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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher
Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtss dtze massgebend, die bel Erfillung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts folgen filhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
146V 364 E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Aufhebung eines
Rentenanspruchs vorliegend vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung 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.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fr diesen Tell die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgaben bereich tétig, so wird
dieInvaliditat fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs.



2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der
Behinderung in bei den Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs.

31VG); diesist die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (vgl. BGE 141V 15 E.

E.15

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.

E.16

Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt riickwirkend ab Eintritt der fur den
Anspruch erheblichen Anderung, wenn der Beziiger die Leistung zu Un recht erwirkt hat
oder der ihm nach Art.

77 IVV zumutbaren M el depflicht nicht nachgekommen ist ( Art. 88 bisAbs. 21it. b IVV).
Jede wesentliche Anderung in den fiir eine L eistung massgebenden Verhaltnissen ist von
den Bezligerinnen und Bezigern, ihren Angehérigen oder Dritten, denen die Leistung
zukommt, dem Versicherungstrager oder dem jeweils zusténdigen Durchfihrungsorgan zu
mel den (Art.

31 Abs. 1 ATSG). Der Berechtigte oder sein gesetzlicher Vertreter sowie Behdrden oder
Dritte, denen die Leistung zukommt, haben jede fur den Leistungs anspruch wesentliche
Anderung, insbesondere eine solche des Gesundheitszu standes, der Arbeits- oder
Erwerbsfahigkeit sowie der personlichen und gegebe ne nfalls der wirtschaftlichen Ver
haltnisse des Versicherten unverziglich der 1V-Stelle anzuzeigen ( Art. 77 1VV). Fir den
Tatbestand der Meldepflichtverletzung ist ein schuldhaftes Fehlverhalten erforderlich,
wobei nach sténdiger Rechtspre chung bereits eine leichte Fahrl&ssigkeit genligt (BGE 118
V 214 E. 2amit Hinweisen). 1. 7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Verfligung vom

E.3

/82) und am 17. August 2016 (Urk. 13 /139) teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, der
Rentenanspruch sai unverandert.

E.3.2

mit Hinweisen). Nach der bis 31. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwal
tungspraxis zur Invaliditdtsbemessung nach der gemischten Methode (grund le gend BGE
125V 146; vgl. Art. 27 und 27 bisIVV in der seit dem 1. Januar 2018 gultig gewesenen
Fassung und Ubergangsbestimmung zur Anderung der I1VV) wird zunéchst der Anteil der
Erwerbstétigkeit und derjenige der Tétigkeit im Auf gabenbereich (vgl. Art. 27 IVV)
ermittelt. Die Invaliditat bestimmt sich in der Folge dadurch, dass im Erwerbsbereich ein



Einkommens- und im Aufgabenbe reich ein Betétigungsvergleich vorgenommen wird,
wobei im Erwerbsbereich pra xisgemass berticksichtigt wird, was die versicherte Person im
Gesundheitsfall ausihrer Teilerwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtinvaliditét ergibt
sich aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvalidi
téten (BGE 131V 51 E. 5.5.1, 130V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2b und 5c¢).

E.8
(Urk.

E.8.1

Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfligung vom 21. Januar 2022 falschli cherweise
keinen Einkommensvergleich vorgenommen (E. 2.1) , was siein ihrer ausfuhrlichen
Beschwerdeantwort erkannte und ihre diesbeziigliche Auffassung aufzeigte (E. 2.3) . Die
Beschwerdefihrerin liess in ihrer darauffolgenden Replik die Ausfihrungen zum
Einkommensvergleich unbestritten stehen und ergénzte einzig, dass die
Beschwerdegegnerin nicht hétte auf die Aussage des Partner s der Beschwerdefihrerin
abstellen dirfen , sie habe ein N agel- und Fuss studio betrie ben (E. 2.4).

E.82
2

Wa s den Erwerbsteil angeht, ist festzustellen , dass di e BeschwerdefUhrerin ihre letzte
Stellebel der O.

AG im Jahr 2005 aus wirtschaftlichen Griinden ver lor en hatte

(Rationalisierungs- und R estrukturierungs massnahmen; Urk. 13/12 S. 1). Danach war sie
nicht mehr erwerbstétig (vgl. IK-Auszug vom 11. Dezember 2020; Urk. 13/293) . Sie
verflgt Uber keinen erlernten Beruf (Urk. 13/6 S. 4) und Ubte vor ihrer
gesundheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2006 - soweit sie Uberhaupt arbeitstétig
war - Hilfsarbeitstétigkeiten aus (vgl. Urk. 13/3 und Urk. 13/11). Demnach ist sowohl fir
das Vaiden - als auch das Invalideneinkom men auf dieselben Tabellenléhne de r

vom Bundesamt fur Statistik herausgegebe nen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE)

abzustellen ( TAL tirage _skill_level, Lohne fir Frauen , Total, Kompetenzniveau 1 ,
einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art).

Sind Validen- und Invaliden einkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittiung .

D er Invaliditétsgrad entspricht dem Grad der Arbeits unféhigkeit unter Berticksichtigung
des Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts 8C_365/2012 vom 30. Juli 2012
E. 7) . Ein Tabellenlohnabzug ist vorliegend nicht angezeigt, wird doch den

|ei densbedingten Einschrankungen bereits mit der Arbeitsunfahigkeitsschétzung

Rechnung getragen (vgl. E. 4.1.1-2; BGE 146 V 16 E. 4.1 ). Dementsprechend resultiert im
Erwerbsteil ein dem Grad der Arbeitsunfahigkeit entsprechender Invaliditétsgrad von 30 %
(E.6.9) .

Dain psychischer Hinsicht kein invalidenversicherungsrelevanter Gesundheitsschaden
ausgewiesen ist (Aggravation; E. 6.2) und dieY . -Gutachter keine Einschran kungenim



Haushalt feststellen konnten (E. 4.1.1 infine) , betragt der Invaliditéts grad im
Aufgabenbereich (Haushalt) 0 %.

Bei einem Tellinvaliditatsgrad von 24 % im Erwerbsteil ( 30 % x 0.8) und einem
Teilinvaliditétsgrad im Aufgaben bereich von 0 % resultiert insgesamt ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad von

E.821

Fir den Einkommensvergleich zur Bestimmung des Invaliditétsgradesist die
Beschwerdefiihrerin im Status al's Teilerwerbstétige zu qualifizieren. Dabei ist von eéinem
Erwerbsanteil von 80 % und einem Anteil Aufgabenbereich

( Haushalt )

von 20 % auszugehen , wie er bereits der urspriinglichen Rentenzusprache vom 15. Juli
2008 (Urk. 13/64 und Urk. 13/68 ; vgl. auch Urk. 13/20 S. 2 Mitte ) zugrunde gelegt wurde.
Die Beschwerdefuhrer in hat seit der Rentenzusprache

keine Arbeitsstelle angetreten und es liegen keine Anhaltspunkte daftir vor , dass sich das
Verhdtnis des Erwerbsanteils oder des Haushaltsanteils verandert hétte.

E. 13

/ 205) v erfugte die 1V-Stelle die vorsorgliche Rentensistierung per sofort (Ende Oktober ).
Eine dagegen am 22. November 2018 (Urk. 13/214/3-1 3) erho bene Beschwerde wies das
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich mit Urteil 1V.2018.01019 vom 17. Juli 2019
(Urk. 13/244) ab. Daneben hatte d ie I'V-Stelle medizinische und erwerbliche Abklarungen
getétigt und ein polydisziplinares internistisches, orthopédi sches, neurol ogisches und
psychiatrisches Gutachten beim ZentrumY._ ,inZ. _ , veranlasst, welches dieses am
12. Juli 2019 (Urk. 13/242) erstattet hatte .

DieY.  -Gutachter erlauterten am 27. September 2019 (Urk. 13/246) auf Riick frage der
IV-Stelle ihr Gutachten aus neurologischer und orthopadischer Sicht .

DielV-Stelle veranlasste
ein erganzende s
psychiatrisch-neuropsychol ogische Gutachten , welches

Dr.med. A.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psy chotherapie, und Dipl.-Psych.
und Dipl.-Inf.-Wiss. B.___, Fachpsychologe FSP fir Neurologie und fr
Verkehrspsychologie, am 13. Januar 2021 (Urk. 13/304) erstattete n.

Nach ergangenem Vorbescheid (Urk. 13/325) hob die IV-Stelle mit Verfiigung vom

21. Januar 2022 (Urk. 2) die ganze Invalidenrente riickwirkend per Ende Juli 2017
(Observation) auf und forderte die vo m 31. Juli 2017 bis 31. Oktober 2018 ausgerichtete n
Rentenleistungen zurlck (S. 1). 2.

Die Versicherte erhob am 23. Februar 2022 (Urk. 1) Beschwerde gegen die Verfii gung
vom 21. Januar 2022 und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr riickwirkend auf
den Sistierungs zeit punkt wieder eine ganze Rente der Invaliden versicherung auszurichten
sowie, es sei das rechtswidrig beschaffte Observations material aus den Akten zu entfernen
und es seien alle Hinweise auf die rechts widrige Observation zu entfernen;



eventualiter sei ein Obergutachten anzuordnen ohne Einbezug der rechtswidrigen
Observation. Zudem beantragte die Beschwer defihrer in die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und die Bestel lung von Rechtsanwéltin Lotti Sigg,
Winterthur , alsihre unentgeltliche Rechts vertreter in (S. 2).

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 15. Juni 2022 (Urk. 10 ) Abweisung
der Beschwerde. In Bewilligung des Gesuchs vom 23. Februar 2022 gewahrte das hiesige
Gericht der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigung vom 24. Juni 2022 (Urk.

14) die unentgeltliche Prozessfiihrung und bestellte ihr Rechtsanwadltin Lotti Sigg ,
Winterthur , asihre unentgeltliche Rechtsvertreter in fur das vorliegende Verfahren. Mit
Replik vom 22. September 2022 (Urk. 20) ver wies die Beschwerdefihrerin

im Wesentlichen auf ihre Beschwerdeschrift und reichte am 5. Oktober 2022 (Urk. 23)
einen aktuellen Bericht ihres behandelnden Psychiaters ein (Urk. 24). Duplicando hielt die
Beschwerdegegnerin am 2. November 2022 (Urk. 26) am Abweisungsbegehren fest, was
der Beschwerde fuhrerin mit Verfigung vom 4 . November 2022 (Urk. 27) zur Kenntnis
gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 17

Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei
einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei
an sich gleich geblie be nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).
Liegt in diesem Sinn ein Ruckkommenstitel vor, gilt es grundsétzlich, mit Wirkung ex nunc
et pro futuro einen rechtskonformen Zustand herzustellen. Dabel ist auf der Grund lage
eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt
der Verfligung Uber die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente zu ermitteln (SVR 2017
IV Nr.4S.7,9C_770/2015 E. 2.2).

E.21
. Januar 20

E. 22

(Urk. 2) aus, aufgrund von Spezial abklérungen und einer Observation habe sie mit Ver
flgung vom 1. November 2018 die Invalidenrente wegen Verdachts auf Vers
cherungsmissbrauch sistiert (S. 2).

Im

psychiatrisch- neuropsychol ogische n Gut achten vom 13. Januar 2021 wirden diverse
Inkonsistenzen erwahnt. Die Erlau terungen der Beschwerdeftihrerin wirden von den
Gutachtern als nicht plausibel bezeichnet. Simulation und Aggravation mussten
angenommen werden. Daneben bestiinden geméss den Gutachtern auch erhebliche
Ressourcen . Die im Gutachten attestierte Arbeitsunfahigkeit sei nicht nachvollziehbar. Da
kein invalidenversi cherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden mehr ausgewiesen sei,
sei die Rente aufzuheben.

Die vorliegende V erbesserung ihres Gesundheitszustandes hétte die Beschwerdefihrerin
melden missen. Indem sie dies unterlassen habe, habe sie ihre Meldepflicht verletzt. Im



Falle einer Meldepflichtverletzung erfolge die Aufhebung der Rente riickwirkend ab Eintritt
der fiir den Anspruch erhebli chen Anderung.

Die Invalidenrente werde deshalb rickwirkend per Ende Juli 2017 (Observation)
aufgehoben. Die versicherte Person habe die seither unrecht massig bezogenen L eistungen
zurickzuerstatten (S. 31.). 2.2

Die Beschwerdefuhrer in stellte sich in ihrer Beschwerde vom

E.23

. Februar 20 22 (Urk. 1) auf den Standpunkt, da kein hinreichender Anfangsverdacht fur
eine Observation bestanden habe, fir diese damals die gesetzlichen Grundlagen gefehlt
hétten

und sie zudem nicht verhatnisméssig gewesen sel , durften die Observationsergebnisse
beweisrechtlich nicht verwertet werden. Gutachten, wel che unter Einbezug rechtswidrig
erlangten Observationsmaterials entstanden seien, seien grundsétzlich aus dem Recht zu
weisen (S. 7-10). Im Y. -Gutachten vom 12. Juli 2019 seien die Gutachter zum Schluss
gekommen, dass aufgrund der psychiatrischen Erkrankung Uberhaupt keine
Arbeitsfahigkeit bestehe. Das Gutachten belege aber auch, dass sie aus somatischer Sicht in
einer angepassten Tétigkeit hochstens noch zwischen 50 % bis 70 % arbeitsfahig sei .
Gestitzt auf das Y. -Gutachten sei davon auszugehen, dass sieim Juli 2019 zu 100 %
arbeits- und erwerbsunfahig gewesen sei (S. 10-12).

Weiter kritisierte die BeschwerdefUhrerin das bidisziplinédre Gutachten vom 13. Januar
2021 aus ndher dargelegten Grunden (S. 12-14) und brachte vor , dass die
Beschwerdegegnerin - sofern von der Beweistauglichkeit der beiden Gutach ten aus
gegangen wurde - keine neue Indik a torenprifung hétte vornehmen durfen (S. 14-17).
Ferner sel esfraglich, ob sich ihr Gesundheitszustand seit der letzten materiellen Prifung
Uberhaupt massgeblich verandert habe (S. 17). Schliesslich sei darauf hinzuweisen, dass bel
Personen , deren Renten nach mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das

55. Altergahr zurlickgelegt hatten, herab gesetzt oder aufgehoben wirden, vorgangig
Massnahmen der Eingliederung durchzufiihren seien. Dies sei bel ihr nicht gemacht und
auch nicht gepruft wor den (S. 17 f.). Im Ubrigen sei die Riickforderung der
Versicherungsleistung fur die Zeit von Juli 2017 bis Ende Oktober 2018 verjéhrt (S. 18).
2.3

Die Beschwerdegegnerin erganzte in ihrer Beschwerdeantw ort vom 15. Juni 2022

(Urk. 10),imY.__ -Gutachten sei aus somatischer Sicht eine nur teilweise Arbeits
fahigkeit angenommen worden. In angestammter Téatigkeit sel von einer Arbeits fahigkeit
von 50 % und in angepasster Téatigkeit in der Hohe von 70 % ausge gangen worden (S. 7
Ziff. 30). Das letzte Arbeitsverhdtnis sei aufgrund von Rationalisierungsmassnahmen
aufgel 6st worden. Die Beschwerdefthrerin wére demnach auch bel guter Gesundheit nicht
mehr bei der damaligen Arbeitgeberin tétig, weshalb beim Einkommensvergleich fir das
Valideneinkommen auf die vom Bundesamt fir Statistik herausgegebene Schwelzerische
Lohnstrukturerhe bung (L SE) abzustellen sei. Da sowohl fur das Valideneinkommen as
auch fur das Invalideneinkommen auf die LSE-Tabelle TA1 abzustellen sai, resultiere in
einem Prozentvergleich ein Invaliditatsgrad von 30 %. Bereits bei der Qualifikation as
Vollerwerbstétige wirde daraus ein rentenausschliessender Invaliditéts grad resultieren.
Unter der Beriicksichtigung der Qualifikation als Teilerwerbsta tige (80 % Erwerb / 20 %
Haushalt) wéare der Invaliditatsgrad tiefer, zumal die Beschwerdefuhrerin im Haushalt voll



arbeitsfahig sei (S. 81.). Die Rechtsprechung tber Eingliederungsmassnahmen bei Giber
55-Jahrigen oder einem Rentenbezug von mindestens 15 Jahren k omme vorliegend nicht
zur Anwendung, da die BeschwerdefUhrerin beim Zeitpunkt der Rentenaufhebung Ende Juli
2017 noch keine 15 Jahre eine Rente bezogen habe (S. 9). Die Ruckforderung sei nicht ver
jahrt (S.9f1.).24

Inihrer Replik vom 22. September 2022 (Urk. 20) machte die Beschwerdefihrerin geltend,
die Beschwerdegegnerin habe ohne Einwilligung des damaligen Partners dessen 1V-Akten
beigezogen und auf dessen Aussage abgestellt, sie habe ein Nagel- und Kosmetikstudio
betrieben, womit sie ihre Schweigepflicht breche . Sie verhalte sich damit rechtswidrig
(S.2).25

Inihrer Duplik vom 2. November 2022 (Urk. 26) hielt die Be schwerdegegnerin fest, Art.
33 ATSG [Schweigepflicht] bezwecke nicht den Schutz der betroffenen Person. Die
verwendete Aussage betreffe nicht den Lebenspartner u nd damit nicht ihn alsvon Art. 33
ATSG geschiitzte Person. Es handle sich auch nicht um besonders schiitzenswerte Daten. D
ie Ubernahme der Aussage des L ebenspartners sei verhaltnismassig und rechtméssig
gewesen (S. 2). 2.6

Strittig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin in einer
sich auf die Invalidenrente auswirkenden Weise verbessert (Revisions grund) und ob sie
ihre Meldepflicht verletzt hat und damit eine Riickforderung fir zu Unrecht ausgerichtete
Leistungen statthaft ist. Im Fall einer Meldepflicht verletzung erfolgt eine Herabsetzung
nicht pro futuro , sondern auf den Zeitpunkt der gesundheitlichen V erbesserung hin.

Vergleichszeitpunkt fir die im Revisionsverfahren relevante Veradnderung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrer in bildet die Verfigung vom 15. Juli

2008 (Urk. 13/ 68 ), mit welcher die Beschwerdegegnerinihr ab 1. Januar

200 6 eine ganze Rente zugesprochen hatte. Die rentenbestétigenden Mitteilungen vom

12. Oktober 2010 (Urk. 16/82) und vom 17. August 2016 (Urk. 13/139) beruhten lediglich
auf de r von den behandelnden Arzt e n weiterhin attestierten 100%igen Arbeitsunfahigkeit
ohne umfassende Beurteilung der Beschwerdegegnerin Uber die Veranderung des
Gesundheits zustandes oder Funk tionseinschrankungen

(vgl. Urk. 13/81 S. 2) bezieh ungsweise die Mitteilung vom 17 . August 2016
lediglich auf einem kurzen

Formularbericht des behandelnden Psychiaters (vgl. Urk. 13/ 135 und Urk. 13/136 S. 2). E
ine materielle Prifung mit rech t s konformer Sachverhaltsab klérung

fand dabei nicht statt (vgl. BGE 133 V 108 und Urteil des Bundesgerichtes 8C_441/2012
vom 25. Juli 2013

E.6.2).3.

Die Verfugung vom 15. Juli 2008 (Urk. 13/68) stlitzte sich zur Beurteilung des
medi zinischen Sachverhaltes zur Hauptsache auf das Gutachten von Dr. med. C.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH ,

vom 8. Dezember 2006 (Urk. 13/18) (vgl. Feststellungsblétter vom 11 . Juni 200 7 [Urk.
13/22 S. 2 f.] und vom 24. Juni 2008 [Urk. 13/62] ). Dr. C.___ nannte als Hauptdiagnose
ein Alkoholabhéngigkeitssyndrom mit standigem Substanzgebrauch bei einer auffal ligen



Primarpersonlichkeit mit abhangigen, selbstunsicheren und emotional instabilen Zigen
(ICD-10 F10.26) und als Nebendiagnose eine rezidivierende depressive Episode schweren
Grades mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.1). Er attestierte der Beschwerdefihrerin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur Hilfs arbeiten jedwelcher Art (S. 7). 4.4.14.1.1

Im polydisziplindren GutachtendesY.__ vom 12. Juli 2019 (Urk. 13/ 242/ 2-82) nannten
Dr.med. D.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. E.___, Facharzt
FMH fir Orthopadische Chirurgie, Dr. med. F.____, Facharzt FMH fur Neurologie, und
Dr.med. G.___, Facharzt FMH fir Psy chiatrie und Psychotherapie, in ihrer
interdisziplindren Gesamtbeurteilung fol gende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 7 f.): - Verdacht auf abhangige Personlichkeitsstérung - S tandiger
Konsum von Benzodiazepinen und Opioiden - Rechts betontes Cervikobrachial syndrom -
Lumbovertebralsyndrom

DieY._  -Gutachter hielten in ihrer Begriindung der Gesamtarbeitsfahigkeit fest, die
Beschwerdefiihrerin sei derzeit primér aus psychiatrischer Sicht arbeitsunfa hig. Dies werde
mit dem Opioid- und Benzodiazepinkonsum begriindet. Diese Angaben gélten fir die
ursprungliche Tétigkeit und auch jede angepasste Tétig keit und schliesse die

rheumatol ogische und orthopadische Einschdtzung mit ein. Aus orthopadischer Sicht sei sie
heute fur alle Tétigkeiten mit Heben von Lasten bis zu 10 kg zu ca. 70

% arbeitsfahig. Fur ale optimal angepassten Tétigkeiten sei sie aus orthopéadischer und
rheumatol ogischer Sicht nach erfolgreicher Um setzung der vorgeschlagenen
therapeutischen Massnahmen zu 100

% arbeitsfahig (S. 11).
Zudem sai die Beschwerdefuhrerin im Haushalt

voll arbeitsfahig. Dies auch wenn sie durch die Gbermé&ssige Einnahme von
Benzodiazepinen und Opi aten verlangsamt sei und mide werde (S. 15). 4.1.2

Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin fuhrten
Dr.D.___,Dr.E.__undDr.F.___am 27. September 2019 (Urk. 13/246)

aus neurologischer und orthopéadischer Sicht aus, im Hinblick auf die im Jahr 2005 zul etzt
ausgelibte Tatigkeit sei flr eine angepasste Tétigkeit ein initiales Arbeitspensum von 50 %
geschétzt worden, welches aus neurol ogischer Sicht langsam auf 70 % gesteigert werden
konne. Die 30%ige Einschrénkung berticksichtige die generell vermin derte Belastbarkeit
und Beweglichkeit der Wirbelsaule, die auch in einer ange passten Tétigkeit zum Tragen
kommen konne. Aus orthopéadischer Sicht sei wegen der degenerativen Veranderungen der
Wirbelsaule eine schwere und andauernd mittel schwere riickenbel astende korperliche
Arbeit mit repetitiver Arbeit U ber K opf nicht moglich. Das Tragen und Heben von Lasten
uber 10 kg sai nicht moglich. Das Besteigen von Leitern sei nicht moglich. Regelméssiges
Bicken oder Knie n sei nicht moglich . Die angepasste Tétigkeit brauche gentigend Pausen,
was zu einer Leistungsverminderung fihre und somit eine Gesamtar beitsfahigkeit von

70 % ergebe (S. 21.). 4.2

Dr. A.___ und Dipl.-Psych. sowie Dipl.-Inf.-Wiss. B.___nannteninihrer
interdisziplindren Gesamtbeurteilung in ihrem psychiatrisch-neuropsychologi schen
Gutachten vom 13. Januar 2021 (Urk. 13/304) folgende Diagnosen mit Auswirku ng auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 8 f.): - Kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und



histrionischen Merkmalen (ICD-10 F61.0) - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig in leicht- bis mittelgradi ger Episode (1CD-10 F33.0) - Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.4) - Abhangigkeit von
Benzodiazepinen mit gegenwartigem Substanzge brauch (ICD-10 F13.24) - ( | atrogene)
Abhangigkeit von Opioiden mit gegenwartigem Substanzge brauch (ICD-10 F11.24) -
mit/bel leichten bis mittel schweren kognitiven Funktionsstorungen der Aufmerksamkeit
und Konzentration, des figuralen und verbalen L ernens und Gedéchtnisses sowie in den
Exekutivfunktionen

Die Gutachter fihrten aus, die Gesamtarbeitsfahigkeit resultiere weitestgehend aus der
psychiatrischen Arbeitsunfahigkeit. Beide Teilgutachten zégen zur Fest stellung der
Arbeitsfahigkeit Defizite in der Erbringung der fachlichen Kompe tenzen und der
Durchhaltefahigkeit heran. Die Einschétzungen seien konsistent zueinander. Beide
Einschétzungen basierten auf einer mittelgradig eingeschrank ten Belastbarkeit und
kognitiven Einschrankungen. Es bestiinden keine Inkonsis tenzen. Zusétzlich
berticksichtige die psychiatrische Einschatzung Einschrankun gen durch die
Personlichkeitsstorung. Der in der neuropsychol ogischen Untersu chung festgestellten bis
zu mittelgradigen kognitiven Einschrankung werde durch zusétzliche 10 % Einschrankung
zur psychiatrischen Arbeitsunféhigkeit Rech nung getragen. Es bestehe somit fir die
angestammte Téatigkeit eine Arbeitsunfa higkeit von 65-75 %, flr eine angepasste Tétigkeit
eine Arbeitsunfahigkeit von 60-70

%. Fur die Haushaltstétigkeit gelte gesamthaft unverandert eine Einschrén kung von 5-10 %
(S. 16). 5.

5.1

Die BeschwerdefUhrerin beantragte, die Observationsakten aus dem Recht zu wei sen und
alle Hinweise auf die rechtswidrige Observation seien ebenfalls zu ent fernen (Urk. 1 S. 2;
E. 2.2). Vor dem Inkrafttreten von Art. 43a ATSG am 1. Oktober 2019 mangelte es an
einer genuigenden gesetzlichen Grundlage fir eine Observation im
invalidenversicherungsrechtlichen Kontext, was das Bundes ge richt mit BGE 143 | 377
vom 14. Juli 2017 erkannt e . Im besagten Entscheid wurde jedoch d ie Verwertung
rechtswidrig erlangten Materials unter bestimmten V oraussetzungen al's zul ssig erachtet,
namlich wenn die Observation aufgrund ausgewiesener Zweifel Uber die Leistungs (un)
fahigkeit der versicherten Person eingeleitet wurde, wenn Gegenstand der Observation
unbeeinflusste Handlungen der versicherten Person waren, die zudem im offentlichen Raum
aufgenommen wurden, und wenn die Observation in Bezug auf die Observationstage und
den Observationszeitraum begrenzt war. Die versicherte Person durfte demnach ins gesamt
weder einer systematischen noch sténdigen Uberwachung au sgesetzt sein (BGE 143 | 377
E.5.1.2).5252.1

Der Beschwerdefuhrer in wurde mit Verfigung vom 15. Juli 2008 mit Wirkung ab 1. Januar
2006 aufgrund eine s

Alkoholabhangigkeitssyndrom s

und einer depres sive n Episode schweren Grades, welche eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit begrindete n

(E. 3 hier vor), eine ganze Rente zugesprochen. Im Zuge eines bei der Beschwerdefthrerin
zuhause am 16. Mai 2017



durchgefuhrten Abklérungsge spréches
présentierte sie sich in einem desolaten Zustand

( « [ die Beschwerdefiih rerin] erhebt sich bel meiner Ankunft langsam und beschwerlich
vom Sofa. [...] Sie hat eine etwas wirre Frisur, das Haar ist fettig. Sie hinterl&sst einen unge
pflegten Gesamteindruck [...] . Sie wirkt trage und mude.», «Das Haar wasche sie gar nicht.
Ihre Schwéagerin sei Coiffeuse und wasche ihr ale 7-10 Tage das Haar. Ihre Zéhne putze
[die Beschwerdefuhrerin] lediglich 2 Mal pro Woche», « Sie wirde nichts unternehmen und
nur zu Hause vor dem TV sitzen», «Das Haus verlasse sie nicht aus eigenem Antrieb, nur
Aufforderungvon Herr H.__

[damaliger Lebenspartner], oder wenn sie einen Arzttermin habe. [...] Sie pflege aktiv
keine gesellschaftlichen Kontakte» ; vgl. Abkl&rungsbericht fir Hilflosenent schadigung
uber die Erhebung vom 16. Mai 2017 [Urk. 13/207 S. 2, S. 3unten, S. 4 obenund S. 5] ).
522

Dagegen zeigte eine einfache I nternetrecherche vo n 6ffentlich zuganglichen Fotos ein
vollkommen anderes Bild .

Zahlreiche von der BeschwerdefUhrerin auf ihrem Facebook-Profil « X, » offen
zuganglich gemachte Fotos (Urk. 13/188/22-43), welche siein der Zeit vom 15. Juni

2014 bis zum 13. Juni

2018 in einer Spanne Uber vier Jahre zeigen, zeigen sie ausnahmslos gut gelaunt, schon
zurechtgemacht, geschminkt und ordentlich frisiert. Es finden sich darunter Fotos, welche
die Beschwerdefuhrerin am Strand (Urk. 13/188/37-38), in einem Flugzeug

(Urk. 13/188/33), in Gesellschaft (Urk. 13/188/28) und in einem Restau rant

(Urk. 13/188/40) zeigen. Daneben liegen Fotos vor, auf welchen sie sich draussen aufhalt
(vgl. Urk. 13/188/22, Urk. 13/188/27-28, Urk. 13/36-38, Urk. 13/188/41 -42) und bei einer
Auffihrung von Salto Natale (Urk. 13/188/39). Ebenso liegen offen zugangliche Fotos der
Beschwerdefihrerin von ihrem Profil bei « I._ » bel den Akten (Urk. 13/188/14- 19).
Dabel handelt es sich um ein online-Projekt, bei welchem Italienerinnen Kunden bei ihnen
zuhause beibringen, authentisch italienisch zu kochen (Urk. 13/188/20-21). Die Beschwer
defuhrerin bot ihre Dienste unter dem Pseudonym « J.___ » bismindestens am 26. Juni
2019 an (vgl. Urk. 13/ 244

E. 4.4). Auf den Profilfotos sieht die Beschwerdefthrerin gepflegt aus. Sie zeigt si ch unter
anderem beim Kochen sowie umgeben von zubereiteten Speisen (vgl. Urk. 13/188/14-18).
523

Mit Blick auf die de r ganzen Rente zugrundeliegende angeblich vollstandige Ar
beitsunfahigkeit aufgrund des Alkoholsyndroms und einer schweren depressiven Episode
wie auch das beim Gespréch vom 16. Mai 2017 vermittelte Bild ergaben sich ausgewiesene
Zweifel an den demonstrierten Unzulanglichkeiten und der vollstandigen
Leistungsunféhigkeit. Die Observation wurde von der Beschwerde gegnerin damit zu Recht
eingeleitet. Sie war auf einen einzigen Vormittag begrenzt (Donnerstag, 22. Juni 2017, 7:00
bis 11:30 Uhr; Urk. 13/1 91 S. 1 1) und wurde im Freien durchgefthrt (Autofahrt Wohnort
zur Suva, Aussenbereich Café K. ,inL.__ ;vgl. Urk. 13/191 S. 14-25) . Die
Beschwerdefiihrer in war somit weder einer systema tischen noch einer standigen
Uberwachung ausgese tzt und erlitt einen relativ be scheidenen Eingriff inihre
grundrechtliche Position. Stellt man diesen Aspekten das erhebliche und gewichtige



Offentliche Intere sse an der Verhinderung des Ver sicherungsmissbrauchs gegentber,
ergibt sich, dass die Observations ergebnisse

in die Beweiswir digung einzubeziehen sind .

Entspre chend ist auch nicht zu beanstanden, dass die Gutachter diese - nebst weiteren
Gesichtspunkten - in ihre Beurteilungen miteinfliessen liessen. 6. 6.1 6.1.1

WasdasY.__ -Gutachten angeht, ist vorweg festzuhalten, dass die Beschwerde gegnerin
beziiglich de s psychischen Gesundheitszustand s zu Recht nicht auf die ses abgestellt hat.
Dr.

G.___ attestierte der Beschwerdefuhrerin darin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit einzig
mit dem Verweis auf den Opioid- und Ben zodiazepinkonsum

bei einem von ihm aber nahezu unauffélligen erhobenen B efund (bewusstseinsklar, allseits
orientiert, kooperativ, freundlich, unaufféllige Psychomotorik, Mimik und Gestik,
geordnetes, logisches, auf die als Ungerech tigkeit empfundene Situation mit der IV
fokussiertes

Denken, keine Hinweise auf Konzentrations-, Aufmerksamkeits-, Merkfahigkeitsstérungen,
Antworten ohne V erzogerungen, deprimierte Stimmung, reduzierte Schwingungsfahi gkeit,
keine Hinweise auf Affekt | abilitét, keine Hinweise fur spezifische Angste, keine Hin
weise fir Wahn, Halluzinationen oder |ch-Erlebnisstorungen, keine Eigen- oder
Fremdgefahrdung; Urk. 13/242/2-82 S. 72 f.). Dies st nicht nachvollziehbar.

6.1.2

Hinsichtlich der somatischen Beschwerdenist dasY.  -Gutachten indes nicht zu
beanstanden. So beruhen das

internistische (S. 37 -46 ), das orthopéadische (S. 47 53 ) und das neurologische (S. 54-62)
Teilgutachten jewells auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen, wurdenin
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet, beriicksichtig en die
geklagten Be schwerden und set z en sich mit diesen sowie dem Verhalten d er
Beschwerdefiihrerin auseinander. Dr. D.__ konnte gestiitzt auf die Akten und seine
Untersuchung schllissig aufzeigen, dass aus internistischer Sicht keine Befunde mit
funktionellen Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen (S. 9 Mitteund S. 44 1.).
Ebenso legte Dr. E.____ gestiitzt auf die Vorakten (S. 47 f.) , die vorhandene Bildgebung
(S. 50 f.) und seine eigene Untersuchung - hierbei insbesondere mit einer Funk
tionsdiagnose, welcher bei somatisch begriindeten Funktionseinschrénkungen zentrale
Bedeutung zukommt ( S. 49 f. ; Urtell des Bu ndesgerichts 9C_335/2015 vom 1. September
2015 E.

4.2.2)

- plausibel dar, dass aus orthopédischer Sicht eine angepasste Téatigkeit mit Heben von
Lasten bis 10 kg zu ca. 70 % gegeben ist , wobei die Rendementsreduktion auf den
Pausenbedarf im Zusammenhang mit den Einschrankungen zurtickgeht (E. 4.1.1 2). Dr.
F.

erlauterte nachvoll ziehbar, dass aus neurologischer Sicht eine 50-70%ige Arbeitsfahigkeit
gegeben ist, wobel er auf zeigte, dass weder wegen des Cervikobrachialsyndroms ein radi
kul&res sensomotorisches Reiz- und/oder Ausfallsyndrom besteht noch hinsicht lich des



Lumbove r tebralsyndroms radikulére Ausféle gegeben sind und in erster Linie eine
ausgesprochene muskul &re Dekonditionierung

vorliegt (S. 6 Mitteund S. 8, vgl. auch S. 59 f.). Eine muskulére Dekonditionierung ist kein
lang andau ernder Gesund heitsschaden im Sinne des 1V G. In der ergdnzenden Erl&uterung
vom 27. September 2019 (E. 4.1.2) unterstreicht er denn auch , dass die aus neu rologischer
Sicht bestehende « 30%ige » Einschrankung die generell verminderte Belastbarkeit und
Beweglichkeit der Wirbelséule berticksichtigt . Damit decken sich die orthopadische und
die neurol ogische Einschéatzung bei einer Ren dementseinbusse von 30 %. In der

interdisziplindren Konsensbeurteilung wird denn auch im somatischen Tell Uber die
funktionellen Auswirkungen die neuro logische und orthopédische Darlegung
zusammengezogen und gesamtheitlich auf die Einschrankungen bedingt durch verminderte
Belastbarkeit und Beweglichkeit der Wirbelsdule verwiesen (S. 9 oben). In der Folge
fUhrten die Gutachter aus somatischer Sicht in der Begriindung der Gesamtarbeitsfahigkeit

- bei nicht bestehenden neurol ogischen Ausféllen - lediglich noch die Einschrankung aus
orthopadischer und rheumatologischer Sicht an und attestier t en schliissig eine
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit von 70

% mit dem Hinweis, dass unter Umsetzung gewisser Massnahmen ( Auf b autraining Ruick
en - und Schultermusku latur )

eine 100% ige Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann (S. 11f.). 6.1.3

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdefhrerin aus somatischer Sicht asin angepasster
Tatigkeit zu 70 % arbeitsfahig anzusehen. 6 .2 6.2.1

Das psychiatrisch-neuropsychologisch e Gutachten von Dr. A.___ und Dipl.-Psych. sowie
Dipl.-Inf.-Wiss. B,

vom 13. Januar 2021 ( E. 4.2) beruht

auf den erforderlichen klinischen Untersuchungen. Es wurde in Kenntnis der und in Aus
einandersetzung mit den Vorakten erstattet . Entgegen der Ansicht der Beschwer defiihrerin
(Urk. 1 S. 12 Ziff. 8) war den Gutachter n die Vorgeschichte , insbeson dere auch der
Aufenthalt inder Klinkk M.

Ende 2020 zum Medikamenten entzug ,
bestens bekannt und floss

in die Beurteilung mit ein (Urk. 13/304/18-62 S. 22 oben, S. 23 unten) . Dr. A.___ hielt
beziiglich des Aufenthalts sogar eine telefonische Ricksprache mit der Klink M.

(Urk. 13/ 304/18-62 S. 30) . Ent gegen dem Vorbringen der Beschwerdefuhrerin (Urk. 1

S. 12 Ziff. 8) waren die Gutachter auch nicht gehalten, Riickfragen mit der Fachbeistandin
der Beschwer deflihrerin zu t&tigen, waren sie doch durch die umfangreichen medizinischen
Akten und ihre eigenen eingehenden Erhebungen bestens dazu in der Lage, den

medi zinischen Gesundheitszustand im Hinblick auf die Beurteilung der Arbeits fahigkeit
einzuschétzen .

Die Gutachter beriicksichtigt en die geklagten Beschwer den und setzt en sich mit diesen
sowie dem Verhalten der BeschwerdefUhrer in auseinander . Die Beschwerdefiihrerin
machte geltend, es sei widersprichlich, dass die psychiatrische Gutachterin keine



Konzentrations- und Ermudungserscheinun gen habe feststellen kénnen, aber die
neuropsychol ogische Untersuchung wegen extremer Antriebs- und
Belastbarkeitsminderung gestaffelt habe durchgefiihrt werden missen (Urk. 1 S. 12 f.
Ziff. 9). Diesist keineswegs so. Die ursprungliche Exploration durch Dipl.-Psych. sowie
Dipl.-Inf.-Wiss. B.____

wurde abgebrochen , da sich die Beschwerdefii hrerin jammerig und unmotiviert zeigte und
schnell abblockte - gegentiber dem RAD angegeben als Antriebs- und Belast barkeitsmin
derung (vgl. Urk. 13/324 S. 10 oben) - was so auch im Gutachten festgehalten worden ist
(Urk. 13/304/63-82 S. 8 Mitte). Inwiefern die Gutachter hdtten vorein genommen sein
sollen (vgl. Urk. 1 S. 13 Ziff. 10), nur weil sieim Gutachten fest hielten, dass die
Beschwerdefuihrerin ihnen gegeniiber die Bedeutung

einer
Ren tenzusprache

erwahnt hatte und sie ein «vermeintliches» Recht thematisierten , ist nicht ersichtlich. Im
Gegenteil zeugen solche Angaben von der Qualitét der Exploration und der differenzierten
Sicht der Gutachter. Anhaltspunkte fir ei ne Befangenheit bestehen keine , zumal die
Gutachter mit dem Adjektiv «vermeint lich» klarerweise nicht insinuieren wollten, es
bestehe kein Recht. Im Gegenteil schlossen sie ja auf eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit .

Zu Recht wies die Beschwerdefuhrerin aber auf die Tatsache hin, dass die neu
ropsychologische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit eine unfundierte Schatzung darstellt
(Urk. 1 S. 13 Ziff. 11). Tats&chlich vermag es nicht zu Uberzeugen, wenn Dipl.-Psych.
sowie Dipl.-Inf.-Wiss. B.____in einem 18-seitigen neuropsychologi schen Teilgutachten
einmal die Arbeitsfahigkeit mit 25 % (mit Datum vom 21. Dezember 2021 ; Urk. 13/295

S. 18) und einmal zusammen mit dem Gesamt gutachten mit 50 % (Datum vom 5. Januar
2021; Urk. 13/304/63-82 S. 18 ) angab , ohne dies e Abweichung zu erkléren . Insgesamt le
gte er auch nicht im Einzelnen dar, inwiefern durch welche Einschrankungen die
funktionelle Leis tungsfahigkeit in welchem Ausmass wie beeintréchtigt wird .

D as von der Beschwerdefiihrerin prasentierte widerspriichliche Verhalten berticksichtigt e
er Uberhaupt nicht (Urk. 13/304/63-82) . Das neuropsychologische Teilgutachten vermag
daher in diesem Aspekt nicht zu Uberzeugen. Schliesslich begriindeten die Gutachter

aber in ihrer Konsensbeurteilung unter der Leitungvon Dr. A,
ihre Schlussfolgerungen grundsétzlich plausibel

und attestierten der Beschwer defuhrerin aufgrund der diagnostizierten psychischen
Erkrankungen ausgehend von der psychischen Beurteilung unter Beriicksichtigung der
neuropsychologi schen Einschrankungen mit einem Zuschlag von 10 % eine
Gesamtarbeitsunfa higkeit in einer angestammten Tétigkeit von 65-75 % und einer
angepassten von 60-70 %

(E.4.2) .

Dr. A.___ legteindesin der Konsensbeurteilung offen, dass esihr aufgrund der
Inkonsistenzen erschwert beziehungswei se nur eingeschrénkt moglich war,
krankheitsbedingte Funktionse nschrankungen von kran kh eitsferner Motivati onslosigkeit,
Aggravation und Leistungsbegehren zu differenzieren (Urk. 13/304/1- 17 S. 10 oben ) , und
stellte sich die Frage, ob dasin der neuropsy chologischen Untersuchung beobachtbare



Verhalten zusétzlich aggravierende Anteile enthielt (S. 13). Sie hielt die Angabe fur die
Einschrénkung der Arbeits fahigkeit daher auch nur fir anndherungsweise moglich (S. 14
oben). 6.2.2

Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer &hnlichen Erscheinung, die
eindeutig Uber die blosse unbewusste Tendenz zur Schmerzaus weitung und
-verdeutlichung hinausgeht, ohne dass das betreffende V erhalten auf eine verselbsténdigte,
krankheitswertige psychische Stérung zurtickzufhren wére, liegt regelmassig keine
versicherte Gesundheitsschadigung vor (BGE 141V 281 E. 2.2.1, Urtell des
Bundesgerichts 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.2).

Eine Aggravation zeichnet sich aus durch eine Ubertreibung oder Aus weitung von
Beschwerden, indem tatsachlich vorhandene Symptome zur Errei chung eines Ziels (im hier
interessierenden Kontext die Zusprechung einer Rente) verstarkt werden. Externe
Motivation (Erreichen einer Rente) und Bewusstseins ndhe sind somit starke (in der Praxis
allerdings oft schwierig nachzuwei sende) Anhaltspunkte fir eine anspruchshindernde
Aggravation. Grundsétzlich 18sst sich sagen, dass eine Aggravation umso eher vorliegt, je
mehr Hinweise auf eine absichtliche, gesteuerte und in diesem Sinne « bewusste »
Symptomerzeugung hin deuten (Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015
E. 4.22).

Die BeschwerdefUhrerin bemerkte in den Begutachtungen wiederholt klar und deutlich, wie
zentral fUr sie die Gewéhrung einer Invalidenrente i st. So zeigte sie sich bereits gegentiber
denY.__ -Gutachtern als primér wiitend und belastet durch den Wegfall der finanziellen
Absicherung in der Form der einstmaligen ganzen Rente (Urk. 13/242/2-82 S. 10 oben) .
Dergleichen ausserte sie sich auch gegen tiber Dr. A, , welche eine Uberméssige und
unangemessen hohe Anspruchs haltung der Beschwerdefiihrerin beziglich einer
Invalidenrente feststellte ( Urk. 13/304 /1-17 S. 8). So beharrte die Beschwerdeflhrerin
gegentber Dr. A, bei einem verfestigten und nicht reflektierbare n Anspruchsdenken auf
Leistung en der Invalidenversicherung mit der Motivation , fur ihr Anliegen bis zum
«europaischen Gerichtshof fur Menschenrechte» zu gehen, wenn es sein misse (Urk.
13/304/18-62 S. 27, S. 30 unten, S. 40 f.).

Damit ist gerade i m Hin blick auf das von der Beschwerdefihrerin zum Teil arg
widerspriichlich gezeigte Verhalten und angesichtsihrer nicht kohérenten
Symptomschilderung ganz offensichtlich der Erhalt einer Invalidenrente die entscheidende
Motivation fUr das gezeigte Verhalten .

Dass es sich beim von der Beschwerdefiihrerin gezeigten Verhalten nicht nur um eine
einfache Ubertreibung oder Symptomausweitung handelt, sondern um eine absichtliche und
gesteuerte Symptomerzeugung ,

ergibt sich anhand der mannig faltigen , zum Teil grotesk wirkenden Handlungen und
realitétsfernen Angaben der Beschwerdefihrerin. Bereitsihr groteskes Verhalten anlésslich
des Abkl& rungsgespraches vom 16. Ma 2017 im Zuge des Antrages auf eine Hilflosen ent
schédigung, wo sich die Beschwerdefihrerin in einem absolut desolaten, hilflosen und
unsel bstandigen Zustand prasentierte, wahrend sie sich aber zur selben Zeit im Internet bei
Reisen, in Gesellschaft und am Strand gut gelaunt, ordentlich frisiert und zurechtgemacht
ablichten liess sowie ihre Dienstleitungen a's Kéchin auf einem Internetportal anbot (vgl.
E. 5.2), zeigt dies anschaulich auf. Ebenso wurde dies es Verhalten in sbesondere auch von
den Gutachtern festgestellt. Dr. G.____vom Y. wiesdarauf hin, dass sowohl die



Angaben in den Akten widerspriichlich sind, als auch Diskrepanzen in den Angaben der
Beschwerdefiih rerin im subjektiv beklagten Leiden und den objektiven Befunden bestehen
(Urk. 13/242/2-82 S. 77).Dr. A.___

kam zum gleichen Schluss und betonte , dass sich in der Gesamtschau aller Akten und
Befunde zahlreiche Inkonsistenzen ergeben und die widersprichliche n Angaben der
Beschwerdefuhrerin zu ihren Einschrénkungen aufgefallen sind, sodass sie hinsichtlich
gewisser Verhaten und Angaben zum Schluss kam, dass Simulation und Aggravation
angenommen wer d en missen

(Urk. 13/ 304/18-62 S. 35-37 und S. 43) . Zur Veranschaulichung wiesDr. A, auf
verschiedene Handlungen und Aussagen der Beschwerdefuhrerin anlasslich der
Abklarungsgesprache zur Beurteilung der beantrag t en Hilflo senentschadigung am

16. Mai 2017 sowie am 4. Oktober 2018 und dem von ihr erhobenen klinischen Befund im
Zusammenhang mit den von der Beschwerde fihrerin elgenanamnestischen Angaben hin .
So gab die Beschwerdefiihrerin bei spielsweise an, dassihr Partner das Kochen tibernehmen
musse, dann aber, dass sie nachts aufstehe, um sich selbst etwas zu kochen. Weiter berichtet
esie, auf die Unterstiitzung der Mutter angewiesen zu sein, anderseits aber auch, dasssie
sich Sorgen um ihre Mutter mache, welche in Italien alleine sei und welche sie nicht
besuchen gehen konne. Ferner brachte die Beschwerdefthrerin vor, bei der Kor perpflege
auf die Angehdrigen angewiesen zu sein, um diesbezuglich aber auch zu berichten, keine
funktionellen Einschrankungen zu haben. Auch gab sie wie der, seit mehreren Jahren das
Haus nicht zu verlassen, auf die Anwesenheit der Familie und wegen starker Unsicherheit
bei langeren Gehstrecken auf den Roll stuhl angewiesen zu sein, was aber durch die
Internetrecherche und den Obser vationsbericht klar widerlegt ist. Dr. A.____ verwies
beziiglich der Inkonsisten zen auch auf die Auffalligkeit, dass neue Beschwerden
hinzukommen und pl 6tz lich wieder verschwinden (Beispiel Bulimie) und trotz der
damaligen Absolvierung einer Entzugstherapie keine dafur typischen Symptome vorlagen
(S. 36 und S. 43). Insgesamt liegen unzéhlige

Hinweise auf eine absichtliche, gesteuerte und in diesem Sinne «bewusste»
Symptomerzeugung vor.

Dass dieses aggravieren d e Verhalten krankheitsbedingt sein konnte, wurde weder von den
Y. -Gutachtern nochvon Dr. A.___ jein Betracht gezogen. Demnach muss von einer
bewussten und gesteuerten nicht krankheitsbedingten Symptom erzeugung ( Aggravation )
ausgegangen werden.

Bel dieser Ausgangslage erweist sich das im Gutachten beschr ie bene
aggravie rende Verhalten der Beschwerdefuhrerin bis hin zum

Vorbringen von nichtvor handenen nicht objektivierb aren Symptomen als ausgewiesen. In
der Konsequenz liegt aus psychi atri scher Sicht keine versicherte Gesundheitsschadigung
vor.

Die Durchfihrung eines strukturierte n Beweisverfahren s ertibrigt sich damit (Urteil des
Bundesgerichts 9C_520/2019 vom 22. Oktober 2019E. 6.1) . 6.3

Zum mit Eingabe vom 5. Oktober 2022 (Urk. 23) nachgereichten Bericht von Dr. med.
N.__ , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 27. September 2022 (Urk. 24) ist
festzuhalten, dass nach stéandiger Rechtsprechung und Praxis der Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung - vorliegend der 21. Januar 2022 - die (zeitliche) Grenze der



richterlichen Uberpriifung bildet (BGE 132V 215E. 3.1.1) . Im Bericht wird eine
«aktuell» von der Beschwerdefuhrerin berichtete Verschlechterung - aso gut rund acht
Monate nach dem Verfligungs zeitpunkt - erwahnt (S. 1). Aus dem Bericht ergeben sich
keine Anhaltspunkte, dass die festgestellte Arbeitsfahigkeit bis zum Verfligungszeitpunkt in
Frage zu stellen wére. Eine seither alfallig eingetretene Verschlechterung des Gesundheits
zustandes wére im Rahmen einer Neuanmeldung bel der Beschwerdegegnerin gel tend zu
machen. 6 . 4

Nach dem Gesagten kann fur den medizinischen Sachverhalt grundsétzlich auf den
somatischen Teil desY._ -Gutachtens sowie die psychiatrisch-neuropsycho logis ¢ he
Expertisevon Dr. A.____ und Dipl.-Psych. sowie Dipl.-Inf.-Wiss. B.____

abgestellt werden, wobei hinsichtlich de r psychischen Beschwerden von einer Aggravation
auszugehen ist, welche einen invalidenversicherungsrechtlich rele vanten psychischen
Gesundheitsschaden ausschliesst (vgl. E. 6.1-2). Damit ist der medizinische Sachverhalt
abschliessend abgeklart und von weiteren Abklarungen - wie dem von der
Beschwerdefuhrerin eventualiter beantragte n Obergutachten (Urk. 1 S. 2) - sind keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 122V 157 E.

1d). Demnach ist die Beschwerdefiih rerin aus somatischen Grinden als zu 30 %
eingeschrankt res pektive insgesamt als in einer angepassten Tatigkeit als zu 70 %
arbeitsfahig zu erachten. 7.

Massgeblich fir die mit Verfigung vom 15. Juli 2008 zugesprochene ganze Rente war die
damals attestierte volle Arbeitsunfahigkeit in erster Linie aufgrund des
Alkoholabhangigkeitssyndrom s mit stdndigem Substanzgebrauch (E. 3). Dieseist nach
einhelliger Meinung der psychiatrischen Fachérzte nicht mehr gegeben (E. 4.1-2), sodass
bereits dadurch eine wesentliche Verbesserung des Gesundheits zustandes im Sinne eines
Revisionsgrundes ausgewiesen ist ( vgl. auch Urk. 13/304/18-62 S. 39 Ziff. 8) . Vielmehr
noch liegt aber in psychiatrischer Hin sicht

Uberhaupt kein inval i denversicherungsrechtlich relevante r Gesundheits schaden mehr vor
(vgl. E. 6.2 und E. 6.4 vorstehend ) .

Insoweit ist ein Revision s grund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG zu bejahen und der
Rentenanspruch umfassend (« allseitig » ) zu prifen .

Zwar ist kein psychischer Gesundheitsschaden mehr ausgewiesen, aber aufgrund der rein
somatischen Beschwerden ist die BeschwerdefUhrerin lediglich in einer angepassten
Tatigkeit zu 70 % arbeitsfahig (E. 6 vorstehend). Die wirtschaftlichen Auswirkungen dieser
Einschrankungen sind daher im Folgenden zu prifen. 8 .

E.24
% +0%).9.

9.1

Zu prufen bleibt, ab welchem Zeitpunkt die Rente aufzuheben ist. Die Beschwer degegnerin
stellte die Re ntenzahlung rickwirkend per 31. Juli 2017 ein und begrindete dies mit einer
Meldepflichtverletzung (E. 2.1). Dabei ist darauf hinzu weisen, dass eine leichte
Fahrlassigkeit seitens der



versicherten Person gentigt, um eine Meldepflichtverletzung zu begehen (BGE 118 V 214
E. 2a).

Die BeschwerdefUhrer in wurde in den Jahren 2008 bis 2016 in den Verfligungen und
Mitteilungen der Beschwerdegegnerin mehrfach auf ihre Meldepflicht hinsichtlich
Verénderungen in ihren personlichen und wirtschaftlichen Ver hdtnis sen hingewiesen, so
explizit auch bezuglich « Veradnderung des Gesund heits zu stand es » (vgl. Urk. 13/64 S. 2
, Urk. 13/ 82 und Urk. 13/ 139). Das

bei der urspriing lichen Zusprache einer ganzen Rente im Vordergrund stehende Alkohol
abhan gig keitssyndrom mit standigem Substanzgebrauch (E. 3) hatte die Beschwer
defuhrerin bereitsim Jahr 2013 dauerhaft tberwunden (vgl.

Urk. 13/304/18-62 S. 39) . Eine diesbeziigliche Meldung hat die Beschwerdefih rerin
unterlassen. Daneben legte die Beschwerdefthrerin Uber die Jahre mindes tens seit dem
Jahr 2010 aber auch mannigfaltiges Verhalten an den Tag, welches nicht mit einer
vollstandigen funktionellen Einschrénkung vereinbar ist . Es mussteihr bel pflichtgemésser
Aufmerksamkeit bewusst sein, dass sie nicht zur gleichen Zeit eine ganze Rente, basierend
auf einer voll stdndigen Arbeitsunfé higkeit , beziehen konnte . Bereitsim Jahr 2 010
absolvierte sie erfolgreich

einen mehrmonatigen Kosmetikkurs , welcher schwerlich mit einer vollen Arbeitsunfa
higkeit vereinbar ist (vgl. Urk. 13/ 78 S. 2 oben) .

Gleiches gilt fur das Erlangen eines Motorradbrevets im Jahre 2013 (Urk. 13/242/2-82

S. 76) sowie fur das ab dem Jahr 2014 dokumentierte Privat- und Sozialleben und die
Tatigkeit bel «1.__ » (E. 5.2.2) . Dabel spielt es keine Rolle, ob die Beschwerdefiihrerin
zudem auch noch ein Nagel- und Fussstudio bel sich zu Hause betrieben hat oder nicht (vgl.
E. 2.3-4) , weshalb darauf nicht weiter eingegangen zu werden braucht.

D ie Beschwerdefhrer in hat den wesentlich veréanderten Gesundheitszustand abe r nicht
nur nicht gemeldet, son dern sie hat bei der Befragung durch die Beschwer degegnerinim
November

2015 wahr heits widrige Ausfuhrungen gemacht (unver énderter Gesundheitszustand

[Urk. 13/129 ziff. 3.4], obwohl sie das Alkoholsyn drom im Jahr 2013 Gberwunden hatte) ,
obschon sie gestitzt auf Art. 28 und 43 ATSG zu wahrheitsgetreuen Angaben gegen tber
den Sozialversicherern ver pflichtet war (Urteil des Bu ndesgerichts 9C_258/2014 vom 3.
September 2014 E. 4.4 infine). Unter diesen Umstanden ist eine schuldhafte Meldepflichtv
erletzung ohne Zweifel gegeben.

Daneben ist auch die Auffassung der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden, der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin habe sich spétestens im Zeit punkt Ende Juli
2017 der g estalt prasentiert, alsin psychischer Hinsicht aufgrund der Aggravation ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsscha den nicht mehr bestand en
hatte . Aufgrund der zeitlich vorangehenden,

paralel zeitlich und nachgangig dokumentierten V erhaltensweisen ( ausgewiesenes aus
giebiges Sozia- und Privatleben belegt durch Internet prasenz und Observation) sowie der
dazu diametral entgegenstehenden Prasentation anlasslich des Gespra ches vom Mai 2017
(Abkl&rung Hilflosenentschadigung) und der durch die Gut achter festgestellten
Inkonsistenzen in den Angaben der Beschwerdefhrerin



ist davon mit dem Mass der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit auszugehen (vgl.
E. 5-6 vorstehend) .

Damit ist die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgegangen, dass die Be
schwerdeflhrer in ihre Meldepflicht spétestens im Zeitpunkt der Observation im Juli 2017
verletzte, indem sie sie Uber ihren alfallig verbesserten Gesundheitszu stand nicht
informierte und ab diesem Zeitpunkt aus psychischer Sicht keine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung des psychischen
Gesundheitszustandes mehr vorlag . 9. 2

Betreffend die Kritik der Beschwerdefthrerin mit dem Verweis auf die Rechtspre chung
beziiglich durchzufihrender Eingliederungsmassnahmen vor der Renten einstellung bei
Personen ab dem 55. Altersjahr oder tber 15 -jahrigem Renten bezug (E. 2.2) ist zu
bemerken, dasssie

im Zeitpunkt der Rentensistierung vom 1.

Nove m ber 2018 (Urk. 13/205) 45 Jahre alt war und erst seit knapp 13 Jahren eine Rente
bezog. Wohl ist - zumindest zur Bestimmung des massgeblichen Alters - rechtsprechungsg
emass auf den Verfigungszeitpunkt abzustellen (zur Publikation vorgesehenes Urteil des
Bundesgerichts 8C_104/2021 vom 27. Juni 2022 E. 7.3.2). Die Rentenaufhebung erfolgte
wohl mit Verfigung vom 21. Januar 2022 und damit 15 Jahre und 5 Monate nach
Rentenbeginn, die Beschwerdefiihrerin bezog damals aber nicht wahrend mindestens 15
Jahren eine Rente. 9. 3

Demnach sind die riickwirkende Rentenaufhebung per 31. Juli 201 7 und die -
erst im Grundsatz angeordnete - Rickerstattung der Rente fir die Zeit vom 31. Juli
2017 bis 31. Oktober 2018 mit Blick auf Art.

E.25

ATSG nicht zu beanstan den, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt (zur Verjahrung der
Ruckforderung vgl. das Urteil 1V.2022.00253 des hiesigen Gerichts vom heutigen Datum).
10.

D ie Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs.

1 bis

IVG sind auf Fr. 1’0 00.-- festzu setzen. Diese sind ausgangsgemass der Beschwerdeftihrer
in aufzuerlegen, infolge der bewilligten unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 14)

jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Am 16. November 2022 (Urk . 2 8) reichte die unentgeltliche Rechtsvertreterin Lotti Sigg,
Winterthur, eine Aufwandzusammenstellung mit einem geltend gemachten
Stundenaufwand von 17 Stunden und 25 Minuten und Barauslagen in der Hohe von

Fr. 114.95 ein (Urk. 29) . Ent sprechend ist die Entsch&digung von Rechtsanwadltin L otti
Sigg, Winterthur, bel Anwendung des gerichtstiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.--
(zuztglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 4'250.50 (inklusive Barauslagen von Fr. 114.95 und
Mehrwertsteuer) festzusetzen.

D ie Beschwerdefuhrerinist auf 8 16 Abs.



4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht ( GSV Ger ) hinzuweisen, wonach sie
zur Nachzahlung der Gerichts kosten sowie der Auslagen fur die Vertretung verpflichtet
werden kann, sofern sie dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdefuhrerin 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.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin, Rechtsanwadltin Lotti Sigg,
Winterthur, wird mit Fr. 4250.50 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E.30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge setzes Uiber 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 bisund 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubM(iller

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



