Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: IV 2024/16
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: IV - Invalidenversicherung

Publikationsdatum: 11.06.2024
Entscheiddatum: 15.05.2024

Entscheid Versicherungsgericht, 15.05.2024
Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Invalidenrente. Wiirdigung

eines polydisziplindren Administrativgutachten. Glaubwiirdigkeit der
Selbstangaben. Validierung. Arbeitsfahigkeitsgrad (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kanton St. Gallen vom 15. Mai 2024, IV 2024/16)
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_388/2024.

Entscheid vom 15. Mai 2024

Besetzung

Prasident Ralph Joéhl, Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Tanja

Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiber Tobias Bolt
Geschaftsnr.
IV 2024/16

Parteien

A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dominik Sennhauser, c/o Procap Schweiz,
Frohburgstrasse 4, Postfach, 4601 Olten 1 Facher,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

© Kanton St.Gallen 2026 Seite 1/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A.__ meldete sich im Juni 2002 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 2). Sie gab an, sie habe eine Ausbildung zur
Herrenmode-Verkauferin absolviert. Aktuell sei sie als Hausfrau tatig. Der
Allgemeinmediziner Dr. med. B.___ berichtete im August 2002 (IV-act. 7), die
Versicherte leide an Angst- und Panikattacken sowie an einer chronisch depressiven
Verstimmung. Sie sei zu 50 Prozent arbeitsunféhig. Als alleinerziehende Mutter von
zwei kleinen Kindern sei sie bereits mit der Haushaltsfihrung und der Kinderbetreuung
Uberfordert. Obwohl sie finanziell dringend auf einen Verdienst angewiesen waére, sei
sie nicht in der Lage, einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen. Im Oktober 2002 teilte die
Fachstelle fir Sozialpsychiatrie und Psychotherapie C.___ der IV-Stelle mit (IV-act. 9),
die Versicherte leide an einer gemischten Angst- und reaktiv depressiven Stérung bei
einem Verdacht auf eine emotional instabile Persénlichkeit. Nach der Trennung vom
Kindsvater seien zunehmend Uberforderungsgefiihle, Existenzéngste sowie eine
anhaltende Bedriickung und Mudigkeit aufgetreten; spéater seien Panikattacken dazu
gekommen. Bis zur Einschulung der Kinder sei eine ausserhausliche Erwerbstétigkeit
nicht zumutbar. Der Gesundheitszustand der Versicherten sei besserungsfahig. Am 10.
Dezember 2002 fand eine Abklarung in der Wohnung der Versicherten statt (vgl. IV-act.
12-1 ff.). Der Abklarungsbeauftragte der IV-Stelle notierte (IV-act. 12-11), die
Versicherte sei als zu je 50 Prozent erwerbstétig und im Aufgabenbereich Haushalt
tatig zu qualifizieren. Die Arzte hitten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fiir
Erwerbstéatigkeiten attestiert. Sofern auf diese medizinische Einschatzung abgestellt
werden konne, liege ein Invaliditatsgrad von 50 Prozent vor, denn im eigenen Haushalt
sei die Versicherte nicht eingeschrénkt. Ein Arzt des IV-internen regionalen arztlichen
Dienstes (RAD) erklarte sich mit dieser Einschétzung einverstanden (IV-act. 13). Mit

einer Verfigung vom 13. Méarz 2003 sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Wirkung
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ab dem 1. Juni 2002 eine halbe Rente bei einem Invaliditdtsgrad von 50 Prozent zu (V-
act. 18).

A.b. |m September 2014 erhielt die IV-Stelle einen anonymen telefonischen Hinweis
(vgl. IV-act. 78). Der Hinweisgeber machte geltend, die Versicherte sei sehr gut in das
Dorfleben integriert. Sie besuche den Turnverein. Auch bei den festlichen Aktivitaten in
der Gemeinde sei sie immer mit dabei. Sehr aktiv sei sie wahrend der Fasnacht. Sie sei
immer freundlich, aufgestellt und hilfsbereit. Ein kdrperliches Leiden sehe man ihr nicht
an. Sicher sei sie friher, als ihre Kinder noch jung gewesen seien, tberfordert
gewesen. Diese Situation habe sich aber schon langst geandert. Die beiden alteren
Kinder seien heute im jungen Erwachsenenalter, das jlingste Kind sei funf Jahre alt. Im
Auftrag der IV-Stelle observierte die D.___ AG die Versicherte im November 2014. Sie
berichtete (IV-act. 86), die Versicherte sei an zwei der vier Uberwachungstagen
ausserhalb ihres Wohnortes unterwegs gewesen. Sie habe sich meistens allein in ihrem
Fahrzeug fortbewegt. Sie habe Eink&ufe getatigt und Plakate, Flyer oder &hnliches
verteilt. Sie habe einen aufmerksamen, freundlichen, fréhlichen und kommunikativen
Gesamteindruck hinterlassen. Am 15. Dezember 2015 erstattete die Psychiaterin med.
pract. E.___im Auftrag der IV-Stelle ein facharztliches Gutachten (IV-act. 125). Sie hielt
fest, die Versicherte leide an akzentuierten Personlichkeitszigen mit histrionischen
Anteilen. Zudem bestehe der Verdacht auf eine Neurasthenie. Diese Diagnosen wirkten
sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit aus. Die Darstellung der Krankheitsgeschichte sowie
der aktuellen Beschwerden habe wiederholt inkonsistent und teilweise widersprichlich
gewirkt. Die angegebenen Beschwerden hétten sich nicht mit dem aktuellen
unauffélligen psychischen Befund vereinbaren lassen. Die Angaben der Versicherten
hatten auch nicht im Einklang mit der Aktenlage und dem Observationsmaterial
gestanden. Aus gutachterlicher Sicht sei ein Uber Verdeutlichungstendenzen
hinausgehender Eindruck von Aggravationstendenzen entstanden. Bewusste
Tauschungstendenzen liessen sich nicht ausschliessen. Vermutlich schon sehr lange,
sehr wahrscheinlich seit Januar 2009, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit seit dem
Jahr 2012 und mit Sicherheit seit der aktuellen Untersuchung sei von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Mit einer Verfilgung vom

22. September 2016 hob die IV-Stelle die laufende Rente auf das Ende des der
Zustellung der Verfligung folgenden Monats auf (IV-act. 131). Diese Verfiigung erwuchs

unangefochten in formelle Rechtskraft.
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A.c. Im Juli 2020 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 133). Sie machte unter anderem geltend, sie leide an
einer Fibromyalgie und sie befinde sich deshalb seit Juni 2020 in einer
rheumatologischen Behandlung. Die IV-Stelle forderte sie am 28. Juli 2020 auf, eine
relevante Sachverhaltsveranderung seit dem 22. September 2016 glaubhaft zu machen
(IV-act. 140). Im August 2020 teilte der Allgemeinmediziner Dr. med. F.___ der IV-Stelle
mit (IV-act. 143), die Versicherte leide an einer Fibromyalgie, an einer emotional
instabilen Persdnlichkeit vom Borderline-Typ mit histrionischen Zigen, an einem
Asthma bronchiale, an einem Reizdarmsyndrom sowie an einer normochromen
normocytaren Anamie. Sie sei lediglich zu 50 Prozent arbeitsfahig. Der Rheumatologe
Dr. med. G.__ berichtete (IV-act. 144 {.), die Versicherte leide an einer Fibromyalgie
mit einer invalidisierenden Fatigue-Problematik. Die RAD-Arztin Dr. med. H.___ hielt im
August 2020 fest, mit den eingereichten Berichten sei eine Veranderung des
Sachverhaltes seit September 2016 glaubhaft gemacht (IV-act. 146). Mit einer
Mitteilung vom 11. Januar 2021 wies die IV-Stelle das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen mit der Begriindung ab, die Versicherte sei Uberwiegend

als Hausfrau tatig, weshalb berufliche Massnahmen nicht angezeigt seien (IV-act. 157).

A.d. In einem ,Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstatigkeit/Haushalt®
gab die Versicherte im Juni 2021 an, dass sie ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung in
einem Pensum von 50-80 Prozent erwerbstétig ware (IV-act. 168). Das Psychiatrie-
Zentrum |.___ berichtete im Juli 2021 (IV-act. 177), die Versicherte habe an einer
Dysthymia sowie an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren gelitten. Sie sei ab dem 8. Februar 2021 ambulant behandelt
worden. Seit dem 24. Méarz 2021 seien aber keine weiteren Termine mehr vereinbart
worden. Sie habe sich selbst als zu 70-80 Prozent arbeitsunfahig qualifiziert. Da nur
drei Konsultationen erfolgt seien, kdnne aus medizinischer Sicht keine Stellung zur
Arbeitsfahigkeit genommen werden. Die Versicherte habe an einer Steigerung ihrer
Arbeitsfahigkeit kein Interesse gezeigt. In den Gesprachen hatten sich Hinweise auf

eine aggravierte Darstellung der Symptomatik ergeben.

A.e. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die SMAB AG am 11. April 2022 ein
polydisziplindres Gutachten (IV-act. 231). Der federfihrende psychiatrische
Sachversténdige hielt fest, die Versicherte habe sich zugewandt und situationsadéquat

gezeigt. Ein tragfahiger Kontakt habe leicht hergestellt und durchgehend aufrecht
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erhalten werden kénnen. Die Auffassung sei nicht erschwert gewesen. Die
Konzentration sei unbeeintrachtigt gewesen und habe auch im Verlauf nicht
abgenommen. Hinweise auf intellektuelle Defizite hatten nicht festgestellt werden
kénnen. Die Versicherte sei bewusstseinsklar sowie vollumfanglich orientiert gewesen.
Sie habe mit einer gut modulierten Stimme und in einer addquaten Geschwindigkeit
gesprochen. Der formale Gedankengang sei geordnet gewesen. Inhaltlich sei der
Gedankengang unaufféllig gewesen. Die Merkfahigkeit sowie das Kurz- und
Langzeitgedachtnis hatten unbeeintrachtigt gewirkt. Stérungen des Ich-Bewusstseins
hatten nicht vorgelegen. Die Willenskréafte seien ausreichend strukturiert sowie
regelrecht gewesen. Die Antriebslage sei ausreichend gewesen. Die Gestik und die
Mimik seien Uberwiegend ruhig gewesen. Die Stimmung und der Affekt seien
psychomotorisch synthym unterstrichen worden. Die Grundstimmung sei ausgeglichen
gewesen. Eine Beeintrachtigung der affektiven Schwingungsféhigkeit habe nicht
festgestellt werden kdnnen. Zwangssymptome oder Phobien hatten nicht vorgelegen.
Von der Persdnlichkeit her sei die Versicherte vertraglich, kontaktfreudig sowie offen
gewesen. In einem Selbstbeurteilungsfragebogen (,,Beck’sches Depressionsinventar”)
habe die Versicherte einen Wert erreicht, der fir eine leichte depressive Symptomatik
spreche. Im SRSI hatten keine Hinweise auf eine nicht authentische
Beschwerdeschilderung festgestellt werden kénnen. Das Freiburger
Personlichkeitsinventar habe keine Hinweise auf eine Stérung der Primarpersonlichkeit
geliefert. Diagnostisch leide die Versicherte an einer rezidivierenden depressiven
Stérung mit einer gegenwartig leichten Episode, an einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren sowie an einer Neurasthenie. Die
Gesundheitsbeeintrachtigung schranke die Fahigkeit zur Anwendung fachlicher
Kompetenzen, die Gruppenfahigkeit sowie die Fahigkeit zu familidren beziehungsweise
intimen Beziehungen leicht, die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, die
Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, die Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit sowie die Fahigkeit zu Spontan-Aktivitaten mittelgradig und die
Flexibilitat, die Umstellungsféahigkeit, die Durchhalteféhigkeit sowie die
Selbstbehauptungsfahigkeit schwergradig ein. Die Arbeitsfahigkeit betrage 50 Prozent.
Der rheumatologische Sachverstéandige flihrte aus, der (im Gutachten detailliert
beschriebene) objektive klinische Befund sei abgesehen von einer gewissen Druck-
und Schmerzempfindlichkeit unauffallig gewesen. Der Befund habe nicht dem

klassischen Bild einer Fibromyalgie mit einer praktisch ubiquitdren Druckdolenz der
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wesentlichen Muskelgruppen und Sehnenanséatzen entsprochen. Aufgefallen sei
allerdings eine deutliche Positivitat der Antikbrper gegen das Epstein-Barr-Virus, die
auf einen friheren Infekt im Sinne eines Pfeiffer’'schen Drisenfiebers hindeuten kénnte.
Dieses kénnte wiederum an der Pathogenese des anhaltenden Erschépfungszustandes
beteiligt gewesen sein. Die Versicherte habe ,,in ihren Angaben recht plausibel* gewirkt.
Aus streng somatisch-rheumatologischer Sicht kénne keine Arbeitsunfahigkeit
attestiert werden. Der neurologische Sachverstéandige hielt fest, der (im Gutachten
detailliert beschriebene) objektive klinische Befund sei unauffallig gewesen. Aus rein
neurologischer Sicht kdnne keine Diagnose gestellt werden. Die internistische
Sachversténdige flhrte aus, die Versicherte leide an einem Asthma bronchiale, an einer
supraventrikuldren Extrasystolie sowie an einem Reizdarmsyndrom. Keine dieser
Diagnosen wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Nach der Konsensbesprechung
hielten die Sachversténdigen fest, die Versicherte leide an einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit einer gegenwartig leichtgradigen Episode, an einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, an einer
Neurasthenie sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einem partiellen
Fibromyalgiesyndrom, an einem Asthma bronchiale, an einer supraventrikularen
Extrasystolie und an einem Reizdarmsyndrom. Sie sei zu 50 Prozent arbeitsunfahig. Die
RAD-Arztin Dr. med. J.___ notierte im Mai 2022, das psychiatrische Teilgutachten sei
nicht Gberzeugend begriindet, weshalb der psychiatrische Sachverstindige um eine

Ergénzung seines Teilgutachtens zu ersuchen sei (IV-act. 233).

A.f. Am 1. Juli 2022 forderte die IV-Stelle die SMAB AG auf (IV-act. 236), die Diagnosen
in Bezug auf aktuelle Diagnosesysteme herzuleiten, zu erklaren, welche Kriterien des
jeweiligen Diagnosesystems erflllt seien, fundierte Angaben zum Schweregrad der
Stérung zu machen, die Funktions- und Fahigkeitsstérungen herzuleiten und
darzustellen, das Vorliegen einer Neurasthenie und einer affektiven Stérung zu
begriinden sowie die hohe Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent bei den beschriebenen
leichten Auspragungen der psychischen Stérungen zu begriinden. Der psychiatrische
Sachversténdige antwortete am 29. August 2022 (IV-act. 244), beziiglich der im
Gutachten genannten Diagnosen sei jeweils das Vollbild der Kriterien geméass dem
ICD-10 erfillt. Massgebend fir die Diagnosestellung seien primér die Schilderungen
der Versicherten gewesen. Gerade die depressive Komponente habe sich im
psychopathologischen Befund, aber auch im Beck’schen Depressionsinventar

widergespiegelt. Die Angaben der Versicherten seien als glaubwirdig zu qualifizieren,
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da die Beschwerdevalidierung ein unaufféalliges Ergebnis geliefert habe. Da weder die
Fibromyalgie noch die chronische Schmerzstérung die gut nachvollziehbare,
anhaltende Erschépfungssymptomatik vollstandig erkldaren kénnten, habe sich der
Sachversténdige dazu entschlossen, zusatzlich eine Neurasthenie zu diagnostizieren.
Naturlich sei gut nachvollziehbar, dass die Diagnosen fir sich allein betrachtet nicht als
derart schwerwiegend anzusehen seien, dass sie ,,von aussen betrachtet” respektive
ohne eine personliche Untersuchung der Versicherten das Attest einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent erklaren kdnnten. Massgebend sei aber der
Gesamtzustand der Versicherten. Die Versicherte sei als eine psychisch komplex
erkrankte Frau zu betrachten, die an einer mittelschwer bis schwer ausgepragten
Stoérung leide. Die Laboruntersuchung habe bestétigt, dass die Versicherte die
Medikamente zuverlassig einnehme. Zusammenfassend bestehe aus der Sicht des
Sachversténdigen kein Zweifel daran, dass das Funktionsniveau der Versicherten
sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich genau so sehr eingeschrankt sei,
wie es die Versicherte geschildert habe. Am 2. September 2022 notierte die RAD-Arztin
Dr. J.__, angesichts der ausflihrlichen und Uberzeugenden Stellungnahme des
psychiatrischen Sachverstandigen sei belegt, dass die Versicherte zu 50 Prozent
arbeitsunfahig sei (IV-act. 246). Ein Sachbearbeiter der IV-Stelle hielt am 5. September
2022 fest, angesichts der wirtschaftlichen Verhéltnisse und des Alters des Sohnes der

Versicherten sei die Versicherte als vollerwerbstéatig zu qualifizieren (IV-act. 248).

A.g. Mit einem Vorbescheid vom 20. September 2022 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie die Zusprache einer Rente bei einem Invaliditdtsgrad von 50
Prozent vorsehe (IV-act. 251). Am 21. September 2022 erhielt die IV-Stelle telefonisch
einen anonymen Hinweis. Die Hinweisgeberin teilte mit, dass sie die Zusprache einer
Rente nicht nachvollziehen kénne, da die Versicherte ,die ganze Zeit am Feiern und am
Festen® sei (IV-act. 254). Am 23. September 2022 nahm die IV-Stelle zwei Fotos der
Versicherten aus den sozialen Medien zu den Akten (IV-act. 259). Am 26. September
2022 erhielt sie ein Schreiben, in dem ,,einige Beobachter“ anonym darauf hinwiesen,
dass ,,s0 einige Menschen die Welt nicht mehr verstehen® wirden, wenn die
Versicherte eine Rente zugesprochen erhalte, da diese ,,auf jedem Fest zu sehen” sei,
»auf jedem Anlass die Erste und Letzte“ sei, rauche, tanze und weder kérperlich noch
psychisch eingeschrankt sei (IV-act. 260). Im Auftrag der IV-Stelle observierte die K.____
GmbH die Versicherte in der Zeit von Oktober bis Dezember 2022 an insgesamt 13
Tagen. Sie berichtete am 12. Januar 2023 (IV-act. 298), die Versicherte sei beim

© Kanton St.Gallen 2026 Seite 7/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Einkaufen, beim Autofahren, bei Spaziergdngen mit zwei kleinen Hunden sowie bei
Unterhaltungen auf der Strasse beobachtet worden. Die Spaziergdnge habe sie meist
in der Mitte des Nachmittages unternommen. Ansonsten hatten keine
Regelmassigkeiten festgestellt werden kénnen. Das Aktivitatsniveau sei unauffallig
gewesen. Bei den Unterhaltungen mit Dritten habe die Versicherten jeweils einen
entspannten bis fréhlichen Eindruck hinterlassen. Nach einer Sichtung des
Observationsmaterials hielt die RAD-Arztin L.___am 20. Januar 2023 fest (IV-act. 302),
dieses Material zeige ein zwar nicht sportliches, aber dennoch wider Erwarten recht
hohes Aktivitatsniveau. Die unauffalligen Kontakte mit Dritten sowie das zielgerichtet
wirkende Verhalten passten nicht zu einer Depression. Auffallend sei auch, dass keine
Anzeichen von Schmerzempfindungen zu erkennen seien. Die Sachversténdigen der
SMAB AG sollten aufgefordert werden, das Observationsmaterial zu sichten und eine
Stellungnahme dazu abzugeben. Am 17. Januar 2023 fuhrte die IV-Stelle ein
Standortgesprach mit der Versicherten (vgl. IV-act. 318). Sie konfrontierte die
Versicherte mit den anonymen Hinweisen und mit dem Observationsmaterial. Die

Versicherte machte geltend, man sehe ihr nicht an, wie schlecht es ihr gehe.

A.h. Am 23. Mai 2023 forderte die IV-Stelle die SMAB AG auf (IV-act. 345), Stellung
zum Observationsmaterial zu nehmen und anzugeben, ob sich daraus neue Aspekte
ergaben, ob das Verhalten der Versicherten in vermeintlich unbeobachteten Situationen
mit der medizinischen Beurteilung vereinbar sei, ob das Krankheitsbild als authentisch
qualifiziert werden kénne, welche Bedeutung psychosoziale Belastungsfaktoren hatten,
wie sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit dem Jahr 2015 verandert habe
und weshalb sowohl eine Depression als auch eine Neurasthenie diagnostiziert worden
seien, obwohl dies gemass der RAD-Arztin L. nicht zuldssig sei. Am 24. Juli 2023
antworteten die Sachverstandigen der SMAB AG (IV-act. 349), aus dem
Observationsmaterial ergaben sich keine Erkenntnisse, die dem Gutachten
widersprechen wirden. Der im Gutachten beschriebene Tagesablauf passe zu den
Beobachtungen wahrend der Observation. Ein Verhalten, das den Angaben der
Versicherten anlasslich der Begutachtung widersprechen wiirde, sei nicht dokumentiert
worden. Die Versicherte leide ja auch nicht an einer schweren Depression, was sich mit
den dokumentierten Aktivitaten tatsachlich nicht vereinbaren lassen wirde, sondern an
einer leichten depressiven Episode, mit der die beobachteten Aktivitdten durchaus
vereinbar seien. Bei der Begutachtung habe die Versicherte im Ubrigen angegeben,

dass sie ein Pensum von 3 x 4,5 Stunden pro Woche austibe. Nach wie vor sei aus der
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Sicht der Sachverstandigen davon auszugehen, dass ihr ein Pensum von 50 Prozent
zumutbar sei. Rein formal betrachtet sei die Diagnose einer depressiven Stérung und
einer Neurasthenie zwar nicht zulédssig, aber bei den Diagnosesystemen ICD-10 und
DSM-V handle es sich jeweils um einen mdglichst breiten Konsens und nicht um
Schemata, in die zwingend alle Einzelfélle eingeordnet werden mussten. Die
Diagnosestellung im vorliegenden Fall sei ausfuhrlich begriindet worden. Aufgrund
fehlender aussagekraftiger medizinischer Berichte aus der Zeit vor der Begutachtung
sei eine zeitliche Einordnung des Krankheitsverlaufs nicht mdéglich, worauf schon im
Gutachten hingewiesen worden sei. Im Ergebnis hielten die Sachverstandigen an ihrer
Einschatzung fest. Die RAD-Arztin L.___ notierte im Oktober 2023 (IV-act. 364), die
Ausflihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen der SMAB AG seien nicht
Uberzeugend. Zusammenfassend muisse davon ausgegangen werden, dass sich der
Gesundheitszustand der Versicherten seit der Rentenaufhebung nicht wesentlich

verandert habe.

A.i. Mit einem Vorbescheid vom 10. November 2023 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit (IV-act. 369), dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe. Zur
Begrindung flihrte sie an, der Sachverhalt habe sich seit September 2016 nicht
relevant verandert. Zudem seien die Therapieoptionen nicht ausgeschdpft, was
bedeute, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten mittels einer
medizinischen Behandlung noch wesentlich verbessern lasse (IV-act. 369). Dagegen
liess die Versicherte am 6. Dezember 2023 einwenden (IV-act. 380), die vorgesehene
Abweisung des Rentenbegehrens sei angesichts der ergebnislosen Observation sowie
der Tatsache, dass die Sachverstandigen der SMAB AG eine Arbeitsunféhigkeit von 50
Prozent attestiert hatten, nicht nachvollziehbar. Mit einer Verfligung vom 15. Dezember
2023 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 381).

B.

B.a. Am 24. Januar 2024 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin)
eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 15. Dezember 2023 erheben (act. G 1). Sie
liess die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die Zusprache einer halben Rente
ab Juli 2021 sowie eventualiter die Rlickweisung der Sache an die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zur weiteren Abklarung beantragen. Zur
Begrindung liess sie ausflihren, die Observation sei gesetzwidrig gewesen. Die

sinfamen Vorwurfe“ in den anonymen Hinweisen hatten keinen ausreichenden

© Kanton St.Gallen 2026 Seite 9/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Anfangsverdacht begriindet, zumal ,alleine schon bei der polemischen Formulierung,
die Beschwerdefiihrerin sei auf jedem (!) Fest zu sehen und sie sei die Erste und die
Letzte auf jedem (!) Anlass, bei der Beschwerdegegnerin alle Alarmglocken héatten
schrillen miussen®. Zudem hétte der Sachverhalt mit milderen Mitteln als mit einer
Observation abgeklart werden kdnnen. Das in der angefochtenen Verfligung angeflihrte
Argument, ,Ueli Kieser und Thomas Gachter seien bekannt als vehemente
Observationsskeptiker und die bundesgerichtliche Rechtsprechung habe sich noch nie
an diesen Lehrmeinungen orientiert”, gehe an der Sache vorbei. Die Observation habe
nichts ergeben, das nicht schon bekannt gewesen wére. Die Sachverstéandigen der
SMAB AG héatten nach der Sichtung der Observationsergebnisse an ihrer Beurteilung
festgehalten. Nicht haltbar sei, dass die Beschwerdegegnerin sich Gber das von ihr

selbst in Auftrag gegebene Gutachten hinweggesetzt habe.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 4. Mérz 2024 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 7). Zur Begrindung fuhrte sie an, die anonymen Hinweise seien
weder ,infam“ noch ehrenrlhrig gewesen. Sie hatten auf eine moégliche Inkonsistenz
hingewiesen und damit einen ausreichenden Anfangsverdacht begrindet. Wie diesem
Hinweis ohne eine Observation hatte nachgegangen werden kénnen, sei nicht
ersichtlich. Die Observation sei geeignet gewesen, beziglich der méglichen
Inkonsistenz einen wesentlichen Erkenntnisgewinn zu verschaffen, weshalb sie
rechtmassig erfolgt sei. Die RAD-Psychiaterin L.___ habe nach der Sichtung der
Observationsergebnisse festgehalten, dass das beobachtete Verhalten der
Beschwerdefiihrerin erhebliche Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens der
SMAB AG wecke. Die Ausfiihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen nach der
Wirdigung der Observationsergebnisse Uberzeugten nicht. Zudem lasse sich eine
leichte Depression erfahrungsgemass gut behandeln, was bedeute, dass die
Therapieoptionen noch nicht ausgeschopft seien. Das stehe einer Rentenzusprache
ebenso entgegen wie der Umstand, dass in Anwendung der Standardindikatoren kein
invalidisierender Gesundheitsschaden anerkannt werden kdnne. Schliesslich zeige ein
Vergleich der aktuellen Akten mit jenen aus dem Jahr 2015, dass sich der Sachverhalt

nicht relevant verandert habe.

B.c. Am 5. Marz 2024 wurde der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege
bewilligt (act. G 8).
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B.d. Die Beschwerdefiihrerin verzichtete am 8. Marz 2024 mit der Begriindung auf eine
Replik, der ,weitschweifige Sermon* der Beschwerdegegnerin enthalte keine neuen

Argumente, zu denen Stellung zu nehmen wére (act. G 10).

Erwagungen

Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung
auf deren Rechtmaéssigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Dieses hat sich nach der Abweisung des
Begehrens um berufliche Eingliederungsmassnahmen am 11. Januar 2021 auf die
Prifung des im Juli 2020 eingereichten Rentenbegehrens beschrankt. Bei jenem
Begehren hat es sich um eine sogenannte Neuanmeldung nach der Aufhebung eines
friheren Rentenanspruchs im September 2016 gehandelt, was bedeutet, dass die
Beschwerdeflhrerin eine relevante Sachverhaltsveranderung seit September 2016 hat
glaubhaft machen mussen (Art. 87 Abs. 3 IVV). Dies ist ihr mit den von ihr eingereichten
medizinischen Berichten gelungen, wie die RAD-Arztin Dr. H.___in ihrer
Uberzeugenden Aktenwilrdigung vom August 2020 festgehalten hat. Die
Beschwerdegegnerin ist also zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten und sie hat
folglich zu Recht geprift, ob die Beschwerdefihrerin ab dem 1. Januar 2021 (vgl. Art.
29 Abs. 1 IVG) einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat.
Auch in diesem Beschwerdeverfahren ist ein Rentenanspruch ab Januar 2021 zu
prufen.

2.

Gemass dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsféahigkeit
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféahig gewesen ist und die nach dem
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. Fir die Bemessung der Invaliditat wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfihrung der medizinischen
Behandlung sowie allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu
jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben
ware (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Bei einer nicht als vollerwerbstéatig zu
qualifizierenden versicherten Person ist eine andere Bemessungsmethode
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(Betatigungsvergleich nach Art. 28a Abs. 2 IVG oder ,,gemischte Methode* nach Art.
28a Abs. 3 IVG) anzuwenden, aber wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festgehalten
hat, ist die Beschwerdeflhrerin angesichts ihrer angespannten finanziellen Situation mit
einer mittlerweile wieder eingetretenen Flrsorgeabhéngigkeit sowie des Umstandes,
dass sie keine Betreuungspflichten zu erflillen hat, die einer Erwerbstétigkeit im Wege
stehen wirden, als vollerwerbstatig zu qualifizieren, weshalb der Invaliditédtsgrad
anhand eines ,reinen“ Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG zu bemessen ist.

3.

Die Beschwerdeflhrerin hat eine Ausbildung zur Herrenmode-Verkauferin absolviert,
aber nach der Geburt ihrer Kinder jahrelang nicht mehr im erlernten Beruf gearbeitet.
Bei den Tatigkeiten, die sie spéater ausgetbt hat, hat es sich um typische Hilfsarbeiten
gehandelt. Allerdings kann nach der allgemeinen Lebenserfahrung nicht davon
ausgegangen werden, dass es der Beschwerdefiihrerin nicht mehr mdglich ware, in
den erlernten Beruf zuriickzukehren. Sie wéare ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung
nach einer kurzen Einarbeitungszeit (die sie auch fur die Einarbeitung in eine Hilfsarbeit
bendtigen wirde) in der Lage, die Arbeitsleistung einer durchschnittlichen
ausgebildeten Verkauferin zu erbringen. Das Valideneinkommen entspricht folglich dem
statistischen Zentralwert der Verkauferinnenldhne. Gemass den aktuellsten
Ergebnissen der Schweizer Lohnstrukturerhebung (LSE) hat der statistische Zentralwert
der Lohne, den Frauen im Detailhandel fur Tatigkeiten mit dem Kompetenzniveau 2 im
Jahr 2020 erzielt haben, 4’702 Franken pro Monat betragen. Die betriebsubliche
wdchentliche Arbeitszeit im Detailhandel hat sich im Jahr 2022 (aktuellste Zahlen) auf
41,7 Stunden belaufen. Unter Beriicksichtigung dieser Arbeitszeit sowie der
Nominallohnentwicklung 2020-2022 (Indexstand Frauen Basis 1939 im Jahr 2020:
2’784 Punkte; im Jahr 2022: 2’822 Punkte) ergibt sich ein massgebendes Jahres-
respektive Valideneinkommen von 59’625 Franken.

4.

4.1. Fir die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist
massgebend, welche Tatigkeiten der Beschwerdeflhrerin aus medizinischer Sicht in
welchem Umfang zumutbar sind. Zur Beantwortung dieser Frage hat die
Beschwerdegegnerin die Berichte der behandelnden Arzte eingeholt und die SMAB AG
mit einer polydisziplindren Begutachtung der Beschwerdefiihrerin beauftragt. Die
Sachverstéandigen der SMAB AG haben keine somatische
Gesundheitsbeeintrachtigung festgestellt, die die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin in einer relevanten Weise eingeschrankt hatte. Der psychiatrische
Sachversténdige hat festgehalten, die Beschwerdefihrerin leide an einer
rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig leichten Episode, an einer
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chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie an
einer Neurasthenie. Obwohl diese Diagnosen jeweils fir sich allein betrachtet eher
leichtgradig ausgepragt und damit nicht geeignet seien, die Arbeitsfahigkeit wesentlich
zu beeintrachtigen, liege insgesamt ein komplexes und chronifiziertes Beschwerdebild
vor, das die Flexibilitat, die Umstellungsfahigkeit, die Durchhaltefahigkeit sowie die
Selbstbehauptungsféhigkeit schwergradig, die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und
Routinen, die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, die
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sowie die Fahigkeit zu Spontan-Aktivitaten
mittelgradig und die Anwendung fachlicher Kompetenzen, die Gruppenfahigkeit sowie
die Fahigkeit zu familidren beziehungsweise intimen Beziehungen leichtgradig
einschrénke. Gesamthaft betrachtet sei die Beschwerdefihrerin zu 50 Prozent
arbeitsunfahig. Angesichts der Chronifizierung sowie des Umstandes, dass die gemass
der Laboruntersuchung regelméssig eingenommenen Antidepressiva sich nicht
wesentlich auf das Zustandsbild auswirkten, sei von einer Intensivierung der
medizinischen Behandlung keine wesentliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten. Sowohl er als auch seine Kollegen, die die Beschwerdeflhrerin
rheumatologisch, neurologisch und internistisch untersucht hatten, hatten keinerlei
Diskrepanzen oder Inkonsistenzen feststellen kénnen. Die Beschwerdeflihrerin habe
durchwegs authentisch gewirkt. Die Laboruntersuchung habe ihre Angabe zur
Medikamenteneinnahme bestétigt. Ein Beschwerdevalidierungsverfahren habe
unauffallige Ergebnisse geliefert. Die Sachversténdigen seien Ubereinstimmend zum
Schluss gekommen, dass kein Zweifel daran bestehe, dass das Funktionsniveau der
Beschwerdeflihrerin sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich genau so sehr
eingeschrankt sei, wie es die Beschwerdefihrerin geschildert habe. Die Kriterien des
ICD-10 fur die gestellten Diagnosen seien vollumfanglich erfillt gewesen. Weil weder
die depressive Stérung noch die Schmerzstérung das ausgepragte
Erschépfungsgeflihl abgedeckt hatten, sei zuséatzlich eine Neurasthenie diagnostiziert
worden. Naturlich sei gut nachvollziehbar, dass die Diagnosen fir sich allein betrachtet
nicht als derart schwerwiegend anzusehen seien, dass sie ,,von aussen betrachtet”
respektive ohne eine personliche Untersuchung der Beschwerdeflhrerin das Attest
einer Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent erklaren kénnten. Massgebend sei aber der
Gesamtzustand der Beschwerdeflhrerin. Die Beschwerdeflhrerin sei als eine
psychisch komplex erkrankte Frau zu betrachten, die an einer mittelschwer bis schwer
ausgepragten Stérung leide. Diese Ausflhrungen zeigen, dass sich der psychiatrische
Sachversténdige der SMAB AG sein Urteil praktisch ausschliesslich gestitzt auf die
Angaben der Beschwerdefiihrerin gebildet hat. Die Uberzeugungskraft seiner
Beurteilung hangt folglich entscheidend von der Glaubwiirdigkeit der Angaben der
Beschwerdeflhrerin ab. Das psychiatrische Teilgutachten enthalt zwar Ausfihrungen
zur Konsistenz und Plausibilitdt der Angaben der Beschwerdeflihrerin, aber bei naherer
Betrachtung zeigt sich, dass die Konsistenz- und Plausibilitatsprifung nicht auf
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sharten“ Fakten, sondern zu einem erheblichen Teil auf dem subjektiven Eindruck des
Sachversténdigen von der Glaubwurdigkeit der Selbstangaben der Beschwerdefiihrerin
beruht hat. Als ,,echte” Belege hat der psychiatrische Sachverstandige nur das
Ergebnis der Laboruntersuchung, das die Angaben der Beschwerdeflhrerin zur
Medikamenteneinnahme bestétigt hat, sowie das Ergebnis eines (einzigen)
Beschwerdevalidierungstestes angefuhrt, ndmlich des Self-Report Symptom Inventory
(SRSI). Das SRSI ,,dient der Feststellung negativer Antwortverzerrungen in einer
Untersuchung, namentlich einer tiberhéhten und/oder ausgeweiteten
Beschwerdenschilderung, die, wenn sie vorliegt, die subjektiven Angaben des
Probanden als unzuverlassig ausweist. Flinf Bereichen potentiell genuiner psychischer
Beschwerden werden fiinf Bereiche von Pseudobeschwerden an die Seite gestellt. Mit
einer Zusatzskala wird eine unkritische Bestatigungstendenz bei der Antwortabgabe
gepruft. FUr die interne Konsistenz wurden in den Summenskalen sehr gute Werte im
Bereich von 0,92 bis 0,95 geschatzt, bei zufriedenstellenden Werten flr die
Einzelskalen. Die Retest-Reliabilitat (N = 30, Testwiederholung nach 14 Tagen) lag bei
0,87 flr die Zahl der angegebenen Pseudobeschwerden und bei 0,91 fir die Zahl der
genuinen Beschwerden” (IV-act. 231-33). Aus der Sicht eines medizinischen Laien
weisen diese Ausfilhrungen keine ausreichende Uberzeugungskraft aus. Der
psychiatrische Sachverstandige hat selbst betont, dass hier ein ungewoéhnlicher Fall
vorliege, bei dem sich ohne eine personliche Untersuchung der Beschwerdeflihrerin
das Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent kaum nachvollziehen lasse. Folglich
hatte er besonders darauf bedacht sein missen, méglichst viele ,belastbare”
Ergebnisse fur die Bejahung der Konsistenz und Plausibilitdt der Angaben der
Beschwerdeflihrerin zu liefern. Erfahrungsgemass stehen psychiatrischen
Sachversténdigen diverse Validierungsverfahren zur Verfigung, die kombiniert
durchgefuhrt werden kdnnen. Gerade bei einem ungewdhnlichen Fall wie diesem hatte
nicht nur ein einziger Validierungstest durchgeflhrt werden durfen, zumal die
Ergebnisse laut den Ausfihrungen des psychiatrischen Sachversténdigen teilweise nur
zufriedenstellend ausgefallen sind. Fir einen medizinischen Laien ist zudem nicht
nachvollziehbar, wie die vom Sachverstandigen genannten Werte (0,92 bis 0,95; 0,87;
0,91) einzuordnen sind beziehungsweise was diese Ergebnisse genau aussagen.
Diesbezuglich dréngt sich eine Ergdnzung des Gutachtens auf.

4.2. Das psychiatrische Teilgutachten leidet an einem zweiten Mangel. Fur die Hohe
des Arbeitsfahigkeitsgrades fehlt namlich eine nachvollziehbare Begriindung. Der
Sachversténdige hat sein Arbeitsunféhigkeitsattest zwar mithilfe des sogenannten
»Mini-ICF“ begriindet, aber er hat nicht dargelegt, wie er auf den konkreten
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50 Prozent gekommen ist. Gestitzt auf ein und dieselben
Ausflhrungen hatte er genauso gut einen Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 Prozent oder
von 60 Prozent attestieren konnen. Beispielsweise lasst eine erhebliche Einschrankung
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der Durchhaltefahigkeit nicht auf einen ganz bestimmten Arbeitsunféhigkeitsgrad
schliessen. Ausserdem fehlt im Gutachten eine Auseinandersetzung damit, inwieweit
man durch die Wahl einer entsprechend adaptierten Tatigkeit die Auswirkungen
beispielsweise der Einschrankung der Umstellungsfahigkeit minimieren kénnte. Damit
erweist sich das psychiatrische Teilgutachten der SMAB AG als nicht hinreichend
aussagekraftig respektive als unvollstandig. Der psychiatrische Sachverstéandige muss
aufgefordert werden, sein Gutachten um eine nachvollziehbare und Uberzeugende
Begriindung fir sein Arbeitsunfahigkeitsattest zu ergénzen. Gemass der
bundesgerichtlichen Auffassung (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 S. 264 f.) fallt die Ergdnzung
eines unvollstandigen Administrativgutachtens nicht in die Zusténdigkeit des
Versicherungsgerichtes, sondern in jene des Sozialversicherungstragers. Das bedeutet,
dass die Sache zur Vervollstadndigung der Sachverhaltsermittlung im Sinne der obigen
Ausfuhrungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.

5.

Bezuglich der Ruge des Rechtsvertreters der Beschwerdeflihrerin, die Observation sei
rechtswidrig gewesen, ist auf Folgendes hinzuweisen: Eine Observation ist gemass
dem Art. 43a Abs. 1 ATSG zuldssig, wenn aufgrund konkreter Anhaltspunkte
anzunehmen ist, dass die versicherte Person unrechtmassig Leistungen bezieht oder
zu erhalten versucht, und wenn die Abkldrungen sonst aussichtslos waren oder
unverhaltnismassig erschwert wirden. Beide Voraussetzungen sind hier erfullt
gewesen, da die anonymen Hinweise (was auch immer die Motive der denunzierenden
Personen gewesen sein mdgen) den Verdacht geweckt haben, die Beschwerdefiihrerin
spiegle einen unwahren Gesundheitszustand vor, und da die Frage nach der
Authentizitat der Angaben der Beschwerdefuhrerin ohne eine Observation kaum
zuverlassig hatte gepruft werden kénnen. Die Voraussetzungen der Abs. 3-5 des Art.
43a ATSG (anordnende Person, raumlicher Observationsbereich, zeitlicher
Observationsbereich) sind ebenfalls erfiillt gewesen. Selbst wenn die Observation
rechtswidrig angeordnet worden wére, hitten die Ergebnisse im Ubrigen geméss der
bundesgerichtlichen Auffassung verwertet werden kénnen (vgl. BGE 143 | 377).

6.

Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, eine Rentenzusprache falle bereits deshalb
ausser Betracht, weil sich der relevante Sachverhalt seit der Rentenaufhebung im
September 2016 nicht relevant verandert habe, Uberzeugt nicht. Das vorliegende
Verwaltungsverfahren ist kein Revisionsverfahren im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG
gewesen, weil die Beschwerdeflhrerin im Zeitpunkt der Neuanmeldung gar keine
Rente mehr bezogen hat und weil gemass dem eindeutigen Wortlaut des Art. 17 Abs. 1
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ATSG nur eine laufende Rente revidiert werden kann. Man kénnte sich zwar auf den
Standpunkt stellen, der Wortlaut des Art. 17 Abs. 1 ATSG erlaube es, auch eine
»zugesprochene Rente” von null Franken zu ,erhéhen®, aber eine solche Interpretation
wére absurd, da die revisionsweise Aufhebung einer laufenden Rente nicht als eine
~Herabsetzung“ auf eine ,Nicht-Rente”“ qualifiziert werden kann und da eine (erneute)
Rentenzusprache demnach keine ,,Erhéhung® einer ,Nicht-Rente®, sondern eine neue
Rentenzusprache ist. Entscheidend ist aber, dass die Auffassung der
Beschwerdegegnerin dazu flihren wirde, dass es gar keine Neuanmeldung mehr gabe,
weil ja jede Neuanmeldung ein Revisionsbegehren ware. Der Art. 87 Abs. 3 IVV wére
folglich toter Buchstabe, wenn man der Auffassung der Beschwerdegegnerin folgen
wirde. Eine versicherte Person, die bereits friher einmal eine Rente bezogen hat,
kénnte sich nach der Auffassung der Beschwerdegegnerin gar nie mehr erneut zum
Bezug einer Rente anmelden, sondern lediglich eine Revision des letzten Entscheides
(Abweisung des Rentenbegehrens oder revisionsweise Aufhebung einer frilheren
Rente) beantragen. Sie wirde also verfahrensrechtlich anders behandelt als eine
Person, die sich zum ersten Mal zum Bezug einer Rente anmeldet, ohne dass es einen
sachlichen Grund gabe, der diese Ungleichbehandlung rechtfertigen kdnnte. Dabei ist
zu beachten, dass der Art. 29 ATSG nicht zwischen einer erstmaligen und einer
erneuten Anmeldung unterscheidet und dass es auch keinen Grund fir eine solche
Unterscheidung gibt. Bei der Prifung eines Leistungsbegehrens sind namlich nur der
aktuelle Sachverhalt und die aktuell massgebenden Gesetzesnormen massgebend. Ob
in der Vergangenheit bereits einmal Leistungen gepruft oder bezogen worden sind, ist
fur das aktuelle Verfahren bedeutungslos. Ohne eine laufende Leistung kann es folglich
kein Revisionsverfahren geben. Das bedeutet, dass es sich beim mit der Verfligung
vom 15. Dezember 2023 abgeschlossenen Verwaltungsverfahren nicht um ein
Revisionsverfahren, sondern um ein Verfahren zur Priifung des im Januar 2020
eingereichten Begehrens um eine Rente gehandelt hat. Die Frage nach einer allfalligen
Veranderung des Sachverhaltes seit September 2016 ist damit entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin irrelevant. Folglich kann das Verfahren nicht unter
Berufung auf den Art. 17 ATSG ohne die in der E. 4.2 erwahnten ergénzenden
Abklarungen abgeschlossen werden.

7.

Dieser Verfahrensausgang gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen
rechtsprechungsgemass als ein vollstandiges Obsiegen der Beschwerdeflihrerin. Die
angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten sind folglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung
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auszurichten. Der erforderliche Vertretungsaufwand ist unter Berticksichtigung des
Zusatzaufwandes im Zusammenhang mit den Observationsergebnissen als flr einen
»IV-Rentenfall“ leicht Gberdurchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die
Parteientschadigung auf 5’000 Franken (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.
Die Sache wird zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwagungen
an die Beschwerdegegnerin zurickgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflihrerin mit 5’000 Franken zu
entschéadigen.
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