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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur Ren tenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beein flussen. Inshesondere ist die Rente nicht nur bel einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustan des
erheblich verandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen);

dazu gehort auch die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewoh nung oder
Anpassung an die Behinderung (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3).

E.12

Gemass Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) ist eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit von dem Zeitpunkt an zu bertick sichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich léngere Zeit dauern wird, in jedem Fall
aber, nachdem sie ohne wesentliche Unter brechung drei Monate gedauert hat und
voraussichtlich weiter dauern wird. Im Falle einer Meldepflichtverletzung spricht nichts
dagegen, diese Beurteilung riickblickend vorzunehmen und die Verbesserung ab Beginn der
Wiederauf nahme einer lénger andauernden Arbeitstétigkeit zu berticksichtigen (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_1022/2012 vom 16. Mai 2013 E. 3.3).

E.13

Die Wirkung der Revision bestimmt sich in zeitlicher Hinsicht nach Art. 88 bisIVV. Nach
Abs.

E.14

Zu melden sind geméss Art. 77 IVV alle Anderungen in den tatsachlichen Verhalt nissen,
die fur das Fortbestehen des L eistungsanspruchs wesentlich sind, namentlich solche des
Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und
gegebenenfalls wirtschaftlichen Verhaltnisse (vgl. auch Art. 31 ATSG). Sodann kann sich
die Meldepflicht nur auf Sachverhalts anderungen beziehen, um welche die betreffende
Person sowohl beztiglich ihres Vorliegens als auch hinsichtlich der Auswirkungen auf den
L eistungsanspruch weiss bzw. wissen musste. Insoweit ist ein schuldhaftes Fehlverhalten
erforder lich, wobel nach der Rechtsprechung bereits eine leichte Fahrlassigkeit ausreicht
(vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-7704/2009 E. 3.4.2-3 mit Hinweis auf BGE



118V 214 E. 2b und 119V 431 E. 2 sowie die Urteile des Bundesge richts 8C_1/2007 vom
11. Mai 2007 E. 3 und 9C_570/2010 vom 8. September 2010 E. 3; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 9C_338/2015 vom 12. November 2015 E. 2).

E.2

lit. adieser Bestimmung erfolgt die Herabsetzung oder Aufhe bung der Rente friihestens
vom ersten Tag des zweiten der Zustellung d er Ver figung folgenden Monats. Art. 88 bis
Abs. 2 lit. b IVV l&sst ausnahmsweise e ine rickwirkende Herabsetzung oder Aufhebung
der Rente bereits vom Eintritt der anspruchserheblichen Anderung an zu, wenn die
unrichtige Ausrichtung einer Leistung darauf zurtickzufiihren ist, dass der Bezliger sie
unrechtmassig erwirkt hat oder der ihm gemass Art. 77 IVV zumutbaren Meldepflicht nicht
nachge kommen ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_1022/2012 vom 16. Mai 2013 E.
2.2 und 3.3 mit Hinweisen sowie 9C 226/2011 vom 15. Juli 2011 E. 4.2.1). G emaéss der
heute geltenden Fassung dieses Absatzes

erfolgt die rickwir kende Aufhebung der Rente ,, unabhangig davon, ob die Verletzung der
Melde pflicht oder die unrechtméssige Erwirkung ein Grund fur die Weiterausrichtung war

Indessen verlangten Rechtsprechung und Lehre bis zu deren Inkrafttreten am 1. Januar 2015
fur die rickwirkende Korrektur, dass zwischen der Melde pflichtverletzung und dem
unrechtmassigen L eistungsbezug eine Kausalitdt besteht

(vgl. Udi Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 25 N 17 mit
Hinweis auf SVR 1995 IV Nr. 58; vgl. Urteile des Bundesge richts 9C_320/2014 vom 29.
Januar 2015 E. 5 und 9C_245/2012 vom 29. Okto ber 2012 E. 5.1.1 und 5.2).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung, die Beschwerde flhrerin
habe (vorab in den Fragebogen) absichtlich verschwiegen, dass esihr seit dem Jahr 2006
gesundheitlich besser gehe, sie seit Januar 2008 als Raumpflegerin arbeite und selbst Auto
fahre. Gemass Gutachten der Rehaklinik I._ bestehe nur noch eine nicht invalidisierende
leichte bis mittelgradige depressive Episode, die hauptsachlich durch das hangige Straf
verfahren geprégt sei. Aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit noch um 20 % in
jeglicher Tétigkeit eingeschrankt. Damit sei die Rente zufolge Ver letzung der Meldepflicht
rackwirkend per 1. Januar 2008 aufzuheben (Urk. 2). In der Beschwerdeantwort verwies sie
auf das Gutachten sowie die Stellung nahme ihres internen Rechtsdienstes vom 31. Januar
2014 (Urk. 6). Spéter reichte sie oberwahnte Strafurteile nach (Urk. 10/8 und 27).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin machte in der Beschwerde geltend, aus neurologischer Sicht
rechtfertige die mehrmals wochentlich auftretende Migrane vom Basila ristyp gemass
Dr.M.___ eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %. Die Symptomaus weitung werde im
Gutachten nicht begrindet. Zudem k&men neu eine Poly neuropathie und Epikondylitis
hinzu (Urk. 1 Ziff. 5.1). Aus psychiatrischer Sicht spreche die neue Diagnose einer
depressiven Episode fur eine gesundheitliche Verschlechterung. Ferner habe Dr. Z._
bestétigt, dass seit Jahren eine im Wesentlichen unveranderte psychische Situation bestehe
und sie alen Patienten erklare, sie kbénnten sogar voll arbeiten und die Rente behalten, wenn
sienicht zu viel verdienten (Urk. 1 Ziff. 5.2). Zusammenfassend werde im Gutachten somit
bloss eine abweichende Beurteilung des unveranderten Gesundheitszu standes



vorgenommen (Urk. 1 Ziff. 6). Selbst falls die Addition der Arbeitsunfa higkeiten aus
neurologischer und psychologischer Sicht bei der Rentenzu sprache nachweislich falsch
gewesen wére, sei somit der Anspruch auf eine halbe Invalidenrente ausgewiesen (Urk. 1
zweite Ziff. 7). Im Ubrigen seien auf grund des langjahrigen Rentenbezugs und ihres Alters
vorgangig Eingliede rungsmassnahmen durchzufihren (Urk. 1 erste Ziff. 7).

In den spéteren Eingaben erklarte sie, es sei von einer andauernden mittelgradi g en (
voriibergehend schweren) depressiven Episode al's Folge einer Agoraphobie mit
Panikstorung auszugehen, die im Fokus der seit Frihling 2015 nun statio néren und
tagesklinischen Behandlung stehe. Ohne Remission der Symptomeatik sei nicht mit einer
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Ebenfalls mehrfach diagnostiziert
worden sei eine somatoforme Schmerzstérung, wobei das Gutachten keinen Aufschluss
uber die geméss BGE 141 V 281 zu beachten den Standardindikatoren gebe. Hinzu komme
ein obstruktives Schlafapnoesyn drom (Urk. 15 und 30).

E.31

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte rechtskréftige Verfligung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinwels).
Dieser gleichzustellen ist eine nicht bean standete formlose Mitteilung, in welcher nach
einer von Amtes wegen durch gefiihrten Revision keine |eistungsbeei nflussende Anderung
der Verhdltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f und Art. 74 quater

IVV; Urteile des Bundesge richts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 E. 2.2 und
9C 586/2010 vom 15. Oktober 2010 E. 2.2 mit Hin weisen).

Vorliegend bildet die Rentenverfigung vom 27. Oktober 1997 den Ausgangs punkt und die
angefochtene Verfuigung vom 13. Mérz 2015

den Endpunkt. Keine eigenstéandige Bedeutung kommt den Mitteilungen vom 8. November
2000 und 9. Februar 2006 zu, daim Vorfeld derselben nur Berichte der lang jahrigen
Behandlungspersonen Dr. Z.__ und Dr. A.____eingeholt wurden (vgl. Sachverhalt E. 1.2).
Angesichts der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzt personen und Therapiekréfte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféalen eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) und die
Beschwerdefiihrerin Dr. Z._ nach Ubereinstimmenden Angaben relevante Tatsachen
verschwieg (vgl. Urk. 7/75/12 f. und 7/64/8 f.), beruhten diese Mitteilungen nicht auf einer
rechtskonformen Sachverhalts abkl&rung.

E.3.2

Der Rentenzusprache lag die interdisziplinare medizinische Abklarungim C.___ im Jahr
1997 (Urk. 7/19, 7/23 und 7/25) zugrunde. Die Rentenaufhebung erfolgte gestiitzt auf das
neurol ogisch-psychiatrische Gutachten mit EFL der Rehaklinik 1. vom 29. April 2013
(Urk. 7/99). Fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtensist ent scheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchun gen beruht, die geklagten Beschwerden bertick sichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person aus einander setzt, in Kenntnis der und
gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist und in der
Darlegung der medizinischen Zustande und Zusammenhéange ein leuchtet, ferner ob die



Schlussfolgerungen der medizinischen Exper ten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsan wendende Person sie prufend nachvoll ziehen kann, und der Experte nicht aus zu
réaumende Unsicherheiten und Unklar heiten, welche die Be antwortung der Fragen
erschweren oder verunmaglichen, gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein H. Fredenhagen, Das arztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

Im Revisionsverfahren ist dariiber hinaus zu beachten, dass es einer von friihe ren

medi zinischen Einschdtzungen abweichenden Beur teilung in der Regel am Beweiswert
fehlt, wenn sie sich nicht hinreichend dar Gber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat, selbst wenn die Ausfihrungen
fur sich allein betrachtet voll standig, nachvollziehbar und schitissig und daher fir eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechti gung bewel stauglich wéren. Eine verléssliche
Abgrenzung der tatsachlich ein getretenen von der nur angenommenen Verénderung ist als
erforderliche Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnosti
scher Art bestehen. Hingegen ist die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung
eingetretene tatsichliche Anderung geniigend untermauert, wenn der medizinische
Sachversténdige aufzeigt, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung
und im Verlauf der Arbeitsunfé higkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und
Einschétzung des Schweregrades der Storungen gefiihrt haben. Je mehr bel einer Diagnose
arztli ches Ermessen eine Rolle spielt, desto wichtiger sind klinische Feststellungen,
gutachtliche Ver laufsbeobachtungen und anamnestische Daten (Urteil des Bun desgerichts
9C_49/2012 vom 12. Juli 2012 E. 7.1 mit Hinweisen).

E.33

mit Hinweis). Nur in einer solchen - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung
Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich verlangten
Konstellation ist den no rmativen Anfor derungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fur
eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Gentige getan ( BGE 141V 281

E. 3.7.1 bis3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss Uberwiegend wahrscheinlich und darf
nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt dazu, dass die Therapie in dem Sinne
konsequent gewesen sein muss, dass die aus fachérztlicher Sicht indi zierten zumutbaren
(ambulanten und stationéren) Behandlungsmoglichkeiten in kooperativer Weise optimal
und nachhaltig ausgeschopft wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3; BGE 137V 64 E.

E. 41

Die dem Obergericht als Beweismittel dienenden wichtigsten Einvernahmen der
Beschwerdefiihrerin sowie der Zeugen liegen vor (Urk. 7/63/3, 7/64, 7/65/9-20,
Urk. 7/71-78 und 7/128/3 ff.).

Zum objektiven Tatbestand der Meldepflichtverletzung betreffend Art. 77 IVV verwies das
Obergericht auf die als zutreffend bezeichneten Ausfihrungen zum Aussageverhalten und
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin, zur Art und zum Umfang ihrer
Arbeitstétigkeit und zum Entgelt ab dem Jahr 2008 in Urk. 21/11/9-28. Es betonte, dass die
Behauptung der Beschwerdefuhrerin, sie habe ihrer Tochter bei den Reinigungsarbeiten

» €twas mitgeholfen”, klar durch die Zeugenaussagen widerlegt sei. So habe der Zeuge
N._ spontan ausgesagt: ,Frau P.___ hat in unserer Firma geputzt®. Als Monatspauschale
sei ein Betrag von Fr. 3'900.— vereinbart worden. Auf die Frage, ob ihr jemand geholfen



habe, habe er entgegnet, sie seien immer zu zweit oder sogar zu dritt gewesen. Mit Namen
konne er aber nicht dienen. Meistens, etwa zu 80 bis 90 %, habe er die Beschwerdefihrerin
gesehen. Ebenso habe der Zeuge O._ ausgesagt: ,,Frau P.__ habe ich am haufigsten
gesehen* (Urk. 27 S. 10 ff. E. 1.1).

Weiter bestétigte das Obergericht beziiglich des subjektiven Tatbestands die vorinstanzliche
Schlussfolgerung, dass es sich bei den angeblichen Sprachprob lemen um eine
nachgeschobene Schutzbehauptung handle. Sodann setzte es sich ausfuhrlich mit der
Behauptung der Beschwerdefihrerin auseinander, Dr. Z._ habe ihr gesagt, dass ein
Verdienst von Fr. 10°000.— bis Fr. 15'000.— pro Jahr nicht zu einer Rentenkiirzung fuhre.
Das Obergericht erwog dazu, dass die Zeugin ebenso erkléart habe, allen ihren Patienten zu
sagen, dass eine Arbeitstatigkeit meldepflichtig sei. Dr. Z._ habe zudem keine Kenntnis
von der Arbeitstatigkeit der Beschwerdefihrerin gehabt und verfiige nicht Gber die
fachliche Kompetenz, um Uber sozialversicherungsrechtliche Deklarations pflichten und
Anspruche verbindliche Auskiinfte zu erteilen. Hétte die Beschwerdefuhrerin tatséchlich
auf die behauptete Auskunft vertraut, hétte sie dartiber hinaus keinen Grund fur eine
Falschdeklaration in den Formularen der Sozia versicherungsanstalt gehabt. Das

V erschweigen gegentiber der Psychiate rin und die Falschdeklarationen seien starke
Indizien dafiir, dass die Beschwer defiihrerin um die Meldepflicht gewusst habe und sich
auch bewusst gewesen seli, dass die Aufnahme der Arbeitstétigkeit ein Risiko in Bezug auf
die Ausrichtung einer vollen Invalidenrente darstelle (Urk. 27 S. 12 ff. E. 1.2).

E.4.2

Im Hinblick auf den Tatbestand des versuchten Betrugs erachtete es das Obergericht as
erwiesen, dass die Beschwerdeftihrerin entgegen ihren Angaben im Revisionsformular vom
17. Januar 2011 seit Juli 2008 einer entléhnten Tétig keit im Reinigungsdienst nachgehe
und regelméssig Auto gefahren sei, auch schonnach' Y. . Im Formular hatte diese
angekreuzt, nicht erwerbstétig zu sein, und als selbstandig genutzte Fortbewegungsmittel
(trotz Auflistung aller Alternativen) einzig , 6ffentliche Verkehrsmittel, kurze Strecke nicht
lang* angegeben (vgl. Urk. 7/56). Zur Begriindung gab das Obergericht im Detail ihre
unbehelflichen Erklarungen zum Themenkreis ,, Autofahren” wieder, wie sie sich
beispielsweise aus Urk. 7/65/18 f., 7/64/5 und 7/64/7 ergeben. Beziiglich der Entléhnung
merkte es an, die Beschwerdefiihrerin habe gemass Angaben der Tochter die

L ohnabrechnungen immer kontrollieren wollen. Die Abrechnungen seien dementsprechend
im Rahmen der Hausdurchsuchung bel der Verhaftung bei ihr zuhause sichergestellt
worden und kénnten deshalb entgegen ihrer Behauptung unméglich erst wahrend der
Haftzeit in ihr Haus gelangt sein. Zwar treffe es zu, dass das Arbeitsverhédltnis auf die
Tochter gelautet habe, die auch den Lohn entgegengenommen habe. Es sei aber erwiesen,
dass die Beschwerde fuhrerin im Gegenzug fir ihre Arbeit erhebliche finanzielle Vorteile
von ihrer Tochter erhalten habe (Urk. 27 S. 14 ff. E. 2.1).

Daraus schlussfolgerte es, dass sich die arglistige Tauschung nicht im blossen Nichtmelden
einer meldepflichtigen Tatsche erschdpft habe. Vielmehr sei elne aktive Tauschung darin zu
erblicken, dass die Beschwerdefuhrerin tiber das Ausmass ihrer Beschwerden aktiv
getauscht habe, indem sie die Verbesserung ihres Gesundheitszustandes nicht offengel egt
respektive wahrheitswidrig ange geben habe, keiner Arbeit nachzugehen. Aufgrund der
schwer Uberprifbaren subjektiven Sachdarstellung in den Formularen sei die
Beschwerdegegnerin irr timlich davon ausgegangen, sie sei nicht arbeits- und
erwerbsfahig. Zutreffend scheine die Argumentation der Staatsanwaltschaft, dass bei



wahrheitsgetreuen Angaben die Invalidenrente bereits per Ende Januar 2011 eingestellt
worden wére. Indessen gehe die Anklageschrift von einem fehlenden Vermégensscha den
aus, weshalb die Vorinstanz nach dem Anklagegrundsatz nicht auf vollen deten Betrug habe
erkennen durfen. Das gesamte Verhalten der Beschwerde fuhrerin, konkret das
Verschweigen gegenutiber Dr. Z.__, dass sie dem von dieser mehrfach gedusserten
Ratschlag, arbeiten zu gehen, bereits nachlebte, dass die Arbeitsvertrage auf die Tochter
lauteten, die Beschwerdefihrerin indes die ver tragliche Arbeitseistung erbrachte und die

L ohnabrechnungen kontrollierte, die bewusst wahrheitswidrige Verneinung von Einkinften
trotz ausdriicklicher Frage im Formular, sei zudem nur vernunftig erklérbar mit der
Tatsache, dass sich die Beschwerdefiihrerin durch die Lige finanzielle Vorteile versprochen
habe (Bereicherungsabsicht; Urk. 27 S. 17 ff. E. 2.2, 2.3, 2.4 und 2.6).

E.43

Das Obergericht hat damit die bedeutsamsten Aussagen zur mehr al's nur Gberwie genden
Prasenz der BeschwerdefUhrerin am Arbeitsplatz richtig wieder gegeben (vgl. dazu

Urk. 7/76/3-6 [N.___ ] und Urk. 7/77/4[0O.___]). Ebenso finden sich in den Akten
eindeutige Indizien fUr seine Feststellungen zur indi rekten Entléhnung der
Beschwerdefiihrerin viadie Tochter (vgl. Urk. 7/65/15, 7/64/2 f. und 7/72/4
[Beschwerdefthrerin] sowie Urk. 7/73/6 f. und 7/73/9 [U.___]). Es steht folglich ausser
Frage, dass die Beschwerdefihrerin — gemass Strafurteil ab Juli 2008 — einer
meldepflichtigen Arbeitstétigkeit nach ging, womit auch ein Revisionsgrund gegeben ist.
Ausserdem hat das Oberge richt die Auskunft von Dr. Z._insrechte Licht geriickt, indem
esdiese in den Kontext mit ihren tbrigen Aussagen setzte (vgl. Urk. 7/75/11 und 7/75/13
[Dr. Z.__]). Schliesslich zog es den — aufgrund der Falschdeklarationen im
Revisionsformular und des Verschweigens der (wiederholt empfohlenen) Arbeitsaufnahme
gegenuber der Psychiaterin (vgl. Urk. 7/64/8 f.) — einzig mog lichen Schluss, dass die
Verletzung der Meldepflicht vorsatzlich erfolgte.

Soweit die Beschwerdefuhrerin erneut geltend machte, nicht schuldhaft gehan delt zu
haben, da sieihrer Tochter nur in kleinem Umfang geholfen habe, weil Dr. Z.__ ihr dies
empfohlen und erklart habe, sie dirfe 20 % arbeiten, ohne dies der 1V-Stelle zu melden
(Urk.1S.16f.), hat sie selbst in der ihr angesetzten Frist zur Stellungnahme zum Strafurtell
vom 7. April 2016 nicht dargetan, dass die vorstehende Beweiswurdigung des Obergerichts
klar feststehenden Tat sachen widersprechen wirde, Tatsachen unberiicksichtigt geblieben
waren oder neue Tatsachen vorliegen wirden, die das Obergericht nicht berticksichtigen
konnte (vgl. Urk. 22 und 30; zu den Umsténden, die eine abweichende Beurtel lung
indizieren vgl. Urteil des Bundesgerichts 1C_45/2007 vom 30. November 2007 E. 4.3 mit
Hinweisen). Der blosse Hinweis, Dr. Z.  habe gewusst, dass die Beschwerdefihrerin am
Kiosk aushelfe (Urk. 1 S. 16 unten), stellt jedenfalls keine massgebliche Tatsache dar.
Konkret antwortete Dr. Z._ néamlich auf die Frage, ob ihr bekannt gewesen sei, dass die
Beschwerdefihrerin mindestens ab dem Jahr 2005 regel méassig an einem Nachmittag pro
Woche bisin den Abend hinein ihre Tochter bel der Arbeit an einem Kiosk vertreten und
regelméssig Uber Mittag fUr eine gewisse Zeit abgel 0st habe: ,, Einen ganzen Nachmittag
sicher nicht. Irgendetwas mit Mittagessen kommt mir bekannt vor, aber nicht regelméassig*
(Urk. 7/75/13). Daraus konnte Dr. Z. mitnichten schliessen, dass die
Beschwerdefuhrerin regelméassig mindestens zwei bis drei Stunden am Stlick eine Leistung
erbringt, die mit einem tblichen Lohn entschadigt wird. Dies wére jedoch sowohl fir die
Therapie as auch die Meldepflicht bedeutsam gewesen.



E. 44

Zu erganzen ist, dass die Tochter der Beschwerdeftihrerin an einem Kiosk arbei tet(e) und
in dessen Umfeld im Frihling 2005 wegen in Umlaufsetzens von Falschgeld ermittelt
wurde. In der polizeilichen Einvernahme vom 12. Juli 2011 wurde der Beschwerdefihrerin
in diesem Zusammenhang vorgehalten, sie habe damals am 19. Mai 2005 ausgesagt, seit ca.
einem halben Jahr als Aushilfe zwei bis drei Tage die Woche dort zu arbeiten. Auf die
Frage, ob sie am 25. April 2005 am Kiosk gearbeitet habe, habe sie geantwortet: ,, Ja, ich
arbeitete an die sem Tag nachmittags von 13.30 Uhr bis 19.00 Uhr. Ich arbeite eigentlich
fast jeden Montagnachmittag am Kiosk.“ Unter welchen konkreten Umsténden diese
Aussage erfolgte, ist unklar. Die BeschwerdefUhrerin bestritt den Vorhalt und machte
geltend, nur Gber Mittag ab und zu die Ablésung gemacht zu haben (vgl. Urk. 7/65/14 Frage
36). Dr. Z.___, dievon der Staatsanwaltschaft am 29. August 2011 als Zeugin
einvernommen wurde, konnte sich beziglich Kiosk wie dargelegt nur ,,an etwas mit
Mittagessen*, ,, aber nicht regelmassig” erinnern (Urk. 7/75/13). Weitere Beweismittel
liegen nicht vor.

Im vom Obergericht soweit geschitzten bezirksgerichtlichen Urteil vom 4. Juni 2015 wurde
sodann konkret festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin spatestens ab Juli 2008 bis Juli
2011 in den Raumlichkeiten der Q. AG regelmas sig montags, mittwochs und freitags
am Abend wahrend mindestens je 2 bis 2 %2 Stunden Reinigungsarbeiten verrichtet habe.
Zusétzlich habe sie sporadisch in den RaumlichkeitendesR. ,der S, sowieder T._
AG gearbeitet, wobei sich der Arbeitsumfang aus der Anklageschrift nicht hinreichend
bestimmen lasse (Urk. 21/11/25 f.). Tatsachlich ausgewiesen sei fur den Zeit raum von Juli
2008 bis Juli 2011 nur ein Verdienst zwischen Fr. 500.— und Fr. 800.— pro Monat gestiitzt
auf die Lohnabrechnungen (Urk. 21/11/27).

Aus der Einvernahme des Zeugen U.___ ergibt sich zumindest, dass bereits beim
Einstellungsgespréch thematisiert wurde, dass die Arbeitsleistung (auch) durch die
BeschwerdefUihrerin erbracht werden sollte (Urk. 7/73/6 ). Gemass Aussage des Zeugen
0. war die Beschwerdefihrerin dementsprechend auch von Anfang an dabei ( Urk.
7/77/5). Sodann stellte die BeschwerdefUhrerin dem Zeugen U, im September 2010 und
Dezember 2010 offenbar per SM S 53 respektive 54 Stunden bei , Q. “, jeweils 8 Stunden
bei ,S.“ sowie eine nicht bezifferte Anzahl Stunden bel ,S. “ in Rechnung

(Urk. 7/73/13). Bel der letzten Firma soll gemass telefonischer Auskunft des Staatsanwalts
vom 1. November 2011 gegeniiber der Beschwerdegegnerin zwar ebenfallsintensiv (5 x
pro Woche) geputzt worden sein (Urk. 7/103/2). Naheres dazu ist jedoch nicht bekannt.

E.45

Alserstellt gilt somit zweifelsohne, dass die Beschwerdefiihrerin spatestens ab Juli 2008
regelmassig und in zunehmendem Pensum, (mindestens) teilweise sogar Uber 30 %,
arbeitete. Bezlglich der Arbeitstéatigkeit vor Juli 2008 bestehen zwar Indizien. Jedoch
erachteten die Strafbehdrden die Beweislage fir eine An klage wegen Verletzung der
Meldepflicht vor Juli 2008 oder wegen Betrugs im Zusammenhang mit dem
Revisionsformular vom 9. Januar 2006 (Urk. 7/48) als unzureichend (vgl. dazu Urk. 27,
Anklageschrift S. 3). Im angefochtenen Ent scheid erfolgte die Aufhebung der Rente
rickwirkend per 1. Januar 2008. Da die Auszahlung der Renten vor Juli 2008 somit nicht
auf elner nachwel sbaren strafbaren Handlung beruhte und die gewdhnliche flnfjéhrige
Verwirkungsfrist mit dem Vorbescheid betreffend Riickerstattung vom 8. Mai 2015
(Urk. 21/3) fur diese Betreffnisse nicht gewahrt wurde, besteht kein Anlass, die



Rickwirkung tber den 1. Juli 2008 hinaus zu prifen.

E.51

G emaéss standiger Pra x is des Bundesgerichts hat die Verwaltung - wenn ein Revi
sionsgrund gegeben ist - den Rentenanspruch in tatsachlicher und recht licher Hinsicht
umfassend ("allseitig") zu prifen , wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht.
Esist nicht erforderlich, dass gerade die gedn derte Tatsache zu einer Neufestsetzung der
Invalidenrente fuhrt; vielmehr kann sich bel der allseitigen Priifung des Rentenanspruchs
ergeben, dass ein anderes Anspruchselement zu einer Herauf-, Herabsetzung oder
Aufhebung der Invali denrente fuhrt (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 378/2014 vom 21.
Oktober 2014 E. 4.2 mit zahlreichen Hinweisen).

E.5.2

mit Hinweis; vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C _13/2016 vom 14. April 2016 E. 4.2 und
9C_89/2016 vom 12. Mai 2016 E. 4.1).

E.53.1

Im neurol ogischen und psychiatrischen Gutachten der Rehaklinik I.__ vom 29. April
2013, ergénzt durch eine fachérztlich supervidierte EFL, kamen die Gutachter in der
interdisziplindren Zusammenfassung und Fragenbeantwortung zum Schluss, die
Beschwerdefiihrerin sei in einer leidensangepassten (d.h. kor perlich leichten und
vorwiegend sitzenden) Tétigkeit insgesamt sechs Stunden pro Tag arbeitsfahig. Zudem
seien Tatigkeiten mit Absturzgefahr trotz fehlenden Hinweises auf eine organische Ursache
fur das Schwindelleiden nicht zu empfehlen. Durch eine psychopharmakol ogische und
psychotherapeutische Behandlung, nicht aber durch Einnahme von Adartrel

(Restless-L egs-Syndrom) oder Triptanen (Migrane), kdnne eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten erreicht werden. In der angestammten Tétigkeit
als Betriebsmitarbeiterin mit optischer Kontrolle von Werkstticken resultiere keine zeitliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/99/6).

E.53.2

Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter (1)
wahrscheinlich eine Migrane vom Basilaris-Typ (ICD-10: D43.1), Differen tialdiagnose
vestibulare Migrane, (2) eine depressive Episode im Grenzbereich zwischen einer leichten
(ICD-10: F32.0) und mittelgradigen (ICD-10: F32.1) sowie (3) am ehesten

muskul oskel ettale Schmerzen im Nacken- und Ruckenbe reich (Urk. 7/99/2). Ohne
Bedeutung fir die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie (1) eine Diabetes, (2)
Bluthochdruck, (3) eine Hashimoto-Thyreoiditis, (4) eine vorwiegend sensorische,
distal-symmetrische Polyneuropathie, (5) anamnestisch eine Panikstérung (1CD-10:
F40.01), aktuell hinsichtlich Intensitdt und Anfalls frequenz wahrscheinlich nur noch
leichte Panikanfdlle, welche die Erfordernisse einer Angststérung im eigentlichen Sinne
nicht mehr erfullten und (6) einen moglichen, laborchemisch aber nicht bestétigten
Benzodiazepin-Missbrauch (Urk. 7/99/2 1.).

E.533

Dazu erlauterten siein der Zusammenfassung, es scheine plausibel, dass bei der
Beschwerdefihrerin durch eine seit dem Jahr 1992 vorliegende Migrane vom Basilaris- Typ
mehrmals wochentlich eine flr bis zu einige Stunden andauernde Unfahigkeit vorgelegen
habe, korperliche oder geistige Arbeiten zu erledigen. Fir jenen Zeitraum und mehrere



folgende Jahre sei diesfalls eine Einschrankung der Fahigkeit, eine wechsel bel astende
korperliche Tétigkeit auszutiben, um 50 % anzunehmen. Unter Berticksichtigung der
Angaben der Beschwerdefuhrerin, im Jahr 1992 und den Folgejahren taglich Schwindel-
und Kopfschmerzattacken gehabt zu haben, sei aktuell eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes fest zustellen. In den gutachtlichen Untersuchungen 2012/2013 habe
sie ndmlich angegeben, die Frequenz von Schwindel und Kopfschmerz liege bei hdchstens
mehrmals pro Monat. Es sei daher aus neurologischer Sicht von einer deutlichen Besserung
der Migrane ab etwa dem Jahr 2006 auszugehen. Ein exaktes Belas tungsprofil konneim
Hinblick auf die episodisch auftretende Gesundheitsstd rung nicht formuliert werden

(Urk. 7/99/31.).

Dem neurologischen Teilgutachten von Dr. M., Facharzt fiir Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychotherapie, ist hierzu ergdnzend zu entnehmen, es liege eine
Symptomausweitung (diverse korperliche Beschwerden) vor, in der Untersuchung habe
sich aber keine relevante Selbstlimitierung oder Aggravation gezeigt ( Urk. 7/99/23). Das
Vorliegen einer Migréne vom Basilaristyp konne aufgrund der Dokumente und Befunde
und auch mit Hilfe einer Zusatz diagnostik nicht nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden. Es existiere keine Untersuchungsmoglichkeit, um diese zu objektivieren ( Urk.
7/99/21). Aufgrund der Angaben zur Frequenz der Schwindel attacken und da die
Beschwerdefihre rin in der Lage gewesen sai, wochentlich mehrmals Uber mehrere Stunden
eine Arbeitstatigkeit auszutiben und Auto zu fahren, sei ab dem Jahr 2006 von einer
Besserung der Migrane und Panikstorung respektive v on einer Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit um noch 20 % auszugehen. Diese trage nicht wesentlich zur Erhéhung der
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bel ( Urk. 7/99/23) .

E.534

Weiter fuhrten die Gutachter in der Zusammenfassung aus, der psychische
Gesundheitszustand sei ab dem Jahr 1995, insbesondere im Zeitraum von November 1998
(Auszug des Ehemannes), wahrscheinlich schlechter gewesen. Ob sie damals zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen sei, lasse sich retrospektiv nicht beurteilen. Wahrscheinlich sai,
dassim Jahr 2006 der effektive Grad der psychischen Stérung deutlich tGberschétzt worden
sel, daman sich vor alem auf subjektive Angaben habe stiitzen missen. Die nun
facharztlich beurteilten Observationen und gutachtlich erhobenen Zusatzbefunde hétten
aber klare Hinwelise darauf ergeben, dass der bisher angenommene Depressionsgrad rel ati
viert werden musse. Darauf weise auch der fehlende Nachweis des angegebenen
Antidepressivums Cymbalta (Messwert Duloxetin unter 1 ng/ml, therapeutischer Bereich
30-120 ng/ml) in der Blutprobe vom 10. September 2012 hin. Ebenso wenig nachwei sbar
sel der Wirkstoff Lorazepam gewesen (Messwert 0.0006 mg/l, therapeutischer Wert 0.020
bis 0.250 mg/l), obschon die Beschwerdegeg nerin angegeben habe, am Vorabend Temesta
eingenommen zu haben. Wahr scheinlich habe die depressive Symptomatik bereits in den
letzten Jahren vor dem Jahr 2006 eine erste und hernach bis zur zweiten Observation eine
welitere Verbesserung erfahren. Der im September 2012 bzw. Januar 2013 festgestellte
psychische Zustand sei indes wahrscheinlich — bedingt durch das laufende Strafverfahren —
schlechter als zur Zeit der Observation (Urk. 7/99/3 f.; Labor werte Urk. 7/99/11).

Zusdatzlich ergibt sich aus dem psychiatrischen Tellgutachten von Dr. med. V., Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, die Beschwerdefiihrerin habe Angste gezussert, die
Polizei komme erneut, wenn es morgens klingle. Weniger prominent seien die Angste vor
Panikanfallen im 6ffentlichen Raum, da sie meistens begleitet werde und solche Angste



hdchstens anflugsweise bei einer Tramfahrt zu Arztkonsultationen erlebe (Urk. 7/96/35).
Der Schweregrad der Depression und die Compliance der BeschwerdefUhrerin seien
intransparent geblieben. Ihre Beschreibungen tiber das innere Befinden und den Alltag wir
den mindestens eine mittelgradige depressive Episode nahelegen. Der subjektive

L eidensdruck werde aber durch die zumindest nicht regel méassige Einnahme des
Antidepressivums relativiert. Aufgrund der Akten und Angaben der Psychiate rin gebe es
zudem Hinweise, dass sie nicht in winschenswerter Weise offen gewesen sei. Es sel auch
auf Inkonsistenzen in der Befundlage der anderen Fachrichtungen hinzuweisen. Ferner
wirke die Beschwerdepréasentation verdeut lichend-klagsam. Der aktuell nachweisbare
Schweregrad liege somit eher im Bereich einer leichten bis mittelgradigen depressiven
Episode, woraus eine geringe Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere. Zur Zeit der
Observation sei esihr noch besser gegangen, d.h. es habe htchstens eine leichte depressive
Episode vorgelegen. Die seinerzeit im Vordergrund stehenden Panikanfélle seien nach
subjektiven Angaben aktuell nur noch in leichter und fltichtiger Form vorhanden

(Urk. 7/99/42 f.). Angststorungen wirden tblicherweise mit einer Depression einhergehen
und zu einem Ruckzugs- und Vermeidungsverhalten fuhren, so dass das Zustandsbild
oberflachlich ,, gebessert* wirke. Im Zeitpunkt der Observation habe jedoch kein
Rickzugsverhalten mehr bestanden. Auch seien therapeutische Fortschritte bel
chronifizierten Situationen Ublicherweise nur graduell und sehr langsam zu erzielen,
dennoch sai es zu einer Verdiunnung der Konsultationsfrequenz respektive einer Besserung
zufolge Behandlung oder Spontanverlauf mit insofern nachvollziehbarer Wiederaufnahme
einer Arbeits tétigkeit gekommen (Urk. 7/99/43). Durch die Observationen und gutachtlich
erhobenen Zusatzbefunde hétten sich klare Hinwei se darauf ergeben, dass der bisher
angenommene Depressionsgrad relativiert werden misse. Ob es sich um eine effektive
Verénderung des Gesundheitszustandes oder lediglich eine andere Beurteilung des gleichen
Sachverhaltes handle, sei durch die Administration zu beurteilen (Urk. 7/99/44). Es sei
nicht moglich, die Arbeitsfahigkeit retrospektiv prozentual genau festzulegen, was umso
mehr gelte, als die subjektiven Anga ben wahrscheinlich schon friiher unzuverlassig
gewesen seien. Zumutbar sei eine tagliche Leistung von sechs Stunden ohne zusétzliche
Pausen. Die zeitliche Reduktion sei vor allem begriindbar mit dem depressionsbedingten
Mangel an Energie und Ausdauer (Urk. 7/99/45).

E.53.5

Hinsichtlich der fur die Rentenzusprache massgeblichen Begutachtung im C.__ im Jahr
1997 schlussfolgerten die Gutachter, es kdnnten nach dem Gesagten sowohl die
otorhinolaringol ogische Einschétzung einer Migrane vom Basilaris-Typ alsauch die
psychiatrische Einschétzung einer Panikstérung in der gut achtlichen Beurteilung im Jahr
1997 nachvollzogen werden. Indes sei die Addi tion der fur die jeweiligen
Gesundheitsstérungen eingeschétzten Einschrankun gen der Arbeitsfahigkeit vonje 50 % in
keiner Welise gerechtfertigt gewesen. Mit den nachvollziehbaren damaligen Diagnosen
konne hochstens eine Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
von 50 % begrtindet werden (Urk. 7/99/4 1.).

E.53.6

Letztlich begjahten die Gutachter das Vorliegen einer Symptomausweitung inso fern, als die
Beschwerdefiihrerin sich wahrscheinlich selbst limitiert und inkon sistente Angaben
gemacht habe. Der Begriff der Symptomausweitung werde zwar typischerwel se auf
chronifizierte Schmerzpatienten angewendet. Bei der Beschwerdefiihrerin sei aber weder



aus neurologischer Sicht noch unter Berticksichtigung der physikalisch-medizinischen
Befunde von einem chro nischen Schmerzsyndrom auszugehen. Vielmehr stehe bei ihr die
depressive Storung im Vordergrund, initial kombiniert mit einer Angststorung. Klagen tber
korperliche Missbefindlichkeiten seien deshalb eher nur als eine Begleiter scheinung
einzuschétzen. Zudem erfasse die doch eingeschrénkte Zuverlassig keit der
Beschwerdeklage auch Klagen, die a's Ausdruck einer Somatisierungs stérung gewertet
werden konnten. So seien ihre Angaben zum Alltag, Aktivi tatsniveau und psychischen
Befinden im Alltag angesichts der Akten und Befunde (M edikamentenspiegel)
unzuverlassig. Folglich entfalle eine Beurtei lung anhand der , Foerster”-Kriterien. Die

V erhaltensbeobachtung zu den Aspekten ,, Umfang mit Schmerz, L eistungsbereitschaft und
Konsistenz* und die diesbezigliche, standardisierte Bewertung im Rahmen der EFL
unterstiitzten die Einschéatzung einer erheblichen Selbstlimitierung. Die Berichte zur
Observation stiinden ebenfalls in einem gewissen Widerspruch zur subjektiven Leistungsfa
higkeit und Beschwerdeklage in der EFL. Die Tatsache, dass sich die Beschwer defihrerin
damalsin der Lage gesehen habe, ein Kraftfahrzeug im Strassenver kehr zu lenken, spreche
gegen eine hochgradige Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf eine leichte bis mittel schwere
Tatigkeit. Es lasse sich aus psychiatrischer Sicht kein Grund finden, der gegen eine
bewusste Ubertreibung des L eidenszu standes spreche. Dain der
physikalisch-medizinisch-fachérztlichen Beurteilung keine Diagnose einer
schwerwiegenden Schédigung des muskul oskel ettalen Systems gestellt worden sei, miisse
beztglich der Beschwerden betreffend den Bewegungsapparat von einer Aggravation
ausgegangen werden (Urk. 7/99/51.).

E.54.1

Esist vorab festzuhalten, dass na ch der Rechtsprechung des Bundesgerichtes leichte bis
mittelgradige depressive Storungen, seien sieim Auftreten rezidivie rend oder episodisch,
einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen , wenn sie erwiesenermassen
therapieresistent sind (statt vieler: BGE 140V 193 E.

E.54.2

Im Ubrigen ist hervorzuheben, dass grundsitzlich sowohl objektivierbare wie auch
medizinisch nicht (klar) fassbare Beschwerdebilder die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigen und einen Rentenanspruch begriinden kénnen. Entweder miissen die
subjektiven Beschwerdeangaben hierzu durch damit korrelierende, facharztlich schliissig
feststellbare Befunde hinreichend erklérbar sein oder esist (neu) anhand der in BGE 141V
281 (vgl. E. 3.6)

definierten Indikatoren — unter Berticksichtigung leistungshindernder au sserer Belastungs
faktoren einer seits und Kompensationspotentialen (Ressourc en) anderseits — zu priifen, ob
das Leiden grundsétzlich invalidisierend sein kann. Jedenfalls ver mdgen die subjektiven
Beschwerdeangaben der versicherten Person nicht ohne Weiteres eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit rechtsgeniglich
nachzuweisen, sondern es hat stets eine sorgfaltig Plausibili tatsprifung der geltend
gemachten Funktionseinschrankungen zu erfolgen.

Unabhangig davon, ob es sich um eine nachwel sliche organische Pathologie oder um ein
unklares Beschwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung daher stets eine
nachvollziehbare arztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus. Dabei kén nen Abklérungs- und



Beweisschwierigkeiten die Berticksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsbereiche wie
etwa Freizeitverhalten oder familidres Enga gement erfordern, um das Ausmass der
Einschrénkungen zu plausibilisieren, wobel auch fremdanamnestische Angaben zu
berticksichtigen sind. Bei medizi nisch unklaren Beschwerdebildern nimmt die
Plausibilitatsprifung naturgemass einen besonderen Stellenwert ein, wasin der
medizinischen Literatur etwa fir Kopfschmerzen hervorgehoben wird (BGE 140V 290

E. 3.3.1-2).

E.543

Bei Aggravation oder einer ahnlichen L eistungseinschrankung, liegt regelmassig keine
versicherte Gesundheitsschadigung vor. Diestrifft namentlich zu, wenn eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der
Anamnese besteht, wenn intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung
jedoch vage bleibt, wenn keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch
genommen wird, wenn demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen
unglaubwirdig wirken oder wenn schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden,
das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist.

Die Grenzziehung zwischen einer anspruchsausschliessenden Aggravation und einer
blossen Verdeutlichungstendenz ist heikel. Zum einen préagt die (unbe wusste) Tendenz zur
Schmerzausweitung/-verdeutlichung das Wesen von Schmerzstérungen und vergleichbaren
Leiden gerade mit. Zum andern prasen tiert eine versicherte Person vielfach (un)bewusst
ihre Beschwerden im Hinblick auf die beantragte Zusprechung von
Versicherungsleistungen. Ob die Grenze Uberschritten ist, bedarf einer einzelfallbezogenen,
sorgfaltigen Priifung. Eine Aggravation zeichnet sich aus durch eine Ubertreibung oder
Ausweitung von Beschwerden, indem tatsachlich vorhandene Symptome zur Erreichung
eines Ziels (z.B. Rente) verstarkt werden. Externe Motivation und Bewusstseinsnahe sind
somit starke, allerdings oft schwierig nachzuweisende Anhaltspunkte fir eine
anspruchshindernde Aggravation. Eine solche liegt umso eher vor, je mehr Hinweise auf
eine absichtliche, gesteuerte und in diesem Sinne "bewusste” Symptomerzeugung
hindeuten. Esist folglich zentral, dass die Arzte alle ver fiigbaren Hinweise aus dem Alltag
der versicherten Person, insbesondere auch aus dem ausserberuflichen Bereich,
berticksichtigen und auf dieser moglichst breiten Beobachtungsbasis eine Verbindung
herstellen zwischen dem festge stellten versicherten Gesundheitsschaden und den dadurch
bewirkten funktio nellen Einschrankungen einerseits sowie den geschilderten sowie
tatsachlichen, gegebenenfalls fremdanamnestisch erhobenen Auswirkungen auf Aktivitét
und Partizipation anderseits. Ein bedeutsamer Hinwels kann etwa sein, dass die ver sicherte
Person aus nicht krankheitsbedingten Grinden wahrend langerer Zeit geeignete
Therapievorschlége ablehnt. Ebenfalls erhellend sein kann eine Bestimmung des
Medikamentenspiegels. Schliesslich sind allenfalls Beschwer devalidierungstests erganzend
(adlsein moglicher "Mosaikstein" der Begutach tung) hilfreich.

Besteht Klarheit dartiber, dass nach plausibler arztlicher Beurteilung die Anhalts punkte fr
eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhatens klar Uberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine
verselbstandigte, krankheitswertige psy chische Stérung zurtickzufihren wére, ist ein
Rentenanspruch ausgeschlossen (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29.
Juni 2015 mit diversen Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).



E.551

Wie dargelegt wurde im September 2012, mithin ein Jahr nach der (zwei- monati gen,

Urk. 16/1 S. 2) Untersuchungshaft, der Medikamentenspiegel bestimmt. Dabei konnte
keines der von der BeschwerdefUihrerin angegeben Psychopharmaka nachgewiesen werden.
Dies trifft sowohl auf das bei Angstzu sténden und Schlafstérungen eingesetzte Temesta,
als auch das bei Depressio nen (inklusive Rezidivprophylaxe) und generalisierten
Angstzustanden einge setzte Cymbalta zu (vgl. dazu https:.//compendium.ch). Dr. M.
hielt aus dricklich fest, dass bei regelmassiger Einnahme von 60 mg Cymbalta pro Tag der
Wirkstoff Duloxetin unabhéngig von der Einnahme am Untersuchungstag hétte
nachweisbar sein missen (Urk. 7/99/20). Zur Dosierung von Temesta machte die
Beschwerdefiihrerin ferner widerspriichliche Angaben (bel Dr. V. : bedarfsweise ein bis
zwei Tabletten pro Tag, vgl. Urk. 7/99/36; bei Dr. M. : Reduktion von einer ganzen auf
eine halbe Tablette pro Tag, vgl. Urk. 7/99/14). Zudem gab sie in der psychiatrischen
Untersuchung an, Dr. Z._ (erst) seit der Verhaftung 6fters, ndmlich drei- bis viermal pro
Monat, aufgesucht zu haben (Urk. 7/99/36).

Dr. Z.___konntesichin ihrer staatsanwaltschaftlichen Zeugeneinvernahme vom 29.
August 2011 beziglich der Verschreibung von Temesta vor der Untersu chungshaft gar nur
an einen Eintrag aus dem Jahr 1996 erinnern (Urk. 7/75/5). Im Ubrigen sagte sie aus, die
Beschwerdefihrerin seit dem Jahr 1993 zu behan deln, wobei sie diese anfangs einmal
wochentlich, dann auch ale zwel oder drei Wochen gesehen habe. Dann sei es manchmal
einmal im Monat oder sogar nur drei Mal im Jahr gewesen. Sie habe dies extraim
Computer nachgeschaut (Urk. 7/75/4).

WieDr. V. somit zu Recht feststellte, ist ein erheblicher Leidensdruck auf grund
psychischer Beschwerden, der die Beschwerdefiihrerin zu einer konse quenten und
kooperativen Therapie veranlasst hétte, nicht ersichtlich. Dies gilt insbesondere fur die Zeit
vor ihrer Verhaftung, vor allem gemessen am Medi kamentenspiegel aber auch fur die Zeit
danach bis zum Erlass der angefochte nen Verfligung (vgl. dazu auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_924/2014 vom 2. April 2015 E. 4.2). Im Ubrigen wurde von der
Beschwerdefiihrerin soweit ersichtlich auch kein weiterer, intensiver Behandlungsversuch
mit Sibelium angestrebt, wie er in der Begutachtung des C._ von 1997 vorgeschlagen
wurde (Urk. 7/25/5).

E.55.2

Ebenfalls nicht zu beanstanden sind Dr. V. s Ausfihrungen zu den friiheren
Arbeitsfahigkeitseinschétzungen von Dr. Z._ . Sie zog gemass eigenen Angaben in der
vorerwdhnten Zeugeneinvernahme eine Angststorung erst nach der C.__ -Begutachtung in
Betracht. Eine Panikattacke selbst wahrgenommen hat sie —in 18 Behandlungsjahren —nie,
nur einen Schwindelanfall (Urk. 7/75/6-8). Zur vom Staatsanwalt offenbarten
Arbeitstétigkeit erklarte sie, es konne trotzdem Tage gegeben haben, an welchen die
Beschwerdefiihrerin den ganzen Tag im Bett gewesen sei. Sie habe Migréne und ihre
Symptome. Sie frage sich aler dings, wie sie dies regel méssig habe machen konnen. Die
Patienten, die unter schweren Symptomen leiden wirden, hétten auch Perioden, dass sie
arbeiten kénnten, zwei oder drei Stunden oder auch ein paar Tage und dann wieder nicht.
Sie habe jedoch Mihe zu glauben, dass die Beschwerdefihrerin dies regelméssig habe
machen konnen und schon gar nicht mehrere Jahre so regel méassig (Urk. 7/75/121.).



Ebenfallszeigtesich Dr. Z.___am 11. Oktober 2012 auf telefonische Anfrage von

Dr. V. Uberrascht, dass Duloxetin im Blut nicht nachweisbar war (Urk. 7/99/41). Ferner
ausserte sie ihm gegentiber, die Beschwerdefthrerin habe ihr vor Jahren zunéchst die
Eheschwierigkeiten bis zur Auflésung des gemein samen Haushalts und spéter den
Umstand verschwiegen, dass sie einen neuen Freund gehabt habe, bis die Klinik sie wegen
eines Schwangerschaftsabbruchs informiert habe (Urk. 7/99/41).

Damit sind die Berichtevon Dr. Z.___, vorab jener vom 7. Februar 2006 (Urk. 7/48-49) im
letzten Revisionsverfahren, nicht nur aufgrund ihrer Vertrau ensstellung als behandelnde
Arztin zu hinterfragen. Vielmehr beruhten diese priméar auf den subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin, wobei Dr. Z._ im Nachhinein wiederholt feststellen musste, dass
die Beschwerdefuhrerin ihr wichtige Tatsachen betreffend ihre soziale Integration,
Leistungsfahigkeit und Medikation vorenthalten hatte, die fir eine objektive Beurteilung
des Gesund heitszustandes, aber auch eine effektive Therapie von Bedeutung gewesen
waéren.

E.55.3

Zur festgestellten Verbesserung der Schwindelanfélle gemass subjektiver Beschwerdeklage
verwies die BeschwerdefUhrerin vorab auf ihre Angaben in der neurol ogischen
Untersuchung (Urk. 1 Ziff. 5.1). Tatsachlich notierte Dr. M. unter ,, Angaben der
Versicherten am 10.09.2012“, die Frequenz des Schwindels, welcher nachfolgend von
Kopfschmerzen begleitet werde, liege bel zwei- bis mehrmals wochentlich (vgl.

Urk. 7/99/12). Dabei verkannte die Beschwerdefih rerin, dass sie — unabhangig von der
stets vagen Quantifizierung der Anfélle—in der Untersuchung von Dr. V. selbst explizit
erklart hatte, die Anfalle wir den sich jetzt viel seltener ereignen (Urk. 7/99/36). Eine erste
Besserung der Panikattacken stellte Dr. Z.__ im Ubrigen bereits in ihrem Bericht vom 1.
No vember 2000 fest, wahrend die damals schwierige finanzielle und soziale Situation
(Scheidung) negative Auswirkungen auf die depressive Symptomatik zei tigte

(Urk. 7/40/2).

E.554

Zur Plausibilisierung der angenommenen gesundheitlichen Verbesserung verwie sen
sowohl Dr. M. asauch Dr. V. _ nachvollziehbar auf die regel massig geleisteten
Arbeitseinsétze, welche bereitsin E. 4.4 eingehend erdrtert wurden, und die Tatsache, dass
die BeschwerdefUhrerin bis zu ihrer Verhaftung regelmassig Auto fuhr, was durch ihre
Aussagen ebenfalls belegt ist (vgl. Urk. 7/65/18 f., 7/64/5 und 7/64/7
[BeschwerdefUhrerin]).

Zu Recht nicht abgestellt wurde auf die Angaben der Beschwerdefihrerin etwa zu ihrem
Alltag (z.B. Urk. 7/99/39 sie tue den ganzen Tag einfach , nichts"). Zwar ist den
zahlreichen, in den Strafurteilen aufgedeckten Widerspriichen in ihren Aussagen keine
Bedeutung beizumessen (vgl. Urk. 21/11/11-15), da sie als Beschuldigte nicht verpflichtet
war, sich selbst zu belasten. Dies gilt indessen nicht fir das langjahrige Verschweigen
wichtiger Tatsachen gegentiber ihrer Therapeutin. Zu berlicksichtigten ist zudem der
Beschwerdevalidierungstest in Form einer EFL, der von den Gutachtern als Hilfsmittel
eingesetzt wurde. Die detaillierte Auswertung mit dem Resultat ,, erhebliche
Symptomausweitung® findet sich im Anhang 1 (Urk. 7/99/52 ff.). Die durchwegs
demonstrative Beschwerdeklage und geringe L eistungsfahigkeit wahrend der zweitégigen
stati ondren Abklarung geméss Anhang 2 (Urk. 7/99/53-55) Uberschreitet zweifels ohne die



Grenze zwischen blosser Verdeutlichungstendenz und Aggravation. So stellte bereits das
Obergerichts zutreffend fest, dass den Zeugen am Arbeits- platz keine nennenswerten
gesundheitlichen Probleme aufgefallen seien (vgl. Urk. 7/73/12 [U.__ ], 7/74/5-8
[MM.__1,7/76/6 [N.___]und 7/77/6f. [O.___]). Die Beschwerdefthrerin hatte gegentiber
Dr. M.___ auch angege ben, der Schwindel sei nicht abhangig von einer bestimmten
Korperposition oder Bewegung des Korpers und trete ohne erkennbaren Ausl 6ser spontan
auf (Urk. 7/99/11). Dementsprechend konnte dieser in der klinischen Untersuchung auch
nicht ausgel 6st werden (Urk. 7/99/19). Der Umstand, dass wahrend der EFL auch eine
psychische Anspannung und teilweise ein panikartiges Verhalten b eobachtet wurden

(Urk. 7/99/49),

vermag die Uiberzeugende psychiatrischer Einschatzung gestitzt auf die aufschlussreichen
Ergebnisse der Observation nicht in Frage zu stellen.

E.55.5

Unter diesen Umstanden bestehen keine Zweifel an der Schllssigkeit des Gutach tens,
welches sowohl die medizinischen als auch die strafrechtlichen V orakten umfassend
mitbericksichtigt. Der psychische Zustand der Beschwer defihrerin hat sich gegentiber der
Rentenzusprache tberwiegend wahrscheinlich wesentlich verbessert. Dabei stiitzen die
Zeugeneinvernahmevon Dr. Z., der Medikamentenspiegel und die Therapiefrequenz
auch die gutachtliche Feststel lung, dass der effektive Grad der psychischen Storung
aufgrund der unzuver lassigen Angaben der Beschwerdefuhrerin bis anhin deutlich
Uberschétzt wurde. Zusétzlich bestétigt die BeschwerdefUhrerin in der psychiatrischen
Untersu chung sogar selbst, dass es ihr riickblickend wahrend der Observation psychisch
besser gegangen sai, dasie jetzt von al den Geschehnissen (gemeint das Straf verfahren
und seine Konsequenzen) total niedergeschlagen sai (Urk. 7/99/37). Ist der aktuelle Zustand
indessen als schlechter als zur Zeit der Observation einzu stufen, war die
Beschwerdefiihrerin dannzumal sogar fur mehr als sechs Stun den pro Tag in einer
korperlich leichten und vorwiegend sitzenden Tétigkeit arbeitsfahig.

Nur der Vollstandigkeit halber sei angemerkt, dass die von der Beschwerde- fihrerin
behauptete Einschrankung in feinmotorischen Tétigkeiten (Urk. 1 Ziff. 5.1.4) im

neurol ogischen Untersuchungsbefund (vgl. Urk. 7/99/16) keine Stutze findet. Die
gutachtliche Beurteilung der Polyneuropathie als bloss leichtgradig und ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit wurde von ihr denn auch nicht substantiiert angezweifelt. Bezliglich
der weiter angefiihrten Epikon dylitis, welche im Ubrigen meist aus einer funktionellen
Uberbeanspruchung in Beruf und Sport resultiert und fir die diverse Therapiemdglichkeiten
bestehen (vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 259 . Aufl. 20 02, Stichwort " Epikon
dylitis), ist auf die im Gutachten festgestellte Symptomausweitung sowie die Befunde und
Beschwerdeklage unter dem Titel ,, Medizinische Angaben® in der EFL (Urk. 7/99/49)
hinzuweisen. Die Berichtevon Dr. G, vom 28. Januar 2011 (Urk. 7/58/1) und Dr. A.
vom 13. Juni 2011 (Urk. 7/60/7-9) weisen ebenfalls weder bezlglich der
Ruckenbeschwerden noch der Ellbogenproble matik auf eine langfristige, konstante
Behandlung hin.

E.56.1

Zum soweit belegten (Urk. 16/1-3) Einwand der Beschwerdefihrerin, sie stehe nun seit 23.
April 2015 in intensiver psychiatrischer Behandlung, ist festzuhal ten, dass die nach Méarz
2015 datierten Arztberichte nicht den zeitlich massge benden Sachverhalt betreffen. Soweit



aus ihnen Ruckschlisse auf die Entwick lung des Gesundheitszustandes bis zum
Verfligungserlass moglich sind, ist etwa angesichts der Formulierung ,,im Geschéft der
Tochter ohne Bezahlung und zur Tagesstrukturierung mitgeholfen* (Urk. 16/1 S. 2) zu
bezweifeln, dass die Arzte zureichende Kenntnis vom Gutachten, den Ergebnissen der
Strafuntersuchung oder der mangel haften K ooperationsbereitschaft gegeniiber Dr. Z.
hatten (vgl. zur Verwertbarkeit auch Urteil des Bundesgerichts 8C_214/2009 vom 10. Juli
2009 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.5.6.2

Dem provisorischen Bericht der K. AG zum stationdren Aufent halt vom 23. April 2015
bis 28. Mai 2015 ist zu entnehmen, die Beschwerde fuhrerin berichte Giber eine Zunahme
der Panikattacken und der depressiven Symptomatik seit dem Tod der Mutter im Februar
2015 (Urk. 16/1 S.1). Die Stimmung habe sich unter der Therapie und Medikation mit
Citalopram deutlich verbessert, jedoch ohne dass eine vollsténdige Remission der
depressiven und der Angstsymptomatik erreicht worden sei (Urk. 16/1 S. 4; vgl.
Selbstbeurtei lungsverfahren S. 3). Zudem sei es der Beschwerdefuhrerin zunehmend gelun
gen, sich ihren Angsten zu stellen und das Vermeidungsverhalten aufzugeben. So habe sie
»erneut* begonnen aleine einzukaufen, Bus zu fahren und sich Gedanken zu machen, wie
sie mit ,,ihren Freundinnen® in Kontakt treten wolle. Angespannt habe sie sich insbesondere
wegen der bevorstehenden Gerichtsver handlung gezeigt. Sie habe Angst, erneut ins
Gefangnis zu mussen oder sich mit einer unerfillbaren Riickzahlungsforderung der
Invalidenversicherung konfron tiert zu sehen. Sie wiinsche nun, zur Vorbereitung der
Gerichtsverhandlung auszutreten. Man werde sie bei der Tagesklinik anmelden, um
erneutem Ruiick zug und Vermeidung ,, vorzubeugen® und sie bei der Ressourcenaktivierung
Zu unterstitzen. Im Verlauf werde eine Freiwilligenarbeit oder geschiitzte Arbeits stelle
sowie die weitere Einnahme von Citalopram unverandert fir mindestens sechs bis neun
Monate empfohlen. Aufgrund der fortbestehenden Symptomatik mit Tagesmudigkeit,
innerer Unruhe, Konzentrationsstérungen und leichten agrophobischen Angsten und Angst
vor erneuten Panikattacken sei sie 100 % arbeitsunféhig (Urk. 16/1 S. 4).

Esféallt vorab das gute Ansprechen auf die Therapie auf. Ferner |&sst sich die Einschétzung
einer 100%-Arbeitsunfahigkeit kaum mit der beim Austritt fest gestellten Auspragung der
Symptomatik und den alein bewéltigten Alltagsakti vitéten nachvollziehbar begrinden. Wo
im Wesentlichen nur Befunde erhoben werden , die in den psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden ihre hinrei chende Erklarung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, ist zudem kein invali disierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE
127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/20

E.56.3

Gemass dem Bericht der Tagesklinik der L. vom 22. Dezember 2015 wurde die
Behandlung sodann erst am 15. September 2015, mithin dreieinhalb Monate spéter,
fortgesetzt (Urk. 16/3 S. 1). Ausser einer sehr ausgepragten Angstlich- keit und
Schuldgefiihlen sowie einem — primér auf subjektiven Angaben beruhenden — sozialen
Ruckzug wurde im Befund keine schwere Symptomatik beschrieben. Dartiber hinaus wurde
— sozusagen in Bestéatigung der EFL — angemerkt, dass sich klinisch keine Hinweise fir das
Vorliegen einer schweren korperlichen Erkrankung gezeigt hétten (Urk. 16/3 S. 2). Im
Ubrigen entspricht der geschil derte positive Behandlungsverlauf in etwa demjenigen in der
K. AG. So konnten beziiglich der Angstsymptomatik innert kiirzester Zeit objektiv auf



diversen Ebenen gute Fortschritte erzielt werden, wahrend sich die Beschwerdefihrerin
weiterhin in ihrer Selbstandigkeit massiv eingeschrankt fuhlte und ausgepragte Symptome
erlebte. Als Komorbiditét wurde eine rezidi vierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode diagnostiziert, wobei bereits die Qualifikation der Episode angesichts
der Befunde eher wohl wollend erscheint (vgl. D illing/Mombour /S chmidt [Hrsg.],
Internationale Klassi fikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 9. Aufl. 201 4, S. 169-174). Depressionsférdernd
wurden die mehr mals wochentlich auftretenden Schwindelanfalle und die darauffolgenden
vegetativen Symptome wirken, da sie als unkontrollierbar und willkurlich auf tretend
wahrgenommen wirden. Indessen sei seit Eintritt eine Verbesserung der Symptomatik,
speziell eine Reduktion des Schwindels von drei bisvier auf ca. zwei Anféle pro Woche
sowie eine Steigerung des Antriebs erzielt worden. Nur eine Weiterbehandlung kénne zu
einer detaillierten und adaquaten diagnos tischen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im
Verlauf und zu Aufschlissen Uber die Zusammenhange zwischen spezifischen Symptomen
und arbeitsrel evanten Einschrankungen sowie zu einer Remission der Symptomatik fuhren
(Urk. 16/3/3). Letzteres trifft zweifel sohne nach einhelliger Meinung der Arzte und
angesichts der bei konsequenter Therapie erzielten Erfolge zu. Eine zu 100 % sichere
Arbeitsfahigkeitseinschétzung ist aufgrund der unzuverldssigen subjektiven Angaben und
der bisher gezeigten Leistungsbereitschaft unter Beobachtung indessen auch langerfristig
nicht zu erwarten.

E.5.6.4

Die spéteren Berichte bestétigen aso die gute Therapierbarkeit der psychischen
Beschwerden im kontrollierten Rahmen und die gutachtliche Feststellung, dass bel der

V erschlechterung des Gesundheitszustand nach der Observation die psy chosozialen
Faktoren Uberwiegen, wobel die Beschwerdefiihrerin auch erst nach dem Rentenbescheid
eine stationdre und nach dem erstinstanzlichen Strafurteil eine tagesklinische Behandlung in
Anspruch nahm.

E.565

Neu diagnostizierte Dr. med. W.___, Facharzt fir Pneumologie und Innere Medi zin, im
Bericht vom 19. Juni 2015 (Urk. 16/2) ein sehr schweres obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom. Esist festzuhalten, dass diese Problematik erstmalsim Bericht der
K. AGvom 2. Juni 2015 und somit nach Erlass der angefochtenen Verfligung erwahnt
wurde. Ausserdem ergeben sich ausden in E. 5.6.2 und 5.6.2 zusammengefassten
Klinikberichten sowie aus den friheren medizinischen Unterlagen und Observationen keine
Hinweise auf eine erheb liche Einschrénkung der Konzentrationsfahigkeit. Dem
beobachteten Mangel an Energie und Ausdauer wurde im gutachtlichen Belastungsprofil
sodann mittels zeitlicher Reduktion des Arbeitspensums Rechnung getragen. Im Ubrigen
erachtete das Bundesgericht im Urteil 9C_315/2015 vom 8. Januar 2016 E. 3.2.2 eine
konsegquente CPAP-Therapie im Rahmen der Schadenminderungspflicht al's grundsétzlich
zumutbar. Dabei spricht nichts dagegen, dass die Beschwerde fuhrerin die Therapiedauer
steigern kann.

E.5.7

Die BeschwerdefUhrerin machte letztlich geltend, im aktuellen Gutachten werde nur eine
andere Beurteilung des unverénderten Gesundheitszustandes vorge nommen. Zutreffend ist,
dass die Gutachter die urspringliche Arbeitsfahig keitseinschdtzung in der



Gesamtbeurteilung desC.__ vom 15. August 1997 als ,,in keiner Weise gerechtfertigt*
bezeichneten. Letztlich massgebend ist aller dings, dass mit Wiederaufnahme einer
Tétigkeit im Umfang von teilweise mehr a's 30 % ein Revisionsgrund gegeben ist, der eine
von friheren Einschatzungen unabhangige Neubeurteilung erlaubt. Zudem ist durch das
Gutachten der Rehaklinik I.__ sowie die Ergebnisse der Strafuntersuchung — selbst bei
Annahme einer urspriinglichen Arbeitsfahigkeit von 50 % - eine Steigerung bis Januar 2008
auf Uber 70 % (ndmlich mehr als 6 Stunden pro Tag) Uberwiegend wahrscheinlich. 6.

Zu den beantragten Eingliederungsmassnahmen (Urk. 1 Ziff. 7) hat die Beschwer
defUhrerin richtig dargelegt, dass bei versicherten Personen, deren Rente revisions- oder
wiedererwagungswel se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, nach min destens 15
Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altersjahr zurtickgelegt haben, in der Regel
vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzuftihren sind, bissiein der Lage sind, das
medi zinisch-theoretisch ausgewiesene L eistungspo tenzial mittels Eigenanstrengung auszu
schopfen und erwerblich zu verwerten (Urteil des Bundesgerichts 9C_816/2013 vom

20. Februar 2014 E. 2.1 unter anderem mit Hinweis auf seine Urteile 9C_22/2012 vom

4. Mai 2012 E. 3.1, 9C_367/2011 vom 10. August 2011 E. 3.2 und 9C_101/2011 vom

21. Juli 2011 E. 5.1).

Bei Meldepflichtverletzungen sieht der klare Wortlaut von Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV
indessen vor, dass die Rente rickwirkend aufzuheben ist. Diesist eine ver
sicherungsmassige Sanktion (vgl. BGE 118 V 2014 E. 3b), die seit 1. Januar 2015 selbst
dann Anwendung findet, wenn die Meldepflichtverletzung letztlich nicht kausal war fur die
Leistungsausrichtung. Wer die Verbesserung seiner Erwerbsfahigkeit zundchst verschweigt
und aus diesem Grund jahrelang auf die Geltendmachung von
Wiedereingliederungsmassnahmen verzichtet, sofern solche dannzumal tberhaupt
notwendig waren, soll nicht belohnt werden, indem ihm weiterhin eine Rente ausbezahlt
wird (z.B. Urtell des Bundesgerichts 9C _582/2015 vom 9. Mérz 2016: keine Erwégungen
zur Eingliederung trotz 19jahrigem Bezug einer ganzen Rente). Vorliegend hat die
Beschwerdefuhrerin (Uberwiegend wahrscheinlich schon ab 2005) bis Mitte 2011 (wenn
auch ver mittelt durch die Tochter) gearbeitet, wobei sie bereitsim April 2013 aufgrund des
Gutachtens mit einer Rentenaufhebung rechnen musste. Ausserdem zeigte siein der EFL
keine Leistungsbereitschaft und verlangt weiterhin eine ganze Rente (vgl. zur subjektiven
Eingliederungsfahigkeit Urteil des Bundesgerichts 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E.
4.2). Unter diesen Umstanden kann auch kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren verlangt
werden. 7.

Zusammenfassend ist die Beschwerdefihrerin seit Juli 2008 zu mindestens 70 % in
angepassten Tétigkeiten, welche auch die angestammte Tétigkeit als Kabel konfektionistin
miteinschliessen, arbeitsfahig. Dies schliesst den Anspruch auf eine Rente aus. Die
Beschwerdefihrerin verletzte ihre Mel depflicht bewusst und gewallt, indem sie die
Aufnahme einer regelméassigen Arbeitstatigkeit spa testens ab Juli 2008 verschwieg.
Schliesdlich ist das psychische Zustandshild heute Uberwiegend durch psychosoziale
Faktoren und Aggravation gepragt, wobei die noch bestehende depressive Symptomatik mit
leichten Panikanfallen sich als gut therapierbar erwies und nichts gegen die
Therapierbarkeit der Schlafapnoe spricht. Die Beschwerdegegnerin hat demnach die Rente
zu Recht riickwirkend aufgehoben. Indessen rechtfertigt sich nach dem Gesagten nicht eine
Aufhebung per 1. Januar 2008, sondern erst eine solche ab Juli 2008 (vgl. vorstehende E.
4.5).



E. 08

vom 23. Mérz 2009 E. 2). Wird das Beschwerdebild — was vorliegend aufgrund der
zahlreichen Hinweise im Bericht auf den kiirzlichen Tod der Mutter sowie (in
Ubereinstimmung mit dem Gut achten) auf die laufenden Gerichtsverfahren — tiberwiegend
wahrscheinlich ist, augen fallig durch psychosozia e Umstande bestimmt und unterhalten,
kann nicht von einem psychischen Gesundheitsschaden gesprochen werden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C _437/2012 vom 6. November 2012 E. 3.4 und ins besondere auch
8C_349/2015 vom 2. November 2015 E.4.3 am Ende).

E.8

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis 1'000.— fest zulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.— festzusetzen. Die Kosten sind entsprechend dem
Verfahrensausgang der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen, unter Beriicksichtigung der ihr
gewahrten unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 11) jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. Das geringfigige Obsiegen der Beschwerdefiihrerin rechtfertigt
keine Aufteilung der Kosten.

U berdiesist de r unentgeltlichen Rechtsvertreter in de r Beschwerdefiihrer in eine
Entschédigung aus der Gerichtskasse auszurichten. Eine Honorarnote wurde nicht
eingereicht , weshalb die Entschadigung, wie mit Verfigung vom 1. April 2016
angekundigt, nach Ermessen festzusetzen ist . Unter Berticksichtigung der Schwierigkeit
des Prozesses und der getétigten Bemuihungen erscheint ein Betrag von Fr. 4 700 .-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird mit der Feststellung, dass die ganze Rente der Beschwerdeftihre rin
ab Juli 2008 aufzuheben ist, teilwelse gutgehei ssen und die angefochtene Verfii gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 13. Mé&rz 2015 insofern
aufgehoben, als damit die Rente bereits per Januar 2008 aufgehoben wurde. Im Ubrigen
wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

D ie unentgeltliche Rechtsvertreter in de r Beschwerdefihrer in, Rechtsanwadltin Christine
Fleisch , wird mit Fr. 4'700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts kasse
entschadigt. D ie Beschwerdefihrer in wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen - Ausgleichskasse Swissmen, Postfach 615, 8037 Zirich sowie an: -
Gerichtskasse - Pensionskasse J._ AG - Amt fur Zusatzleistungen zur AHV/1V, Postfach,
8026 Zirich 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigBonetti

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



