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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder ergénzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht prift unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige- und
Begrundungspflicht - vorbehéltlich offensichtlicher Fehler - nur die in seinem Verfahren
geltend gemachten Rechtswidrigkeiten ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254). Esist jedenfalls
nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 135 11
384 E.2.2.18S. 389; seheauchBGE 134 111 102 E. 1.1 S. 104 1.).

E.13

Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
sind grundsétzlich Entscheidungen lber eine Tatfrage (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.),
die das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu legen hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ).
Die Frage, ob sich eine Arbeits (un) fahigkeit in einem bestimmten Zeitraum in einem
revisionsrechtlich relevanten Sinne verandert hat, ist ebenso Tatfrage (z.B. Urteil

9C 989/2012 vom 5. September 2013 E. 2 mit Hinweis) wie auch die konkrete
Beweiswurdigung. Dagegen sind die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfragen (BGE 132V 393 E. 3.2
und 4 S. 397 ff.), die das Bundesgericht frel Gberprtfen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).

E.21
Strittig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der

Beschwerdegegnerin am 18. November 2016 verfligte Rentenaufhebung in Bezug auf den
Zeitraum ab 1. Mai 2014 bestétigte.

E.22

Im angefochtenen Entscheid werden die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend
dargelegt. Es betrifft dies insbesondere die Bestimmungen und Grundsétze zur
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. BGE 135V 201 E. 5.2 S. 205; 134V 131 E. 3



S.132f.; 133V 545 E. 6 S. 546 ff. und E. 7 S. 548 f.; 130V 343 E. 3.5 S. 349f.) und zum
Beweiswert sowie zur Beweiswirdigung arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 134 V
231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.31

Das kantonale Gericht setzte sich zunachst mit der Verwertbarkeit der Erkenntnisse der
Observation auseinander. Es erwog in diesem Zusammenhang u.a., es habe fir deren
Anordnung ein hinreichender Anfangsverdacht bestanden, dies insbesondere aufgrund der
anonymen Meldung vom 9. Juli 2010. Zudem Uberwiege das Interesse der Verwaltung auf
diese Erkenntnisse abzustellen jenes des Beschwerdefiihrers. Die Uberwachungsunterlagen
durften daher miteinbezogen werden. Gemass Vorinstanz ist das SMAB-Gutachten vom 15.
Juli 2015 nachvollziehbar und beweiskréftig. Auf die aus psychiatrischer Sicht attestierte
Arbeitsfahigkeitsschatzung stellte sie aber nach einer Prifung der Standardindikatoren (
BGE 143V 409, 141V 281) nicht ab, sondern schloss auf eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit. Eine in revisionsrechtlicher Hinsicht
relevante V erbesserung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers erkannte das
kantonale Gericht schliesslich insofern, als betreffend die Schultern keine wesentlichen
Einschrankungen mehr objektiviert werden kénnten, was nach der Operation vom 18.
Oktober 2013 eingetreten sai. Unter Verweis auf die Stellungnahme der Dr. med.

B. , Fachérztin fir Neurologie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), vom 15.
November 2016 hielt die Vorinstanz weiter fest, dass das MRI vom 17. Oktober 2016 und
der Bericht des Dr. med. C. , Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 2. November 2016 im Vergleich zum
SMAB-Gutachten vom 15. Juli 2015 insgesamt keine relevante V erschlechterung aufzeige,
weshalb weiterhin auf Letzteres abgestellt werden konne.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen zunéchst vor, das Observationsmaterial und das auf
diesem ergangene Gutachten der SMAB unterliege einem absoluten Verwertungsverbot.
Zudem hétte eine I nteressenabwagung zur Verwertbarkeit dieser Unterlagen bereitsim

V orbescheidverfahren erfolgen miissen, dass dies nicht geschehen sei, stelle eine schwere
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr dar und fihre auch zu eéinem unfairen
Verfahren. Im Ubrigen habe fiir eéine Uberwachung auch kein hinreichend begriindeter
Anfangsverdacht vorgelegen. Der BeschwerdefUihrer bestreitet unter Verweis auf den
Bericht des Dr. med. C. vom 2. November 2016 ferner, dass eine V erbesserung
seit der Rentenzusprache bis zum Erlass der streitigen Verfiigung vom 18. November 2016
eingetreten sei. Zudem hétte in Achtung des Untersuchungsgrundsatzes die aktuelle
Situation an den Schultern, der Hufte und der Halswirbel saule weiter abgeklart werden
miissen.

E.4

Zunéchst ist auf den Vorwurf des Beschwerdefiihrers einer Verletzung des rechtlichen
Gehors einzugehen. Er begriundet dies damit, die Beschwerdegegnerin habe nicht bereitsim
Vorbescheidverfahren die Verwertbarkeit der Observationsergebnisse und des darauf
basierenden Gutachtens anhand einer I nteressenabwagung geprift und er habe sich dazu
auch nie @ussern kénnen.

Die Vorinstanz befasste sich mit diesem Vorbringen bereits und legte dazu dar, das
Bundesgericht habe erst am 14. Juli 2017 mit BGE 143 | 377 - nach Erlass der streitigen



Verfligung vom 18. November 2016 - entschieden, dass bel einer von der [V-Stelle
angeordneten Uberwachung betreffend Prifung der Verwertbarkeit solcher Beweismittel
eine Interessenabwagung zu erfolgen habe. Fir die Beschwerdegegnerin habe daher kein
Anlass bestanden, sich damit auseinanderzusetzen. Mit Blick darauf verneinte das
kantonale Gericht eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs.

Der Beschwerdefuhrer zeigt nicht auf, inwiefern diese Erwagungen gegen Bundesrecht
verstossen. Seine Argumentation erschopft sich in einer Wiederholung des von ihmim
vorinstanzlichen Verfahren Vorgetragenen, d.h. einer nicht zu hérenden appel latorischen
Kritik (vgl. BGE 140111 86 E. 2 S. 88; 134 11 244 E. 2.11. S. 245f.; 134V 53 E. 3.3 S. 60
und 133 1V 286 E. 1.4 S. 28). Im Ubrigen ulberzeugen die vorinstanzlichen AusfGihrungen.
Es bestand in Anbetracht der nach der Verfiigung vom 18. November 2016 mit BGE 143 |
377 erfolgten Anderung der Rechtsprechung fir die Vorinstanz kein Anlass, die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, ist doch eine gednderte
Rechtsprechung in hangigen Fallen ohne Weiteres anzuwenden (Urteil 9C_450/2015 vom
29. Mé&rz 2016 E. 4.1 mit Hinweisen). Der Beschwerdefuhrer hatte zudem die Mdglichkeit,
sich im kantonalen Beschwerdeverfahren vor einer Instanz mit umfassender Kognition
einzubringen. Davon machte er auch Gebrauch. Der Vorwurf in der Beschwerde, er habe
nie die Méglichkeit gehabt, sich zu den gegeniiberstehenden Interessen zu aussern, trifft
somit nicht zu. Es liegt somit weder eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor noch ist der
Grundsatz eines fairen Verfahrens verletzt worden.

E.51

Die rechtlichen Ausfuhrungen im angefochtenen Entscheid zur Verwertbarkeit von
Beweismitteln aufgrund einer rechtswidrigen Uberwachung, die im offentlich frei
einsehbaren Raum durchgefihrt wurde, sind korrekt. Es besteht diesbeziglich - entgegen
der vom Beschwerdefuhrer vertretenen Auffassung - kein absolutes
Beweisverwertungsverbot. Vielmehr kdnnen solche in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren grundsétzlich berticksichtigt werden, es sei denn, bel einer Abwagung der
tangierten o6ffentlichen und privaten Interessen Uberwogen Letztere (BGE 1431 377E. 5 S.
385 ff.).

E.5.2

Die Ruge des BeschwerdefUhrers, es habe kein hinreichender Anfangsverdacht fir die
veranlasste Observation bestanden, ist ebenfalls unbegrindet. Zwar kann die anonyme
Mitteilung an die Beschwerdegegnerin vom 9. Juli 2010, wonach der Beschwerdefihrer auf
der Strasse demonstrativ hinke, aber auf der Baustelle herumspringe, nicht allein as
ausschlaggebend fur die am 13. August 2013 - d.h. Gber drei Jahre spéter - veranlasste
Uberwachung angesehen werden. Vielmehr hat der Suizidversuch des Beschwerdefiihrers
vom 12. Juli 2013 Fragen aufgeworfen (vgl. Observationsbericht vom 1. Oktober 2013).
Das in diesem Zusammenhang, insbesondere vom behandelnden Psychiater Dr. med.

D. , im Bericht vom 19. Juli 2013 Dokumentierte zeigt ein widersprichliches und
nicht el nleuchtendes Verhaten des Versicherten. Der Beschwerdefihrer hat fur das
Ereignis eine Amnesie, aber die Tochter konnte ihn Uber das Geschehene aufklaren. Fir
einen aussenstehenden Dritten prasentiert sich hier eine akute Gefahrdungslage des
Beschwerdefiihrers. Jedoch nahmen weder er noch seine Familie sofortige arztliche Hilfe in
Anspruch. Sie wandten sich zunéchst an den Anwalt des Beschwerdefihrers und erst
anschliessend erfolgte am 19. Juli 2013 - mithin erst eine Woche nach dem Suizidversuch -



eine Konsultation beim behandelnden Psychiater.

Vor dem Hintergrund, dass esin den Akten neben dem anonymen Hinweis vom 9. Juli 2010
und dem soeben Geschilderten noch weitere Anhaltspunkte fir Inkonsistenzen gab, zu
erwdhnen ist insbesondere der im ABI-Gutachten vom 4. Januar 2011 dargelegte fragliche
Leidensdruck bei Ausweitung und Aggravation der Beschwerden, bestand insgesamt ein
hinreichender Anlass, das vom behandelnden Psychiater Berichtete anzuzweifeln und eine
Uberwachung zu veranlassen.

E.53

Die von der Vorinstanz durchgefihrte I nteressenabwagung wird vom Beschwerdefihrer
nicht beanstandet, weshalb auf Ausftihrungen dazu verzichtet werden kann (vgl. E. 1.2
hiervor) und es bei der Schlussfolgerung, die Uberwachung und die weiteren darauf
basierenden Beweismittel seien verwertbar, sein Bewenden hat. Der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Entfernung des Observationsmaterials und weiterer hierauf
ergangener Beweismittel aus den 1V-Akten ist demgemass abzuwei sen.

E.6.1

Das kantonale Gericht erachtete das Gutachten der SMAB vom 15. Juli 2015 als aktuell und
beweiswertig. Gestitzt darauf hat es wegen einer verbesserten Situation an den Schultern
nach der operativen subacromialen Dekompression des linken Schultergelenks am 18.
Oktober 2013 eine Rentenrevision durchgefihrt und bei einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit einen Anspruch auf eine Invalidenrente
verneint.

Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen vor, das SMAB-Gutachten sei im
Verfugungszeitpunkt (18. November 2016) bereits 1% Jahre alt gewesen. Die Umstande
hétten sich seither insofern verandert, als Dr. med. C. im Bericht vom 2.
November 2016 nun ein Impingementsyndrom und eine AC-Arthrose an der rechten
Schulter sowie eine Coxarthrose links festgestellt habe. Mit Blick auf diese von Dr. med.
C. am 2. November 2016 berichtete Verschlechterung an der rechten Schulter sei
keine dauerhafte Verbesserung ausgewiesen und eine Revision hétte nicht erfolgen dirfen.
Angesichts des bildgebenden Befunds vom 17. Oktober 2016 einer breiten zirkuldren
Bandscheibenprotrusion sowie ventralen Spondylose der HWK 5/6 und 6/7 seien bei der
vorinstanzlichen Feststellung, zur genaueren Klarung einer radikuléren Symptomatik wéren
klinisch-neurol ogische Untersuchungen erforderlich, solche zu veranlassen gewesen.

E.6.2

Der Beweiswert des SMAB-Gutachtens vom 15. Juli 2015 wird vom Beschwerdefthrer in
Bezug auf die Situation, wie sie sich den Gutachtern prasentierte, nicht in Frage gestellt,
weshalb diesbezuglich auf das von der Vorinstanz dazu Erwogene verwiesen werden kann.
Zu prifen ist aufgrund der Vorbringen des BeschwerdefUhrers aber, ob der Bericht des Dr.
med. C. vom 2. November 2016 und/ oder der MRI-Befundbericht vom 17.
Oktober 2016 eine relevante gesundheitliche Verschlechterung bis zur Verfiigung vom 18.
November 2016 zeigen.

E.6.2.1

Esist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz aufgrund des MRI-Befundberichts vom 17.
Oktober 2016 eine Verschlechterung im Sinne eines zervikaen radikul&ren
Schmerzsyndroms nicht als ausgewiesen erachtete, setzt elne solche Diagnose gemass der



Stellungnahme der Neurologin des RAD Dr. med. B. vom 15. November 2016
doch stets entsprechende klinische Symptome voraus. Solche présentierten sich Dr. med.
E. , Facharzt fir Neurochirurgie, am 29. November 2016 aber gerade nicht. Er
stellte k|InISCh einen unauffalligen Untersuchungsbefund im zervikothorakalen Gebiet fest
und konnte keine Hinweise auf eine Myelopathie erheben.

E.6.2.2

Betreffend die Situation der rechten Schulter, wie sie Dr. med. C. im Bericht vom
2. November 2016 dargelegt hat, verwies die Vorinstanz auf die Stellungnahme der
RAD-Arztin Dr. med. B. vom 15. November 2016, wonach zwar mehr
Beschwerden bestlinden, dies aber die Einschdtzung des orthopadischen Gutachters nicht in
Frage zu stellen vermdge, da die Minderbel astbarkeit der Schultern von den Gutachtern
bereits berticksichtigt worden sei und die von Dr. med. C. geschilderten
Beschwerden keine weiteren qualitativen L eistungsel nschrankungen begrindeten. Vor
diesen Angaben ist die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung, eine relevante
Verschlechterung liege seit dem SMAB-Gutachten nicht vor, nicht offensichtlich unrichtig,
und eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ist nicht ersichtlich.

E.6.2.3
Zu Recht riigt der BeschwerdefUhrer hingegen, dass im angefochtenen Entscheid
Feststellungen zur von Dr. med. C. im Bericht vom 2. November 2016

vermuteten beginnenden Coxarthrose links bei Impingementkonfiguration fehlen. Der
Sachverhalt ist diesbeziiglich zu erganzen ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Aus den Akten ergibt
sich, dass die RAD-Arztin Dr. med. B. zu diesem Beschwerdekomplex am 15.
November 2016 Stellung nahm und bleibende Funktionseinschréankungen verneinte. Darauf
kann abgestellt werden, ist doch auch den tbrigen Akten - der Beschwerdefihrer reichte im
Verwaltungs- und kantonalen Gerichtsverfahren eine Vielzahl von Berichten ein - nicht zu
entnehmen, dass die von Dr. med. C. berichteten Hiftbeschwerden zu einer
Einschrankung bei der Verrichtung einer korperlich leichten, wechsel bel astenden Arbeit
fUhren (vgl. Belastbarkeitsprofil gemass SMAB-Gutachten). Der Sachverhalt ist daher auch
in dieser Hinsicht hinreichend abgeklart und der gutachterlichen Einschétzung ist
Beweiswert beizumessen.

E.6.24

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Bericht des Dr. med. C. keine
massgebliche Verschlechterung nach der Begutachtung in der SMAB belegt. Das vom
Beschwerdefuhrer gegen die von der Vorinstanz durchgefiihrte Rentenrevision
Vorgebrachte betreffend den Zustand der rechten Schulter verfangt daher bereits aus diesem
Grund nicht. Zudem bejahte das kantonale Gericht eine Verbesserung auch an der linken
Schulter. Indem der Beschwerdefiihrer lediglich auf Beschwerden an der rechten Schulter
verweist, vermag er nicht aufzuzeigen, inwiefern die vorinstanzlichen Feststellungen im
Ergebnis offensichtlich unrichtig oder sonstwie bundesrechtswidrig sind. Die Beschwerde
ist auch in diesem Punkt unbegriindet.

E.6.3

Der BeschwerdefUhrer rigt den von der Vorinstanz durchgefihrten Einkommensvergleich
nicht, und esist diesbezuglich auch keine offensichtliche Fehlerhaftigkeit ersichtlich (E. 1.2
hiervor), weshalb es bei dem von der Vorinstanz Festgel egten sein Bewenden hat.



E.7
Als unterliegende Partei hat der BeschwerdefUhrer die Kosten des bundesgerichtlichen
Verfahrens zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



