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Erwagungen

E.11

Daden beiden Beschwerden der gleiche Sachverhalt zugrunde liegt, und die Rechtsmittel
sich gegen den namlichen Entscheid des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Ziirich
richten, rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren 9C _561/2018 und 9C_631/2018 zu
vereinigen und in einem Urtell zu erledigen (Art. 24 BZP [SR 273] i.V.m. Art. 71 BGG).

E.12

Der Anspruch auf berufliche Massnahmen bildete nicht Gegenstand des vorinstanzlichen
Verfahrens. Der entsprechende - ohnehin nicht begrindete (vgl. Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG )
- Antrag des Versicherten ist von vornherein unzuléssig ( Art. 86 Abs. 1 lit. d BGG ; vgl.
auchBGE 125V 413 E. 1 S. 414).

E.21

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 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 Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.22

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung weist damit
die Tragweite von Willkir auf ( BGE 13511 145 E. 8.1 S. 153). Esliegt noch keine
offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt,
selbst wenn diese s die plausiblere erscheint ( BGE 142 11 369 E. 4.3S.380; 1291 8 E.
2.1 S. 9). Eine Sachverhatsfeststellung ist etwa dann offensichtlich unrichtig, wenn das
kantonale Gericht den Sinn und die Tragwelite eines Beweismittels offensichtlich falsch
eingeschétzt, ohne sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des Verfahrens
entscheldendes Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen
unhaltbare Schltisse gezogen hat (BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_805/2016 vom 21.



Juni 2017 E. 1.3 mit Hinweisen).

E.3

Im angefochtenen Entscheid werden die massgeblichen rechtlichen Grundlagen zum
Rentenanspruch (Art. 7 f. ATSG; Art. 4 Abs. 1 und Art. 28 f. IVG), zur Herabsetzung resp.
Aufhebung der Rente und deren zeitlicher Wirkung ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art. 88bis Abs.
21VV [SR 831.201]; BGE 130V 343 E. 3.5; 133V 108 E. 5.4 S. 114), zur Beweiskraft
medizinischer Unterlagen (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3.1 S. 352) sowie
zum Anspruch auf Hilflosenentschadigung ( Art. 9 ATSG ; Art. 421VG; Art. 381VV)
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Zu erganzen ist Folgendes: Liegt eine
wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes und damit ein Revisionsgrund nach Art.
17 Abs. 1 ATSG vor, ist - in einem zweiten Schritt - der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht ( BGE 141V 9 ; Urteile 9C_247/2017 vom 7. August 2017 E. 2.1;
9C _894/2015 vom 25. April 2016 E. 5 und 6.4). Dementsprechend liegt die objektive
Beweidlast fur das Vorliegen eines Revisionsgrundes bei der 1V-Stelle und fur das weitere
Bestehen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens bel der versicherten Person (vgl.
Art. 8ZGB ; BGE 138V 218 E. 6 S. 222).

E.4

Die Vorinstanz hat die Ergebnisse der von der BV G-Sammel stiftung Swiss Life
veranlassten und zwischen dem 18. Juli 2013 und dem 3. Mé&rz 2014 durchgefihrten
Observation des Versicherten fir verwertbar gehalten. Sodann hat sie dem Gutachten der

Dres. med. B. und C. vom 2. November 2015 Beweiskraft beigemessen.
Gestitzt darauf hat sie festgestellt, dass sich der Gesundheitszustand spétestens seit der
Begutachtung durch Dr. med. C. erheblich verbessert habe und fir angepasste

Tatigkeiten (korperlich leicht bis mittel schwer, ohne Zwangshaltungen oder gehaufte
Téatigkeiten in der Hohe) eine nunmehr uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestehe. Daraus
resultiere ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 24,6 %. Weiter hat sie erwogen,
indem der Versicherte die gesundheitliche V erbesserung nicht gemeldet habe, habe er sich
einer Meldepflichtverletzung schuldig gemacht. Die Rente sei riickwirkend auf den 1.
Dezember 2015 aufzuheben. Eine Hilflosigkeit sei angesichts des Gutachtens der Dres.

med. B. und C. nicht ausgewiesen, weshalb kein Anspruch auf
Hilflosenentschadigung bestehe.
E.5.1

Beide Beschwerdefiihrer halten die Begriindung des kantonalen Gerichts in verschiedenen
Punkten fir ungentigend. Indessen war eine sachgerechte Anfechtung des vorinstanzlichen
Entscheids moglich. Daher kann von einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
resp. der Begrindungspflicht keine Rede sein (vgl. BGE 142 111 433 E. 4.3.2 S. 436 mit
Hinweisen).

E.521

Der Versicherte bestreitet die Notwendigkeit der von der V orsorgeei nrichtung veranlassten
Uberwachung; weil die Observationsergebnisse unrechtmassig erlangt worden seien, halt er
deren Beruicksichtigung fur unzul&ssig.

E.522



DielV-Stelle zog grundsétzlich zu Recht die Unterlagen der V orsorgeeinrichtung bei (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und Art. 28 Abs. 3 ATSG ). Diese hatte die Uberwachung in ihrem Schreiben
vom 29. April 2014 an den Versicherten mit der "unklaren medizinischen und sozialen
Situation" begriindet. Ob somit die Observation objektiv geboten war (vgl. BGE 137 | 327
E. 5.4.2 S. 332 ff.), braucht indessen nicht weiter gepriift zu werden. Laut BGE 143 | 377 E.
5.1.1 S. 3851. ist das Beweismaterial, das im Rahmen einer rechtswidrig angeordneten
Observation im offentlich frei einsehbaren Raum gewonnen wurde, im
Invalidenversicherungsverfahren gestitzt auf eine Interessenabwagung zwischen privaten
und offentlichen Interessen verwertbar. Es leuchtet nicht ein, dass diese VVorgabe hier nicht
angewendet werden dirfte, nur weil die Vorsorgeeinrichtung statt die 1V-Stelle die
Uberwachung veranlasste, und diese (moglicherweise) mangels Gebotenheit rechtswidrig
war.

E.523

Die Vorinstanz hat (verbindlich; E. 2.1) festgestellt, dass die Uberwachung in zwei Zyklen
mit einer Dauer von zwel Monaten resp. einer Woche auf insgesamt 14 Tage begrenzt
gewesen sei, und dabel unbeeinflusste Handlungen des Versicherten im offentlichen Raum
aufgenommen worden seien. Der Betroffene sei weder einer systematischen noch standigen
Uberwachung ausgesetzt gewesen und habe einen relativ bescheidenen Eingriff in seine
grundrechtlichen Positionen erlitten. Angesichts dieser Gegebenheiten hat sie das
offentliche Interesse an der Verhinderung von V ersicherungsmissbrauch (resp. von
unrechtmassigem L eistungsbezug) schwerer gewichtet as das Interesse des Versicherten.
Inwiefern diese Interessenabwagung Recht verletzen soll, wird nicht dargelegt und ist auch
nicht ersichtlich. Zudem bleibt unversténdlich, was der Versicherte in diesem
Zusammenhang aus dem Vorbringen, dass "kein Gutachten (...) konkret unter
Beriicksichtigung von medizinischen Befunden im Vergleich zum Observationsmaterial
daraus etwas abgeleitet” habe, zu seinen Gunsten folgern will.

E.53.1

In Bezug auf den Gesundheitszustand resp. die Arbeitsfahigkeit und deren Verénderung seit
Erlass der Verfiigung vom 26. Januar 2011 bestreitet der Versicherte die Beweiskraft des

psychiatrischen Teilgutachtens des Dr. med. C. ; zudem bemangelt er die
vorinstanzliche Bewei swirdigung und Sachverhaltsfeststellung.
E.53.21

Im Zusammenhang mit der Verénderung des Gesundheitszustandes hat die Vorinstanz
(verbindlich, E. 2.1) festgestellt, die Rentenzusprache habe auf der Expertise des Dr. med.
D. vom 15. Juli 2010 beruht. Dieser hatte mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einzig eine "depressive Entwicklung, gegenwartig schwergradig
ausgepragt, mit psychotischen Symptomen (nach 1ICD-10 F32.2) " diagnostiziert. Zur
Begriindung hatte er die von ihm erhobenen Befunde und Symptome sowie die Ergebnisse
zweier psychometrischer Untersuchungen (Fremdbeurteilungsskal en Hamilton und
MADRS) angefuhrt und Anzeichen einer organisch oder schizophren bedingten
psychotischen Stérung explizit verneint. Dr. med. C. nahm darauf Bezug und
legte dar, dass er anders als Dr. med. D. keine Befunde mehr erheben konnte, die
die Diagnose einer (schweren) Depression (oder einer anderen psychischen Krankheit)
rechtfertigten. Somit begriindete er seinen Schluss auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes und (implizit) der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar mit der



veranderten Befundlage. Dem steht auch nicht entgegen, dass der Versicherte die Fragen
des Dr. med. D. wiederholt mit "weiss net" beantwortet hatte, was dieser "im
Sinne einer Pseudodemenz” eingeordnet hatte. Ausserdem musste weder der Gutachter
noch das kantonal e Gericht einen exakten Zeitpunkt fir den Eintritt der Verbesserung
festlegen (vgl. E. 5.4); es geniigt, dass sie innerhalb des massgeblichen Vergleichszeitraums
erfolgte.

E.53.22

Weiter hat die Vorinstanz im Rahmen der Beweiswirdigung zutreffend festgehalten, dass
Dr. med. C. zu samtlichen bei der Begutachtung vorhandenen medizinischen
Berichten und Einschétzungen, einschliesslich jenen des behandelnden Dr. med.

E. und der Psychiatrischen Klinik F. ausfuhrlich und nachvollziehbar
Stellung bezog. Damit nahm er, entgegen der Auffassung des Versicherten, auch eine
"Langsschnitt-Beurteilung" vor. Sodann erschiittern die Berichte der Psychiatrischen Klinik

F. , Zentrum G. , vom 3. November 2016 resp. der Psychiatrischen
Klinik F. , Zentrum H. , vom 9. November 2016 die Beweiskraft des
psychiatrischen Teilgutachtens nicht: In jenem des Zentrums G. wurde die

systemische Problematik im Zusammenleben mit der Ehefrau in den Vordergrund gestel It
und unter Hinwels auf u.a. die "fragliche psychotische Symptomatik™ nachvollziehbar
dargelegt, weshalb - im Rahmen einer vierwochigen Hospitalisation - von der weiteren
antipsychotischen Medikation abgesehen worden war. Demgegenuber hielt ein
Assistenzarzt des Zentrums H. aktenwidrig fest, dass die antipsychotische
Medikation "aus unbekannten Griinden gestoppt" worden sei; weshalb sie anschliessend
wieder etabliert wurde, entbehrt einer Begrindung. Hinzu kommt, dass im Zusammenhang
mit unterschiedlichen &rztlichen Einschétzungen dem Unterschied zwischen Behandlungs-
und Begutachtungsauftrag Rechnung zu tragenist (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353; Urtelle
8C_740/2010 vom 29. September 2011 E. 6 und 9C_842/2009 vom 17. November 2009 E.
2.2).

E.53.23
Schliesdlich hat das kantonale Gericht auf die von Dr. med. C. - wie zuvor von
Dr. med. I. (Gutachten vom 10. April 2014) - festgestellten Selbstlimitationen,

Diskrepanzen und Schwierigkeiten der diagnostischen Einordnung aufgrund des vom
Versicherten gezeigten Verhaltens verwiesen. Damit hat es seinen Verzicht auf weitere
Abklarungen (vgl. zur antizipierenden Beweiswirdigung BGE 1411 60 E. 3.3 S. 64; 137V
64 E.5.2S.69; 1361 229 E. 5.3 S. 236) einleuchtend begriindet.

E. 533

Nach dem Gesagten genligt das Teilgutachten des Dr. med. C. den
Anforderungen an die Beweiskraft. Die vorinstanzliche Beweiswirdigung und die
Sachverhaltsfeststellungen betreffend den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit
beruhen nicht auf einer Rechtsverletzung (vgl. E. 3 und 5.3.2). Sie sind auch nicht
offensichtlich unrichtig (E. 2.2), weshalb sie fir das Bundesgericht verbindlich bleiben (E.
2.1). Ohnehin beschrankt sich der Versicherte Uber weite Strecken auf eine von der
Vorinstanz abwei chende Beweiswirdigung (vgl. Urteile 9C_714/2015 vom 29. April 2016
E. 4.3; 9C_65/2012 vom 28. Februar 2012 E. 4.3 mit Hinweisen) resp. appellatorische
Kritik (vgl. BGE 140 111 264 E. 2.3 S. 266), was nicht genugt. Somit hat das kantonale
Gericht kein Recht verletzt, indem es die Rentenaufhebung im Rahmen einer (materiellen)



Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG bestétigt hat. Zu prifen ist der Aufhebungszeitpunkt.

E.54.1

Der Versicherte bestreitet eine (schuldhafte) Verletzung der Meldepflicht und halt
deswegen die riickwirkende Rentenaufhebung fir unzuléssig. Die 1V-Stelle hingegen macht
mit ihrer Beschwerde im Wesentlichen geltend, die (vom Versicherten nicht gemel dete)

V erbesserung des Gesundheitszustandes sei spatestens zu Beginn der Observation (18. Juli
2013), alenfallsim Zeitpunkt der ersten Untersuchung durch Dr. med. I. (27.
Februar 2014) eingetreten, weshalb die Rente bereits auf den 1. August 2013 resp. 1. Mérz
2014 aufzuheben sai.

E.54.2

Ausgangspunkt fir den Zeitpunkt der Rentenaufhebung ist Art. 88bis Abs. 2 1VV . Danach
ist entscheidend, ob der Versicherte die Leistungen zu Unrecht erwirkte oder die ihm nach
Art. 77 1IVV obliegende Meldepflicht verletzte.

E.54.3

Das kantonale Gericht ist - wie die 1V-Stelle - nicht von einer urspriinglich rechtswidrigen
Rentenzusprache ausgegangen. Folglich féllt eine unrechtméssige Erwirkung der Leistung
durch den Versicherten von vornherein ausser Betracht. Zwar betrifft die Meldepflicht nach
dem Wortlaut von Art. 77 IVV explizit auch eine "wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes'. Diese Bestimmung kann jedoch - auch mit Blick auf Art. 31 Abs. 1
ATSG - in guten Treuen nicht so verstanden werden, dass bei unterschiedlicher Auffassung
Uber den Gesundheitszustand die versicherte Person verpflichtet wére, das von ihr
bestrittene Ergebnis der Begutachtung im Sinne einer Meldung an die Verwaltung
vorwegzunehmen. Dies gilt jedenfalls, soweit wie hier keine Anhaltspunkte bestehen fir
eine Ausschopfung der hinzugewonnenen Arbeitsfahigkeit oder fur ausserhausliche
Aktivitéten, die mit dem geltend gemachten Leiden schlichtweg unvereinbar sind (Urteile
9C_582/2015 vom 9. M&rz 2016 E. 3.3; 9C 343/2012 vom 11. Oktober 2012 E. 4.6). Nach
Lage der Akten ist kein Tatbestand von Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV erflllt. Die
Invalidenrente ist daher im Sinne von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV auf Ende Januar 2017
aufzuheben.

E.55.1

Schliesslich rlgt der Versicherte eine ungeniigende Abklarung der Hilflosigkeit. Diese sei
im Abkl&rungsbericht vom 16. Dezember 2015 fir sieben Bereiche ausgewiesen. Dagegen
hétten sich die Dres. med. B. und C. zu Fragen der Hilflosigkeit nicht
geaussert.

E.55.2

Der Anspruch auf Hilflosenentschadigung setzt voraus, dass die Hilflosigkeit auf einer
Beeintrachtigung der Gesundheit beruht ( Art. 9 ATSG ). Diesbezliglich hat die Vorinstanz
festgestellt, der Versicherte sei in den korperlichen Funktionen nicht eingeschrankt (zur
Arbeitsfahigkeit vgl. E. 4), und eine psychische Beeintrachtigung sei nicht ausgewiesen.
Diese Feststellungen sind nicht offensichtlich unrichtig (E. 2.2) und beruhen auf dem
beweiskraftigen (vgl. E. 5.3.3) Gutachten der Dres. med. B. und C. .Sie
bleiben daher fir das Bundesgericht verbindlich (E. 2.1). Das kantonale Gericht hat
demnach zu Recht ohne weitere Erhebungen den Anspruch auf Hilflosenentschédigung
verneint.



E.6
Mit dem Entscheid in der Sache wird das Gesuch der 1V-Stelle um aufschiebende Wirkung
der Beschwerde gegenstandslos.

E.7

Im Verfahren 9C_561/2018 unterliegt der Versicherte in Bezug auf den weiteren
Rentenanspruch und den Anspruch auf Hilflosenentschadigung, hingegen obsiegt er
hinsichtlich des Zeitpunkts der Rentenaufhebung, was sich auch auf die
Ruckerstattungspflicht auswirkt (vgl. Sachverhalt lit. A.aund Art. 25 ATSG ). Die
Gerichtskosten sind entsprechend dem Ausmass des Obsiegens und Unterliegens
aufzuteilen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Der teilweise obsiegende Beschwerdefuhrer hat
Anspruch auf eine reduzierte Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ). Die Kosten
des Verfahrens 9C_561/2018 gehen voll zu Lasten der unterliegenden 1V-Stelle.
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