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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 kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféahigkeit der versicherten Person
sind grundsétzlich Entscheidungen Uber eine Tatfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.),
die das Bundesgericht seiner Urtellsfindung 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 veréndert hat, ist ebenso Tatfrage (z.B. Urteil
9C_989/2012 vom 5. September 2013 E. 2 mit Hinweis) wie auch die konkrete
Beweiswirdigung. Dagegen sind die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2
und 4 S. 397 ff.), die das Bundesgericht frei Uberprifen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).

E.21

Streitgegenstand bildet die Frage, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es
die rentenaufhebende Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 29. Dezember 2017
bestétigt hat.

E.22

Der angefochtene Entscheid legt die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Es
betrifft dies namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zur Invaliditét ( Art. 7 Abs. 1
ATSG) und zur Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie zur Rentenrevision ( Art.
17 Abs. 1ATSG ; BGE 141V 9E. 2.3S.10f.; 133V 108 E. 5.4 S. 114). Ebenfalls korrekt
sind die Ausfihrungen zum Beweiswert und zur Beweiswiirdigung medizinischer Berichte
und Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz stellte zunéchst fest, die Rentenzusprache mit Verfiigung vom 24. Januar
2011 sei wegen einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folgen des Unfallsim
Februar 2006 mit Schadelfraktur erfolgt, welcher zu einer noch unklaren depressiven



Symptomatik gefiihrt habe. In einem n&chsten Schritt prifte das kantonale Gericht den
Beweiswert des Gutachtens der PMEDA vom 22. Juni 2017 und bejahte diesen. Es stellte
weiter fest, von den Gutachtern sei keine psychische Stérung mehr diagnostiziert und es sei
auch eine Verbesserung des Allgemeinzustands festgehalten worden. Gemass V orinstanz
sei damit ein Revisionsgrund gegeben.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer bringt dagegen vor, der medizinischen Expertise der PMEDA
komme kein Beweiswert zu und gestuitzt darauf sei ein Revisionsgrund nicht ausgewiesen.
Er wirft der Vorinstanz eine einseitige Beweiswirdigung vor, insbesondere da auch im
massgebenden V erglei chszeitpunkt elne gewisse Aggravation erwahnt worden sai.

E. 41

Aufgrund der Vorbringen des BeschwerdefUhrers ist somit zunéchst zu prifen, ob die
Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie dem PMEDA -Gutachten vom 22. Juni 2017
Beweiswert zuerkannte.

E. 411

Das kantonale Gericht erwog in diesem Zusammenhang insbesondere, der neurologische
Gutachter habe seine Schlussfolgerungen gestiitzt auf die aktuellen bildgebenden Befunde
gezogen und sich mit den friheren Facharztberichten auseinandergesetzt. Der
Beschwerdefuhrer vertritt hingegen die Ansicht, der neurologische Gutachter habe das
aktuelle sowie ein friheres MRI nicht hinreichend berticksichtigt und sich nicht
ausdricklich mit den friheren neurologischen Berichten befasst. Diese Kritik an der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung ist unbegriindet. Der Gutachter ging in der

neurol ogischen Beurteilung auf das aktuelle MRI ein und legte auch dar, weshalb er der
Einschétzung in den Vorberichten nicht folgte. Eine weitergehende A useinandersetzung mit
den Vorakten fand zudem im Rahmen der interdisziplindren Konsensbeurteilung statt. Der
Umstand, dass das Gutachten auf das frihere MRI nicht Bezug nimmt, schmélert dessen
Beweiswert nicht.

E. 412

Die Vorinstanz stellte fest, die Gutachter hétten sich mit den geklagten Beschwerden und
dessen Verhalten auseinandergesetzt. Der Versicherte macht dagegen geltend, eine
psychiatrische Befunderhebung nach AMDP-System sei nicht erfolgt, daftir wéaren auch
seine subjektiv geklagten Beschwerden zu berticksichtigen und einzuordnen gewesen. Der
Gutachter habe es zudem unterlassen, anhand der V erhaltensbeobachtungen den
Widerspruch zwischen der Befunderhebung und den angegebenen Einschrénkungen
darzulegen. Es gebe weiter auch Diskrepanzen zwischen dem psychiatrischen und
neuropsychol ogischen Befund. Ferner fehle eine Auseinandersetzung mit friheren
Arztberichten.

Das psychiatrische Teilgutachten erhob sowohl die geltend gemachten Beschwerden wie
auch die objektiven psychiatrischen Befunde. Der psychiatrische Gutachter wies zudem
darauf hin, dass der Beschwerdevortrag und die Befunde diskrepant seien. Es vermag den
Beweiswert nicht einzuschranken, dass der Gutachter diese Diskrepanzen anhand des
Verhaltens des Beschwerdefuhrers nicht néher konkretisierte, ist doch das inkonsistente
Verhaten durch das Gutachten insgesamt hinreichend dokumentiert, so insbesondere auch
im Abschnitt Uber die interdisziplinare Konsensfindung, welche die von den Gutachtern



festgestellte bewusstseinsnahe Présentation von Einschrankungen und Beschwerden
eingehend diskutiert. Dass die Befunde im psychiatrischen und neuropsychol ogischen
Teilgutachten nicht deckungsgleich sind, andert nichts daran, dass sowohl der
psychiatrische wie auch der neuropsychol ogische Gutachter ibereinstimmend zum Schluss
gelangten, es liege tberwiegend wahrscheinlich keine invalidisierende Gesundheitsstorung
vor. Eine eingehende Wirdigung mit den V orakten wurde zudem im Rahmen der
Konsensbeurteilung vorgenommen, weshalb nicht erforderlich war, dass sich der
psychiatrische Experte damit noch separat befasste.

E.4.13

Der angefochtene Entscheid verletzt folglich kein Bundesrecht, soweit er das Gutachten als
beweiskraftig qualifiziert.

E.42

Das kantonale Gericht schloss aufgrund des Gutachtens der PMEDA auf eine Verbesserung
des Gesundheitszustands. Dies ist entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers mit Blick
auf den Umstand, dass die Gutachter keine Depression und diesbeztiglich eine
Verbesserung feststellten, jedenfalls nicht willkurlich, was allein entscheidend ist. Nachdem
beim BeschwerdefUhrer befundméssig keine Depression mehr erhoben werden konnte, liegt
durch das Gutachten der PMEDA nicht lediglich eine unter revisionsrechtlichem
Gesichtswinkel unerhebliche andere Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhaltes vor (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b S. 372; Urteil 8C_289/2019 vom
18. September 2019 E. 3.1). Die Annahme einer revisionsrechtlich bedeutsamen Anderung
verletzt daher kein Bundesrecht.

E.43

Bezuglich der Aggravation ist die Argumentation des Beschwerdefiihrers unbehelflich.
Denn er Ubersieht, dass die Gutachter keinen von der Aggravation abgrenzbaren die
Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Gesundheitsschaden feststellen konnten. Die Vorinstanz
durfte demnach die gutachterliche Einschétzung Ubernehmen, ohne Bundesrecht zu
verletzen.

E.5

Die Beschwerde ist unbegriindet und nach dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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