei-nem Markt auf und
telefonierte auch mit einem Mobiltelefon (Urk. 6/112 S. 4 ff.).

E.7

7.1A A A A Unterbleiben vorsorgliche Massnahmen, so kAfnnte die
Beschwerdef AVhrerin weiterhin Leistungen der Invalidenversicherung beziehen. Sie



kAmme so unter UmstAenden in den Genuss von Leistungen, welche sie gegebenenfalls
spAater zurAYackzuerstatten hat. Die Beschwerdegegnerin hat ein Interesse daran, eine
RAY.ckforderung wegen der damit verbundenen administrativen Erschwernisse und der
Gefahr der Nichteinbringlichkeit zu vermeiden. Die verfAY.gte Sistierung erweist sich als
geeignet, um diesen nicht leicht wieder gut zu machenden Nachteil nicht eintreten zu
lassen. Die vorl Aaufige Sistierung der HilflosenentschArdigung ist auch erforderlich, eine
mildere Massnahme ist nicht erforderlich.

7.2A A A A Bei der AbwArgung der GrAYande fAYar und gegen eine vorl Aaufige
Sistierung steht dem Interesse der Beschwerdegegnerin das Interesse der
Beschwerdef AVzhrerin auf weitere Ausrichtung der zugesprochenen
HilflosenentschAadigung gegenAYzber, der durch die sofortige Einstellung der
HilflosenentschA adigung finanzielle Nachteile entstehen.

infolge der finanziellen Einbusse gegebenenfalls Sozial hilfe beanspruchen muss, nur dann
ausschlagende Bedeutung zu, wenn mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass

der Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin weiterhin besteht (vgl. BGE 105 V 266

E. 3).

AAAAAAAA Diesistvorliegend nicht der Fall. Die Erkenntnisse der Observation
sprechen daf AYar, dass die Beschwerdef A¥hrerin nicht derart eingeschrAankt und
hilfsbedAvarftig ist, wie dies die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf den
AbklAsrungsbericht vom 29. MAerz 2011 und die weiteren Angaben der

Beschwerdef A¥hrerin annehmen musste. Die V oraussetzungen fAY4 eine vorsorgliche
Einstellung der HilflosenentschArdigung gestAYizt auf Art. 55 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 56 VWV G sowie nach Art. 7b Abs. 2 IVG sind daher erfAVAlt.

AAAAAAAA Mitdiesem Entscheid wird das Gesuch um Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde gegenstandsl os.

A A A A A A ~

8.A A AAA A Dasvorliegende Verfahren ist kostenlos, weil es nur die vorlAaufig
unterbleibende Auszahlung der HilflosenentschArdigung und damit nicht die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen zum Gegenstand hat (Art. 69 Abs. 1 bisIVG e
contrario).

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Werner Bodenmann

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.



Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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