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Abteilungspréasidentin Karin Huber-Studerus, Versicherungsrichterin Miriam Lendfers,

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber Tobias Bolt
Entscheid vom 3. Méarz 2011
in Sachen

A__,

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Josef Jacober, Oberer Graben 44, Postfach,
9001 St. Gallen,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,
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betreffend

Rente / URV im Verwaltungsverfahren

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ meldete sich am 14. Mai 2008 wegen seit 1997 bestehender
Rluckenschmerzen (,,chronisches lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom®)
und psychischer Beschwerden zum Bezug einer Rente der Invalidenversicherung bei
der IV-Stelle des Kantons St. Gallen an (IV-act. 1 und 9).

A.b Der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir
Allgemeinmedizin, erstattete am 3. Juni 2008 einen Arztbericht. Er diagnostizierte im
Wesentlichen ein chronisches lumbal betontes Panvertebralsyndrom mit Tendenz zur
Symptomausweitung sowie eine Anpassungsstérung mit/bei Angst und depressiver
Komponente und attestierte eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % ab dem
1. Juni 2008 (IV-act. 14). Dem Bericht lagen diverse Unterlagen bei, unter anderem ein
ausfuhrlicher Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin und
Rheumatologie, vom 28. Marz 2008 mit der Diagnose eines chronifizierenden lumbal
betonten panvertebralen Schmerzsyndroms, ohne Arbeitsfahigkeitsschatzung (IV-
act. 14 — 24 ff.), und ein vorlaufiger Austrittsbericht der Klinik Valens vom 6. Mai 2008
mit der Diagnose eines chronischen lumbal betonten Panvertebralsyndroms und einer
Anpassungsstérung mit/bei Angst und depressiver Komponente, in welchem eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 13. Mai 2008 (inkl. 20%iger Arbeitsunféhigkeit aus
psychiatrischer Sicht), schrittweise steigerbar auf 80 %, attestiert wurde (IV-act. 14 -
29 f.; definitiver Austrittsbericht vom 15. Mai 2008: IV-act. 26 — 8 ff.).

A.c Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. D.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, erstattete am 30. Juni 2008 ebenfalls einen Arztbericht. Sie
diagnostizierte eine langere angstlich gefarbte depressive Reaktion auf anhaltende
Schmerzen mit im Vordergrund stehenden generalisierten vor allem Ricken- und

Kopfschmerzen, emotionaler Labilitat, Stérung der Vitalgefiihle, Isolationstendenz und
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schweren Schlafstérungen, bestehend seit August 2007, und attestierte eine volle

Arbeitsunfahigkeit fur samtliche Tatigkeiten (IV-act. 32).

A.d Am 8. Oktober 2008 erstattete Dr. med. E.___, Facharzt FMH fur Andsthesiologie,
einen Arztbericht. Er diagnostizierte im Wesentlichen ein chronisches Schmerzsyndrom
mit Persdnlichkeitsveranderung und attestierte eine volle Arbeitsunfahigkeit fir
samtliche Tatigkeiten (IV-act. 57).

A.e Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Medizinische Abklarungsstelle (MEDAS)
Ostschweiz am 20. Februar 2009 ein polydisziplindres Gutachten. Die Gutachter
diagnostizierten eine mittelgradige depressive Episode, eine generalisierte
Angststérung mit Panikattacken, den Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und ein generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom mit
Hyperalgesie rechts und Hypéasthesie rechts, einhergehend mit vielen vegetativen
Begleitbeschwerden, und attestierten eine Arbeitsunféhigkeit von tber 70 % fur

samtliche Tatigkeiten (IV-act. 61).

A.f  Am 4. Méarz 2009 flihrte Dr. med. F.___ vom IV-internen regionalen arztlichen
Dienst (RAD) in einer internen Stellungnahme sinngemass aus, es sei auf das
Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 20. Februar 2009 abzustellen und eine ganze

Rente zuzusprechen (IV-act. 62).

A.g Am 13. Mai 2009 gab Dr. F.___ eine interne medizinische Stellungnahme
betreffend Observation ab. Er fihrte im Wesentlichen aus, obwonhl die Versicherte aus
medizinischer Sicht umfassend abgeklart erscheine, I1dgen Hinweise auf eine erhebliche
Verdeutlichung ihrer geltend gemachten Beschwerden sowie eine starke
Selbstlimitierung vor. Die psychiatrische Beurteilung stitze sich zudem zu einem nicht
unwesentlichen Teil auf die Angaben der Versicherten ab. Die Méglichkeiten der
medizinischen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit wirden an ihre Grenzen stossen,
weshalb aus medizinischer Sicht die Einholung von zusétzlichen Informationen zum
alltaglichen Verhalten und der Belastbarkeit der Versicherten fir sinnvoll erachtet
wurden. Geméass den Angaben der Versicherten im Gutachten wére zu erwarten, dass
sie am Tag nur kurze Zeit (eine halbe Stunde) ausser Haus gehe, keine langen Wege

zurticklege und sich nicht Ianger als erforderlich in der N&he von
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Menschenansammlungen (Einkaufszentrum) aufhalte. Weiter wére zu erwarten, dass
sie sich eher unsicher und zurtickhaltend bewege, bestimmte Bewegungen, wie z.B.
Blicken respektive rasches Aufheben von Gegenstanden vom Boden, vermeide, keine
schweren Gegenstande hebe oder trage, keinen Lift benutze und nicht selbst ein Auto
lenke. Zusammengefasst wéare eine sehr zuriickgezogene Lebensweise ohne langeren
Kontakt mit anderen Menschen und ohne wesentliche kérperliche Belastung zu

erwarten (IV-act. 87).

A.h  Am 25. September 2009 wurde die G.___ mit der Uberwachung der Versicherten
beauftragt (IV-act. 88). In der Folge wurde die Versicherte vom 29. September bis zum
1. Oktober 2009 observiert. Die Ergebnisse wurden im Observationsbericht vom

9. Oktober 2009 festgehalten (IV-act. 89).

A.i  Mit Vorbescheid vom 8. Oktober 2009 wurde der Versicherten die Ausrichtung
einer ganzen Rente bei einem Invaliditdtsgrad von 70 % in Aussicht gestellt (IV-act. 73).
Am 16. November 2009 wurde ein entsprechender Beschluss gefasst und versandt (IV-
act. 78).

A.j Aufentsprechende Anfrage der IV-Stelle hin erstattete Dr. E.___ am 24. November
2009 einen weiteren Arztbericht. Er diagnostizierte wiederum im Wesentlichen ein
chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen Verédnderungen bei chronischem
Schmerz und attestierte nach wie vor eine volle Arbeitsunféhigkeit; die Versicherte sei
nicht in der Lage, einer geregelten Arbeit von tber 20 Minuten nachzugehen (IV-

act. 81).

Ak Am 26. Januar 2010 nahm die RAD-Arztin Dr. med. H.___, Facharztin FMH fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, aus medizinischer Sicht Stellung zu den Ergebnissen
der Observation. Sie fihrte im Wesentlichen aus, die Versicherte habe ganz andere
Fahigkeiten gezeigt als gegeniiber den behandelnden und begutachtenden Arzten
geltend gemacht, durchaus einer beruflichen Tatigkeit im Reinigungsdienst mit leichten
und mittelschweren Aspekten entsprechend. Angesichts der Ergebnisse und auch der
schon im Gutachten der MEDAS Ostschweiz gedusserten Zweifel an der Konsistenz
der Befunde sei es aus medizinischer Sicht nicht ausreichend wahrscheinlich, dass den

geschilderten Beschwerden ein tatsachlicher anhaltender Gesundheitsschaden
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zugrunde liege. Weitere medizinische Abklarungen durften nach Meinung von Dr. H.____
keine neuen Erkenntnisse bringen, da bereits umfassend abgeklart worden sei und
dabei sowohl die Selbstlimitierung und Inkonsistenzen aufgefallen seien und zum
andern offensichtlich von der Versicherten Angaben gemacht worden seien, die mit

dem tatsachlichen Funktionsniveau nicht in Einklang zu bringen seien (IV-act. 90).

A.l  Die Versicherte wurde gleichentags mit den Ergebnissen der Observation
konfrontiert. Sie machte im Wesentlichen geltend, dass es ihr nicht besser gehe als in
den medizinischen Berichten und im Gutachten der MEDAS Ostschweiz
wiedergegeben (IV-act. 91, 92 und 94).

A.m Mit Vorbescheid vom 10. Februar 2009 wurde der Versicherten mitgeteilt, dass

die Abweisung des Rentengesuchs vorgesehen sei (IV-act. 97).

A.n Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 15. Méarz 2010 diverse Einwénde.
Gleichzeitig ersuchte sie um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im
Verwaltungsverfahren (IV-act. 100 — 1 ff. und 100 — 14 ff.). Der Eingabe lag ein Bericht
von Dr. E.___ vom 3. Mérz 2010 bei, gemass welchem weitere medizinische

Abklarungen geplant waren (IV-act. 100 - 11 f.).

A.o Mit Verfigung vom 22. April 2010 wurde das Rentengesuch abgewiesen (IV-
act. 102).

A.p Mit Verfiigung vom 8. Juni 2010 wurde das Gesuch um unentgeltliche

Rechtsverbeistdndung im Verwaltungsverfahren abgewiesen (IV-act. 111).

B.

B.a Mit Beschwerde vom 19. Mai 2010 beantragte die Beschwerdeflhrerin die
Aufhebung der Verfligung vom 22. April 2010, die Zusprache einer ganzen Rente ab
dem 1. August 2008 sowie eventualiter die Rickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Einholung eines Obergutachtens. Zur Begrindung fuhrte sie
im Wesentlichen aus, die Ergebnisse des Observationsberichts seien nicht verwertbar,
nachdem die Observation ausgerechnet wahrend des Wohnungswechsels und damit in

einer aussergewohnlichen Situation durchgefuhrt worden sei; die Stellungnahme von
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Dr. H.___ vom 26. Januar 2010 sei keine geeignete medizinische Grundlage fur die
Bemessung des Invaliditdtsgrads; es sei entweder auf das Gutachten der MEDAS

Ostschweiz abzustellen oder ein weiteres Gutachten einzuholen (act. G 1).

B.o Am 18. Juni 2010 erhob die Beschwerdeflhrerin Beschwerde gegen die
Verfigung vom 8. Juni 2010 betreffend unentgeltliche Rechtsverbeistandung im

Verwaltungsverfahren (act. G 5).

B.c Die beiden Beschwerdeverfahren wurden formlos vereinigt (act. G 6).

B.d Am 24. August 2010 erstattete die Beschwerdegegnerin die Beschwerdeantwort.
Sie beantragte die Abweisung beider Beschwerden und fihrte zur Begriindung im
Wesentlichen aus, das Vorliegen einer relevanten gesundheitlichen Beeintrédchtigung
sei angesichts der Ergebnisse der Observation nicht nachgewiesen; eine Begutachtung
kénne nicht zu einer weiteren Klarung beitragen; das Rentengesuch sei deshalb
abgewiesen worden. Was das Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im
Verwaltungsverfahren betreffe, so sei darauf hinzuweisen, dass es nicht angehe, der
Beschwerdeflhrerin zur Unterstitzung ihres Vorgehens (,,beliebig Unwahrheiten

behaupten®) unentgeltlich einen Anwalt zur Seite zu stellen (act. G 11).

B.e Mit Replik vom 27. Oktober 2010 (act. G 17) und Duplik vom 22. November 2010

(act. G 19) hielten die Parteien an ihren Antragen fest.

Erwagungen:

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung zu Recht verneint hat, und — damit zusammenhangend - ob die

vorhandenen Unterlagen die Beurteilung des Rentengesuchs erlauben.

Im Sinn einer Vorfrage ist zunachst die Verwertbarkeit der Observationsergebnisse zu

prufen.
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2.1 Die Anordnung einer Uberwachung versicherter Personen durch einen
Sozialversicherungstrager ist grundsatzlich zuldssig, sofern sich der beauftragte
Privatdetektiv an den durch Art. 1799Y3%" des Schweizerischen Strafgesetzbuches
(StGB; SR 311.0) vorgegebenen Rahmen hélt, also insbesondere nicht Tatsachen aus
dem Geheimbereich der observierten Person oder eine nicht jedermann ohne weiteres
zugéngliche Tatsache aus dem Privatbereich der observierten Person ohne deren
Einwilligung mit einem Aufnahmegerat beobachtet oder auf einen Bildtrager aufnimmt
(BGE 135 | 169). Die gesetzliche Grundlage fiir die Anordnung einer Uberwachung ist
fur das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren in Art. 59 Abs. 5 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) zu erblicken. Wie
jeder Eingriff in ein Grundrecht hat auch die Observation als Eingriff in das Grundrecht
auf Schutz der Privatsphare (Art. 13 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV; SR 101]) dem Verhaltnismassigkeitsprinzip zu gentigen. Das
hat insbesondere zur Folge, dass die Anordnung einer Observation nur auf
begriindeten Verdacht hin erfolgen darf (Entscheid des Versicherungsgerichts

St. Gallen IV 2008/451 vom 21. Juli 2009, E. 2.2), und dass keine andere, mildere
Massnahme zur Abklarung dieses Verdachts zur Verfligung stehen darf (Regina Aebi-
Mduller/Andreas Eicker/Michel Verde, Grenzen bei der Verfolgung von
Versicherungsmissbrauch mittels Observation, in: Gabriela Riemer-Kafka (Hrsg.),

Versicherungsmissbrauch, Zirich 2010, S. 41 f.).

2.2 Vorliegend ist zundchst naher zu prifen, ob ein hinreichender Verdacht vorlag,

der die Anordnung der Observation rechtfertigte.

2.2.1 In BGE 129 V 323 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG; seit
1. Januar 2007 sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) zwar eine
Uberwachung wegen fehlender somatischer Objektivierbarkeit geltend gemachter
Beschwerden gebilligt (BGE 129 V 324 E. 3.3.3), doch war in jenem Fall gerade die
psychische Uberlagerung der somatischen Beschwerden im rechten Knie der
Beschwerdeflhrerin von dieser selbst bestritten worden und ging es darum, die
(unfallkausalen) somatischen Beschwerden unter Ausschluss allfélliger (nicht
unfallkausaler) psychischer Beeintrédchtigungen zu erheben (Entscheid des EVG

U 161/01 vom 25. Februar 2003, Sachverhalt und E. 3.3.1). Deshalb kann nicht ohne

Weiteres davon ausgegangen werden, eine mangelnde somatische Objektivierbarkeit
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geltend gemachter Beschwerden wirde generell die Anordnung einer Observation in
einem Sozialversicherungsverfahren rechtfertigen. Im Hinblick auf eine sinnvolle
Begrenzung ist ein mdglichst konkreter Anfangsverdacht unter Beriicksichtigung von
zusatzlichen Gesichtspunkten, wie beispielsweise widersprichliches Verhalten,
massive Aggravation, Simulation oder Selbstschadigung, zu fordern (Stefan Dettwiler,
Zulassige Video-Uberwachung von SUVA-Versicherten, HAVE 2003, S. 247; vgl. auch
den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen IV 2008/451 vom
21. Juli 2009, E. 2.3).

2.2.2 Hinweise auf die Verdachtsmomente, aufgrund derer sich die
Beschwerdegegnerin veranlasst sah, die Observation der Beschwerdeflihrerin
anzuordnen, sind vorliegend einzig der internen Stellungnahme des RAD-Arztes

Dr. F.___ vom 13. Mai 2009 (IV-act. 87) zu entnehmen. Dort wird diesbezliglich unter
Verweis auf das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 20. Februar 2009 (IV-act. 61)
im Wesentlichen angefuhrt, dass Hinweise auf eine erhebliche Verdeutlichung der
geltend gemachten Beschwerden sowie starke Selbstlimitierung vorlagen, weshalb aus
medizinischer Sicht die Einholung von zusétzlichen Informationen zum alltaglichen

Verhalten und der Belastbarkeit fur sinnvoll erachtet wiirde.

2.2.3 Es fehlt damit an konkreten Indizien, welche den Verdacht auf
Versicherungsmissbrauch begriindet und die Anordnung einer Observation als nicht
unerheblichen Eingriff in das Grundrecht auf Schutz der Privatsphére gerechtfertigt
hatten; zumindest sind solche konkreten Indizien nicht aktenkundig. Dabei ist auch
darauf hinzuweisen, dass Verdeutlichungstendenzen, Selbstlimitierung und mangelnde
somatische Obijektivierbarkeit der geltend gemachten Beschwerden nicht selten zu
beobachtende Phdnomene darstellen, wenn die Diagnosen eines diffusen
Schmerzsyndroms und/oder einer Erkrankung aus dem somatoformen Kreis im Raum
stehen. Sodann waren die Mediziner vorliegend denn auch ohne Weiteres in der Lage,
solche Tendenzen festzustellen und darauf hinzuweisen. Es besteht deshalb keinerlei
Anlass zur Annahme, die Mediziner hatten nicht auch die Arbeitsfahigkeit unter
Ausklammerung der versicherungsmedizinisch unbeachtlichen Anteile einschéatzen
kénnen (vgl. hierzu auch E. 2.3 und E. 3.3 unten). Allein in der Verdeutlichungstendenz

und in der Selbstlimitierung kann jedenfalls nicht bereits ein hinreichend begriindeter
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Verdacht auf Versicherungsmissbrauch erblickt werden. Die Anordnung der

Observation war deshalb unbegrindet.

2.3 Es stellt sich weiter auch die Frage, ob die Observation verhaltnisméssig,
insbesondere erforderlich, war. Wie bereits erwéhnt, waren die Mediziner offensichtlich
ohne Weiteres in der Lage, Verdeutlichungstendenzen und Selbstlimitierung
festzustellen. Entsprechende Hinweise finden sich nicht nur im Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 20. Februar 2009 (IV-act. 61), sondern insbesondere auch im
ausfuhrlichen Austrittsbericht der Klinik Valens vom 15. Mai 2008 (IV-act. 26 — 8 ff.), in
dem auf Selbstlimitierung, klinisch nicht plausible Beschwerden und
Symptomausweitung hingewiesen und klar festgehalten wird, dass der
Beschwerdeflhrerin die bisherige Tatigkeit an sich voll zumutbar wére (vgl. Teilbericht
~Job Match*; IV-act. 26 — 13 ff.). Angesichts dessen ware zu erwarten gewesen, dass
die Gutachter der MEDAS Ostschweiz in der Lage wéren, die versicherungsmedizinisch
nicht relevanten Anteile bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern.
Dass eine entsprechende eigentliche Zumutbarkeitsbeurteilung im Gutachten vom

20. Februar 2009 fehlt, Uberrascht. Es handelt sich dabei um einen klaren Mangel des
Gutachtens (vgl. den Entscheid des Bundesgerichts 8C_513/2009 vom 2. September
2009, E. 4.3 und 5). Die Beschwerdegegnerin ware mit Blick auf das
Verhéltnismassigkeitsprinzip gemass Art. 5 Abs. 2 und Art. 36 Abs. 3 BV gehalten
gewesen, diesen Mangel zunachst durch entsprechende Riickfrage an die Gutachter
zu beheben zu versuchen. Héatte die entsprechende Antwort die Bemessung des
Invaliditdtsgrades noch nicht erlaubt, ware eine weitere medizinische Abklarung zu
prufen gewesen. Erst wenn klar gewesen wére, dass von medizinischer Seite keinerlei
weitere Erkenntnisse zur Klarung offener Fragen zu erwarten gewesen waren, hatte die
Anordnung einer Observation gepruft werden kénnen. Der pauschale Hinweis des
RAD-Arztes Dr. F.___, die medizinischen Méglichkeiten wirden an ihre Grenzen
stossen, Uberzeugt jedenfalls angesichts der konkreten Umsténde keineswegs und
reicht damit auch nicht aus, die Erforderlichkeit der Observation zu bejahen. Die

Observation erweist sich demnach als nicht erforderlich und unverhéltnisméssig.

2.4 Schliesslich ist auch zu priifen, ob der von Art. 1799U2%" StGB vorgegebene

Rahmen beachtet worden ist.
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2.41 Zur Privatsphéare gehort insbesondere der geméass dem Tatbestand des
Hausfriedensbruchs in Art. 186 StGB geschlitzte private Bereich, also ein Haus, eine
Wohnung, ein abgeschlossener Raum eines Hauses oder ein unmittelbar zu einem
Haus gehdrender umfriedeter Platz, Hof oder Garten. Wer unrechtmassig eindringt,
macht sich des Hausfriedensbruchs schuldig. Dringt der Tater physisch in den durch
Art. 186 StGB geschitzten Bereich ein, um darin eine Tatsache mit einem
Aufnahmegerat zu beobachten oder auf einen Bildtrager aufzunehmen, so erfullt er
auch den Tatbestand der Verletzung des Geheim- oder Privatbereichs durch
Aufnahmegerate nach Art. 179943t" StGB. Strafbar gemass Art. 179948t" StGB ist nach
dessen Sinn und Zweck das Beobachten oder die Aufnahme einer im
Hausfriedensbereich stattfindenden Tatsache mit einem Aufnahmegeréat aber auch
dann, wenn dazu die ortliche Grenze des Hausfriedensbereichs durch den Téter nicht
physisch (iberschritten werden muss. Durch Art. 17994at" StGB ist deshalb auch der
unmittelbar an ein Wohnhaus angrenzende Bereich geschutzt, und zwar unabhangig
davon, ob dieser im Sinne von Art. 186 StGB umfriedet ist oder nicht und ob er bei
Vorliegen einer Umfriedung ohne Miihe oder erst nach Uberwindung des physischen
Hindernisses einsehbar ist. Zum Privatbereich gehdrt demnach nicht nur, was sich im
Haus selbst, sondern auch, was sich in dessen unmittelbarer Umgebung abspielt, die
von den Hausbewohnern bzw. von Drittpersonen ohne Weiteres als faktisch noch zum
Haus gehdrende Flache in Anspruch genommen bzw. anerkannt wird. Zu dieser
Umgebung gehdrt etwa auch der Bereich unmittelbar vor der Haustire eines
Wohnhauses. Der Hausbewohner, der vor die Haust(re tritt, um beispielsweise einen
dort abgestellten Gegenstand oder die Post ins Haus zu holen, begibt sich dadurch
nicht in den privatoffentlichen Bereich, sondern verbleibt in der Privatsphéare, die durch
Art. 1799v8te" StGB geschiitzt ist (BGE 118 IV 49 f. E. 4e).

2.4.2 Im vorliegenden Fall beschléagt der weit Uberwiegende Teil der
Observationsaufnahmen die Beobachtung der Beschwerdefiihrerin auf dem Balkon
ihrer Wohnung. Der Balkon gehért aber zweifellos zum durch Art. 186 StGB
geschitzten Hausfriedensbereich und damit zum Privatbereich. Indem der beauftragte
Privatdetektiv Tatsachen, die sich in diesem geschitzten Bereich verwirklicht haben,
aufgenommen hat, verletzte er Art. 179943 StGB. Eine Auswertung der

entsprechenden Tatsachen kdme einer weiteren Verletzung von Art. 1799Y3%r StGB
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gleich, weshalb die Verwertung derselben im vorliegenden Verfahren ausgeschlossen

ist.

2.5 Gesamthaft fallt eine Verwertung der Observationsergebnisse im vorliegenden
Verfahren mangels begriindeten Verdachts, mangels Erforderlichkeit und — zumindest
den weit Uberwiegenden Teil der Aufnahmen betreffend — wegen Verletzung von

Art. 1799va%" StGB ausser Betracht. Entsprechend sind sie aus dem Aktendossier der

Beschwerdegegnerin zu entfernen.

Sodann ist die medizinische Aktenlage zu wirdigen, wobei das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 20. Februar 2009 (IV-act. 61) im Zentrum steht.

3.1 Hinsichtlich des Beweiswerts eines medizinischen Gutachtens ist entscheidend,
ob es fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
durch einen Sozialversicherungstrager eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde
zu schlUssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der BeweiswUrdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb).

3.2 Die Gutachter der MEDAS Ostschweiz haben ihre Einschatzung unter
Berucksichtigung der Vorakten, der geklagten Beschwerden und der Befunde der
eigenen Untersuchungen abgegeben. Aus rheumatologischer Sicht wurde keine
wesentliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit festgestellt, was in Einklang mit den
entsprechenden Vorakten, insbesondere mit dem Bericht von Dr. C.___ vom 28. Marz
2008 (IV-act. 14 — 24 ff.) und dem Austrittsbericht der Klinik Valens vom 15. Mai 2008
(IV-act. 26 - 8 ff.), steht. Aus psychiatrischer Sicht wurden eine mittelgradige
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depressive Stoérung, eine generalisierte Angststérung mit Panikattacken und der
Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert und eine
Arbeitsunfahigkeit von ,mehr als 70 %“ attestiert. Diese Beurteilung deckt sich nur
teilweise mit den entsprechenden Vorakten. So wurde im Austrittsbericht der Klinik
Valens lediglich eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % aus psychiatrischer
Sicht attestiert. Im Untersuchungsbericht des psychosomatischen Dienstes der Klinik
Valens wurde diesbezlglich angefihrt, es habe sich in den zurtickliegenden sechs
Monaten eine leichte angstlich-depressive Symptomatik, reaktiv auf die zunehmende
Schmerzsymptomatik, entwickelt, welche diagnostisch einer Anpassungsstérung mit
Angst und depressiver Reaktion gemischt entspreche; sowohl die Angst als auch die
depressiven Symptome seien zwar vorhanden, aber nicht stérker ausgepragt als bei
Angst und depressiver Stérung gemischt oder sonstiger gemischter Angststérung
(Untersuchungsbericht vom 23. April 2008, bei den Akten der
Krankentaggeldversicherung; act. G 11.3). Die Arzte der Klinik Valens diagnostizierten
mithin im Gegensatz zum psychiatrischen Gutachter der MEDAS Ostschweiz keine
eigenstandige depressive Stérung und/oder Angststérung und schéatzten die
Auswirkung der diagnostizierten Anpassungsstoérung auf die Arbeitsfahigkeit als sehr
viel geringer ein. Da der Zeitraum zwischen den beiden Berichten von weniger als
einem Jahr mit Blick auf die langjahrige Leidensgeschichte der Beschwerdeflihrerin
relativ kurz erscheint, lassen sich diese erheblichen Abweichungen zwischen den
Einschatzungen nicht erklaren. Eine Auseinandersetzung damit fehlt im Gutachten der
MEDAS Ostschweiz. Daneben bestehen aber auch Unterschiede zwischen dem
Gutachten der MEDAS Ostschweiz und dem Bericht von Dr. D.__ vom 30. Juni 2008,
welche zwar ebenfalls eine volle Arbeitsunfahigkeit flir sdmtliche Tatigkeiten attestierte,
aber weder eine eigentliche eigensténdige depressive Stérung noch eine eigenstandige
Angststérung, sondern vielmehr eine angstlich gefarbte depressive Reaktion auf
anhaltende Schmerzen diagnostizierte (IV-act. 32). Auch diesbezlglich wére eine
vertiefte Auseinandersetzung im Gutachten der MEDAS Ostschweiz zu erwarten
gewesen. Der psychiatrische Gutachter hatte insbesondere darlegen sollen, weshalb er
— in Abweichung von den (ibrigen (behandelnden) Arzten - je eine eigensténdige,
erhebliche depressive Stérung und Angststérung diagnostizierte. Sodann ware aber
auch eine Begrindung der im Gutachten der MEDAS Ostschweiz erstmals gestellten

(Verdachts-) Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zu erwarten
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gewesen. Diesbeziiglich erweist sich das Gutachten der MEDAS Ostschweiz als

mangelhaft und nicht Gberzeugend.

3.3 Das Gutachten der MEDAS weist daneben aber noch einen offensichtlicheren,
schwerwiegenden Mangel auf: Obwohl die Gutachter mehrfach darauf hinweisen, dass
Verdeutlichungstendenzen und Selbstlimitierung nicht zu Gbersehen seien, die
Beschwerdeflhrerin mithin im Rahmen der Begutachtung aggravatorische
Verhaltenszige gezeigt habe, und obwohl den Gutachtern auch aus den Vorakten
(insbesondere dem Austrittsbericht der Klinik Valens) Entsprechendes bekannt sein
musste, wirdigten sie dieses Verhalten bei der Beurteilung offensichtlich nicht; dem
Gutachten geht Uberhaupt eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter
versicherungsmedizinischen Gesichtspunkten véllig ab. Es entsteht der Eindruck, der
psychiatrische Gutachter habe schlicht die subjektive Krankheitstiberzeugung der
Beschwerdeflihrerin mehr oder weniger direkt Gbernommen und darauf abgestellt. Da
aber fUr die Bemessung des Invaliditdtsgrads die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu erfolgende Beurteilung, ob und inwiefern der Beschwerdeflhrerin trotz
ihres Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch
zumutbar und fir die Gesellschaft tragbar ist, entscheidend ist (vgl. BGE 127 V 298

E. 4c), bildet das Gutachten der MEDAS Ostschweiz insofern keine genligende

Grundlage fir die Bemessung des Invaliditatsgrads.

3.4 Vor diesem Hintergrund drangt sich eine weitere psychiatrische Abklarung auf,
einerseits zur Klarung der bisherigen widerspruchlichen psychiatrischen
Einschatzungen und andererseits zur Beantwortung der Frage, welche Arbeiten der
Beschwerdeflhrerin bei Aufbietung allen guten Willens in welchem Umfang zugemutet
werden kdnnen. Die Sache ist in diesem Sinne an die Beschwerdegegnerin

zurickzuweisen.

Abschliessend ist zu priufen, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der
Beschwerdeflhrerin auf unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im Verwaltungsverfahren

zu Recht verneint hat.
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4.1 Gemaéss Art. 37 Abs. 4 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird der gesuchstellenden Person ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, wo die Verhéltnisse es erfordern. Sachliche
Voraussetzungen flir die Gewahrung eines unentgeltlichen Rechtsbeistands sind
Bedurftigkeit, fehlende Aussichtslosigkeit und sachliche Gebotenheit (BGE 132 V 201
E. 4.1), wobei bei der Prifung dieser sachlichen Voraussetzungen ein strenger
Massstab anzulegen ist; hohe Anforderungen sind insbesondere an die Notwendigkeit
der Verbeistdndung zu stellen (BGE 125V 34 E. 2).

4.2 Das Kriterium der Bedurftigkeit ist vorliegend klarerweise und

unbestrittenermassen erflllt.

4.3 Aussichtslosigkeit ist nur dann anzunehmen, wenn ausgeschlossen erscheint,
dass die gesuchstellende Person auch nur teilweise obsiegen kénnte, die
Gewinnaussichten mithin kaum mehr als ernsthaft bezeichnet werden kénnen
(Entscheid des Bundesgerichts 9C_17/2008 vom 5. Februar 2008, E. 2.2; BGE 98 V
119 E. 4), was angesichts der Komplexitat der Fragestellungen im
Sozialversicherungsrecht nur zurlickhaltend angenommen werden kann (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, N 107 zu Art. 61). Im vorliegenden Fall war im
Verwaltungsverfahren unklar, ob und inwiefern die Observationsergebnisse verwertet
werden konnten, wie sie bei allfalliger Verwertung zu wirdigen waren und wie die
medizinischen Berichte zu wirdigen waren. Angesichts dieser Unklarheiten kann

klarerweise nicht von Aussichtslosigkeit ausgegangen werden.

4.4 Die sachliche Gebotenheit bzw. (im Rahmen des Verwaltungsverfahrens) die
Erforderlichkeit der Rechtsverbeistdndung ist insbesondere dann zu bejahen, wenn
sich komplexe tatsachliche oder rechtliche Fragen stellen (Kieser, a.a.0., N 23 zu

Art. 37, mit Hinweisen; BGE 125 V 36 E. 4b). Im vorliegenden Fall ist diesbezlglich von
Bedeutung, dass medizinische Berichte, ein medizinisches Gutachten und die
Ergebnisse einer durchgefiuhrten Observation eingehend zu wirdigen waren, wobei es
auch galt, Stellung zur Verwertbarkeit der Observationsergebnisse, zu den Ergebnissen

selbst, zum Gutachten, zu den medizinischen Berichten und zu den verschiedenen
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widerspruchlichen Angaben in diesen Akten zu nehmen. Die Beschwerdeflhrerin sah
sich mithin mit der Wirdigung einer durchaus komplexen Sach- und Rechtslage
konfrontiert, die sie alleine nicht hatte vornehmen kénnen. In diesem Sinn ist die

Erforderlichkeit der Rechtsverbeistandung zu bejahen.

4.5 Die Beschwerdegegnerin stellt sich — nicht nur bezogen auf diesen Fall, sondern
in genereller Weise — auf den Standpunkt, der Anspruch auf unentgeltliche
Rechtsverbeistdndung sei stets zu verneinen, wenn der Tatbestand des
Versicherungsmissbrauchs erflllt sei (was sie im vorliegenden Fall angenommen hat).
Dabei verkennt sie offensichtlich, dass die Beschwerdeflihrerin bislang nicht
rechtskraftig strafrechtlich verurteilt wurde, insbesondere nicht wegen Widerhandlung
gegen Art. 87 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVG; SR 831.10), dass deshalb die Unschuldsvermutung von Art. 32 Abs. 1 BV gilt,
und dass angesichts dessen der Hinweis auf eine (angebliche) strafbare Handlung
vollig fehl geht. Vielmehr drangt sich im Gegenteil angesichts des schwerwiegenden
Vorwurfs, die Beschwerdeflhrerin habe sich strafbar gemacht, eine anwaltliche

Vertretung geradezu auf.

4.6 Zusammenfassend ist die unentgeltliche Rechtsverbeistandung im

Verwaltungsverfahren demnach zu bewilligen.

5.1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde vom 19. Mai 2010 gegen die
Verfigung vom 22. April 2010 betreffend Rente und in Gutheissung der Beschwerde
vom 18. Juni 2010 gegen die Verfligung vom 8. Juni 2010 betreffend unentgeltliche
Rechtsverbeistdndung im Verwaltungsverfahren ist die Angelegenheit zur weiteren
medizinischen Abkldrung an die Beschwerdegegnerin zurtiickzuweisen und die

unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im Verwaltungsverfahren zu bewilligen.
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5.2 Nach Art. 69 Abs. 1°8 |VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt.
Eine Entscheidgebihr von Fr. 900.-- erscheint vorliegend angemessen. Nach Art. 95
Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren
ganz oder teilweise abgewiesen werden. Die Rickweisung einer Sache an die
Verwaltung zu weiterer Abklarung und neuer Verfligung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen der Beschwerde flihrenden Partei (BGE 132 V 235 E. 6.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Angesichts des in diesem Sinn vollen Unterliegens der
Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten gesamthaft

aufzuerlegen.

5.3 Die anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrerin hat sodann Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61
lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). In einem Fall mit mittlerem Aufwand und
Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine Pauschalentschadigung von Fr. 3’500.--
ausgerichtet. Mit Ricksicht auf die Uberdurchschnittlich umfangreichen Abklarungen
der Beschwerdegegnerin und den Umstand, dass die Beschwerdeflhrerin gegen zwei
Verfugungen Beschwerde erheben musste, rechtfertigt es sich, die Entschéadigung auf
pauschal Fr. 4’000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.
Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung (unentgeltliche Rechtspflege und

unentgeltliche Rechtsverbeistdndung) wird damit gegenstandslos.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde vom 19. Mai 2010 wird die Verfligung
vom 22. April 2010 aufgehoben und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zur
weiteren Abklarung im Sinn der Erwégungen und anschliessender Neuverfligung

zuriickgewiesen.

2. In Gutheissung der Beschwerde vom 18. Juni 2010 wird die Verfigung vom
8. Juni 2010 aufgehoben und der Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbeistandung

im Verwaltungsverfahren bewilligt.

3. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 900.-- zu bezahlen.

4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung

von pauschal Fr. 4’000.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) auszurichten.
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