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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Revision) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

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 Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Verfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen: BGE 148 V
209 E. 2.2).

E.12

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Es
liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere Ldsung ebenfallsin
Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Diese Grundsétze gelten auch
in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung; in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bel Willkir ein (siehe zum Willkurbegriff: BGE 148 IV 356 E. 2.1; 147
V 194 E. 6.3.1), insbesondere wenn die Vorinstanz, der als Sachgericht diesbeziiglich ein
erheblicher Ermessensspielraum zusteht, offensichtlich unhaltbare Schitisse zieht,
erhebliche Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht lasst (BGE 144V 50E. 4 1
f. mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 8C_152/2024 vom 15. Januar 2025 E. 2.2). Derartige
Méangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Rugeprinzips ( Art. 106 Abs. 2 BGG
) klar und detailliert aufzuzeigen (vgl. BGE 144 V 50 E. 4.2 mit Hinweisen). Dazu gentgt
es nicht, einen von den tatséchlichen Feststellungen der V orinstanz abweichenden
Sachverhalt zu behaupten oder die eigene Beweiswirdigung zu erlautern. Das
Bundesgericht prift die Rige der offensichtlich unrichtigen Feststellung des Sachverhalts
gemass Art. 106 Abs. 2 BGG nur, soweit sie in der Beschwerde explizit vorgebracht und
substanziiert begriindet worden ist. Auf ungeniigend begriindete Rigen oder allgemeine
appellatorische Kritik am angefochtenen Urteil geht es nicht ein (BGE 148 1V 205 E. 2.6;
1471V 74 E. 4.1.21.f.; je mit Hinweisen).

E.21



Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie den
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers per 30. Januar 2016 aufgehoben hat.

E.22

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
ImIVG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBl 2017 2535; BGE 150 V 323 E. 4.1). Wohl erging die dem angefochtenen Urtelil
zugrunde liegende Verflgung erst nach dem 1. Januar 2022. Vorliegend steht aber eine vor
diesem Zeitpunkt eingetretene und geméss Art. 88a1VV zu beriicksi chtigende Anderung
der tatsachlichen Verhaltnisse zur Diskussion. Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer im
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung Rentenbeziiger war und das 55. Altersjahr bereits
vollendet hatte (lit. c der Ubergangsbestimmungen des I VG zur Anderung vom 19. Juni
2020; vgl. auch: Urteil 8C_63/2024 vom 19. Dezember 2024 E. 2.1 mit Hinweisen).
Demnach beurteilt sich die Streitigkeit nach den bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
Bestimmungen.

E.23

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 1VG ), zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweisen) sowie zum Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG)
richtig dargelegt. Zutreffend wiedergegeben hat sie auch die V oraussetzungen fir eine
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 9 E. 2.3) und die rickwirkende
Rentenherabsetzung oder -aufhebung im Fall einer Meldepflichtverletzung ( Art. 31 Abs. 1
ATSG ; Art. 88bisAbs. 2 lit. bi.V.m. Art. 77 IVV ). Gleiches gilt schliesslich fur die
Rechtsprechung zur Bedeutung und Beweiskraft medizinischer Unterlagen ( BGE 135 V
465 E. 4.4 und 4.5; 125V 341 E. 34). Darauf wird verwiesen.

E.31

Das Kantonsgericht erwog in seinem Urteil vom 13. Marz 2020 (betreffend die vorgesehene
erneute psychiatrische Begutachtung), das Gutachten der Estimed AG vom 20. Oktober
2018 sei in Bezug auf die Beurteilung des somatischen Gesundheitszustands bewei skréftig.
Hingegen erachtete es das psychiatrische Teilgutachten des Dr. med. C. as
unvollstandig und nicht beweiskréftig, da es an mehreren Mangeln leide. So habe sich der
Sachverstandige nicht mit der in den neurologischen und orthopadischen Untersuchungen
festgestellten deutlichen Aggravation befasst. Er sei durchgehend von einem authentischen
Schmerzgebaren ausgegangen, was durch die tbrigen Sachverstandigen jedoch anschaulich
widerlegt worden sei. Die im neuropsychologischen Teilgutachten ebenfalls bemerkten
starken Diskrepanzen seien vom psychiatrischen Gutachter zwar angesprochen worden,
eine gentigend vertiefte und nachvollziehbare Auseinandersetzung mit den Ergebnissen sel
aber nicht erfolgt (E. 5.3.1). Weliter habe Dr. med. C. keine medizinisch
nachvollziehbare Erkl&rung fur allféllige Einschrankungen geliefert und stattdessen einzig
auf die Schilderungen des Beschwerdefiihrers abgestellt. Sodann sel er von kognitiven und
affektiven Storungen, vermehrter Mudigkeit sowie einem verminderten Antrieb
ausgegangen, was im Widerspruch stehe zu den Angaben des Beschwerdefiihrers
gegentber der Gutachterin im Fachgebiet der Allgemeinen Inneren Medizin und auch der
Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer haufig ein Auto lenke. Auf diese Diskrepanz sei Dr.



med. C. nicht eingegangen. Schliesslich finde sich im psychiatrischen
Teilgutachten auch keine differenzierte Wirdigung der Observationsunterlagen. Eine
kritische Auseinandersetzung wére mit Blick auf die Prasentation des Beschwerdefiihrers
anléasslich der klinischen Untersuchungen und derjenigen bel der Prifung der
Fahrtauglichkeit im Jahr 2002 sowie im Rahmen der Observation im Jahr 2016 indessen
notig gewesen (E. 5.4).

E.32
Weiter qualifizierte das Kantonsgericht das von der 1V-Stelle in der Folge eingeholte
psychiatrische Gutachten des Dr. med. B. vom 10. Januar 2022 als beweiskréftig.

Gestiitzt darauf stellte es fest, beim Beschwerdefiihrer liege keine relevante psychische
Stoérung vor. Aufgrund der nicht authentischen Beschwerden- und L el stungsprésentation,
der widersprichlichen Angaben des Beschwerdefiihrers sowie der festgestellten zahlreichen
Inkonsistenzen sei von einer Aggravation auszugehen. Der Versuch von Dr. med.

B. , eine neben elner Aggravation ausgewiesene versel bststandigte
Gesundheltsschadlgung resp. deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféhigkeit
im Umfang der Aggravation zu bereinigen, sel gescheitert. Daraus folge, dassein
erhebliches Krankheitsgeschehen nicht mehr mit ausreichender Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden kénne. Diese Beweislosigkeit gehe zulasten des Beschwerdefuhrers.
Liege aus psychiatrischer Sicht demnach keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, so
ertbrige sich die Durchftihrung eines strukturierten Beweisverfahrens. Mithin bestehe nicht
nur aus somatischer, sondern auch aus psychiatrischer Sicht eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit.

E.33

Sodann erwog die Vorinstanz, vorliegend scheide eine prozessuale Revision im Sinne von
Art. 53 Abs. 1 ATSG aus, dadie absolute Verwirkungsfrist von zehn Jahren ab Er6éffnung
des Entscheids léngst abgelaufen sei. Ebenso wenig falle eine Wiedererwdgung nach Art.
53 Abs. 2 ATSG in Betracht, da die Rentenbestétigung vom 5. November 1999 nicht als
offensichtlich unrichtig bezeichnet werden kénne. In den echtzeitlichen Unterlagen hétten
keine Anhaltspunkte fr eine Aggravation oder gar Simulation bestanden. Eine solche sei
weder im Gutachten der MEDASS Zentral schweiz vom 21. Oktober 1999 noch im zuvor
eingeholten Gutachten der Klinik D. vom 21. Januar 1998 vermutet worden. Das
kantonale Gericht gelangte hingegen zum Schluss, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers sowohl in somatischer als auch in psychischer Hinsicht im Vergleich
zur rentenbestétigenden Mitteilung vom 5. November 1999 verbessert habe. Mithin liege
eine relevante Tatsachenanderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG und damit ein
Revisionsgrund vor. Eine gesundheitliche Verbesserung sei ab dem Zeitpunkt Gberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen, als sich der Beschwerdefihrer im Rahmen der Observation
ohne jegliche Einschrankungen psychischer oder physischer Natur im 6ffentlichen Raum
prasentiert habe. Das sei am 30. Januar 2016 der Fall gewesen, a's der Beschwerdefuhrer
beim Skifahren und Aprées-Ski habe beobachtet werden konnen. Auf diesen Zeitpunkt hin
sei die Rente infolge schuldhafter Verletzung der Meldepflicht (vgl. Art. 88bis Abs. 2 lit. b
IVV i.V.m. Art. 77 IVV ) aufzuheben. Im Ubrigen sei nicht zu beanstanden, dass die
IV-Stelle vor der Rentenaufhebung keine Eingliederungsmassnahmen durchgefhrt habe.

E.41



Der Beschwerdefuhrer macht - wie bereitsim kantonalen Beschwerdeverfahren - geltend,
beim Gutachten des Dr. med. B. handle es sich um eine unzul&ssige
Zweitmeinung ("second opinion").

E.411

Die Vorinstanz hat in ihrem Urteil vom 13. Mé&rz 2020 tberzeugend begriindet, weshalb
eine erneute psychiatrische Begutachtung unumganglich war (vgl. E. 3.1 hiervor).
Insbesondere fehlte im psychiatrischen Teilgutachten des Dr. med. C. -wieim
Ubrigen im gesamten Estimed-Gutachten - eine kritische Auseinandersetzung mit den
Observationsunterlagen. Gerade bei der Beurteilung der Konsistenz hétte sich eine
eingehende Befassung damit aufgedréngt. So wurde der Beschwerdefuihrer Anfang 2016 bei
langeren Autofahrten und tber mehrere Tage beim Skifahren und beim Aprés-Ski an gut
frequentierten Bars mit méassiger bis lauter Party-Musik beobachtet, ohne dass sich der
geringste Hinweis auf eine Schmerzproblematik gezeigt hétte. Wie die Vorinstanz
feststellte, war der Beschwerdefiihrer dabei gesellig, kontaktfreudig und stets gut gelaunt,
ohne dass Anzeichen von Unbehagen ersichtlich gewesen wéaren. Im Rahmen einer
Besprechung mit Verantwortlichen der IV-Stelle am 12. Oktober 2015 berichtete er
demgegentiber noch von einem teilweise kompletten Ausfall der Beine. Auf unebenem
Gelande konne er praktisch nicht gehen. Die weiteste Distanz, die er in den letzten Jahren
zurlickgelegt habe, sei von ihm zu Hause zu einem Café (ca. 300 Meter). Weitere Strecken
seien aus Angst vor Sturzen nicht moglich. Tatigkeiten wie Skifahren kdnne er seit dem
Unfall nicht mehr austiben. Mit dem Auto kdnne er maximal eine Stunde zurticklegen, dann
brauche er eine Pause. Er sei auch nicht mehr in der Lage, sich an larmigen Orten oder in
grossen Menschenmengen aufzuhalten. Es habe nie Phasen gegeben, in denen esihm gut
gegangen sei. Der damalige Anwalt des Beschwerdefiihrers machte im Nachhinein
ergénzend noch geltend, der BeschwerdefUhrer verfiige Uber beinahe kein Gesplir in Beinen
und Armen. Er konne wahrend ca. 15 Minuten PC-Arbeiten ausiiben, da die Konzentration
und das Sitzen nicht gut seien. Trotz dieser behaupteten enormen Einschrankungen war der
Beschwerdefiihrer gemass Feststellungen der Vorinstanz offenbar in der Lage, im Januar
2016 an mehreren Tagen Ski zu fahren. Aus einer Diebstahlmeldung vom 7. Februar 2015
erhellt im Ubrigen, dass er bereits am 31. Januar 2015 Ski fahren war. Wahrend eines
Aufenthaltsin einer Bar wurden seine Skistocke und sein Helm mit Skibrille gestohlen.
Insoweit kann auch nicht von einer einmaligen, versuchsweisen Erprobung der
Belastungsgrenze ausgegangen werden. Mit Blick auf diese erheblichen Diskrepanzen
erscheint die Beurteilung des Dr. med. C. , die Observationsunterlagen hétten aus
rein psychiatrischer Sicht keine Auswirkungen auf die gutachterliche Einschéatzung, nicht
nachvollziehbar. Zumindest wére eine Erklérung angezeigt gewesen, inwiefern sich das
anlasslich der Observation gezeigte Verhalten mit der diagnostizierten depressiven Storung,
einer chronischen Schmerzstérung und einer damit einhergehenden 80%igen
Arbeitsunfahigkeit vereinbaren | asst.

E. 412

Hinzu kommt, dass sich aus den Ubrigen Teilgutachten deutliche Hinweise auf eine
Aggravation ergaben, wie die Vorinstanz zutreffend feststellte. Die neuropsychol ogische
Gutachterin hielt etwa fest, in der Gesamtsicht aller verflgbaren Informationen und auf der
Grundlage der eigenen Befunderhebung kénne keine Aussage Uber krankheitsbezogene
Funktionsstérungen gemacht werden. Aufgrund der erheblichen Inkonsistenzen und
Unplausibilitéten sei mit hoher Sicherheit eine Aggravation von Beschwerden festzustellen,



d.h. eine Vortauschung oder vorgetauschte Verstdrkung von Gesundheitsstérungen. Dr.
med. C. ging demgegeniiber davon aus, dass fur die im neuropsychol ogischen
Teilgutachten dargestellten Inkonsistenzen im Leistungsprofil mit hoher
Wahrscheinlichkeit neben krankheitsbedingten Faktoren auch motivationale Griinde
verantwortlich seien. Esist der Vorinstanz beizupflichten, dass der Gutachter offenbar
hauptséchlich auf die Schilderungen des Beschwerdefiihrers abstellte, ohne eine kritische
Wurdigung der zahlreichen Inkonsistenzen vorzunehmen.

E.4.13

Bei diesen Gegebenheiten durfte die 1 V-Stelle im Rahmen ihres Ermessensspielraums eine
weltere psychiatrische Begutachtung anordnen. Die Expertise des Dr. med. B.

stellt insofern entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers keine unzuldssige "second
opinion" dar (vgl. Urtell 8C_48/2024 vom 17. September 2024 E. 5.4.2.2 mit Hinweisen).
Die Ruge der Verletzung von Art. 43 ATSG ist unbegriindet.

E.4.2

Sodann bestreitet der Beschwerdefiihrer den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens
des Dr. med. B. vom 10. Januar 2022.

E.421

Dr. med. B. kam zum Schluss, es bestiinden durchgangig hohe Inkonsistenzen

und eindeutige Hinweise auf eine nicht authentische Beschwerden- und

L eistungsprasentation, die eine Beurteilung von Diagnosen und L eistungseinschrankungen
unmoglich machten. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit wiirden
Beschwerden und Einschrankungen im geltend gemachten Ausmass nicht vorliegen und
gleichzeitig seien auch die tatséchlich vorhandenen Ressourcen weit hdher einzuschétzen
als vom BeschwerdefUhrer beschrieben und dargestellt. Der Gutachter bejahte das
Vorliegen von Anzeichen einer Simulation/Aggravation sowohl im Langsschnitt ab dem
Jahr 1997 als auch im Querschnitt. Infolgedessen konnten auch keine Aussagen zur
Veranderung des Gesundheitszustands oder zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden.
Hinsichtlich der Observationsunterlagen hielt Dr. med. B. schliesdlich fest, diese
stiinden im Einklang mit seiner Beurteilung zur Konsistenz und Plausibilitét.

E.4.22

Die Einschétzung des Dr. med. B. basiert auf funf personlichen Untersuchungen,
wobel auch verschiedene Testverfahren zur Anwendung kamen. Er diskutierte die
Observationsergebnisse, dusserte sich ausfihrlich zur Konsistenz und Plausibilitét sowonhl
im Langs- als auch im Querschnitt und setzte sich auch einlésslich mit den umfangreichen
medizinischen Vorakten auseinander. Wie die Vorinstanz richtig erkannt hat, liegen keine
konkreten Indizien vor, die gegen die Zuverldssigkeit der gutachterlichen Beurteilung
sprachen. Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, verfangt nicht.

E.4.23

Wie das kantonal e Gericht Uberzeugend darlegte, begriindete der Gutachter ausfihrlich und
detailliert, weshalb er keine Diagnosen stellen konnte. Damit entfalle auch das Vorliegen
einer Krankheit, die das aggravatorische Verhaten erklaren konnte. Soweit der
Beschwerdefiihrer dagegen einwendet, der Gutachter habe nicht nachvollziehbar begriindet,
ob das aggravatorische Verhalten auf eine versel bststandigte psychische Stérung
zurlickzufihren sei, legt er lediglich seine eigene Sicht der Dinge dar, ohne aufzuzeigen,



inwiefern die vorinstanzliche Erwagungen rechtsfehlerhaft sein sollen (vgl. zur
unzul 8ssigen appellatorischen Kritik: BGE 1481V 205 E. 2.6; 144V 50 E. 4.2; 137V 57 E.
1.3und 136 | 65 E. 1.3.1). Darauf ist nicht weiter einzugehen.

E.424

Entgegen der Behauptung des Beschwerdefiihrers setzte sich Dr. med. B. mit den
Diagnosekriterien einer depressiven Storung auseinander. So hielt dieser fest, der
Beschwerdefiihrer habe Konzentrations-, Merkfahigkeits- und Gedéachtnisstorungen
beschrieben, diein der Untersuchung aber nicht objektivierbar gewesen seien. Der
Explorand habe auch Antriebsstérungen behauptet. Im Rahmen der Untersuchung sei der
Antrieb indessen unauffallig prasentiert worden. Welter habe er einen sozialen Riickzug
beschrieben, obwohl er noch drel gute Freunde habe, mit denen er gute und regelméssige
Kontakte pflege. Suizidgedanken habe er verneint bei gleichzeitiger Prasentation von
schwerster depressiver Symptomatik in einem Selbstbeurtellungsinstrument. Im Gegensatz
dazu habe er im Rahmen samtlicher Untersuchungen ein weitgehend unauffélliges
psychopathol ogisches Bild gezeigt, ohne Hinwelse auf eine depressive Psychopathol ogie.
Wie die Vorinstanz ausserdem zutreffend festhielt, konnten gemass Dr. med. B.

einzelne geringgradige Beschwerden und L ei stungsel nschrankungen zwar grundsétzlich
bestehen. Da die Beurteilung bei |eichteren psychischen Stérungen jedoch fast
ausschliesslich auf subjektiven Angaben der Betroffenen beruhe, kdnne in Anbetracht der
im vorliegenden Fall nicht authentisch prasentierten Beschwerden und

L el stungseinschrankungen eine solche nicht erfolgen. Mit der Vorinstanz Uberzeugt diese
Einschétzung.

E.4.25

Weiter hielt die Vorinstanz fest, der Beschwerdefihrer habe mit seinem Verhalten dazu
beigetragen, dass alfallige psychische Beeintrachtigungen nicht mit der erforderlichen
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen seien. Diese Beweisosigkeit gehe zu
seinen Lasten. Dassel be gelte hinsichtlich des festgestellten Morphinibergebrauchs. Der
Beschwerdefiihrer mache denn auch keine konkreten funktionellen Einschrankungen
geltend. Vor Bundesgericht macht dieser erneut geltend, es kdnne nicht ausgeschlossen
werden, dass die funktionale Leistungsfahigkeit aufgrund des Morphintibergebrauchs
eingeschrankt sei, etwa wegen vermehrter Midigkeit. Solche Einschrankungen hétten
genauer abgeklart werden missen. Auch damit dringt der Beschwerdefhrer nicht durch.
Mit seinem Verhaten verhinderte er eine korrekte Beurteilung seines Gesundheitszustandes
und seiner Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der sich sowohl aus der Langsschnitt- als auch aus
der Querschnittbeurteilung ergebenden Inkonsistenzen war es gutachterlicherseits nicht
maoglich, eine Beurteilung von Diagnosen und L ei stungsei nschrénkungen vorzunehmen
oder alfdllige leichtere psychische Stérungen von nicht authentischen Angaben des
Beschwerdefiihrers abzugrenzen. Anlésslich der gutachterlichen Untersuchungen zeigten
sich keine Auffassungs-, Konzentrations-, Merkfahigkeits- oder Gedéachtnisstérungen. Am
Ende der Untersuchungen gab der Beschwerdefiihrer zwar an, er sei komplett erschdpft und
habe extreme Schmerzen. Gemass Dr. med. B. war dies aber aspektmassig nicht
feststellbar. Der Explorand habe diverse Tests mit adaquatem Tempo absolviert, so etwa
einen Breitbandtest am PC mit Gber 300 Fragen, und sich dabei - jeweils Uber mehrere
Stunden hinweg - durchgangig ohne Hinweise auf kognitive, psychomotorische oder
antriebsbezogene Einschrankungen prasentiert. Zudem habe der Beschwerdeflhrer von
einer hohen Kompetenz beim Autofahren berichtet. Diese Angaben im psychiatrischen



Gutachten lassen jedenfalls keine wesentliche Beeintrachtigung aufgrund der
M orphinabhangigkeit annehmen.

E.4.26

Soweit der Beschwerdefthrer vorbringt, Dr. med. B. habe durch retrospektive
Beurteilung Uber 20 Jahre zuriick seine Kompetenzen tberschritten, ist unklar, was er
daraus zu seinen Gunsten ableiten will, zumal die Vorinstanz der gutachterlichen
Einschédtzung in dieser Hinsicht nicht gefolgt ist. Weiterungen ertibrigen sich.

E.4.27

Zusammenfassend lassen sémtliche Einwande des Beschwerdefthrers keine konkreten
Indizien gegen die Zuverlassigkeit des psychiatrischen Gutachtens des Dr. med.

B. vom 10. Januar 2022 erkennen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.3.4). Die Vorinstanz
hat foglich zu Recht darauf abgestellt. Demnach steht fest, dass die vom Beschwerdef iihrer
geltend gemachten Beschwerden und Einschrankungen nicht im behaupteten Ausmass
vorliegen und die tatséchlich vorhandenen Ressourcen weit hdher einzuschétzen sind als
vom BeschwerdefUhrer angegeben. Ob allenfalls eine leichtere psychische Stérung vorliegt,
konnte der Gutachter aufgrund der nicht authentisch présentierten Beschwerden nicht
beurteilen. Der Beschwerdefihrer hat also durch sein Verhalten eine Beurteilung seines
Gesundheitszustands verunméglicht und damit seine Mitwirkungspflicht (vgl. Art. 43 Abs.
3 ATSG), auf die er mit Schreiben vom 22. Mé&rz 2021 noch explizit hingewiesen worden
war, - schuldhaft - verletzt. Dies hat rechtsprechungsgemass eine Umkehr der Beweisl ast
zur Folge (vgl. Urteil 9C_455/2022 vom 13. November 2023 E. 9 mit Hinweis). Die
Vorinstanz hat demnach bundesrechtskonform erwogen, die Beweislosigkeit beziglich
Vorliegens eines rel evanten Gesundheitsschadens gehe zu Lasten des Beschwerdefthrers.
Mithin ist im Verfigungszeitpunkt (19. Oktober 2022) sowohl in somatischer als auch in
psychischer Hinsicht von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen, wie das
kantonale Gericht im Ergebnis richtig erwogen hat.

E. 43

Der Beschwerdefuhrer macht weiter geltend, die V orinstanz habe den Sachverhalt
willkurlich festgestellt, indem sie von einer relevanten Verdnderung des
Gesundheitszustands gegentber dem Vergleichszeitpunkt (5. November 1999) ausgegangen
sai.

E.43.1

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fr die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsist im
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3). Liegt in diesem Sinne ein
Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassend ("allseitig") zu prufen, wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (
BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urteil 8C_142/2023 vom 18. September 2023 E.
3.3.2 mit Hinwels).



E.43.2

Die vorinstanzliche Feststellung, wonach sich im massgeblichen Vergleichszeitraum in
somatischer Hinsicht eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands zugetragen
habe, wird vom Beschwerdeftihrer nicht bestritten. Sieist nicht offensichtlich unrichtig und
deshalb fir das Bundesgericht verbindlich (vgl. E. 1.1 hiervor). Die gesundheitliche
Verbesserung in somatischer Hinsicht stellt grundsétzlich einen Revisionsgrund im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl. Urteille 8C_236/2022 vom 4. Oktober 2022 E. 7.6;
8C_62/2020 vom 22. September 2020 E. 4.2 f.; 9C_194/2017 vom 29. Januar 2018 E. 4.3).
Im hier zu beurteilenden Fall waren die somatischen Einschrankungen beim Entscheid vom
5. November 1999 aber insoweit von untergeordneter Bedeutung, al's gutachterlicherseits
bereits in psychischer Hinsicht eine 80%ige Einschrankung attestiert worden war. Ob die
gesundheitliche Veranderung in somatischer Hinsicht in dieser Konstellation einen
Revisionsgrund in dem Sinne darstellt, als eine allseitige Prifung des Rentenanspruchs -
auch in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand - erfolgen kann, braucht hier mit
Blick auf das Nachfolgende nicht weiter erdrtert zu werden.

E.4.33

Das kantonale Gericht stellte betreffend gesundheitliche Verdnderung in psychischer
Hinsicht fest, im psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 21.
Oktober 1999 habe Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, einige
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Er habe unter anderem
festgehalten, die Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit und das Gedachtnis des
Beschwerdefiihrers seien beeintrachtigt. Im formalen Denken sei eine gewisse
Umstandlichkeit und Tendenz zum Gribeln aufgefallen. Affektiv sei der Beschwerdefthrer
in der Untersuchungssituation unruhig und angespannt gewesen. In einigen
Gespréchssequenzen habe er dysphorisch, gereizt und deprimiert gewirkt. Er sel zudem
affektlabil gewesen und habe zu aggressiven Reaktionen im sozialen Kontakt geneigt,
insbesondere mit seiner Familie. Der Gutachter habe - so die Vorinstanz weiter - ausserdem
eine leichte Antriebshemmung und eine gewisse motorische Unruhe festgestellt. Er habe
auch auf die von Dr. phil. F. durchgefiihrte neuropsychol ogische Untersuchung
verwiesen, die erhebliche Beeintréchtigungen gezeigt habe. Demgegeniiber habe Dr. med.
B. im Rahmen der aktuellen Begutachtung einen unauffaligen

psychopathol ogischen Befund erhoben und unter Berlicksichtigung der Aktenlage und der
Observationsergebnisse keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit gestellt.
Damit sei eine massgebliche Verbesserung des Gesundheitszustands gegentber dem
Vergleichszeitpunkt vom 5. November 1999 ausgewiesen und ein Revisionsgrund zu
bejahen. Hinzu komme, dass der Beschwerdefiihrer ein friher nicht gezeigtes
aggravierendes Verhalten demonstriert habe, was ebenfalls eine relevante
Tatsachenanderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG darstelle.

E.434

Der Beschwerdefhrer bestreitet die vorinstanzlichen Feststellungen betreffend die
psychopathol ogischen Befunde im Vergleichszeitpunkt (5. November 1999) und im
Verflgungszeitpunkt (19. Oktober 2022) nicht. Das Bundesgericht bleibt deshalb daran
gebunden (vgl. E. 1.1 hiervor). Der Beschwerdefihrer vermag mit seinen V orbringen nicht
darzutun, inwiefern der Schluss der Vorinstanz auf eine massgebliche Veranderung des
Gesundheitszustand in psychischer Hinsicht offensichtlich unrichtig sein soll. Es trifft zwar
Zu, dass Dr. med. B. die Frage nach einer Veranderung des Gesundheitszustands



gegentber dem Verglei chszeitpunkt aufgrund des aggravierenden Verhaltens des
Beschwerdefiihrers nicht beantworten konnte und dass er bereits ab 1997 Hinweise auf eine
nicht authentische Beschwerden- und L ei stungsprasentation sah. |m neuropsychol ogischen
Gutachten vom 20. September 1999 wurden Aggravationstendenzen jedoch explizit
verneint. Zudem hielt Dr. med. B. fest, dass spatestens mit den Ergebnissen der
verkehrsmedizinischen Begutachtung im Jahr 2002 mit weit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine massgebliche Minderung der Arbeitsfahigkeit mehr postuliert
werden konne. Fur die Zeit davor dusserte er lediglich "erhebliche Zweifel" an einer
massgeblichen Minderung der Arbeitsfahigkeit. Die retrospektive Beurteilung des Dr. med.
B. ist demnach mit erheblichen Unsicherheiten behaftet, wie auch die Vorinstanz
zutreffend feststellte. Jedenfalls lassen die Ausfiihrungen des psychiatrischen Gutachters -
entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers - nicht auf einen im Wesentlichen gleich
gebliebenen Gesundheitszustand schliessen.

E. 435

Im Ubrigen gilt das unter E. 4.2.7 hiervor Gesagte auch im Zusammenhang mit dem
Beweisthema der gesundheitlichen Veranderung: Der Beschwerdefiihrer hat mit seinem
Verhaten eine zuverlassige Beurtellung der Veranderung des Gesundheitszustands
gegenuber dem Vergleichszeitpunkt verhindert, was zu einer Umkehr der Beweldlast fhrt.
Er hétte somit auch diesbeziglich die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (vgl. Urteil

9C _455/2022 vom 13. November 2023 E. 9 mit Hinweis).

E.4.3.6

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz willkurfrel festgestellt, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers im V erglei chszeitraum massgeblich verandert
hat, weshalb ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben ist. Der
Rentenanspruch ist folglich in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig™)
zu prifen. Ausgehend von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten
alsauch in einer angepassten Tétigkeit ertibrigt sich ein Einkommensvergleich, da keine
gesundheitsbedingte Erwerbseinbusse besteht und der Invaliditatsgrad demnach 0 %
betragt.

E.44

Der Beschwerdefuhrer macht schliesslich geltend, vor der Rentenaufhebung hétte die
IV -Stelle rechtsprechungsgeméss Eingliederungsmassnahmen prifen missen.

E. 441

Bei Personen, deren Rente revisionswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens fiinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr
zurtickgelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufiihren, bissie in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
Leistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschdpfen und erwerblich zu verwerten (
BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen). Ausnahmen von der diesfalls grundsétzlich
("vermutungsweise") anzunehmenden Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen
namentlich dann vor, wenn die langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf
invaliditatsfremde Grunde zurtickzufihren ist (etwa bei einer stets vorhandenen, aber nicht
verwerteten Restarbeitsfahigkeit; vgl. BGE 141V 385 E. 5.3 in fine mit Hinweisen), wenn
die versicherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert
ist oder wenn sie Uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen verfiigt.



Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte
Person konne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren ( BGE 145 V 209 E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen;
Urteil 9C_541/2020 vom 1. Mérz 2021 E. 4.4.2). Die IV-Stelle tragt die Beweidlast dafur,
dass entgegen der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich
zu verwerten ( BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.44.2

Das kantonale Gericht erachtete die von der |V-Stelle verflgte Rentenaufhebung ohne
vorgangige Prifung von Eingliederungsmassen als zulassig. Es begriindete dies zum einen
damit, dass es dem Beschwerdefiihrer von vornherein an einem Eingliederungswillen fehle.
Zum anderen ergebe sich aus den Observationsunterlagen, dass der BeschwerdefUhrer
besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert erscheine.

E. 443

Die Beschwerde richtet sich lediglich gegen den ersten Tell der Begrindung. Die vom
kantonalen Gericht gestiitzt auf die Observationsunterlagen getroffenen Feststellungen
werden hingegen nicht bestritten. Das Bundesgericht bleibt folglich daran gebunden (vgl. E.
1.1 hiervor). Wenn die Vorinstanz aufgrund des vom Beschwerdefthrer anlésslich der
Observation gezeigten Verhaltens (insh. Skifahren mit Apres-Ski) zum Schluss gelangte,
objektiv stehe einer Selbsteingliederung trotz fortgeschrittenen Alters und langjdhrigen
Rentenbezugs nichts entgegen, so verletzte sie damit kein Bundesrecht (vgl. E. 4.4.1
hiervor; vgl. auch Urteil 9C_68/2011 vom 16. Mai 2011 E. 3.3).

E.45

Gegen die vorinstanzliche Erkenntnis, wonach der Beschwerdefihrer seine Meldepflicht
schuldhaft verletzt habe (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 77 1IVV ) und gegen den
Zeitpunkt der riickwirkenden Rentenaufhebung per 30. Januar 2016 (vgl. Art. 88bis Abs. 2
lit. b IVV ) erhebt der Beschwerdefihrer keine Einwande. Auf Weiterungen kann verzichtet
werden. Damit hat es bei der rirckwirkenden Rentenaufhebung auf den genannten
Zeitpunkt hin sein Bewenden.

E.5

Zusammenfassend halt das angefochtene Urteil vor Bundesrecht stand. Die Beschwerde ist
unbegrindet.

E.6
Der unterliegende Beschwerdefihrer trégt 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 spéater dazu in der Lage ist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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