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Erwagungen

E.11

Die Beschwerdegegnerin hielt in der Verfigung vom 2 4. Mai 2018 fest, dass die
Ausrichtung der Rente riickwirkend per 3 1. Juli 2014 aufgehoben werde, daab dem 1.
August 2014 eine Verletzung der Meldepflicht vorliege. Durch die Obser vation durch die
Unfallversicherung und das daraufhin erstellte polydisziplindre Gutachten sel festgestellt
worden, dass die BeschwerdefUhrerin spétestens ab Ende Juli 2014 unter keinerlei
massgeblichen Funktionsstorungen mehr gelitten habe. Ein Revisionsgrund sei klarerweise
erstellt, dabel Zusprache der Rente davon ausgegangen worden sei, dass aufgrund einer
funktionellen Einarmigkeit lediglich eine leichte Téatigkeit ohne Einbezug des rechten
Armes zumutbar

und aufgrund der zusétzlichen psychischen Auffalligkeiten insgesamt noch eine
Arbeitsfahigkeit von 60 % mdglich sei. Des Weiteren falle die Beschwerdeflihrerin
aufgrund ihres Alters grundsétzlich in den schiitzenswerten Personenkreis, bei dem die
Notwendigkeit von Eingliederungsmassnahmen vor Au fhebung der Rente zu prifen seli.

D asie tber al die Jahre eine Restarbeitsfahigkeit von 40 % gehabt hétte, sei ihr aber der
Zugang zum ausgeglichenen Arbeitsmarkt in einer Gesamtbetrachtung ihrer Situation ganz
offensichtlich auch ohne befdhigende Massnahmen der Invalidenversicherung maglich
gewesen. Des Weiteren erfiille das Observationsmaterial der Unfallversicherung die

V oraussetzungen, gemass wel chen es nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung nach wie v
or verwertet werden dirfe (Urk. 2).

Beziglich Ruckforderung fuhrte die Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom 1 1. Juli
2018 aus ( Urk. 8/2), dass diese infolge einer Meldepflichtverletzung zustande gekommen
sei. Fur Details werde auf die Verfiigung vom 2 4. Mai 2018 verwiesen.

E.12

Die Beschwerdefuhrerin brachte demgegentiber im Wesentlichen vor ( Urk. 1 und Urk. 8/1
), dass die Akten der Beschwerdegegnerin nicht vollstandig seien und die Grundlage der
seinerzeitigen Rentenzusprache nicht vollsténdig aktenkundig sei. Es sei aufgrund der
seinerzeitigen medizinischen, gerichtlich eingehend gewdr digten Aktenlage davon
auszugehen, dass es sich bel der mit Verfigung vom 5. Mai 1998 zugesprochenen
Invalidenrente um eine Rente im Sinne der Schluss bestimmungen IV-Revision 6a handle,
bei pathogenetisch-&thiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne

nachwei sbare organische Grundlage. Ent sprechend sei angesichts des Alters und der
Rentenbezugsdauer eine Aufhebung nicht moglich - erst recht nicht, als auch die zeitliche
Prufungsmoglichkeit vom 1. Januar 2012 bis am 3 1. Dezember 2014 abgelaufen sai.



Der Vollstéandigkeit halber sai festzuhalten, dass seitens der medizinischen Gut achter eine
Verénderung des Gesundheitszustandes verneint werde bzw. lediglich eine medizinische
Neubeurteilung vorgenommen worden sei , so dass kein Revi sionsgrund vorliege. Eswerde
darUber hinaus der Antrag gestellt, dass der Obser vationsbericht samt Aufnahmen aus den
Akten entfernt und vernichtet werde, da die Observation ohne gesetzliche Grundlage erfolgt
sai.

Eine Aufhebung sei des Weiteren ohne vorgéngige Durchfiihrung von Eingliede
rungsmassnahmen nicht moglich. Eine Uber die Jahre bestandene Restarbeitsfa higkeit sei
dabei nicht rechtserheblich.

Eine Ruckforderung infolge Meldepflichtverletzung sei des Weiteren zu vernei nen, dadie
seitens der Beschwerdegegnerin behauptete V erbesserung weder erstellt noch von der
Beschwerdefihrerin bemerkt worden sei. Auch sei der Zeit punkt der Einstellung und der
Ruckforderung ohnehin massiv verfriht, da selbst der Unfallversicherer die Rente -
rechtswidrig - rickwirkend per 3 0. November 2015 eingestellt habe. 2.

E.13

Nach Einholen der Unfallversicherungsakten (vgl. Urk. 6/124) sowie weiteren Abklarungen
und durchgefihrtem Vorbescheidverfahren (Vorbescheid vom 17. November 2017,

Urk. 6/126; Einwand vom 12. Februar 2018, U rk. 6/138; ergénzende Einwandbe griindung
vom 12. April 2018, Urk. 6/141) hob die IV-Stelle mit Verfigung vom 24. Mai 2018 die
Ausrichtung der Invalidenrente riick wirkend per 31. Juli 2014 auf (Urk. 2).

Hiergegen erhob die Versicherte am 27. Juni 2018 Beschwerde am hiesigen Gericht und
beantragte, dass die Verfiigung a ufzuheben und die Beschwerdegeg nerin zu verpflichten
sel, die gesetzlichen Versicherungsleistungen und insbeson dere die bisherige
Invalidenrente weiterhin auszurichten (Urk. 1, angelegt unter Verfahrensnr .
IV.2018.00576 ). Mit Beschwerdeantwort vom 28. August 2018 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5 unter Bei lage ihrer Akten,
Urk. 6/1-151), wortber die Beschwerdeftihrerin am 3. Septem ber 2018 in Kenntnis gesetzt
wurde (Urk. 7).

E.15
und 18 Stunden dauerten

(Uberwachungsbericht vom 1 5. Januar 2015, Urk. 7/0081 im Verfahren UV.2018.00187;
vgl. auch CD, welche im vorliegenden Verfahren zusammen mit Urk. 5 und 6/1-151
eingereicht wurde ). Die Beschwerdefuhrer in war somit weder einer systematischen noch
standigen Uberwachung ausgesetzt und erlitt in dieser Hinsicht einen relativ beschei denen
Eingriff in ihre grundrechtliche Position. Stellt man diesen Aspekten das erhebli che und
gewichtige 6ffentliche Interesse an der Verhinderung des V ersicherungs missbrauchs (vgl.
dazu Urteil 8C_239/2008 vom 17. Dezember 2009 E. 6.4.1 Abs. 2 und dortige Hinweise)
gegenlber , ergibt sich, dass die Observation - ent gegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrer in - in die Beweiswirdigung mit einbezogen werden kann.

Am 2 5. Juli 2014 wurde die BeschwerdefUhrerin observiert und gesichtet . An die sem Tag
fuhr sie ohne ersichtliche Einschrénkung Fahrrad, stiitzte sich wahrend des Lesens auf dem
Bauch liegend mit ihrem rechten Arm bzw. ihrer rechten Hand ab, setzt e sich beidhandig
eine Brille auf, stiitzt e sich beidhéndig am Boden ab um aufzustehen, bedient e das
Feuerzeug mit der rechten Hand und trank eben falls mit der rechten Hand



(Observationsbericht S. 17-28 ; vgl. auch Videodoku mentation auf CD ). Entsprechend ist
die Verbesserung der funktionellen Ein schrankungen bzw. des Gesundheitszustandes -
unter Berlicksichtigung der Aus fuhrungen der A, -Gutachter sowie des
Observationsberichtes - mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit per 2 5. Juli 2014 bereits
eingetreten. 5.2

Gemass Art. 77 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung ( IVV ) hat der Berechtigte
jede fur den Leistungsanspruch wesentliche Anderung, namentlich eine solche des
Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit, der personlichen und
gegebenenfalls der wirt schaftlichen Verhdtnisse, unverziglich der 1V-Stelle anzuzeigen
(vgl. auch Art. 31 Abs. 1 ATSG). Wird eine Leistung der Invalidenversicherung zu Unrecht
ausgerichtet und ist dies darauf zurtickzufiih ren, dass der Bezliger sie unrechtmassig
erwirkt hat oder der ihm gemass Art. 77 1IVV zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist, erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung rickwirkend
vom Eintritt der fur den Anspruch erheblichen Anderung (Art. 88 bis Abs. 2lit. b IVV in
der bis 31.12.2014 gliltig gewesenen Fassung).

Zur Annahme einer Meldepflichtverletzung

gemass Art. 77 IVV genugt auch ein nur leicht schuldhaftes Verhaten (vgl. Meyer/
Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage, Zirich/Basel/Genf
2014, Rz . 147 zu Art. 30-31 IVG). Ein solches wiirde auch dann vorliegen, wenn das
Verschweigen der Verbesserung auf einer blossen Fahrléssigkeit der B eschwerdefihrerin
beruhen wirde (vgl. BGE 118 V 214 E. 2a) - was vorliegend zweifelsfrei zu bejahen ist :
Der Beschwerdefuhrer in musste klar sein, dass die Fahigkeit, ihre rechte Hand ohne
erhebliche funktionelle Einschrénkung zu gebrauchen , eine VVerbesserung ihres
Gesundheitszustandes darstellt. Entsprechend ist der Vorwurf der Melde pflichtverletzung -
spatestens ab August 2014 - gerechtfertigt.

Dass die Beschwerdegegnerin — hétte die Beschwerdefthrer in die Meldepflicht befolgt —
rascher eine Uberpriifung ihres L ei stungsanspruches vorgenommen hétte, ergibt sich
daraus, dass sie nach Mitteilung durch die zustandige Unfall versicherung die Akten der
Unfallversicherung (vgl. Urk. 6/119; Urk. 6/124) ein holte, weitere Abklérungen

einleitete (Anfrage an den RAD vom 2 6. September 2017, Urk. 6 /123) und mit
Vorbescheid vom 1 7. November 2017 die riickwir kend e

Aufhebung der Invalidenrente per 3 1. Juli 2014 in Aussicht stellte ( Urk. 6/126).
53

Die BeschwerdefUhrerin brachte dagegen i nsbesondere vor, dass vor der Renten aufhebung
selbst beim rechtsgentigenden Nachweis einer Verbesserung ange sichts der
Rentenbezugsdauer und des Alters der Beschwerdefhrerin Eingliede rungsmassnahmen zu
prufen und durchzufiihren gewesen wéren.

Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens flinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergjahr
zurlickgelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Einglie derungsmassnahmen
durchzufiihren, bis siein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Ausnahmen von der diesfalls grund sétzlich («vermutungswei se») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbstein gliederung liegen namentlich dann vor, wenn die



langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzuftihren ist,
wenn die versi cherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben
integriert ist oder wenn sie Uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen
verfugt. Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die
versicherte Person kdnne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren. Die I V-Stelle trégt die Beweidlast dafir, dass
entgegen der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich
zu verwerten (zur Publikation vor gesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_494/2018 vom
6. Juni 2019 E. 5.1).

Die BeschwerdefUhrerin war im Zeitpunkt der Mitteilung der Unfallversicherung vom 1 4.
Juli 2017 an die Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/114) , dass sie die Rente aufhebe , bereits 63
Jahre und zwei Monate alt. Im Zeitpunkt des Erlasses der rentenau fhebenden Verfligung
vom 2 4. Mai 2018 war die Beschwerdefthrerin 64 Jahre alt. Infolge der
Meldepflichtverletzung wurde nicht bereits friiher ein Revi sionsverfahren eingeleitet und
die Rente musste rickwirkend aufgehoben werden (vgl. E. 5.1-5.3). Dadie
Beschwerdefihrerin bei der Mitteilung der Unfallversi cherung kurz davor war, das
AHV-Rentenalter zu erreichen, konnten bis zur ren tenaufhebenden Verfliigung keine
sinnvollen Eingliederungsmassnahmen mehr gepriift werden, da sie nicht mehr
verhadtnismassig gewesen wéren .

Diesist kau sal auf die Meldepflichtverletzung seitens der Besch werdefihrerin
zuriickzufih ren, womit sie daraus keinen Vorteil zu ihren Gunsten abzuleiten vermag . Ent
sprechend verneinte die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf Eingliederungs
massnahmen zu Recht und stellte die Rente riickwirkend per 3 1. Juli 2014 ein. Obihr - wie
von der Beschwerdegegnerin ausgefiihrt - der Zugang zum ausge glichenen Arbeitsmarkt
auch ohne vorgangig befahigende Massnahmen der Invalidenversicherung offen gestanden
hétte, kann demnach offen bleiben . 5.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass

bisins 2014 eine erhebliche Verbesse rung eingetreten ist und spatestens fur die Zeit ab 1.
August 2014 klarerweise eine zu berlicksi chtigende Verletzung der Meldepflicht vorliegt,
womit die Rente richtigerweise riickwirkend per 3 1. Juli 2014

aufgehoben wurde (Entscheid des Bundesgerichts 9C_1022/2012 vom 16. Mai 2013, E.
3.3). Die Beschwerde gegen die Verfigung vom 2 4. Mai 2018 ist damit vollumfénglich
abzuweisen. 6.

Zu beurteilen bleibt, ob dieam 1 1. Juli 2018 verfigte Ruckforderung tber Fr. 53'050.--
rechtméssig erfolgte. 6.1

Nach Art. 25 Abs. 1 ATSG sind unrechtméssig bezogene L eistungen zurlickzu er statten.
Wer Leistungen in gutem Glauben empfangen hat, muss sie nicht zurlick erstatten, wenn
eine grosse Harte vorliegt.

Der Ruckforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres, nachdem die
Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber mit dem Ablauf von
funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung (Abs. 2 Satz 1). Bei diesen Fristen
handelt es sich um Verwirkungsfristen (BGE 119 V 431 E. 3a).



Von Amtes wegen zu prifen ist, ob der Riickforderungsanspruch rechtzeitig gel tend
gemacht worden oder erloschen ist. Massgebend fir die Ausldsung der ein jahrigen
Verwirkungsfrist nach Art. 25 Abs. 2 ATSG ist der Zeitpunkt, in dem der
Versicherungstrager bei Beachtung der ihm zumutbaren Aufmerksamkeit hétte erkennen
mussen, dass die V oraussetzungen fr eine Rickforderung gegeben waren. Diesist der Fall,
wenn alle im konkreten Einzelfall erheblichen Umsténde zuganglich sind, aus deren
Kenntnis sich der Ruckforderungsanspruch dem Grundsatz nach und in seinem Ausmass
gegenlber einer bestimmten rickerstat tungspflichtigen Person ergibt. Verflgt die
Versicherungseinrichtung tiber genti gende Hinwelise auf einen moglichen
Ruckforderungsanspruch, sind die Unterla gen aber noch unvollstandig, hat sie die noch
erforderlichen Abklarungen innert angemessener Zeit vorzunehmen. Bei Sdumnisist der
Beginn der Verwirkungs frist auf den Zeitpunkt festzusetzen, in welchem die Verwaltung
mit zumutbarem Einsatz ihre unvollstandige Kenntnis so zu erganzen im Stande gewesen
waére, dass der Ruckforderungsanspruch hétte geltend gemacht werden konnen. Die ein
jahrige Verwirkungsfrist beginnt auf jeden Fall, wenn und sobald sich aus den Akten bereits
die Unrechtmassigkeit der Leistungserbringung ergibt, ohne dass Zeit fur eine weitere
Abkléarung zugestanden wiirde (Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2009 vom 4. Februar
2010 E. 3.2.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urtell des Bundesgerichts 9C_454/2012 vom

18. Mérz 2013 E. 4 mit Hinweisen). Die Rick forderungsfrist ist im
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren gewahrt, wenn innert der einjahrigen
Verwirkungsfrist ein Vorbescheid erlassen wird (vgl. BGE 133V 579 E. 4.3.1). 6.2

Die zustandige Unfallversicherung stellte der Beschwerdegegnerin ihre renten aufhebende
Verfliigung vom 1 4. Juli 2017 gleichentags zu ( Urk. 6/114-115). Die Beschwerdegegnerin
forderteam 2 5. August 2017 die vollstandigen Akt en der Unfallversicherung ein ( Urk.
6/116), welche sieam 2 8. August 2018 erhielt ( Urk. 6/124). Daraufhin bat sie den RAD
um Stellungnahme, welche am 1. November 2017 erging ( Urk. 6/123). Mit Vorbescheid
vom 1 7. November 2017 wurde sowohl die riickwirkende Rentenaufhebung per 3 1. Juli
2014 als auch die Ruckforderung fir die Zeit vom 1. August 2014 bis zum 3 0. Juni 2017 in
Aussicht gestellt ( Urk. 6/126). Die einjdhrige als auch die funfjahrige Verwirkungsfrist
sind damit zweifelsfrei gewahrt. 6.3

Die Beschwerdefuhrerin brachte gegen die Rickforderung im Wesentlichen vor, dass die
Rentenaufhebung nicht zul&ssig gewesen sei. Des Weliteren liege keine
Meldepflichtverletzung vor und die riickwirkende Rentenaufhe bung sei unzul&s sig ( Urk.
8/1). Diese Vorbringen schlagen , wie bereits gezeigt worden ist, fehl (vgl. E. 4 und E. 5).
6.4

Die Verfugung vom 1 1. Juli 2018 erweist sich damit als rechtens und die hierge gen
erhobene Beschwerde ist vollumfanglich abzuweisen.

E.2

Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren (Vorbescheid vom 2 8. November 2017, Urk.
8/6/131; Einwand vom 1 2. Februar 2018, Urk. 8/6/141) forderte die IV-Stellem it V
erfiigung vom 11. Juli 2018 (Urk. 8/2) die vom 1. August 2014 bis zum 30. November 2017
ausbezahlten Renten im Betrag von Fr. 53'050.-- zurtick. Hiergegen erhob die Versicherte
am 12. September 2018 wiederum Beschwerde am hiesigen Gericht und beantragte, es sel
die Ruckforderungsverfigung aufzu heben (Urk. 8/1). Mit Beschwerdeantwort vom

22. Oktober 2018 (Urk. 8/5 unter Beilage ihrer Akten, Urk. 8/6/1-167) schloss die



Beschwerdegegnerin auf Abwei sung der Beschwerde (angelegt unter Verfahrensnr .
1V.2018.00752).

Am 6. November 2018 wurde die Beschwerdefiihrerin Uber die Beschwerdeant wort des
Verfahrens 1V.2018.00752 in Kenntnis gesetzt. Gleichzeitig wurde das Verfahren Nr.
1V.2018.00752 mit dem vorliegenden Verfahren Nr. 1V.2018.00576 vereinigt und a's
dadurch erledigt abgeschrieben ( Urk. 9).

E.21

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhédltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabel ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditatsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C _602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Eine revisionsbegriindende Anderung kann nach der Rechtsprechung des Bun desgerichts
auch gegeben sein, wenn sich ein Leiden bei gleicher Diagnose in seiner Intensitét und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat oder wenn es der versicherten
Person gelungen ist, sich besser an das Leiden anzupassen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und
6.3.2; vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1 und

9C _330/2014 vom 2 3. Juli 2014 E. 5.2, je mit Hinweisen).

E.22

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.231

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
priufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409 E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.23.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E. 233

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen bewei swertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar



begrindeter Weise verneint wird und all falligen gegenteiligen Einschatzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Insbesondere in
Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss
leichtgradigen depressi ven Storung auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten
kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller Regel keines struk
turierten Beweisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des Bundesge richts
9C_580/2017 vom 1 6. Januar 2018 E. 3.1).

E.24

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 3.

Die letzte materielle Prifung des Rentenans pruchs mit rechtskonformer Sachver
haltsabklarung , Beweiswirdigun g und Durchfihrung eines Einkommensver gleichs
erfolgte anlasslich der Rentenzusprache im Jahr 1998. Anlésslich der Revisionen in den
Jahren 2003, 2 004 und 2009 wurde jewells keine rechtskon forme Sachverhaltsabklarung
und Bewelswirdigung vorgenommen. Massgebli cher Vergleichszeitpunkt bildet somit die
Verfigung vom 5. Mal 1998.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung:
1.

E.31
Der Zusprache der Rente lag aus medizinischer Hinsich t das Gutachten der Medas
Z.____vom?7. April 1997 zugrunde (vgl. hierzu Urk. 6/56 sowie Urk. 6/61).

Die Arzte der MEDAS Z.__ stellten in ihrem Gutachten vom 7. Apri | 1997 folgende
Diagnose n (Urk. 6/124/ 380 f.) mit wesentlicher Einschran kung der Arbeitsfahigkeit: -



Status nach Quetschung des Ramus
superficiais
nervi

radialis tber dem Han dgelenk rechts am 14. Mérz 1994 - ausgepragtes sekundére s
Zervikobrachia syndrom rechts - Status nach Neurolyse des Ramus

superficialis
ne rvi

radialisam 22. April 1996 - Status nach Morbus Sudec k Stadium I-I1 der rechten Hand - A
nhaltende somatoforme Schmerzstérung - P sychoneurotische Personlichkeitsstorung;

Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Krank heitswert
nannten die Gutachter folgende : - leichtes lumbospondylogenes Syndrom rechts bei -
ausgepragter lumbaler Hyperlordose mit erheblicher muskul&rer Dys balance - Adipositas
(82,9 kg/156 cm) - Nikotinabusus ( 15 Zigaretten taglich / 20 py )

Als Nebenbefunde fihrten die Gutachter 1) einen Status nach Appendektomie und 2) einen
Status nach Varizenoperation auf.

Im Weiteren kamen sie zum Schluss, dass der Beschwerdefihrerin die ange stammte
Tétigkeit als Schwesternhilfe im Operationssaal nicht mehr zumutbar sei (Arbeitsfahigkeit
0 %). Limitierend wirden sich dabei vorwiegend die rheumato |ogischen, weniger auch die
psychiatrischen Befunde auswirken. Eine korperlich leichte Arbeit ohne Einbezug des
rechten Armes bzw. der rechten Hand sei der Beschwerdefiihrerin zu 60 % der Norm
zumutbar, limitierend wirkten sich dabei vor allem die psychopathol ogischen Befunde aus.
Durch medizinische Massnah men liesse sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
nicht wesentlich ver bessern.

E.3.2
4

Die Gutachter der A.___ hielten in der Konsensbeurteilung vom 2. Februar 2017 folgendes
fest (Urk. 6/124/279 ff.):

In Zusammenfassung des neurol ogischen und rheumatol ogischen Gutachtens sei
festzustellen, dass eine unmittelbar unfallbedingte nervale Schadigung niemals hinreichend
wahrscheinlich gemacht worden und alenfalls als moglich anzuse hen sei, daeine
gravierende Verletzung der Hand niemals belegt worden sei und auch in den zeitnahen
Erstberichten keine namhafte sensible Stérung aufscheine. Wolle man diein ihrer
Indikation fur die Gutachter nicht nachvollziehbare Ope ration im Bereich der rechten Hand
a s unfallbedingte Behandlung ansehen (was aus Sicht der Gutachter zu bejahen seli, dadie
Operation, indiziert oder nicht indiziert, mit dem Unfall begriindet worden sei), sel das
geringgradige sensible Defizit im Bereich der rechten Hand zumindest ebenso gut oder
antellig wesent lich als mittelbare Unfallfolge (per 1996) einzustufen. Freilegungen von
Nerven fihrten nicht selten zu lokalen Vernarbungen in der Region des Nervs und nach
folgenden nervalen Stérungen mit Minusphanomenen (reduziertes Empfinden) oder
Plusphd@nomenen (neuropathische Schmerzen). Empfohlen werden kdnne hier allenfalsein
Behandlungsversuch mit Gabapentin oder Pregabalin (nach vollstandiger Analgetika,
Opioid- und Benzodiazepin- Entgiftung und -Entwoh nung), also eine auf eine



neuropathi sche Schmerzgenese gerichtete Medikation.

Die geschilderten Kopfschmerzen entspréchen am ehesten einem episodischen
Spannungskopfschmerz, differenzialdiagnostisch sei auch ein analgetika -indu zierter
Kopfschmerz unter Berticksichtigung der anamnestisch angegebenen Hau figkeit der
Anal getika-Einnahme zu erwagen. Zu empfehlen sei hier zundchst eine schrittweise
Anal getika-Entgiftung und -Entwohnung.

Die beklagten Riickenschmerzen seien im Rahmen der Haltungsinsuffizienz sowie der
leichtgradigen thorakolumbalen Fehlstatik zu erkléren, sie seien somit unfall fremd.

Eine unfallbedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit lasse sich somit aus neu

rologischer und rheumatologischer Sicht nicht hinreichend wahrscheinlich attes tieren und
sei auch unter Berticksichtigung der Aktenlage zu keinem Zeitpunkt Uberwiegend
wahrscheinlich gewesen . Eine unfallkausale Minderung der Arbeits fahigkeit sei angesichts
des Fehlens objektiver Lasionsbefunde auch niemals gerechtfertigt gewesen und soweit
aktenkundig dennoch eine unfallkausale Gesundheitsstérung attestiert worden sei, sei diese
alleinig aus dem subjektiven Beschwerdevortrag und der demonstrierten Einschrankung der
Gebrauchsfahig keit der rechten Hand und des rechten Arms abgel eitet worden, dies
entgegen des fehlenden Belegs einer biologisch plausiblen Lasion.

Auch die nachgéngig am 7. September 2016 erfol gte psychiatrische Begutach tung habe
keinen Anhalt fur eine unfallkausale Gesundheitsstérung erbracht. Die auf psychiatrischem
Gebiet vorliegende, allenfalls leichtgradige depressive Beein tréachtigung sel mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht Folge des Unfallsvom 1 7. Mérz 1994, dakeine
gravierende Verletzung stattgefunden habe, die eine anhaltende psychische
Fehlverarbeitung begriinden konnte, die typischen Symp tome einer posttraumatischen
Belastungsstorung fehlten und eine schliissige zeit liche Assoziation reklamierter
psychischer Beschwerden mit dem Unfallereignis bestehe nicht. Die anamnestisch
angegebene rezidivierende Depressivitédt spreche zudem fir eine biologisch
eigengesetzliche depressive Stérung.

Hinweise fir eine somatoforme Schmerzstérung féanden sich nicht: Ein den Schmerzen
zugrundeliegender erheblicher seelischer oder psychosozialer Konflikt sei anamnestisch
nicht herauszuarbeiten. Eine |CD-10-konforme Diagnosestel lung sei somit nicht méglich.
Auch wirke die BeschwerdefUhrerin hier nicht nam haft schmerzgeplagt. Die in der
Begutachtung im Jahr 1997 gestellte Diagnose halte einer Uberpriifung anhand der ICD-10
Definition somit nicht Stand, konne also auch fir seinerzeit (1997) nicht gelten (dadie
ICD-10 Kriterien seinerzeit nicht gepruft/diskutiert worden seien, sondern die Diagnose
lediglich qua Aus schluss einer somatischen Genese gestellt worden sei, was nicht den
ICD-10 Kri terien entspreche). Die reklamierten Schmerzen liessen sich zudem auch im
Kon text einer Alibisierung des Suchtmittelkonsums einordnen. 4.

Vorab zu prufen ist, ob ein Revisionsgrund vorliegt. 4.1
Die urspriingliche Rentenzusprache im Jahr 1998 basierte auf dem Gutachten der Medas

Z.  ,welchesals beweiskraftig und schltissig beurteilt wurde ( Urk. 6/124 / 366 ff.; vgl.
Urk. 6/56; Urk. 6/61). Die Gutachter der Medas

Z. _ konstatierten dabei, dass anlésslich der jetzigen Abklarungsuntersuchun gen aus
rheumatol ogischer Sicht ein schweres, sekundéres Zerviko -Brachialsyn
drom/Schulter-Armsyndrom bei Status nach erwdhntem Handtrauma rechts im



Vordergrund stehe, a's Nebenbefunde bestiinden ein leichtes lumbospondyloge nes
Syndrom rechts bel ausgeprégter Hyperlordose mit muskulérer Dysbala nce sowie eine
Adipositas. Aus fachérztlich neurologischer Sicht fanden sich keine Anhaltspunkte fur eine
relevante Schadigung peripherer Nerven, sei estraumatisch, sei esvom Trauma
unabhéngig; das gesamte Beschwerdebild beruhe auf einer erheblichen Uberlagerung,
wobei sekundére wel chteilrheumatische Prob leme nicht ausgeschlossen werden kénnten.
Aus streng neurologischer Sicht bestehe keine Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit. Gemass psychiat rischer Beurteilung leide sie einerseits an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, andererseits weise die Beschwerdefihrerin
eine psychoneuroti sche Personlichkeitsstérung auf. Die vor allem testméssig, gelegentlich
aber auch im Gespréch spiirbaren emotionaen Stérungen erreichten Krankheitswert - sie
bedingten eine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Einigermassen
erfolgsversprechende Therapievorschlge zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit innert
nutzlicher Frist seien aus psychiatrischer Sicht leider nicht mdglich ( Urk. 6/124/3791.).

4.2
B eim aktuellen Gutachten der A.__ waren

Arzte der Fachrichtungen Physika lische Medizin und Rehabilitation, Neurologie und
Psychiatr ie und Psychothera pie vertreten , womit es sich fir die vorliegend zu
beantwortenden Fragen als umfassend erweist. Es beruht auf fachérztlichen
Untersuchungen (Urk. 6/124/413 ff. ; Urk. 6/124/316 ff.; Urk. 6/124/294 ff. ) und wurde in
Kenntnis der relevanten Vorakten abgegeben (vgl. 6/124/335 ff.; Urk. 6/124/313 ff.; Urk.
6/124/287 ff.). Es berticksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk. 6/124/333; Urk.
6/124/310; Urk. 6/124/284 ) und das Verhalten der Beschwerdefihrerin. Das Gutachten
erflllt damit die Anforderungen an eine beweiskréaftige Expertise (vgl. vorstehend E. 2. 4),
so dass darauf abgestellt werden kann. 4.3

Die Gutachter der A.____ hielten fest, dass die seitens der Gutachter der Medas gestellten
Diagnosen, welche urspriinglich zur Rentenzusprache gefiihrt hétten, nicht objektivierbar
seien und ihres Erachtens alleinig aus dem subjektiven Beschwerdevortrag und der
demonstrierten Einschrankung der Gebrauchsféhig keit der rechten Hand und des rechten
Arms abgeleitet worden seien. Entspre chend verneinten sie eine objektive Veradnderung des
Gesundheitszustandes seit den Untersuchungen in den Jahren 1997/1999 (vgl. E. 3.2).

Diesbeziiglich ist allerdings festzuhalten, dass nur die funktionellen Auswirkun gen eines
arztlich attestierten Gesundheitsschadens r elevant fur die Zusprache einer Invalidenrente
sind - und nicht die genannten Diagnosen :

Gestiitzt auf das Gutachten der Medas ging die Beschwerdegegnerin bel der Zusprache der
Rente davon aus, dass der BeschwerdefUhrerin die angestammte Tétigkeit als
Schwesternhilfe im Operationssaal nicht mehr zumutbar sei , wobei sich dabei vorwiegend
die rheumatol ogischen, weniger auch die psychiatrischen Befunde auswirken wirden . Eine
korperlich leichte Arbeit ohne Einbezug des rechten Armes bzw. der rechten Hand sei der
Beschwerdefuhrerin zu 60 % der Norm zumutbar, limitierend wirkten sich dabei vor alem
die ps ychopathologi schen Befunde aus (E. 3.1). Dies wurde seitens des hiesigen Gerichts
und ebenso vom eidgendssischen Versicherungsgericht a's schltissig und plausibel beurteilt
('Urk. 6/56 und Urk. 6/61).

Die funktion ellen Einschrankungen des damals



an der rechten Hand attestierten Gesundheitsschadens liegen gestiitzt auf das beweiskréftige
Gutachte nder A.____ nicht mehr vor - die Gutachter verneinten eine strukturelle Verletzung
des rechten Daumens im Rahmen des reklamierten Unfalls; alenfalls liege aus weislich der
aktenkundig beschriebenen Bildbefunde eine alte, nicht auf den reklamierten Unfall kausal
beziehbare kntcherne Vorschédigung vor . Die Voraussetzung fur eine Rentenrevision ist
somit entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin erstellt. Ist ein Revi sionsgrund
gegeben, ist der Ren tenan spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend
(“allseaitig*) zu prufen, wobel keine Bindung an frithere Beur teilungen besteht (BGE 141V
9 E. 2.3 mit Hinweisen; vgl. E. 2.1).

Aus neurol ogischer sowie psychiatrischer Sicht liege keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vor (vgl. E. 3.2). Damit liegen aktuell Gber wiegend wahrscheinlich keine
funktionellen Einschréankungen mehr vor, welche die Beschwerdefthrerin in ihrer
Arbeitsfahigkeit einschrénken wirden .

4.4

Die Beschwerdefuhrerin bringt dagegen vor, dass nur eine Revision im Sinnevon lit . a
Abs. 1 SchIB zur 6. 1V-Revision mdglich gewesen wéare, daes sich vorliegend um ein
pathogenetisch -&tiol ogisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne nachwei sbare
organische Grundlage gehandelt habe. Eine solche Revision sai allerdings bereits aufgrund
des Alters, der Rentenbezugsdauer und der befristeten Prifungsmoglichkeit ausgeschlossen
(Urk. 1).

Dem ist entgegenzuhalten, dass vorliegend eine Anderung des Gesundheitszu standes bzw.
dessen funktioneller Auswirkungen vorliegt, womit ein Revisions grund im Sinne von Art.
17 ATSG zu begjahen ist und sich weitere Ausfihrungen zu einer Revision im Sinne von lit .
aAbs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision eriibrigen. 4.5

Zusammenfassend ergibt sich, dass gestiitzt auf dasA._ -Gutachten ein Revi sionsgrund
zu bejahen und eine volle Arbeitsfahigkeit auch in der angestammten Tatigkeit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Infolgedessen ist die Rentenaufhebung
grundsétzlich nicht zu beanstanden. 5.

Zu prifen bleibt, wann die Verbesserung tiberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist, ob
eine ruckwirkende Einstellung der Invalidenrente infolge Meldepflichtver letzung
gerechtfertigt ist und ob die Beschwerdegegnerin allenfalls hétte Einglie
derungsmassnahmen priifen bzw. durchfihren missen. 5.1

Die BeschwerdefUhrerin beantragte, dass das Observationsmaterial aus den Akten zu
entfernen und zu vernichten sel ( Urk. 1 S. 11). Das Bundesgericht hat in BGE 143 | 377
erkannt, dass es in der Invalidenversicherung an einer Art. 8 EMRK bzw. Art. 13BV i.V.m
. Art. 36 BV genligenden gesetzlichen Grundlage fehlt, wel che die verdeckte
Uberwachung, u.a. Dauer, Verfahren der Anordnung oder zuldssige Umstande der
Abklarungsmassnahme , umfassend klar und detailliert regelt. Art. 59 Abs. 5 1V G, wonach
die1V-Stellen zur Bekampfung des ungerecht fertigten L eistungsbezugs Spezialisten
beiziehen konnen, reicht nicht aus. Mit Bezug auf die andere - allein nach schwei zerischem
Recht zu beantwortende - Frage, ob die Ergebnisse einer an sich rechtswidrigen
Observation beweismassig verwertbar sind, hat das Bundesgericht erkannt, dass bis zur
Schaffung einer geniigenden gesetzlichen Grundlage im ATSG fur verdeckte
Uberwachungen hauptséchlich eine Abwéagung zwischen privaten und offentli chen



Interessen massgebend ist. Dabel hat es Art. 152 Abs. 2 ZPO erwahnt , zumal die meisten
kantonalen Verfahrensordnungen (vgl. Art. 61 ATSG) subsidiar auf die ZPO ver weisen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_385/2017 vom 21. August 2017 E. 3.2 mit weiteren
Hinweisen) - so auch § 28 lit . a des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht (
GSVGer ). Nach Art. 152 Abs. 2 ZPO werden rechtswidrig beschaffte Beweismittel nur
berticksichtigt, wenn das Interesse an der Wahrheitsfindung Uberwiegt.

In concreto handelt es sich um (unbeeinflusste) Handlungen der Beschwerdefih rerin, die
im offentlichen Raum aufgenommen wurden. Zudem war die Observation, eingeleitet auf

Grund ausgewiesener Zweifel Uber die Leistungs (un) fahigkeit der Beschwerdefihrerin (
vgl. Urk. 6/115 ), auf 18 Tage innerhalb eines Zeitraums von rund sieben Monate begrenzt,
wobei die einzelnen Uberwachungsphasen zwischen rund

E.321

Der rheumatologische Gutachter der A.__ hielt in seinem Gutachten vom 8. Juni 2015
folgende Diagnosen fest ( Urk. 6/124/3491.): - Geringe, s-formi ge thorakolumbale
Fehlstatik (differentialdiagnostisch

geringgradige Skoliose linkskonvex thorakolumbal , rechtskonvex lumbal) ICD-10 M43.85
- Haltungsinsuffizienz bel Enthesiopathie der Glutealmuskulatur (bel Adipos tas) ICD-10
R29.3

In den Vorberichten werd e Uber einen langwierigen Verlauf der Beschwerden nach
Einklemmungssymptomatik des Daumens rechts berichtet. Strukturell mor phologische
Veranderungen fanden sich weder akut noch im Verlauf. Auch in den radiol ogischen
Befunden einschliesslich der Szintigraphie hatten keine Ver anderungen i m Gefolge des
Traumas beobachtet werden konnen. Dr. B._ besc h reibe hier frihzeitig seine Zweifel
zur Kausalitdt des Beschwerdebildes zum eigentlichen Traumageschehen . Die von der
Beschwerdefihrerin getragene Hand- Brace sei ganzlich ungeeignet zur Stabilisierung und
Schmerzreduktion am Dau mengrundgelenk oder Daumen selbst. Es werde eine Unterarm-
Brace mit volarer Schiene getragen, die letztlich das karpale Grundgelenk stiitze, in der
eigentlich beklagten Region von Daumen und Zeigefinger jedoch keinerlei Funktion erfiille.
Trophische Stérungen fanden sich trotz der beklagten chronischen schmerzbe dingten
Inaktivitdt keine. Auch zeige sich keine vegetative Pathologie. Die in spezifischer
Untersuchung gezeigte Schmerzreaktion am Unterarm (in Region des Nervus

radialis) kénne unter Ablenkung bei Blutdruckmessung nicht reproduziert werden. Drel
von funf Waddel-Signs (Zeichen einer biologisch nicht plausiblen Beschwerdeprésentation)
seien positiv.

Eine unfallkausale Minderung der Arbeitsfahigkeit sei somit nicht hinreichend
wahrscheinlich, eine strukturelle Verletzung des rechten Daumens im Rahmen des
reklamierten Unfalls sei nicht belegt, allenfalls liege ausweislich der aktenkundig
beschriebenen Bildbefunde eine ate, nicht auf den reklamierten Unfall kausal beziehbare
kndcherne Vorschédigung vor.

Eine Anderung des objektiven Befunds seit den Explorationen 1997 und 1999 sei nicht
wahrscheinlich. Eine jemals stattgehabte namhafte unfallbedingte Lasion des rechten
Daumens sel aktenkundig und anhand der hiesigen Befunde nicht hinreichend belegt. Eine
unfallkausale Minderung der Arbeitsfahigkeit sei ange sichts des Fehlens objektiver

L &sionsbefunde auch niemals gerechtfertigt gewesen und soweit aktenkundig dennoch eine



unfallkausale Gesundheitsstorung attes tiert worden sei, sei diese alleinig aus dem
subjektiven Beschwerdevortrag und der demonstrierten Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand und des rechten Arms abgeleitet worden, dies
entgegen des fehlenden Belegs einer biologisch plausiblen Lésion ( Urk. 6/124/352).

E.3.22

Aus neurologischer Sicht diagnostizierte der Gutachter der A._ 1) eilne geringgradige
[rritation des Ramus

superficialis des Nervus

radialis rechts, 2) ein episodischer Spannungskopfschmerz, differentialdiagnostisch ein
analgetika -induzierter Kopfschmerz und 3) einen Analgetika-, Opiod - und
Benzodiazepin-Fehlgebrauch ( Urk. 6/124/320 ).

Zusammengefasst sei eine die Arbeitsfahigkeit mindernde Nervenschadigung weder aktuell
noch in den vergangenen Jahren plausibel nachgewiesen worden. Angesichts der
geschilderten Dysasthesien , welche auf das autonome Versor gungsgebiet des Ramus

superficialis des rechten Nervus

radialis lokalisiert wir den, bleibe lediglich eine geringgradige Reizung dieses rein
sensiblen Nervenastes zu erwégen, wobei auch elektrophysiologisch keine substanzielle
Schédigung nachgewiesen werden kénne. Bei seit vielen Jahren fehlendem Nachweis einer
strukturellen Nervenschadigung sel aus neurologischer Sicht keine Verschlechte rung der
Beschwerden durch korperliche Belastung der rechten Hand zu erwarten. Das seitengleiche
Muskelrelief ohne Inaktivitétsatrophie der Muskulatur der rech ten Hand bzw. des rechten
Arms, trotz einer vermeintlichen seit mehr als 20 Jah ren bestehenden schmerzbedingten
funktionellen Beeintrachtigung der Hand, spreche fur eine auch in den vergangenen Jahren
uneingeschrankte Nutzung des rechten Armes bzw. der rechten Hand. Eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit sei somit aus neurologischer Sicht nicht zu begriinden ( Urk. 6/124/322

).

Aus neurologischer Sicht lasse sich keine unmittelbar oder mittelbar (stattgehabte
Operation) unfallbedingte und auch keine unfallunabhangige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten oder jedweder vergleichbaren Tétigkeit
attestieren (Urk. 6/124/323).

Aus neurologischer Sicht sei keine relevante Anderung des Gesundheitszustandes im
Vergleich zu den Untersuchungen von 1997/1999 objektivierbar, vor allem der Befund im
Bereich der rechten Hand sel als konstant anzusehen ( Urk. 6/124/326 ).

E.323

Der psychiatrische Gutachter der A.__ konstatierte, dass kein ausreichender Anhalt fir
eine psychische Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Eine
leichtgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0) differentialdiag nostisch eine
leichtgradige depressive Stérung im Rahmen eines chronischen Opi oid- und
Benzodiazepin- bzw. Z-Substanzen-Fehlgebrauchs sei mdglich ( Urk. 6/124/296 ). Eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bestehe aus psychi atrischer Sicht qua
Leichtgradigkeit der gegebenen Stérung nicht ( Urk. 6/124/297 ).

Aus psychiatrischer Sicht sei eine objektive Anderung des Gesundheitszustandes nicht
herauszuarbeiten. Ausweidlich der psychiatrischen Untersuchung habe bereitsin der



Exploration 1997 kein namhaftes depressives Zustandsbild vorge legen und die
diagnostische Einordnung sei nicht ICD-10-konform gewesen ( Urk. 6/124/301).

E.7

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Besc hwerdeverfahren vor dem kantona len
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel gerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens ( Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 1’0 00.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdefihrer in
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde n werden abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdefhrerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova

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



