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Regeste

Invalidenversicherung (Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente; Revision; Ruckerstattung) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den
Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG). Als
Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134 V 231 E. 5.1). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten
Beweiswurdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frel Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte Renteneinstellung per 1. Juli 2016 und die
Ruckforderung der vom 1. Juli 2016 bis 31. Mai 2019 ausgerichteten Rentenbetreffnisse im
Betrag von Fr. 247'050.- bundesrechtskonform sind.

E.21

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.6.2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Entscheid zugrunde liegenden
Verfligungen ergingen vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1, 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31.



Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.22

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen ( BGE 145V 215E. 5.1,
143V 409 und 418, 141V 281, vgl. auch BGE 145V 361 E. 3.1), die Verwertbarkeit von
Observationsergebnissen ( BGE 1431 377 E. 5.1.1), die Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1
ATSG; BGE 141V 9E. 2.3, 133V 108, 130 V 343 E. 3.5.3) und die riickwirkende
Rentenherabsetzung oder -aufhebung bei einer unrechtmassigen Rentenerwirkung oder
einer Meldepflichtverletzung ( Art. 88 bis Abs. 2 lit. b IVV in der seit 1. Januar 2015
geltenden Fassung i.V.m. i.V.m. Art. 771VV ; BGE 142V 259 E. 3.2.1) richtig dargelegt.
Gleiches gilt betreffend die Riickerstattung unrechtmassig bezogener Leistungen ( Art. 25
ATSG; BGE 130V 380E. 2.3.1, 318 E. 5.2 infine, 129 V 110 E. 1.1), den massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1) und den
Beweiswert arztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE 145V 361 E. 4.1.2,125V 351 E. 3a).
Darauf wird verwiesen.

E. 231

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG [SR 830.1]). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist
die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter
sind, auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen
auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich. Liegt in diesem
Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher
Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen
besteht (BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.23.2

Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt wesentlich davon
ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung (en) des
Sachverhalts - bezieht. Einer fur sich allein betrachtet vollstdndigen, nachvollziehbaren und
schlissigen medizinischen Beurteilung, dieim Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der
Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschétzung nicht hinreichend darliber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhdtnisse sich veréndert haben. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt, um auf einen geénderten
Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage
(SVR 20121V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.2; Urteil 8C_94/2022 vom 29. Juni 2022 E.



3.2.3 mit Hinweisen).

E.3

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, im Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache
vom 4. Mérz 2009 sai die IV-Stelle davon ausgegangen, der Beschwerdefuhrer sei
vollstandig arbeitsunfahig gewesen. Zudem folge aus den Akten, dass er vor der
Rentenzusprache infolge seines damaligen psychischen Zustands nicht habe Auto fahren
koénnen. Demgegenlber ergebe sich aus dem von Juni bis August 2016 erlangten
Observationsmaterial, dass er ein deutlich verbessertes Aktivitéts- und Ressourcenniveau
aufgewiesen habe. So habe der psychiatrische ZVMB-Gutachter Dr. med. B. in
einer mit dem Observationsmaterial zu vereinbarenden Weise die Auffassung vertreten, der
Beschwerdefiihrer habe abgesehen von einem muirrischen Gesichtsausdruck keine Hinweise
auf Auffalligkeiten gezeigt. Auch das Autofahren scheine ihm uneingeschrankt maéglich. In
seinen normalen Alltagsaktivitéten erscheine er nicht eingeschrankt. Soziale Angste und ein
sozialer Rickzug hétten nicht beobachtet werden kdnnen. Auch die Neurologin Dr. med.

C. , Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der I1V-Stelle, habe in der Stellungnahme
vom 19. Oktober 2016 das Observationsmaterial dahingehend gewUrdigt, dass der
Beschwerdefihrer - abgesehen von einem (tellweise) niedergestimmten Eindruck - ohne
signifikante Auffélligkeiten an verschiedenen Alltagsaktivitéten und am Sozialleben
tellnehme. Die beim routinierten Fahrzeuglenken erforderliche Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit sei mit der Diagnose einer Uber Jahre anhaltenden schweren
Depression nicht vereinbar. Des Weiteren ergaben sich weder aus dem ZVMB-Gutachten
noch aus den tbrigen Akten Anhaltspunkte fir selbstverletzende Handlungen. Dr. med.

B. habe die urspriingliche Anpassungsreaktion des Beschwerdefihrers nach
Arbeitsplatzverlust und familiarer Konfliktsituation als remittiert bezeichnet. Dass Dr. med.
B. die friher bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bzw. die vormals angenommene

hochgradige psychische Stérung fur nicht belegt halte, andere nichts daran, dass sich
unabhangig davon die tatséchlichen Verhaltnisse (Funktions- und Ressourcenniveau) des
Beschwerdefiihrers seit der urspriinglichen Rentenzusprache gedndert hatten. Hieran
vermochten die Stellungnahmen des Psychiaters Dr. med. D. vom 2. April 2019
und 8. Juni 2020 nichts zu &ndern. Gestutzt auf das beweiswertige ZV M B-Gutachten vom
11. Dezember 2017 sei davon auszugehen, dass im Zeitpunkt der Begutachtung eine
krankheitsbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus objektiver Sicht nicht mehr
ausgewiesen gewesen sei. Deshalb sal die IV-Stelle zu Recht davon ausgegangen, dass kein
rentenbegrindender Invaliditdtsgrad mehr vorliege. Weiter habe die IV-Stelle schllssig
dargelegt, dass bereits zu Beginn der Observation bzw. am 15. Juni 2016 dagenige erhéhte
Funktionsniveau des BeschwerdefUihrers vorgel egen haben miisse, wie es auch der
gutachterlichen Beurteilung zugrunde liege. Es sei somit davon auszugehen, dass sich sein
Gesundheitszustand (spétestens) seit Juni 2016 verbessert habe. Eine vor Verfligungserlass
am 28. Mai 2020 eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustandes sei zu
verneinen. Weitere Abklarungen ertbrigten sich und der Beweisantrag auf eine mindliche
Parteibefragung sel abzuwei sen.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, die Vorinstanz hétte nicht auf die Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung einschliesslich Parteibefragung verzichten dirfen. Anlass fur die
Renteneinstellung sei ja sein Antwortverhalten im Rahmen der Standortgespréche bei der
IV-Stelle und des ZV M B-Gutachtens gewesen. Die Vorinstanz hétten dieses zumindest



gegenprifen und seine L ebensumsténde erfragen missen.

E.421

Eine offentliche Verhandlung gemass Art. 6 Ziff. 1 EMRK setzt im
Sozialversicherungsprozess einen - im erstinstanzlichen Verfahren zu stellenden -
Partelantrag voraus, aus dem klar und unmissverstandlich hervorgehen muss, dass eine
konventionskonforme Verhandlung mit Publikums- und Presseanwesenheit durchgeftihrt
werden soll. Wird lediglich eine personliche Anhérung oder Befragung, ein Parteiverhar,
eine Zeugeneinvernahme oder die Durchfihrung eines Augenscheins verlangt, darf das
Gericht daraus schliessen, dass es der antragstellenden Person um die Abnahme bestimmter
Beweismittel und nicht um die Durchfthrung einer 6ffentlichen Verhandlung geht ( BGE
1341 331E. 2.3.2; 122V 47 E. 3a; SVR 2022 AHV Nr. 12 S. 30, 9C_260/2021 E. 3.2). Auf
eine Beweisabnahme, wie sie eine Parteibefragung darstellt, raumt der
Offentlichkeitsgrundsatz keinen Anspruch ein (vgl. Urteile 8C_495/2020 vom 6. Januar
2021 E. 3.2 und 9C_321/2018 vom 16. Oktober 2018 E. 4.1 mit Hinweisen; zum Ganzen
vgl. auchBGE 1341 140 E. 5.2i.f.).

E.4.22

Mit vorinstanzlicher Eingabe vom 14. Dezember 2021 verlangte der BeschwerdefUhrer eine
Parteibefragung. Weiter fuhrte er ausdriicklich aus, eine publikumsotffentliche Verhandlung
sei nicht beantragt. Esist somit nicht zu beanstanden, dass das kantonale Gericht keine
offentliche Verhandlung geméss Art. 6 Ziff. 1 EMRK anordnete. Auf die beantragte
Parteibefragung durfte die Vorinstanz in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. dazu E. 6.5
hiernach) verzichten. Inwiefern dies willkdrlich gewesen sein soll, ist nicht ersichtlich.

E.5

Unbestritten ist, dass in somatischer Hinsicht kein Revisionsgrund vorliegt. Umstritten ist
einzig, ob ein solcher in psychischer Hinsicht gegeben ist.

E.51
Der BeschwerdefUhrer macht im Wesentlichen geltend, der psychiatrische
ZVMB-Gutachter Dr. med. B. sel der Meinung gewesen, gegentiber dem

Zeitpunkt der Rentenzusprache liege kein veranderter Gesundheitszustand vor. Vielmehr
sel dieser von Anfang an falsch beurteilt worden. Retrospektiv habe keine
Arbeitsunfahigkeit bestanden mit Ausnahme stationérer und teilstationarer Therapien.
Dieser Meinung habe sich auch die RAD-Arztin Dr. med. C. in der
Stellungnahme vom 27. Mérz 2018 angeschl ossen. Damit liege kein Revisionsgrund vor,
sondern bloss eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts. Somit habe die V orinstanz die Beweise willkurlich gewdrdigt.

E.521

Im Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache vom 4. Mérz 2009 wurde gestiitzt auf das
Gutachten des Psychiaters Dr. med. E. vom 13. Februar 2008 davon ausgegangen,
der Beschwerdefiihrer sei aus psychischen Grinden vollstandig arbeitsunfahig.

E.522

Im ZVMB-Gutachten vom 11. Dezember 2017 wurde ausgefuhrt, in der Gesamtschau
ergaben sich so erhebliche vielfadtige Inkonsistenzen, dass die von den behandelnden
Arzten und vormals auch psychiatrisch gutachterlich angenommene so hochgradige



psychische Stérungssymptomatik von versicherungsmedizinischer Relevanz nicht
hinreichend belegt werden kénne. Aus psychiatrischer Sicht habe retrospektiv bis auf
stationare oder teilstationére Therapien keine Arbeitsunféhigkeit bestanden, weder in der
angestammten Tétigkeit noch in einer Verweisungstétigkeit. Dabei seien vormalsin die
medi zinische Diagnose unzul assigerwei se versicherungsfremde Faktoren mit einbezogen
worden (inkonsistentes Verhalten im Sinne eines Krankenrollenverhaltens ohne
krankheitswertige Grundursache), welche zu einer falschen medizinischen Bewertung
gefiihrt hétten. Die RAD-Arztin Dr. med. C. hielt in der Stellungnahme vom 27.
Maérz 2018 fest, der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers habe sich seit dem
Referenzzeitpunkt nicht relevant verandert. Es handle sich um eine andere Beurteilung
desselben Sachverhalts. Der psychiatrische Gutachter habe den Akten keine
nachvollziehbaren Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer versicherungsmedizinisch
relevanten psychischen Storung mit invalidisierenden Folgen entnehmen kdnnen. Heute sei
die famili&re Situation des Beschwerdefihrers wieder stabil und die finanzielle Situation
durch die Rente abgesichert. Lediglich diesbeziglich sei eine Verénderung eingetreten.

E.53
Ob essich in diesem Lichte tatséchlich bel den Einschétzungen des ZVMB und der Dr.
med. C. in psychischer Hinsicht um eine unterschiedliche Einschdtzung der aus

den festgestellten Beschwerden resultierenden Arbeitsfahigkeit und somit um eine nicht
revisionsbegrindende andere Wirdigung des Sachverhalts handelt (vgl. E. 2.3.1 hiervor),
kann offengel assen werden. Denn die Vorinstanz hat richtig erkannt, dassim
ZVMB-Gutachten vom 11. Dezember 2017 - das al's beweiswertig anzusehen ist (vgl. E. 6
hiernach) - u.a. festgehalten wurde, die urspriingliche Anpassungsreaktion nach
Arbeitsplatzverlust und familiarer Konfliktsituation sel inzwischen remittiert. Die
Vorinstanz hat zudem schltissig aufgezeigt, dass sich auch die entsprechenden Befunde
sowie das Funktions- und Ressourcenniveau gedndert haben. Damit ist in dieser Hinsicht
eine relevante Anderung eingetreten, womit ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
zu begjahen ist. Folglich hat die Vorinstanz den Rentenanspruch zu Recht umfassend und
ohne Bindung an frihere Beurteilungen gepruft (vgl. E. 2.3.1 hiervor). Unbehelflich ist
somit der Einwand des Beschwerdefthrers, Dr. med. E. habe ihn im Gutachten
vom 13. Februar 2008 als schwer und anhaltend beeintrachtigt sowie zu 100 %
arbeitsunfahig angesehen.

E.6
Umstritten ist weiter das Ausmass der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers.

E.6.1

Die Vorinstanz folgte mit einlésslicher und schllissiger Begrindung dem ZV M B-Gutachten
vom 11. Dezember 2017, wonach beim Beschwerdefihrer im Begutachtungszeitpunkt eine
krankheitsbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus objektiver Sicht nicht mehr
ausgewiesen gewesen sei. Somit sei die | V-Stelle zu Recht davon ausgegangen, dass kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad mehr vorliege. Bezliglich des Zeitpunkts des
verbesserten Gesundheitszustands habe die IV-Stelle - so die Vorinstanz weiter - schlissig
dargelegt, dass bereits zu Beginn der Observation bzw. am 15. Juni 2016 das erhohte
Funktionsniveau des Beschwerdefiihrers vorgel egen haben miisse, wie es der
gutachterlichen Beurteilung zu Grunde liege. Folglich sei davon auszugehen, dass sich sein
Gesundheitszustand (spétestens) im Juni 2016 verbessert habe.



E.6.21

Der BeschwerdefUhrer wendet im Wesentlichen ein, die Vorinstanz verwerfe die Kritik des
ihn langjdhrig behandelnden Psychiaters Dr. med. D. am ZVMB-Gutachten vom
11. Dezember 2017. Sie habe sich aber nicht zur Auffélligkeit gedussert, dass der
psychiatrische ZVMB-Gutachter a's Einziger erkannt habe wolle, dass er arbeitsfahig und

ein Simulant sei. Demnach solle nicht nur Dr. med. D. , sondern einer Vielzahl der
ihn behandelnden Arztpersonen sein wahrer Gesundheitszustand verborgen geblieben sein.
E.6.2.2

Der Beschwerdefuhrer beruft sich in dieser Hinsicht pauschal auf dieim ZVMB-Gutachten
vom 11. Dezember 2017 in der Aktenzusammenfassung angefthrten Arztberichte, ohne
substanziiert aufzuzeigen, inwiefern sich daraus konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise ergeben sollten (vgl. BGE 147V 79 E. 8.1, 135V 465 E. 4.4).

E.6.2.3

Auch aus dem ins Feld gefuhrten Bericht des Dr. med. D. vom 2. April 2019
vermag der Beschwerdeftihrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. Zu diesem Bericht
nahm die ZVMB am 27. September 2019 ausfihrlich Stellung Die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch téatigen (Fach-) Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE
1241 170 E. 4) l&sst es nicht zu, ein Administrativgutachten stetsin Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn behandelnde Arzte zu anderslautenden
Einschédtzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil diese wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (vgl. nicht publ. E. 6.2 des Urteils BGE 142 V
342 , veroffentlicht in SVR 2016 1V Nr. 41 S. 131; Urteil 8C_134/2022 vom 3. Juni 2022 E.
5.1). Solche Aspekte sind in Bezug auf den Bericht des Dr. med. D. vom 2. April
2019 nicht ersichtlich. Davon abgesehen wurde im ZVMB-Gutachten vom 11. Dezember
2017 in psychischer Hinsicht eine Indikatorenprifung nach BGE 141 V 181 durchgefthrt
und - wie die Vorinstanz zutreffend erkannt hat - eine Uberzeugende Konsistenz- und
Ressourcenprifung vorgenommen, die eine schllissige Beurteilung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuihrers erlaubt.

E.6.3
Im Weiteren beruft sich der Beschwerdefiihrer auf den Zwischenbericht der Psychiatrie
F. vom 11. November 2020 sowie auf deren Austrittsberichte vom 21. und 22.

Dezember 2020 betreffend seine dortige teil stationdre Behandlung vom 30. Juni bis 14.
Dezember 2020, welche vom 14. September bis 18. November 2020 zu Gunsten einer
stationdren Behandlung in der Psychotherapiestation der Klinik G. unterbrochen
worden war. Diese Berichte kénnen nicht als Grundlage fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers bis zum massgebenden Zeitpunkt der Verfligung
vom 26. Mai 2020 dienen, zumal im Austrittsbericht vom 21. Dezember 2020 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit erst ab 30. Juni 2020 attestiert wurde ( BGE 145V 266 E. 5, 121V 362
E. 1b,99V 98 E. 4).

E.6.4

Insgesamt gibt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen die eigene Sichtweise wieder, wie
die medizinischen Akten zu wirdigen und welche Schllisse daraus zu ziehen seien. Dies



geniigt nicht, um die vorinstanzliche Beurteilung in tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich
unrichtig oder anderweitig als bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen (vgl. nicht publ. E.
6.3 des Urteils BGE 141V 25, verdffentlicht in: SVR 2015 KV Nr. 8 S. 29, 9C 535/2014;
Urteil 8C_787/2021 vom 23. Mérz 2022 E. 14.2).

E.6.5

Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrelevanten Resultate zu
erwarten waren, durfte die Vorinstanz willkurfrei davon absehen. Dies verstosst weder
gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen den Anspruch auf freie Beweiswirdigung
sowie Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und rechtliches Gehdr ( Art. 29 Abs. 2 BV ;
antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil 8C_582/2021 vom 11. Januar
2022 E. 13).

E.7

Weiter hat die Vorinstanz einlasslich und Uberzeugend begrindet, dass der
Beschwerdefiihrer seine Meldepflicht verletzt habe, weshalb die Renteneinstellung
rackwirkend per 1. Juli 2016 zu Recht erfolgt sei. Der Beschwerdefihrer bringt einzig
pauschal vor, vom Vorwurf der Meldepflichtverletzung sei er in jedem Fall zu befreien, da
eine solche gar nicht stattgefunden habe. Hiermit vermag er das vorinstanzliche Ergebnis
weder in tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich unrichtig noch anderweitig as
bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen.

E.8

Zudem hat die Vorinstanz eingehend und schliissig aufgezeigt, dass die
Rentenrtickforderung fur die Zeit vom 1. Juli 2016 bis 31. Mai 2019 im Umfang von Fr.
247'050.- rechtens sei. Der Beschwerdefihrer wendet einzig ein, da die Renteneinstellung
nicht statthaft sei, entfalle selbstredend auch die Riickforderung. Abgesehen davon, dass die
Renteneinstellung ab 1. Juli 2016 zu Recht erfolgte (vgl. E. 7 hiervor), vermag der
Beschwerdefuhrer mit diesem pauschalen Einwand die Rickforderung weder in
tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich unrichtig noch anderweitig a's bundesrechtswidrig
erscheinen zu lassen.

E.9

Der unterliegende Beschwerdeftihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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