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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zuldssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfillt. Esist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Bei der Beurteillung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung (hier: 23. Dezember 2022) eingetreten ist
(Udli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 ATSG N 109).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

1.4 Diedurch den Vertreter des Beschwerdefuhrers anlésslich der offentlichen
Verhandlung vom 2. November 2023 beantragte Sistierung des vorliegenden Verfahrens bis
zum Erhalt der Antworten der EKQMB und des BSV (vgl. Protokoll der Verhandlung) wird
abgewiesen. Das Versicherungsgericht hat den Beweiswert des durch die Vorinstanz
initiierten Gutachtens bei der Gutachterstelle E._ vom 8. August 2022 im Einzelfall zu
prufen. Esist kein Grund ersichtlich, der eine Sistierung des vorliegenden
invalidenversicherungsrechtlichen Beschwerdeverfahrens bis zum Erhalt der Antworten der
EKQMB bzw. des BSV as zweckmassig erscheinen liesse, zumal der Gesetzgeber in

Art. 61 lit. a ATSG (Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) fur die soziaversicherungsrechtlichen
Prozesse ausdrticklich ein einfaches und rasches Verfahren verlangt. Das Abwarten der
Antwort bzw. des Entscheids der erst am 1. November 2023 an die EKQMB resp. die am

2. November 2023 ans BSV gerichtete Anfrage bzw. Aufsichtsbeschwerde wirden diesem
Grundsatz diametral zuwider laufen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die



Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

2.2 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

2.3 GemassArt. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG)
bedrohte V ersicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbericht zu
betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die V oraussetzungen fiir
den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfllt sind.

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3 und 4 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Dies gilt in analoger Weise auch, wenn die
versicherte Person nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung erneut eine
Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22 E. 3b S. 27).

3.2 Tritt die Verwatung m wieim vorliegenden Fall m auf eine Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei eéinem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
133V 108,117V 198 E. 3a, 109V 115E. 2b).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. BGE 117V 198 E. 3a S. 199) m durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 134V 131 E. 3S. 131, 133
V 108 S.114E. 54,130V 71E. 3.1 S. 73).

4.  Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 194 E. 3.b S. 194
f.). Welter gilt fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Soziaversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. |nsbesondere darf er bei



einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist.
Ausschlaggebend fir denBewei swertist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3a
S. 352,122V 157 E. 1c S. 160).

5. DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

6.  Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

23. Dezember 2022 (A.S. 1 f.) die Anspriiche des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente und auf berufliche Eingliederungsmassnahmen zu Recht abgewiesen hat. Ob
eine erhebliche Veranderung eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren
nach denselben Grundsétzen wie bei einer Rentenrevision nach Art. 17 ATSG. Zu
vergleichen sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt der Neuanmeldung vom 7. Juli 2020
(I'V-Nr. 139) mit denjenigen bei Erlass der |etzten, auf einer materiellen Priifung des
Anspruchs beruhenden Verfligung vom 29. Juli 2015 (1V-Nr. 87), wobel auch die weitere
Entwicklung bis zum Erlass der Verfiigung tber die Neuanmeldung vom 23. Dezember
2022 (A.S. 1 ff.) zu bertcksichtigen ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_683/2013 vom

2. April 2014 E. 3.1).

7.  Dadie Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Verfigung vom 23. Dezember 2022
(A.S. 11f.) im Wesentlichen auf das Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. August
2022 abstellte, ist nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen. Das Gutachten stammt von
unabhangigen Facharzten der einschlagigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich
qualifiziert sind, die gesundheitliche Situation und die L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu beurteilen. Zudem haben die Experten den Beschwerdefihrer zu
seinen subjektiven Beschwerden, seinen Lebensumstanden sowie seiner V orgeschichte
befragt (IV-Nrn. 256.3 S. 2 ff., 256.4 S. 2 ff., 256.5 S. 2 ff., 256.6 S. 2 ff., 256.7 S. 2 ff.),



die objektiven Befunde erhoben (1V-Nrn. 256.3 S. 7 ff., 256.4 S. 6, 256.5 S. 5 ff., 256.6

S. 6, 256.7 S. 8), Zusatzuntersuchungen durchgefihrt (1V-Nr. 256.3 S. 9, 256.5 S. 7, 256.6
S. 6, 256.7 S. 8) und die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (1V-Nr. 256.2). Auf
dieser Grundlage nahmen die einzelnen Experten sodann die medizinische Beurteilung vor
und dusserten sich zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers (IV-Nrn. 256.3 S. 10 ff.,
256.4 S. 7 ff., 256.5 S. 8ff., 256.6 S. 7 ff., 256.7 S. 8 ff.). In der «interdisziplindren
Gesamtbeurteilung» gelangten die Experten sodann zu einer gemeinsamen Beurteilung
(IV-Nr. 256.1 S. 5 f.), welche vor dem Hintergrund der objektivierbaren Befunde
nachvollziehbar ist. Esist nachfolgend auf die einzelnen Teilgutachten und deren
Beweiswert einzugehen und zu prifen, ob die dokumentierten medizinischen Akten diesen
Beweiswert allenfalls zu schméalern vermégen:

7.1 InBezug auf das orthopédisch- / traumatologische Tellgutachten von Dr. med. H.
Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom
30. Mai 2022 (IV-Nr. 256.3) ergibt sich Folgendes: Die im orthopédischen Tellgutachten
ausgewiesene Diagnose mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit eines «pseudoradikul &ren
Zervika syndroms beidseits» (S. 12) wurde durch den behandelnden Neurochirurgen Dr.
med. L. u.a bereitsim Arztbericht vom 1. M&rz 2021 (IV-Nr. 171 S. 2 ff.) festgestellt.
Er gab zudem an, dieses Zervikal syndrom bestehe bereits seit August 2016. Somit sind in
Bezug auf diese Diagnosestellung aus den vorliegenden Akten keine divergierenden
Beurteilungen ersichtlich. Bezuglich des in diesem Zusammenhang erneuten operativen
Eingriffs vom 19. Oktober 2020 (ACIF-Revision C4/5 mit Entfernung des intervertebralen
Cages, Einbringen eines Beckenspans und ventraler Verplattung C4/5) schétzte die
orthopéadische Gutachterin, dass nach der Revision der Halswirbelsdule am 19. Oktober
2020 eine voriibergehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur drei Monate postoperativ
bestanden habe. Diese Einschétzung 18sst sich mit den Angaben in den medizinischen
Vorakten vereinbaren. So verléngerte der fur die damalige Operation zustandige Dr. med.
L. (vgl. Operationsbericht vom 19. Oktober 2020, IV-Nr. 164 S. 121.) die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der postoperativen Nachkontrolle
mit Bericht vom 3. Dezember 2020 (IV-Nr. 164 S. 7 f.) bis Ende Jahr. Er hielt zugleich fest,
dass der Beschwerdefuhrer zwar von der Operation habe profitieren konnen, aber
erfahrungsgeméass noch Restbeschwerden im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms
bestiinden. Zudem schétzte er den Beschwerdefiihrer theoretisch in einer geeigneten
Arbeitsumgebung ab Januar wieder als arbeitsféhig ein. Aufgrund dieser Ausfiihrungen
vermag die weitere gutachterliche Einschéatzung e nzuleuchten, wonach von einer
Steigerung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers ab Januar 2021 (ab 12. Januar 2021
50 %) auszugehen sei. In diesem Sinn hielt auch Dr. med. L. bereitsim Arztbericht vom
1. Méarz 2021 fest, eine angepasste Tétigkeit sei dem Beschwerdefihrer zu vier bis acht
Stunden pro Tag zumutbar (1V-Nr. 171 S. 6). Weiter lassen sich die im orthopadischen
Teilgutachten ebenfalls ausgewiesenen Diagnosen einer «beginnenden Coxarthrose rechts»
und eines «pseudoradikuléren Lumbal syndroms rechts» aufgrund der am 30. Mai 2022
durchgefiihrten Rontgenaufnahmen (1V-Nr. 256.7 S. 16) bestéatigen. So wurden die
entsprechenden bildgebenden Untersuchungen auch gerade aufgrund eines Verdachts auf
ein pseudoradikul &res Lumbal syndrom rechts und eines V erdachts auf eine beginnende
Koxarthrose durchgefuhrt. Dr. med. H.____ beurteilte die Rontgenaufnahmen der LWS vom
30. Mai 2022 sodann wie folgt: Es hétten sich gering bis méssige, nach kaudal zunehmende
Spondylarthrosen und eine Spondylosisim gesamten LWS-Bereich und im
thorakolumbalen Ubergang dargestellt, die bel astungsabhiangige pseudoradikul &re



Schmerzen beidseits erklarten. Weiter gab die orthopadische Gutachterin an, in den
aktuellen Rontgenaufnahmen des Beckens und der rechten Hifte axial vom 30. Mai 2022
stellten sich eine beginnende Coxarthrose rechts mit minimalen Osteophyten und gering
verschmal ertem Gelenkspalt dar, wobel die aktuellen Untersuchungsbefunde die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen bel astungsabhangigen Schmerzen im rechten Huftgelenk
erklaren wirden (IV-Nr. 256.3 S. 12).

Es sind somit keine, den Beweiswert des orthopadischen Teilgutachtens schmélernde
medizinische V orberichte ersichtlich.

7.2 Anlasslich des neurologischen Teilgutachtens vom 26. Mai 2022 (1V-Nr. 256.4) erhob
die Gutachterin Dr. med. I.___, Facharztin fir Neurologie, einen unauffélligen
neurologischen Befund (S. 6), weshalb sie keine neurologische Diagnose stellte (S. 9). Die
vom BeschwerdefUhrer beschriebenen morgendlichen Schwierigkeiten beim Aufstehen

(S. 4) wurden von der Gutachterin al's «nicht nachvollziehbar» beurteilt. Diese
Einschétzung erweist sich aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen Begriindung al's
plausibel. So wies die neurologische Expertin diesbeziglich auf eine Diskrepanz zum sehr
aktiven Tagesablauf des Beschwerdefihrers hin und auf die Tatsache, dass er noch selbst
Auto fahre (S. 7). Dader Beschwerdefiihrer zum Tagesablauf angegeben habe, im
Gemeinderat aktiv zu sein, Sitzungen vorzubereiten, mit dem Hund rauszugehen (am
Morgen meist bereits eine Stunde), Gartenarbeit zu machen, im Haushalt zu helfen, und
seinem Hobby Automodellbau inkl. Autoliteratur nachzugehen (S. 5) und in Bezug auf die
Kopfdrehungen dargelegt habe, es reiche gerade noch zum Autofahren (S. 3), kann der
gutachterlichen Einschatzung gefol gt werden.

Die neurologische Gutachterin ging sodann auf den durch den Neurologen Dr. med. M.
im Bericht vom 3. Méarz 2020 (1V-Nr. 170) diagnostizierten episodischen
Schwankschwindel seit Jahren ein, der al's &tiol ogisch wahrscheinlich zerviko bedingt
qualifiziert wurde. Dabel legte die Gutachterin in Gberzeugender Weise dar, es sei aufgrund
dieser Diagnose nicht nachvollziehbar, dass die Beschwerden als durch die HWS verursacht
dargestellt wirden. So lagen keinerlei Hinweise fir eine Radikulopathie oder eine
Myelopathie vor. Diese Einschatzungen sind korrekt. So sind dem Bericht von Dr. med.
M.___ weder Hinweise auf eine Myelopathie noch auf eine Radikulopathie zu entnehmen.
In diesem Zusammenhang erweist sich auch die weitere gutachterliche Einschétzung,
wonach der Schwankschwindel eher auf eine nicht organische Ursache hindeute (S. 8), as
plausibel. Fur diese Einschétzung spricht auch der Umstand, dass bei der am 20. Februar
2020 durchgefihrten MRT des Kopfes (1V-Nr. 164 S. 22) eine zentrale Ursache der
Schwindelanfélle und Gangunsicherheiten sicher habe ausgeschlossen werden konnen
(IV-Nr. 256.1 S. 5). In Bezug auf den im Zusammenhang mit dem neurol ogischen
Teilgutachten vom BeschwerdefUhrer ins Feld geftihrte Bericht von Dr. med. J._ vom
28. August 2020 (1V-Nr. 148, S. 81 f., vgl. E. I. 3 Ziff. 6.2 hiervor) ist zum einen darauf
hinzuweisen, dass es sich bei ihm um den Hausarzt des Beschwerdefiihrers handelt und
daher der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte (seien dies
Hausérzte oder spezialérztlich behandelnde Medizinal personen) im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer
Patienten aussagen (Urteile des Bundesgerichts 8C_317/2019 vom 30. September 2019

E. 4.2.3 mit Hinweisen). Zum anderen handelt essich bei Dr. med. J.___ um ein auf das
medi zinische Fachgebiet der Allgemeinmedizin spezialisierten Facharzt, der somit nicht in
gleichem Masse kompetent ist, eine neurologische Einschétzung abzugeben, wie dies bei



einem auf das hier im Zentrum stehende medizinische Fachgebiet der Neurologie
spezialisierten Facharzt der Fall ist. Es kommt hinzu, dass es sich bei den durch den
Beschwerdefiihrer vorgebrachten Angaben (zunehmende Gleichgewichtsproblematik und
Einschlafen des Armes beidseits linksbetont, s. oben) lediglich um im Bericht vom

28. August 2020 aufgefihrte, subjektive Einschdtzungen des Beschwerdefuhrers handelt
und somit m entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers m nicht nachvollziehbar ist,
inwiefern sich die Gutachterin Dr. med. . mit diesen zwingend hétte befassen miissen.

Insgesamt wird der Bewelswert des neurol ogischen Teilgutachtens durch die medizinischen
Vorakten nicht geschmélert.

7.3 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 26. Mai 2022 (1V-Nr. 256.5) hielt der
Psychiater und Psychotherapeut F.__ u.a. fest, zum Untersuchungszeitpunkt seien gemass
ICD-10 die Kriterien fur eine affektive Storung nicht erflillt gewesen (S. 9). Diese
Einschétzung ist aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen Ausfihrungen
nachvollziehbar, wonach der BeschwerdefUhrer weder unter einer Antriebsminderung,
Freudlosigkeit noch unter einer im Ubermasse gedriickten Stimmung leide und sich
vielmehr ein Verlust des Selbstvertrauens vor dem Hintergrund einer mehrjahrig
progredienten, korperlichen Einschrankung und schnellen Erschopfbarkeit prasentiere

(S. 9). In diesem Zusammenhang leuchtet auch die weitere gutachterliche Feststellung ein,
dass mit klar identifizierbarer psychosozialer Belastung (korperliche Beschwerden) und
depressiven Tellsymptomen gemass |CD-10 die Kriterien fur eine Anpassungsstorung
erflllt seien. Der psychiatrische Gutachter befasste sich sodann auch mit der zeitlichen
Komponente dieser Diagnosestellung, indem er darlegte, dass eine Anpassungsstorung
(ICD-10 F43.2) grundsétzlich nur fur zwel Jahre vergeben werden kdnne, bel Persistenz der
psychosozialen Belastung und gemass klinischer Erfahrung das Zeitkriterium aber zu
vernachlassigen sai (S. 9). Diese Einschétzung erweist sich als korrekt. So sind gemass
hochstrichterlicher Rechtsprechung akute psychische Stérungen nach einem Traumaals
akute Belastungsreaktion zu erfassen, sofern ein unmittelbarer und klarer zeitlicher
Zusammenhang zwischen der traumatischen Situation und dem Beginn der Symptome
besteht. Die meist wechselnde Symptomatik (Angst, Depression, Arger, Verzweiflung u.a.)
klingt in der Regel rasch ab. Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, liegt eine
Anpassungsstorung vor, bei der dieindividuelle Disposition eine wesentliche Rolle spielt.
Klingen die Symptome langerfristig (ein bis zwel Jahre) nicht ab oder treten gar neue
psychogene Symptome auf, kommt es zu einer psychogenen Fixierung bzw. seelischen
Entwicklung, bei der zunehmend Personlichkeitsfaktoren ausschlaggebend sind und nicht
mehr das traumatische Ereignis (BGE 124 V 29 E. 5.a S. 40). Folglich erlbrigt sich eine
Auseinandersetzung mit den durch den Beschwerdeflihrer diesbeziiglich vorgebrachten
Rigen (A.S. 43f.). Diese erweisen sich aufgrund der vorangehenden Ausfihrungen als
nicht weiterfihrend. So hat sich der psychiatrische Gutachter mit der Diagnosestellung
einer «Anpassungsstorung» ausfuhrlich befasst und anschaulich dargelegt, weshalb eine
solche vorliege. Der Ansicht des Beschwerdefiihrers, wonach in diesem Zusammenhang ein
Diagnosefehler vorliege, kann nicht gefolgt werden (A.S. 44).

In Bezug auf die medizinischen Vorakten ist insbesondere auf die Berichte der den
Beschwerdefiihrer seit 13. August 2020 behandelnden Psychiaterin Dr. med. N.___
einzugehen. Sie wiesim «fachpsychiatrischen Bericht» vom 25. August 2020 (1VV-Nr. 148
S. 77 1.) die Diagnosen einer «mittelgradigen depressiven Storung mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.2)» und einer «nicht ndher bezei chneten organischen



Personlichkeits- und Verhaltensstorung mit chronischen Kopf- und Nackenschmerzen nach
Chemieunfall vom 27. Oktober 2008 (Schwefeldioxidexposition) am ehemaligen
Arbeitsplatz der Firma][...]» aus und bezifferte die Arbeitsunféhigkeit auf 80 %. Im
Arztbericht vom 23. Mérz 2021 (IV-Nr. 191 S. 5 ff.) bestétigte sie sodann lediglich noch
eine «Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer somatischen Schadigung
(Dioxinvergiftung)» als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden «sonstige organische Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns» gemass |CD-10 F07.8 ausgewiesen. Da diese Diagnosestellungen durch Dr. med.
N.___ nicht in nachvollziehbarer Weise hergeleitet werden, Uberzeugen sie nicht. Es kommt
hinzu, dass der psychiatrische Gutachter F.____ diesbeziiglich ausfihrte, wahrend eine der
somatischen V erschlechterung reaktiv folgende depressive Symptomatik noch
nachvollziehbar erscheine, misse aber festgehalten werden, dass eine Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer somatischen Schadigung nicht als géngige ICD-10
Diagnose bekannt sei. Eine im hoheren Alter reaktive Personlichkeitsstorung gebe esm bei
aler Kreativitéat der Auslegung der ICD-10 m nicht (1V-Nr. 256.5 S. 9). Es erschliesse sich
dem Gutachter daher nicht, wie Dr. med. N.____ zu einer derartigen Diagnose komme.
Logisch wére gemass dem Psychiater F.___ eine Anpassungsstorung, die schon mehrjahrig
bestehen dirfte und sich im Verlauf der vom Beschwerdefiihrer empfundenen «Odyssee
korperlicher Erkrankungen» entwickelt habe. Im Ubrigen leuchtet auch die gestiitzt auf die
m im Vergleich zum Bericht vom 25. August 2020 m zwar anderslautende und reduziertere
Diagnosestellung dennoch weiterhin attestierte Arbeitsunfahigkeit von 80 % nicht ein. In
Bezug auf die Berichte der behandelnden Psychiaterin Dr. med. N.____ist insgesamt auch
der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach behandelnde Arztinnen und Arzte wie
auch Therapiepersonen mitunter im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung in Zweifelsféallen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470).
Daran vermag auch das Arztzeugnis von Dr. med. N.___ vom 27. Juli 2021 (IV-Nr. 206

S. 2) nichts zu andern. So ist diesem weder eine Diagnosestellung noch eine
Befunderhebung oder Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu
entnehmen. Die im Zeugnis enthaltene Beurteilung der behandelnden Psychiaterin, wonach
dem Beschwerdefihrer die Reise nach [...] mit Uber drei Stunden Fahrzeit nicht zumutbar
sei, erweist sich somit als nicht nachvollziehbar. Somit vermdgen die Berichte von Dr. med.
N.__ den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens des PsychiatersF._ nicht zu
verringern.

7.4 Im Rahmen desinternistischen Teilgutachtens vom 14. Juni 2022 (IV-Nr. 256.6)
diagnostizierte Prof. Dr. med. univ. K.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
Facharzt fur Endokrinol ogie-Diabetol ogie, Facharzt fur Kardiologie, eine Adipositas, eine
arterielle Hypertonie, ein Zustand nach Beinvenenthrombose und Varizien der unteren
Extremitéten, die ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit seien (S. 8). Diese
Diagnosestellungen tiberzeugen, da anl&sslich der gutachterlichen Exploration ein BMI von
33.1 kg/m2errechnet, ein Blutdruck von 145 / 95 mmHg und geringe Varikositas der
unteren Extremitéten festgestellt wurden (S. 6). In Bezug auf die diagnostizierte Adipositas
leuchtet auch die durch den Gutachter empfohlene Erndhrungsberatung ein. In Bezug auf
den Blutdruck fuihrte der Gutachter aus, dieser sei aktuell nicht adaquat eingestellt. Diese
Einschéatzung ist plausibel, da die Werte zu Hause in Ruhe auch zwischen 130 und

140 mmHg systolisch sowie zwischen 85 und 90 mmHg diastolisch und daher eher auf der
hoheren Seite seien. Auf die Angaben des BeschwerdefUhrers, wonach er schlecht



durchschlafe, unter Tagesmudigkeit und Schnarchen leide, ging der internistische
Gutachters in nachvollziehbarer Weise ein. So fulhrte er aus, es bestehe durchaus die
Moglichkeit eines Schlafapnoesyndroms, was abgeklart werden sollte. Daraus ergében sich
indes keine Konsequenzen betreffend die Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 256.6 S. 8). Folglich
kann die in diesem Zusammenhang stehende Erganzungsfrage (vgl. E. 1. 3 Ziff. 7.1 hiervor)
wie folgt beurteilt werden: Eine Abklarung des Schlafapnoesyndromsist zwar anzustreben,
das entsprechende Ergebnis wird sich jedoch nicht auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken. Aufgrund der vorangehenden Ausfihrungen Uberzeugen
auch die beiden gutachterlichen Einschdtzungen, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 29. Juli 2015 nie langerfristig eingeschrénkt gewesen und die
letzte Tétigkeit als angepasst zu betrachten sai (S. 9).

Eingehend auf die Berichte des Hausarztes Dr. med. J.___ sind keine dem internistischen
Gutachten widersprechenden Einschétzungen bzw. Diagnosestellungen ersichtlich. In
diesem Sinn stellte auch der internistische Gutachter fest, die vorliegenden internistischen
Akten seien in sich konsistent und bedirften keiner kritischen Erdrterung (IV-Nr. 256.6
S. 7). Dieser Beurteilung kann gefolgt werden. So werden die vom Hausarzt im Bericht
vom 28. August 2020 (1V-Nr. 148) ausgewiesenen Diagnosen u.a. eines Status nach tiefer
Beinvenenthrombose rechts, eines chronischen Asthma bronchiale sowie einer arteriellen
Hypertonie im Rahmen des internistischen Teilgutachtens bestétigt. Der Beweiswert des
internistischen Teilgutachtens wird durch die vorangehenden medizinischen Akten somit
nicht verkleinert.

7.5 Im pneumologischen Teilgutachten vom 5. Mai 2022 (IV-Nr. 256.7) stellte Dr. med.
G.___, Facharzt fur Pneumologie, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, die Diagnose:
«Eosinophiles, nicht-allergisches Asthma bronchiale, kontrolliert, leichtgradig,
Erstdiagnose 2008». Beim 63j&hrigen Beschwerdefihrer habe sich als Folge einer
SO2-Exposition 2008 ein Asthma bronchiale manifestiert. Insgesamt miisse von einer
kontrollierten und eher leichten asthmatischen Erkrankung gesprochen werden. Diese
gutachterlichen Einschdtzungen stimmen mit den Angaben in den medizinischen Vorakten
uberein. So wurde bspw. bereits im Bericht des den Beschwerdefihrer behandelnden
Lungenspezialisten Dr. med. O.____ vom 4. April 2017 (1V-Nr. 48) festgehalten, dass das
chronische Asthma bronchiale unter Asthmabasistherapie teilkontrolliert sei. Dies bestétigte
Dr. med. O.___ sodann auch im zeitlich nach dem Gutachten der GutachterstelleE._ vom
8. August 2022 erstellten Bericht vom 4. November 2022 (Beschwerdebeilage Nr. 5,
IV-Nr. 270 S. 65f1.). Soist diesem u.a. zu entnehmen, dass das chronische Asthma
bronchiale aktuell unter der Inhalationstherapie praktisch kontrolliert sei. Der

pneumol ogische Gutachter nannte als zusétzliche und wesentliche Dyspnoe-Faktoren die
Adipositas und wohl eine Dekonditionierung. Diese Einschétzung vermag aufgrund des
festgestellten BMI von 33.1 kg/m2einzuleuchten. Auch die weitere gutachterliche
Beurteilung, dass der Verlauf des 2008 diagnostizierten Asthmas sowohl klinisch als auch
lungenfunktionell stabil verlaufen sei (IV-Nr. 256.7 S. 12), Uberzeugt aufgrund der
nachfolgenden Ausfiihrungen. So legte der Gutachter dar, die aktuelle Spirometrie fale
zwar etwas schlechter aus als die friheren Messungen, ein Abwartstrend sei aber nicht
wahrscheinlich. So kdnnte die Verschlechterung auch gewichtsbedingt sein, da der
Beschwerdefihrer in den letzten Jahren doch erheblich zugenommen habe. Diese
Einschatzung erscheint plausibel, da der Beschwerdefihrer bei der gutachterlichen
Exploration angegeben habe, in den letzten Jahren etwa 15 kg zugenommen zu haben



(S. 3). Insgesamt wird der Beweiswert des pneumol ogischen Teilgutachtens durch die
medizinischen Vorakten nicht in Frage gestellt. In diesem Sinn hielt der pneumologische
Gutachter auch fest, es gebe in den vorliegenden Akten diagnostisch keine Widerspriiche
(IV-Nr. 256.7 S. 9).

7.6 Zusammenfassend erweist sich das polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle
E.__ vom 8. August 2022 als beweiswertig. Dies hielt auch die RAD-Arztin Dr. med.
D.___, Fachérztin Neurologie FMH, in ihrer Stellungnahme vom 11. August 2022

(IV-Nr. 259 S. 21.) fest. So legte sie dar, das vorliegende Gutachten sai in Kenntnisnahme
der Vorakten erstellt worden, die Gutachter seien auf die Beschwerden des
Beschwerdefuhrers eingegangen, die fachérztlichen Untersuchungen seien umfangreich und
ausfuhrlich dokumentiert und die medizinische Beurteilung sei nachvollziehbar. Die
Gutachter hatten sich auch mit abweichenden Meinungen ausei nandergesetzt, so mit der der
versicherten Person selbst und mit den Beurteilungen behandelnder Arzte.

7.7 Nachfolgend ist auf die durch den Beschwerdefihrer gegen das Gutachten der
Gutachaterstelle E.__ vom 8. August 2022 vorgebrachten Einwande einzugehen:

7.7.1 Der Beschwerdefuhrer beanstandet zunéchst die fehlende Unterschrift von Dr. med.
G.____im Rahmen der «interdisziplindren Gesamtbeurteilung» (1V-Nr. 256.1 S. 5ff.). Der
Gesamtbeurteilung ist in Bezug auf die Entstehung des K onsenses Folgendes zu
entnehmen: «Datum Besprechung: 6. Juli 2022. Teilnehmer: Frau Dr. med. H.___, Dr. med.
G.__ ,FrauDr.med.l. __,Herr F.___ und Prof. Dr. med. univ. K.___. Die Besprechung
erfolgte: per E-Mail (HIN-geschitzt).». Esist somit davon auszugehen, dass Dr. med.
G.___ ander Konsensbesprechung beteiligt war. Wie der Beschwerdefiihrer jedoch zu
Recht vorbringt (A.S. 321.), hat Dr. med. G.____ das Gesamtgutachten als einziger
Gutachter nicht unterzeichnet (vgl. IV-Nr. 256.1 S. 12). Sein pneumol ogisches
Teilgutachten liegt jedoch unterzeichnet bei den Akten (1V-Nr. 256.7) und im Rahmen der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung wird unter dem Titel «Beurteilung von Konsistenz
und Plausibilitét» auch eine Stellungnahme aus pneumol ogischer Sicht wiedergegeben
(I'V-Nr. 256.1 S. 6 oben). Da durch den Beschwerdefuhrer nicht vorgebracht wird, dass das
Hauptgutachten und dessen Ergebnis mit dem Teilgutachten nicht Gbereinstimmen, stellt
die fehlende Unterschrift des Pneumologen im Hauptgutachten im vorliegenden Fall keinen
erheblichen Mangel dar (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August
2017 E. 7.2.1, 8C_904/2012 vom 28. Mérz 2013 E. 4.4, 8C_499/2007 vom 4. November
2008 E. 3.2.2). Es ertibrigt sich somit das in diesem Zusammenhang durch den
Beschwerdefiihrer beantragte Weiterleiten der durch den Beschwerdefiihrer beantragten
Erganzungsfragean Dr. med. G.___ (vgl. E. |. 3 Ziff. 4.2 hiervor). Diese erweist sich unter
den gegebenen Umstanden al's nicht weiterfihrend.

7.7.2 Der Beschwerdefhrer stellt sich weiter auf den Standpunkt, es fehlten im Gutachten
diverse wichtige Unterlagen. So der Bericht der Abteilung Arbeitsmedizin der Suvavon Dr.
med. P.___, Facharzt HNO und Arbeitsmedizin, vom 2. Februar 2012, das Schreiben der
FirmaQ.__ vom 22. Juli 2020, und der Bericht von Dr. med. J.___ vom 28. August 2020
(A.S. 33ff.). Dem Beschwerdefuhrer ist beizupflichten, dass diese Berichte im Gutachten
der Gutachterstelle E.__ nicht explizit aufgefiihrt werden. Daraus |&sst sich indes nicht per
se auf einen fehlenden Beweiswert des Gutachtens schliessen. So hat sich der Gutachter im
Rahmen seiner eigenen Beurteilung mit den wesentlichen Vorakten zu befassen, soweit die
betreffenden Stellungnahmen m abhangig von ihrem Entstehungskontext m hinreichend
substantiiert und nicht unter einem anderen Aspekt offenkundig vernachlassigbar sind



(vgl. BGE 137 V 210 E. 6.2.4 S. 270).

In Bezug auf den Bericht von Dr. med. P.__ vom 2. Februar 2012 ist m entgegen der
Ansicht des Beschwerdefiihrers (A.S. 34) m festzuhalten, dass dieser im Gutachten der
Gutachterstelle C.__ vom 25. November 2014 durchaus berticksichtigt worden ist. So
wurde der Bericht einerseits unter dem Titel «Akten» aufgelistet (IV-Nr. 72.1 S. 6) und
andererseits setzte sich der Pneumologe Dr. med. R.____in seinem Teilgutachten mit diesem
auseinander (IV-Nr. 72.1 S. 18). Folglich floss der Bericht von Dr. med. P.____ vom

2. Februar 2012 im hier massgebenden V ergleichszeitpunkt in die medizinische Beurteilung
durchaus mit ein. Inwiefern im Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfligung eine
nochmalige gutachterliche Auseinandersetzung mit diesem Bericht hétte erfolgen muissen,
vermag der BeschwerdefUhrer nicht aufzuzeigen. Aus seiner Argumentation, wonach der
Beschwerdegegnerin bei Vorliegen dieses Berichts nicht entgangen ware, dass Dr. med.
P.____enerhinologische Untersuchung empfohlen habe (A.S. 34), vermag der
Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. Esist davon auszugehen, dass die
Gutachter der Gutachterstelle E.__ eine entsprechende gutachterliche Untersuchung
beantragt bzw. empfohlen hétten, wenn eine solche aus ihrer Sicht notwendig gewesen
waére. Dies gilt auch in Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer beanstandete, fehlende
ophthalmologische Begutachtung (A.S. 37).

Das Schreiben der Firma Q.__ vom 22. Juli 2020 (1V-Nr. 148) hat der Beschwerdefthrer
der Beschwerdegegnerin im Rahmen des ausgef il lten Fragebogens vom 11. April 2022
(I'V-Nr. 256 S. 11) zukommen lassen. Somit lag dieses der Beschwerdegegnerin vor. Esist
indes nicht ersichtlich, inwiefern dieses Schriftstiick fir die gutachterliche Beurteilung
notwendig gewesen ware. Auf das diesbeziiglich geltend gemachte Vorbringen des
Beschwerdefiihrers, wonach aus dem Dokument hervorgehe, dass dem Beschwerdefuhrer
die Anstellung aus gesundheitlichen und nicht aus wirtschaftlichen Grinden gekiindigt
worden sai (A.S. 35), wird im Gutachten der E.____ eingegangen (IV-Nr. 256.7 S. 5). Dem
weiteren Argument des Beschwerdefihrers, wonach die Gutachter bei Vorliegen dieses
Schreibens nicht zum Schluss gekommen waren, dass er seine Tétigkeit als Hauswart
uneingeschrankt (8.5 Stunden / Tag) hétte erbringen kénnen, kann nicht gefolgt werden. So
wurde im Gutachten ausdriicklich festgehalten, dass der Beschwerdefihrer von 2017 bis
2020 bei der Firma Q.___ in einem 50%-Pensum tétig gewesen und die Stelle per Ende
Oktober 2020 wegen Krankheit gekiindigt worden sei. Dem Beschwerdefihrer sei
mitgeteilt worden, dass die Hauswartstétigkeit ein zu grosses Risiko sel (1V-Nr. 256.7 S. 5).

Esist im Weiteren auf den vom Beschwerdefiihrer ebenfalls gertigten Bericht von Dr. med.
J____vom 28. August 2020 (1VV-Nr. 148 S. 81 f.) einzugehen. In diesem werde auf eine seit
Mérz 2018 zunehmende Gleichgewichtsproblematik sowie auf ein Einschlafen des Armes
beidseits linksbetont hingewiesen (A.S. 35). Diesbeziglich ist zum einen darauf
hinzuweisen, dass die Schwindelanfélle im Gutachten unter dem Titel «kurze
Zusammenfassung der Krankheitsentwicklung» aufgefiihrt werden (vgl. IV-Nr. 256.1 S. 5)
und von neurologischer Seite ein episodischer Schwankschwindel diagnostiziert wurde. In
Bezug auf die Arme gab der Beschwerdefuhrer anlésslich der gutachterlichen Exploration
an, es bestiinden weder eine Taubheit noch eine Ld&hmung in den Armen (IV-Nr. 256.3

S. 3). Ausserdem befasste sich die RAD-Arztin Dr. med. D.___inihrer Aktennotiz vom
17. September 2020 (IV-Nr. 149) u.a. mit eben diesem Bericht von Dr. med. J.___. Dabei
legte sie dar, dass dem Beschwerdefiihrer wegen Beschwerdeexacerbation seit Juni 2020
mit Schmerzen, Gleichgewichtsproblemen und Einschlafen beider oberer Extremitéten



linksbetont (vgl. Bericht Dr. med. J.___ vom 28. August 2020) vom 8. bis 26. Juni 2020
sowie ab 22. Juli 2020 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei. Angesichts dieser
Ausfihrungen ist nicht ersichtlich und wird durch den Beschwerdefiihrer auch nicht
dargetan, inwiefern der besagte Bericht von Dr. med. J.___ zwingend in die gutachterliche
Beurteilung hétte miteinbezogen werden miissen.

7.7.3 Dem weiteren Vorbringen des Beschwerdefihrers, wonach die durch sdmtliche
Gutachter erwahnte Schwindelproblematik nicht weiter abgeklért worden sei (A.S. 37),
kann nicht gefol gt werden. So gab der Beschwerdefuhrer anlasslich der gutachterlichen
Explorationen zum einen an, nach der 2. Operation weniger Schwindelanfélle zu haben
(vgl. IV-Nrn. 256.3 S. 3, 256.34 S. 3, 256.6 S. 3). Zum anderen wurde im Rahmen des
pneumol ogischen Teilgutachtens eine Spirometrie durchgeftihrt, in dessen Verlauf eine
mittel schwere obstruktive Ventilationsstorung festgestellt wurde (1V-Nr. 256.7 S. 8). Auf
den durch den Neurologen Dr. med. M. in seinem Bericht vom 3. Méarz 2020

(IV-Nr. 164) festgestellten «episodischen Schwankschwindel» ging die neurologische
Gutachterin Dr. med. I.____in tUberzeugender und schlussiger Weiseein (vgl. E. 11. 7.2
hiervor). Damit gilt als erstellt, dass sich die Gutachter mit der Schwindel problematik des
Beschwerdefiihrers durchaus befasst haben. Ahnlich verhélt es sich auch in Bezug auf die
vom Beschwerdefuhrer ebenfalls beanstandete, fehlende Abkl&rung der diagnostizierten
Coxarthrose rechts (A.S. 38). So wurde im Rahmen des orthopéadisch- / traumatol ogischen
Teilgutachtens eine Réntgenaufnahme durchgefiihrt und u.a. eine beginnende
massiggradige Coxarthrose rechts mit minimalen Osteophyten und gering verschmélertem
Gelenkspalt festgestellt (IV-Nr. 256.3 S. 9; vgl. E. 1I. 7.1 hiervor). In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen der

orthopadisch- / traumatol ogi schen Begutachtung keine Einschrankungen des
Aktivitétenniveaus des Beschwerdefiihrers in den Lebensbereichen Freizeit und Haushalt
festgestellt werden konnten. So sei der Beschwerdefuhrer korperlich in der Lage, im
Haushalt mitzuhelfen, einzukaufen und ein- bis zweimal taglich biszu 1.5 Stunden
spazieren zu gehen, seinen Hobbys nachzugehen, Verkehrsmittel zu benutzen, Auto zu
fahren, auch in den Urlaub bisins|[...] (IV-Nr. 256.1 S. 5). In diesem Zusammenhang ist
nicht einzusehen, inwiefern zur Weg- / Gehfahigkeit des Beschwerdefihrers weitere
Abklarungen hétten vorgenommen werden missen (A.S. 38, vgl. E. I. 3 Ziff. 5.1 hiervor).
Dem entsprechenden Vorbringen des Beschwerdefihrers kann nicht gefolgt werden. So
ergeben sich diesbeziiglich gestitzt auf die Angaben zum Aktivitatenniveau des
Beschwerdefiihrersim Gutachten der Gutachterstelle E._ ausreichend Anhaltspunkte.
Eine weitere Abklarung erscheint deshalb nicht notwendig. Der Beschwerdefiihrer vermag
denn auch nicht aufzuzeigen, inwiefern eine solche erforderlich wére.

7.7.4 Der Beschwerdefuhrer bringt beziiglich des psychiatrischen Teilgutachtens vor, es
bestehe eine Widerspruchlichkeit, da der psychiatrische Gutachter F._ den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit verglichen mit derjenigen Situation zur Zeit
der Rentenablehnung vom 29. Juli 2015 als wesentlich verandert bezeichne, aber zugleich
ausfihre, es sei alles gleichgeblieben (A.S. 39). Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrersist m wie nachfolgend dargelegt wird m diesbeziiglich kein
Widerspruch vorhanden: So ist dem psychiatrischen Teilgutachten der Gutachterstelle
E.__ vom 26. Ma 2022 zu entnehmen, dass e ne «Anpassungsstorung (1CD-10 F43.2)»
als Diagnose ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit des
Beschwerdefihrers vorliege (IV-Nr. 256.5 S. 9). Diesim Vergleich zum Zeitpunkt der



rentenablehnenden Verfiigung vom 29. Juli 2015, in dessen Rahmen keine Einschrankung
des psychischen Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers dokumentiert ist und daher
auch keine entsprechende psychiatrische Begutachtung durchgefihrt wurde. Somitistin
Bezug auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers von einer wesentlichen
Verénderung auszugehen. Da die neue Diagnose indes nicht zu einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fuhrt, ist im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit
dem Vergleichszeitpunkt vom 29. Juli 2015 trotz veranderter Diagnosestellung keine
Verénderung festzustellen. Bezuglich der vom Vertreter des Beschwerdefuhrersins Feld
gefiihrten, anstelle der diagnostizierten «Anpassungsstorung gemass | CD-10 F43.2»,
heranzuziehenden Diagnose geméss ICD-10 F43.21 (A.S. 43) ist festzuhalten, dass diese
diagnostische Unterscheidung jedenfalls nicht geeignet ist, ernsthafte Zweifel am
Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens erwecken zu kdnnen. Folglich ist nicht
weiter auf diese diagnostische Differenzierung einzugehen. Es kann an dieser Stelle
erganzend darauf hingewiesen werden, dassm wie vorliegend der Fall m bei in
Uberzeugender Weise verneinter psychiatrisch bedingter Arbeitsunféhigkeit auf eine
Indikatorenpriifung verzichtet werden kann (BGE 143V 418 E. 7.1 S. 429). Dievom
Beschwerdefuhrer in Bezug auf die Anpassungsstorung formulierte Erganzungsfrage (vgl.
E. I. 3 Ziff. 3.5 hiervor) erweist sich als nicht weiterfihrend, weshalb darauf verzichtet
werden kann.

Der Beschwerdefuhrer stellt sich im Weiteren auf den Standpunkt, im psychiatrischen
Teilgutachten sei widersprichlich (A.S. 39), dass eine soziamedizinisch relevante
Beeintrachtigung im Bereich der Widerstands- und Durchhaltefghigkeit im Kontext als
Hauswart bejaht, dem Beschwerdefiihrer aber gleichzeitig eine volle Leistungsfahigkeit in
der Téatigkeit als Hauswart attestiert werde (vgl. auch E. 1. 3 Ziff. 3.2 hiervor).
Diesbeziiglich stellte der Psychiater F.___ in seinem Teilgutachten fest, esliegein
Anlehnung an das Mini-ICF-APP beim Beschwerdefuhrer im Kontext als Hauswart nur im
Bereich der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit eine sozialmedizinisch relevante
Beeintrachtigung vor. Diesbeziiglich kann darauf hingewiesen werden, dass eine klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
entscheidend ist und dem angesprochenen Verfahren (MINI-ICF-APP) hochstens eine
erganzende Funktion zukommt (Urteile des Bundesgerichts 8C_465/2019 vom

12. November 2019 E. 5; 9C 728/2018 vom 21. Méarz 2019 E. 3.3). In diesem Kontext ist
zwar das fehlende Auffihren der Mini-ICF-APP im Rahmen des Gutachtens zu bemangeln,
jedoch konnten allein gestitzt auf die entsprechende Testung ohnehin keine relevanten
Rickschltisse auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers bzw. dessen
Arbeitsfahigkeit gezogen werden. Folglich ertibrigen sich sowohl die entsprechenden
Erganzungsfragen (vgl. E. I. 3 Ziff. 3.2, 3.3 hiervor), als auch weitere Ausfihrungen
diesbeziiglich.

7.7.5 In Bezug auf die Rige (A.S. 42), wonach der Beschwerdefuhrer bei heftigen
Schulterschmerzen mit Ausstrahlung Optifen 600 mg und nicht Dafalgan einnehme, ist den
Angaben Beschwerdeftihrers im Rahmen der gutachterlichen Explorationen zu entnehmen,
dass er bei Bedarf bis zu dreimal taglich Optifen 600 mg als Ersatz fir Dafalgan einnehme.
Dafalgan nehme er unter «optimalen Bedingungen» einmal taglich ein (circaan 10 Tagen
pro Monat, IV-Nrn. 256.3 S. 6, 256.4 S. 5, 256.6 S. 5, 256.7 S. 7, 256.8 S. 7). Dieswird u.a.
auch von der neurologischen Gutachterin Dr. med. . entsprechend festgehalten. Ein
inhaltlicher Fehler ist m entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers m somit nicht



ersichtlich.

7.7.6 Aus dem Vorbringen, der Beschwerdeflihrer habe die Lehre als Automechaniker 1979
und nicht 1879 abgeschlossen (A.S. 42) vermag der Beschwerdefihrer nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. So erschliesst sich aus dem Kontext der vorliegenden Akten von selbst,
dass es sich hierbel um einen reinen Schreibfehler handelt.

7.7.7 Der vom Beschwerdefuhrer vorgebrachte vorzeitige Abbruch des Arbeitsversuches
bei der FirmaGarage S.____in[...] am 26. August 2016 ist gestiitzt auf die vorliegenden
Akten korrekt (A.S. 42). So ist diesen zu entnehmen, dass der Arbeitsversuch vom 14. Juni
2016 bis 13. Dezember 2016 dauern sollte (IV-Nr. 120), die Massnahme jedoch per

26. August 2016 abgebrochen wurde (1V-Nr. 122). Dies wurde im Rahmen der
Begutachtung der Gutachterstelle E.__ somit nicht richtig festgehalten (vgl. 1V-Nr. 256.2
S. 7). Daraus vermag der Beschwerdefuhrer indes nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.

7.7.8 Die Funktion des Beschwerdefuhrers innerhalb des Militérsist fir die hier zu
beantwortenden Fragen nicht von Relevanz. Daher ist auf seine Ruge, wonach er im Militér
Gefreiter gewesen sei und nicht wie von Dr. med. G.____ beschrieben, Oberleutnant

(A.S. 421.), nicht einzugehen. Es kann jedoch erwahnt werden, dass der Beschwerdefthrer
in der Feuerwehr Oberleutnant war (vgl. Protokoll der 6ffentlichen Verhandiung). Ahnlich
verhdt es sich in Bezug auf das V orbingen, wonach der Beschwerdeftihrer m im Gegensatz
zur Feststellung von Dr. med. G, auf S. 88 seines Tellgutachtens (unbegleitet) m durch
seine Frau begleitet zur Exploration vom 2. Mai 2022 erschienen sei (A.S. 43).

7.8 Zusammenfassend vermogen die Vorbringen des Beschwerdefihrers den Beweiswert
des Gutachtens der Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 nicht zu schmélern. Dieses
geniesst somit vollen Beweiswert. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) auf das
besagte Gutachten abgestellt hat. Es kann somit auch auf das im polydisziplindren
Gutachten formulierte Profil betreffend die Arbeitsfahigkeit abgestiitzt werden: Demnach
sei der Beschwerdefuhrer in der bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiter Technischer Unterhalt
und Logistik seit der Rentenablehnung vom 29. Juli 2015 nicht mehr arbeitsfahig. So
Ubersteige das Belastungsprofil der korperlich schweren Téatigkeit das verbliebene

Restl ei stungsvermogen des Beschwerdef Uhrers dauerhaft. Eine angepasste Tétigkeit,
welche den im Gutachten formulierten Anforderungen entspreche (korperlich leichte
wechsel bel astende Tétigkeiten unter |ufthygienisch unproblematischen Bedingungen ohne
Zwangshaltungen der Hals- und Lendenwirbel séule, am ehesten konzeptuelle / kognitive
Aufgabe, IV-Nr. 256.1 S. 8), sai dem Beschwerdefhrer indes seit dem 29. Juli 2015 zu
8.5 Stunden pro Tag ohne L el stungseinschrankung zumutbar (100 % arbeitsfahig).

7.9 Eingehend auf die durch den Vertreter des Beschwerdefiihrers an der offentlichen
Verhandlung vom 2. November 2023 eingereichten kantonalen Gerichtsurteile (Urkunden
Nrn. 12 m 14) kann festgehalten werden, dass diese fir den vorliegenden Einzelfall nicht
massgebend sind. So liegt m wie oben ausgefihrt m in Bezug auf das Gutachten der
Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 keine Haufung von gravierenden Fehlern vor.
Das Gutachten beinhaltet lediglich ein paar Ungenauigkeiten, die geklart werden kénnen
und keinen Einfluss auf die gutachterlichen Ergebnisse haben.

8. Esistim Nachfolgenden m wie bereitsin E. Il. 6 ausgefuhrt m zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung
vom 23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) im Vergleich zum letzten rechtskréftigen Entscheid der



Beschwerdegegnerin vom 29. Juli 2015 (1V-Nr. 55) wesentlich veréndert hat. Da sich die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Verfigung vom 29. Juli 2015 im Wesentlichen auf
das bidisziplindre Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014 (1V-Nrn.
72.1m 72.2) gestutzt hat, sind fur den nachfolgenden Vergleich sowohl das orthopadische
Teilgutachten von Dr. med. T.___, FMH Orthopédische Chirurgie, und das pneumologische
Teilgutachten von Dr. med. R.___, FMH Pneumologie, heranzuziehen. Esist zunéchst auf
den somatischen Gesundheitszustand (vgl. E. I1. 8.1 ff. hiernach) und dann auf die
psychische gesundheitliche Situation des Beschwerdefuhrers (vgl. E. I1. 8.5 hiernach)
einzugehen:

8.1 Im Rahmen des orthopédisch- / traumatol ogischen Teilgutachtens vom 30. Mai 2022
(IV-Nr. 256.3) hielt Dr. med. H.____ betreffend das C.____-Gutachten vom 25. November
2014 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) fest, von orthopadisch-traumatol ogischer Sicht bestehe
aufgrund der vorhandenen degenerativen und postoperativen Verdnderungen inzwischen
eine stérkere Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit fir |eichte bis mittel schwere
Téatigkeiten mit vorwiegendem Stehen oder Gehen und Zwangshaltungen der Hals- und
Lendenwirbelsule. Diesen Einschdtzungen kann gefolgt werden. So prasentierte sich im
Zeitpunkt des Gutachtens der Gutachterstelle C.__ vom 25. November 2014 aus
orthopé&discher Sicht insbesondere die Diagnose eines «chronischen, v.a.

bel astungsabhéngigen zervikalen Schmerzsyndroms mit intermittierender Ausstrahlung in
die Arme (ICD-10 M53.1)». Diese Diagnose wurde sodann im Rahmen des Gutachtens der
Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 dahingehend bestétigt, als ein
«pseudoradikuléres Zervikal syndrom beidseits» diagnostiziert wurde. Weiter wurden
jedoch noch eine «beginnende Gonarthrose rechts» und ein «pseudoradikul&res

Lumbal syndrom rechts» festgestellt. Somit hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers aus orthopédischer diagnostischer Sicht leichtgradig verschlechtert.
Dennoch lauten die Einschétzungen der orthopédischen Gutachter Dr. med. H._ und Dr.
med. T.___ Ubereinstimmend wie folgt: Volle Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Mitarbeiter Technischer Unterhalt und Logistik. In einer angepassten
Téatigkeit, bestehe geméss Ubereinstimmender Einschdtzung der orthopadischen Gutachter
einevolle Arbeitsfahigkeit (IV-Nrn. 72.1 S. 15, 256.3 S. 14 1.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich beim Beschwerdefihrer seit der
zuletzt ergangenen Verfligung vom 29. Juli 2015 aus orthopédische Sicht eine leichtgradig
veranderte gesundheitliche Situation prasentiert. Dabei handelt es sich indesim Rahmen
einer Gesamtbetrachtung nicht um eine wesentliche Verénderung. Eine
anspruchsbegriindende, revisions-rechtlich relevante Veradnderung liegt somit nicht vor.

8.2 Im pneumologischen Teilgutachten vom 5. Mai 2022 (IV-Nr. 256.7) hielt Dr. med.
G.____inBezug auf die Akten fest, es bestiinden diagnostisch keine Widerspriiche. Diese
Einschétzung und auch seine weitere Ausfiihrung, wonach die Arbeitsfahigkeit im
Gutachten der Gutachterstelle C.___ fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten auf 100 %
gesetzt werde (1V-Nr. 256.7 S. 9), erweisen sich als korrekt. So diagnostizierte Dr. med.
R.____in seinem pneumologischen Teilgutachten vom 10. November 2014 ein «Asthma
bronchiale». Zudem fihrte er aus, es bestehe beim Beschwerdefiihrer eine
Arbeitsunfahigkeit fir vorwiegend schwere kdrperliche Arbeiten. Fir vorwiegend leichte
korperliche Arbeiten unter V oraussetzung von fehlende Exposition mit Staub-, Aerosol-,
Rauch-, Dampf- und starkem Geruch bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 72.1
S. 191.). Im Rahmen des pneumologischen Teilgutachtens vom 5. Mai 2022 bestétigte Dr.



med. G.____ sowohl diedurch Dr. med. R.____ ausgewiesene Diagnose, indem er eine
«Eosinophiles, nicht allergisches Asthma bronchiale, kontrolliert, leichtgradig» auswies
(IV-Nr. 256.7 S. 9), as auch die Einschéatzung, dass dem Beschwerdefiihrer alle Tétigkeiten
zumutbar seien, die korperlich leicht bis mittelschwer seien und unter [ufthygienisch
unproblematischen Bedingungen moglich seien (1V-Nr. 256.7 S. 10). Folglich stimmen die
gutachterlichen Einschatzungen der pneumol ogischen Gutachter im Wesentlichen Uberein.
In diesem Sinn fuhrte Dr. med. G.____ auch aus, es habe seit 2015 keine signifikante
Verénderung gegeben (1V-Nr. 256.7 S. 12). Demzufolge ist nicht von einer
revisionsrechtlich relevanten gesundheitlichen Veradnderung seit dem Gutachten der
Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014 auszugehen.

8.3 Daauf dem medizinischen Fachgebiet der Neurologie und der Allgemeinmedizin
weder in der Vergangenheit noch aktuell entsprechende Diagnosen oder
Gesundheitsstorungen ausgewiesen werden, ist sowohl aus neurologischer als auch
internistischer Sicht nicht von einem veranderten Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers auszugehen. So stellten die Neurologin Dr. med. 1. inihrem
Teilgutachten vom 26. Mai 2022 (1V-Nr. 256.4 S. 10) und der Internist Prof. Dr. med. univ.
K.___im Rahmen seines internistischen Teilgutachtens (1V-Nr. 256.6 S. 9) fest, das
Belastungsprofil sei nicht eingeschrankt. Es ergeben sich in Bezug auf diese beiden

medi zinischen Fachgebiete keine verdnderten und somit keine revisions-rechtlich
bedeutsamen Sachverhalte.

8.4 Der psychiatrische Gutachter F.___ hielt in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom
26. Mai 2022 fest, der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit htten sich seit dem
Zeitpunkt der Rentenablehnung vom 29. Juli 2015 veréndert (1V-Nr. 256.5 S. 12). So liege
aus psychiatrischer Sicht nun eine Anpassungsstérung vor, welche aber keine unmittelbaren
Auswirkungen auf die die Arbeitsfahigkeit habe. Diesen Einschéatzungen kann gefol gt
werden. So wurde im Rahmen des C._ -Gutachtens vom 25. November 2014 keine
psychiatrische Teilbegutachtung vorgenommen und es présentieren sich zum damaligen
Zeitpunkt auch keine medizinischen Berichte einer auf das Fachgebiet der Psychiatrie
spezialisierten Fachpersonen. Somit ist aufgrund der im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 23. Dezember 2022 ausgewiesenen Diagnose einer «Anpassungsstorung»
durchaus eine diagnostische Veranderung der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefuhrers dokumentiert, welcher indes geméss gutachterlicher Einschétzung keine
unmittelbare Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zukommt (IV-Nr. 256.5 S. 12). Diese
leichtgradig veranderte Gesundheitssituation erweist sich unter dem Blickwinkel der
revisionsrechtlichen Uberpriifung nicht als wesentliche Veranderung.

8.5 Zusammenfassend ist seit dem Referenzzeitpunkt vom 29. Juli 2015 keine
anspruchsrelevante Veranderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers
ausgewiesen. Daran vermag auch der anlasslich der 6ffentlichen Verhandlung vom

2. November 2023 durch den Beschwerdefhrer eingereichte Bericht des Rontgeninstituts
U.__ vom 19. September 2023 (Urkunde Nr. 11) nichts zu éndern. So lassen sich aus
diesem keine Rickschllisse auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim hier
massgebenden Zeitpunkt der Verfiigung vom 23. Dezember 2022 ziehen (vgl. E. I1. 6
hiervor). Esist deshalb im vorliegenden Fall kein Einkommensvergleich vorzunehmen (vgl.
E. Il. 3.2 hiervor). Auf die diesbeziiglichen Rugen des Beschwerdefiihrers (A.S. 45 ff) ist
ebenfalls nicht einzugehen.



9. Der Vollstandigkeit halber ist nachfolgend zu prifen, ob die Restarbeitsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Gberhaupt noch verwertbar ist.

9.1 Dastrotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist.
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet. Der
Einfluss des L ebensalters auf die M6glichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 1&sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern héngt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 145V 2E.5.3.1S. 16,138V 457 E. 3.1 S. 459 f. mit Hinweisen).

9.2 DieMaoglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfalligen Beruf swechsel
noch zur Verfugung steht. Der Beschwerdefiihrer wurde im Oktober 1959 geboren. Fur die
Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem Alter noch verwertbar sei, ist
derjenige Zeitpunkt massgebend, zu dem die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbsfahigkeit feststeht. Diesist der Fall, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben. Muss wegen bestehender
Unklarheiten ein medizinisches Gutachten eingeholt werden, ist in aller Regel massgebend,
wann das Gutachten erstattet wird (BGE 138V 457 E. 3.3und 3.4 S. 461 f.). Alsdie durch
die Beschwerdegegnerin beauftragte Begutachtungsstelle E.__ im August 2022 ihr
Gutachten vorlegte, war der Beschwerdefihrer 62 Jahre und 10 Monate alt und wies somit
eine verbleibende Aktivitatsdauer von zwei Jahren und zwel Monaten auf. Dem
Beschwerdefiihrer kann nicht vorgeworfen werden, er habe sich bewusst mit Verzégerung
angemeldet, so dass kein Grund besteht, von der Massgeblichkeit dieses Zeitpunktes
abzuweichen.

9.3 In einer neueren Publikation wurde die jingere Praxis zurVerwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeitin fortgeschrittenem Alter analysiert (Thomas Géchter / Philipp

Egli / Michadl Meier / Martina Filippo: Grundprobleme der Invaliditdtsbemessung in der
Invalidenversicherung, Rechtsgutachten zuhanden der Coop Rechtsschutz AG,

Zurich / Winterthur 2021 [abrufbar unter www.wesym.ch; nachfolgend: Gachter e.a], S. 60
f. N 154). Eine mogliche Relevanz wird dem Kriterium «fortgeschrittenes Alter» bei
Méannern ab dem 61. Altergahr zuerkannt. Als allein ausschlaggebendes Kriterium wird das
Alter aber erst ab dem Alter 64 anerkannt. Wenn die verbleibende Erwerbsdauer nur noch
einige Monate betragt, wird die Verwertbarkeit einzig aufgrund des Alters definitiv



verneint. Bel Mannern tber 60 Jahre geht die Rechtsprechung dann von einer
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aus, wenn sie nur noch zwei bis drei Jahre
Aktivitdtszeit vor sich haben, ihre Arbeitsfahigkeit im bisherigen Téatigkeitsbereich stark
eingeschrankt ist, ein grosser Umschulungs- oder Einarbeitungsaufwand anfallen wiirde
und kaum mit einer gewissen Anpassungsfahigkeit gerechnet werden darf. Im
Altersspektrum von 60 m 64 Jahren bedarf es somit (mehrerer) zusétzlich qualifizierender
Elemente, damit eine Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit verneint wird.

9.4 Vor diesem Hintergrund ist die Verwertbarkeit der gutachterlich ermittelten
Arbeitsfahigkeit wie folgt zu beurteilen: Die bisherige Téatigkeit als Mitarbeiter Technischer
Unterhalt und Logistik kann der BeschwerdefUhrer aufgrund der somatischen
gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr austiben. Eine angepasste berufliche
Tétigkeit ist ihm jedoch zu 100 % moglich. Somit ist eine berufliche Umstellung
unumganglich. Dabei ist als guinstig zu bezeichnen, dass der Beschwerdefiihrer als gelernter
Automechaniker wahrend seiner bisherigen beruflichen Laufbahn diverse Tétigkeiten
ausiibte. So war er u.a. als CNC-Operateur, Hilfsschreiner, Betriebsmechaniker / Magaziner
und Lagerist, Anlagenfihrer, Aussendienstmitarbeiter, Landmaschinenmechaniker,
Mitarbeiter im Abschlepp- und Pannendienst und als Hauswart tétig (vgl. IV-Nrn. 221,
256.3 S. 41.). Esist daher davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer mit beruflichen
Umstellungen vertraut ist. Diese Umstande begriinden im Quervergleich mit anderen Féllen
eine gewisse Erleichterung. Weiter enthalt das durch die Gutachter formulierte
Zumutbarkeitsprofil auch nicht eine Vielzahl an Einschréankungen des Tétigkeitsfeldes
(korperlich leichte wechsel bel astende Tétigkeiten unter lufthygienisch unproblematischen
Bedingungen ohne Zwangshaltungen der Hals- und Lendenwirbel sdule, am ehesten
konzeptuelle / kognitive Aufgabe).

Insgesamt ist somit mit Blick auf die Berufshiographie des Beschwerdefiihrers und die
Moglichkeit, eine leidensangepasste Tatigkeit mit einem vergleichsweise relativ offenen
Feld zumutbarer Beschéaftigungen zu einem V ollpensum auszutiben, davon auszugehen,
dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers trotz der lediglich relativ kurzen,
verbleibenden Aktivitdtsdauer von zwel Jahren und zwei Monaten auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin verwerten lasst. Dieses Ergebnis lasst sich auch mit
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. Zusammenfassung in Gachter e.a. S. 42 ff.,
N 91 ff.) vereinbaren. So bejahte das Bundesgericht bspw. die Verwertbarkeit bei einem
63.5 Jahre alten Versicherten, der in einer angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig war,
uber ein sehr gering eingeschranktes Belastungsprofil verfigte (lediglich Vermeiden von
Heben von Lasten tiber 10 kg und eher Verrichten von sitzenden Arbeiten), feinmotorisch
nicht beeintréchtigt war, im angestammten Beruf als Servicetechniker fir Blromaschinen
im Aussendienst gearbeitet hatte, wobei er nebst technischen Kenntnissen auch den
Umgang mit Kunden erlernt hatte, und daneben zu 20 % als Hauswart tétig und somit nie
vom Arbeitsmarkt abwesend war (Urteil des Bundesgerichts 9C 847/2015 vom

30. Dezember 2015 E. 4.2 .). Es kann an dieser Stelle erganzend darauf hingewiesen
werden, dass der Beschwerdefiihrer seit November 2013 bis andauernd die Einzelfirma
«V.__ »betreibt (vgl. Lebenslauf, IV-Nr. 221 S. 9). In dieser werden Autoreparaturen und
Ersatzteile angeboten. Zudem ist den vorliegenden Akten zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer bis 30. Juni 2021 a's ordentlicher Gemeinderat und vom 1. Juli 2021 bis
Mitte 2025 als gewdahlter Ersatzgemeinderat der Gemeinde|[...] tétig ist (vgl. IV-Nr. 221

S. 5). Der durch die Beschwerdegegnerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens am



31. M&rz 2023 (A.S. 64) eingereichten umfassenden Dokumentation von Protokollen des
Gemeinderates kann zudem entnommen werden, dass der Beschwerdefihrer durchausin
der Lage i, sich in Diskussionen und Themen einzubringen, was eine vorgangige
Befassung mit einer Thematik bzw. mit den Traktanden bedingt. Es kann somit
zusammenfassend davon ausgegangen werden, dass der BeschwerdefUhrer auch aktuell
noch auf dem Arbeitsmarkt tétig ist und Uber eine gewisse Ressourcenlage verfiigt. Somit
liegt diesbezuglich keine langerdauernde Abwesenheit vor, was ebenfalls fur die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit spricht.

10. Wasden Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen anbelangt, fehlt es bei einer vollen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit und einem Invaliditétsgrad von 14 % an den
invalidenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen. An diesem Ergebnis wiirde sich selbst
bei Berticksichtigung eines |eidensbedingten Pauschal abzugs von 10 % gemass der ab

1. Januar 2024 geltenden Anderung der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) nichts &ndern. Berufliche Massnahmen, insbesondere eine Umschulung
wiirden im Ubrigen auch am Grundsatz der Verhaltnisméassigkeit scheitern. So befand sich
der Beschwerdefuhrer im hier massgebenden Zeitpunkt mit 62 Jahren und 10 Monaten
bereitsin einem fortgeschrittenen Alter, weshalb ihm keine langerdauernde Erwerbskarriere
mehr bevorstand. Unter diesen Umstanden erscheint die Durchfiihrung von beruflichen
Massnahmen bezliglich des Eingliederungserfolges nicht in einem verninftigen Verhaltnis
zu stehen.

11. Damit ist die angefochtene Verfiigung vom 23. Dezember 2022 zu bestétigen und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Im Ubrigen ist betreffend weiterer

Bewei smassnahmen auf die Praxis zum Umfang der Bewei sabnahmepflicht hinzuweisen
(vgl. E. 1. 5 hiervor). Davon den durch den Beschwerdefiihrer beantragten
Erganzungsfragen an die Gutachterpersonen (vgl. E. 1. 3 Ziff. 3 bis 8.3 hiervor) fur den hier
zu beurteilenden Zeitraum keine weiterfihrenden Erkenntnisse zu erwarten sind, ist darauf
Zu verzichten.

13. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn



Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst King

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 9C_755/2023 vom 20.
Februar 2024 bestétigt.

E.4

Dem pneumologischen Teilgutachter Dr. med. G.__ seien folgende Fragen zur
schriftlichen Beantwortung zu unterbreiten: 4.1 Aus welchen Griinden haben Siedie
medizinischen SUV A-Akten hinsichtlich der SO2-Exposition vom 27. Oktober 2008 nicht
beigezogen? 4.2 Aus welchen Grinden haben Sie das Gesamtgutachten an der
vorgesehenen Stelle auf Seite 12 nicht mitunterzeichnet? 4.3 Sie bezeichnen in lThrem
Gutachten eine angepasste Tétigkeit als korperlich leicht bis mittelschwer. Gleichzeitig
beurteilen Sie den Versicherten als 100 % arbeitsféhig in seiner bisherigen Téatigkeit als
Mitarbeiter technischer Unterhalt und Logistik. Die federfihrende, orthopéadische
Teilgutachterin Dr. med. H.__ beurteilte hingegen das bisherige Belastungsprofil als
Mitarbeiter technischer Unterhalt und Logistik als schwer und den Versicherten dort als
100 % nicht mehr leistungsfahig. Wie begriinden Sie diese Divergenz?

E.5

Der orthopédischen Teilgutachterin Dr. med. H.__ sel folgende Frage zur schriftlichen
Beantwortung zu unterbreiten: 5.1 Nach Ihrer Expertise wirde sich in den aktuellen
Rontgenaufnahmen des Beckens und der rechten Hifte axial vom 30. Mai 2022 eine
beginnende Coxarthrose rechts mit minimalen Osteophyten und gering verschma ertem
Gelenkspalt darstellen. Die aktuellen Untersuchungsbefunde erkldren die vom Versicherten
angegebenen bel astungsabhangigen Schmerzen im rechten Hiftgelenk. Wie beurteilen Sie
die Weg- und Gehfahigkeit des Versicherten? Ist der Versicherte in der Lage, eine
Gehstrecke von 500 Metern beschwerdefrei zu gehen?

E.©6

Der neurologischen Teilgutachterin Dr. med. I.____ seien folgende Fragen zur schriftlichen
Beantwortung zu unterbreiten: 6.1 Auf Seite 51 des Gutachtens schrieben Sie, dass die
Diagnose eines episodischen Schwankschwindels eher auf eine nicht organische Ursache
hinweise. An welche Ursachen denken Sie? 6.2 Wie beurteilen Sie die im Bericht von Dr.
med. J.___ vom 28. August 2020 beschriebene zunehmende Gle chgewichtsproblematik
sowie das Einschlafen des Armes beidseits linksbetont?

E.7

Dem internistischen Teilgutachter Prof. Dr. med. univ. K. sei folgende Frage zur
schriftlichen Beantwortung zu unterbreiten: 7.1 Auf Seite 71 des Gutachtens schrieben Sie,
dass eine Abklarung auf obstruktives Schlafapnoesyndrom noch nicht erfolgt sai.
Empfehlen Sie eine solche Abklarung?

E.8

Den Gutachtern der E.___ seien folgende Fragen zur schriftlichen Beantwortung zu
unterbreiten: 8.1 Auf Seite 9 des Gesamtgutachtens flihren Sie zuerst aus, dassein
progredienter Verlauf nach der Revision der HWS vom 19. Oktober 2020 zu beobachten
sei. In der Folge beschreiben Sie den Verlauf dann aber eindeutig als degredient, so dass ab
dem Zeitpunkt der psychiatrischen Untersuchung vom 20. Mai 2022 keine Einschrankung



der Arbeitsfahigkeit mehr bestehen soll. Wie begriinden Sie diesen Widerspruch? Auf
welchen Umstand fihren Sie die Schlussfolgerung zurtick, dass ausgerechnet am Tag der
psychiatrischen Untersuchung vom 20. Mai 2022 die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
kompl ett weggefallen sein soll?

E.82

Sie bezeichnen auf Seite 8 des Gutachtens (Ziff. 4.7) nur eine leichte Téatigkeit als
angepasst. Was heisst leichte Tatigkeit? Wo liegt das Traglimit des Versicherten in kg?

E.83

Von sdmtlichen Gutachtern werden die Angaben des Versicherten als glaubhaft,
nachvollziehbar und konsistent beschrieben. Welchen Ursprung haben die vom
Versicherten beschriebenen Schlafstérungen und Durchschlaf schwierigkeiten mit daraus
folgender Tagesmudigkeit und eingeschrankter Arbeitsproduktivitét? Wie lassen sich diese
therapeutisch beheben und wie wirken sich diese auf die Arbeitsfahigkeit aus? Falls eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verneint wird: aus welchen Griinden wird eine solche
verneint?

E.9

Es sai eine offentliche Gerichtsverhandlung mit Publikums- und Presseanwesenheit nach
Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufUhren.

E. 10

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
U.K.UEF. 4. Mit Beschwerdeantwort vom 22. Méarz 2023 (A.S. 57) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 5. Eine Kopie der durch den
Vertreter des Beschwerdefiihrers am 30. Mé&rz 2023 eingereichten Kostennote (A.S. 59 ff.)
geht mit Verfigung vom 31. Marz 2023 (A.S. 63) zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin. 6. Die Beschwerdegegnerin l&sst mit Eingabe vom 31. Méarz 2023
(A.S. 64) Protokolle des Gemeinderates einreichen (Beilagen Nrn. 1.1 — 1.56). Eine Kopie
davon wird dem Vertreter des Beschwerdeftihrers mit Verfiigung vom 6. April 2023
(A.S.65f.) zugestellt. 7. Mit Eingabe vom 23. Mai 2023 (A.S. 72 ff.) |8sst der
Beschwerdefiihrer weitere Urkunden (Beilagen Nrn. 8 — 10) einreichen und zu den durch
die Beschwerdegegnerin eingereichten Protokollen des Gemeinderates Stellung nehmen. Je
eine Kopie davon geht mit Verfigung vom 25. Mai 2023 (A.S. 75) an die
Beschwerdegegnerin. 8. Mit Verfligung vom 5. September 2023 (A.S. 76 f.) werden die
Parteien zur offentlichen Verhandlung auf den 2. November 2023, 9.00 Uhr, vorgeladen.

9. Derim Rahmen der 6ffentlichen Verhandlung vom 2. November 2023 (vgl. Protokoll
der Verhandlung) gestellte Beweisantrag, die Urkunden Nrn. 11 — 17, seien als
Beweismittel zu den Akten zu nehmen, wird gutgeheissen. Im Parteivortrag stellt der
Vertreter des Beschwerdefihrers folgende Rechtsbegehren: 1. Die Verfugung der IV-Stelle
vom 23. Dezember 2022 sei aufzuheben. 2. a) Die Beschwerdesache sei zur gutachterlichen
Neuabkl&rung (insbesondere zur Vornahme eines erwerblich gewichteten
Betatigungsvergleichs) und zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. b) Eventualiter: Es seien die gesetzlichen Leistungen (inkl. berufliche
Eingliederungsmassnahmen) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40
% zzgl. einem Verzugszins von 5 % ab wann rechtens auszurichten. 3. Das vorliegende
Beschwerdeverfahren sai bis zum Vorliegen der Stellungnahmen des BSV und der EKQMB
zu sistieren. 4. Alles unter Kosten- und Entschéadigungsfolge zu Lasten der



Beschwerdegegnerin. U.K.u.E.F. 10. Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 11. 1. 1.1 Die
Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, L egitimation)
sind erflllt. Esist auf die Beschwerde einzutreten. 1.2 Bei der Beurteilung des Falles ist
grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung (hier: 23. Dezember 2022) eingetreten ist (Udli Kieser in: ATSG-Kommentar,
4. Aufl., Zirich 2020, Art. 61 ATSG N 109). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich
digienigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erflillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (statt vieler: BGE
144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit
bis Ende 2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damals
in Kraft standen. 1.4 Die durch den Vertreter des Beschwerdefuihrers anl&sslich der
offentlichen Verhandlung vom 2. November 2023 beantragte Sistierung des vorliegenden
Verfahrens bis zum Erhalt der Antworten der EKQMB und des BSV (vgl. Protokoll der
Verhandlung) wird abgewiesen. Das Versicherungsgericht hat den Beweiswert des durch
die Vorinstanz initiierten Gutachtens bei der Gutachterstelle E._ vom 8. August 2022 im
Einzelfall zu prifen. Esist kein Grund ersichtlich, der eine Sistierung des vorliegenden
invalidenversicherungsrechtlichen Beschwerdeverfahrens bis zum Erhalt der Antworten der
EKQMB bzw. des BSV a's zweckmassig erscheinen liesse, zumal der Gesetzgeber in

Art. 61 lit. aATSG (Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) fir die sozialversicherungsrechtlichen
Prozesse ausdrticklich ein einfaches und rasches Verfahren verlangt. Das Abwarten der
Antwort bzw. des Entscheids der erst am 1. November 2023 an die EKQMB resp. dieam
2. November 2023 ans BSV gerichtete Anfrage bzw. Aufsichtsbeschwerde wiirden diesem
Grundsatz diametral zuwider laufen. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt as
eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung
erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 41VG). 2.2  Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193E.3.2S.196, 105V 156 E. 1 S. 1581.). 23 GemassArt. 8 Abs. 11VG
haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbericht zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die V oraussetzungen fur den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erflllt sind. 3. 3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden
oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird
eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich
der Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87



Abs. 3 und 4 Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Diesgilt in
analoger Weise auch, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener rechtskréftiger
Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22 E. 3b S. 27).
3.2 Tritt die Verwaltung —wie im vorliegenden Fall — auf eine Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
133V 108, 117V 198 E. 33, 109 V 115 E. 2b). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung
in den fr den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sichim
Neuanmeldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl.
BGE 117V 198 E. 3aS. 199) —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfigung (BGE 134V 131 E. 3S. 131,133V 108S. 114 E. 54,130V 71 E. 3.1 S. 73).
4. Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 194E. 3.b S. 194
f.). Weiter gilt fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3a
S. 352,122V 157 E. 1c S. 160). 5.  Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie
auch der kantonale Sozia versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
infine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die
pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstréager
oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von
weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die



Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).
6.  Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) die Anspriiche des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente und auf berufliche Eingliederungsmassnahmen zu Recht abgewiesen hat. Ob
eine erhebliche Veranderung eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren
nach denselben Grundsétzen wie bei einer Rentenrevision nach Art. 17 ATSG. Zu
vergleichen sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt der Neuanmeldung vom 7. Juli 2020
(I'V-Nr. 139) mit denjenigen bei Erlass der |etzten, auf einer materiellen Priifung des
Anspruchs beruhenden Verfligung vom 29. Juli 2015 (1V-Nr. 87), wobel auch die weitere
Entwicklung bis zum Erlass der Verfligung Uber die Neuanmeldung vom 23. Dezember
2022 (A.S. 1 ff.) zu bertcksichtigen ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_683/2013 vom

2. April 2014 E. 3.1). 7.  Dadie Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Verfligung vom
23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf das Gutachten der Gutachterstelle
E._ vom 8. August 2022 abstellte, ist nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen. Das
Gutachten stammt von unabhangigen Fachérzten der einschlégigen medizinischen
Disziplinen, welche fachlich qualifiziert sind, die gesundheitliche Situation und die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers zu beurteilen. Zudem haben die Experten den
Beschwerdefuhrer zu seinen subjektiven Beschwerden, seinen Lebensumstanden sowie
seiner Vorgeschichte befragt (1V-Nrn. 256.3 S. 2 ff., 256.4 S. 2 ff., 256.5 S. 2 ff., 256.6 S. 2
ff., 256.7 S. 2 ff.), die objektiven Befunde erhoben (IV-Nrn. 256.3 S. 7 ff., 256.4 S. 6, 256.5
S.5ff.,256.6 S. 6, 256.7 S. 8), Zusatzuntersuchungen durchgefuhrt (IV-Nr. 256.3 S. 9,
256.5S.7,256.6 S. 6, 256.7 S. 8) und die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen
(IV-Nr. 256.2). Auf dieser Grundlage nahmen die einzelnen Experten sodann die
medizinische Beurteilung vor und ausserten sich zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeftihrers (IV-Nrn. 256.3 S. 10 ff., 256.4 S. 7 ff., 256.5 S. 8 ff., 256.6 S. 7 ff.,
256.7 S. 8 ff.). In der «interdisziplindren Gesamtbeurteilung» gelangten die Experten
sodann zu einer gemeinsamen Beurteilung (IV-Nr. 256.1 S. 5 ff.), welche vor dem
Hintergrund der objektivierbaren Befunde nachvollziehbar ist. Esist nachfolgend auf die
einzelnen Teilgutachten und deren Beweiswert einzugehen und zu prifen, ob die
dokumentierten medizinischen Akten diesen Beweiswert alenfalls zu schmélern vermogen:
7.1 In Bezug auf das orthopadisch- / traumatol ogische Teilgutachten von Dr. med. H.___,
Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom
30. Mai 2022 (IV-Nr. 256.3) ergibt sich Folgendes: Die im orthopadischen Tellgutachten
ausgewiesene Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit eines «pseudoradikul&ren
Zervika syndroms beidseits» (S. 12) wurde durch den behandelnden Neurochirurgen Dr.
med. L. u.a bereitsim Arztbericht vom 1. M&rz 2021 (IV-Nr. 171 S. 2 ff.) festgestellt.
Er gab zudem an, dieses Zervikal syndrom bestehe bereits seit August 2016. Somit sind in
Bezug auf diese Diagnosestellung aus den vorliegenden Akten keine divergierenden
Beurteilungen ersichtlich. Bezuglich des in diesem Zusammenhang erneuten operativen
Eingriffs vom 19. Oktober 2020 (ACIF-Revision C4/5 mit Entfernung des intervertebralen
Cages, Einbringen eines Beckenspans und ventraler Verplattung C4/5) schétzte die
orthopéadische Gutachterin, dass nach der Revision der Halswirbelsdule am 19. Oktober
2020 eine voriibergehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur drei Monate postoperativ
bestanden habe. Diese Einschétzung |&sst sich mit den Angaben in den medizinischen



Vorakten vereinbaren. So verléngerte der fur die damalige Operation zustandige Dr. med.
L. (vgl. Operationsbericht vom 19. Oktober 2020, IV-Nr. 164 S. 12 1.) die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der postoperativen Nachkontrolle
mit Bericht vom 3. Dezember 2020 (IV-Nr. 164 S. 7 f.) bis Ende Jahr. Er hielt zugleich fest,
dass der Beschwerdefihrer zwar von der Operation habe profitieren konnen, aber
erfahrungsgeméass noch Restbeschwerden im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms
bestiinden. Zudem schétzte er den Beschwerdefiihrer theoretisch in einer geeigneten
Arbeitsumgebung ab Januar wieder als arbeitsféhig ein. Aufgrund dieser Ausfiihrungen
vermag die weitere gutachterliche Einschéatzung e nzuleuchten, wonach von einer
Steigerung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab Januar 2021 (ab 12. Januar 2021
50 %) auszugehen sei. In diesem Sinn hielt auch Dr. med. L. bereitsim Arztbericht vom
1. Méarz 2021 fest, eine angepasste Tétigkeit sei dem Beschwerdefihrer zu vier bis acht
Stunden pro Tag zumutbar (1V-Nr. 171 S. 6). Weiter lassen sich die im orthopadischen
Teilgutachten ebenfalls ausgewiesenen Diagnosen einer «beginnenden Coxarthrose rechts»
und eines «pseudoradikuléren Lumbal syndroms rechts» aufgrund der am 30. Mai 2022
durchgefiihrten Rontgenaufnahmen (1V-Nr. 256.7 S. 16) bestéatigen. So wurden die
entsprechenden bildgebenden Untersuchungen auch gerade aufgrund eines Verdachts auf
ein pseudoradikul &res Lumbal syndrom rechts und eines V erdachts auf eine beginnende
Koxarthrose durchgefuhrt. Dr. med. H.____ beurteilte die Rontgenaufnahmen der LWS vom
30. Mai 2022 sodann wie folgt: Es hétten sich gering bis méassige, nach kaudal zunehmende
Spondylarthrosen und eine Spondylosisim gesamten LWS-Bereich und im
thorakolumbalen Ubergang dargestellt, die bel astungsabhingige pseudoradikul &re
Schmerzen beidseits erklarten. Weiter gab die orthopadische Gutachterin an, in den
aktuellen Rontgenaufnahmen des Beckens und der rechten Hifte axial vom 30. Mai 2022
stellten sich eine beginnende Coxarthrose rechts mit minimalen Osteophyten und gering
verschmal ertem Gelenkspalt dar, wobel die aktuellen Untersuchungsbefunde die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen bel astungsabhangigen Schmerzen im rechten Huftgelenk
erklaren wirden (1V-Nr. 256.3 S. 12). Es sind somit keine, den Beweiswert des
orthopadischen Teilgutachtens schmél ernde medizinische V orberichte ersichtlich. 7.2
Anl&sslich des neurologischen Tellgutachtens vom 26. Mai 2022 (IV-Nr. 256.4) erhob die
Gutachterin Dr. med. I.___, Fachérztin fur Neurologie, einen unauffalligen neurologischen
Befund (S. 6), weshalb sie keine neurologische Diagnose stellte (S. 9). Die vom
Beschwerdefuhrer beschriebenen morgendlichen Schwierigkeiten beim Aufstehen (S. 4)
wurden von der Gutachterin al's «nicht nachvollziehbar» beurteilt. Diese Einschétzung
erweist sich aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen Begriindung als plausibel. So wies
die neurol ogische Expertin diesbeziglich auf eine Diskrepanz zum sehr aktiven
Tagesablauf des Beschwerdefiihrers hin und auf die Tatsache, dass er noch selbst Auto
fahre (S. 7). Da der BeschwerdefUihrer zum Tagesablauf angegeben habe, im Gemeinderat
aktiv zu sein, Sitzungen vorzubereiten, mit dem Hund rauszugehen (am Morgen meist
bereits eine Stunde), Gartenarbeit zu machen, im Haushalt zu helfen, und seinem Hobby
Automodellbau inkl. Autoliteratur nachzugehen (S. 5) und in Bezug auf die Kopfdrehungen
dargelegt habe, es reiche gerade noch zum Autofahren (S. 3), kann der gutachterlichen
Einschéatzung gefol gt werden. Die neurol ogische Gutachterin ging sodann auf den durch
den Neurologen Dr. med. M.____im Bericht vom 3. Mérz 2020 (IV-Nr. 170)
diagnostizierten episodischen Schwankschwindel seit Jahren ein, der als dtiologisch
wahrscheinlich zerviko bedingt qualifiziert wurde. Dabel legte die Gutachterinin
Uberzeugender Weise dar, es sei aufgrund dieser Diagnose nicht nachvollziehbar, dass die



Beschwerden als durch die HWS verursacht dargestellt wirden. So 1&gen keinerlei
Hinweise fir eine Radikul opathie oder eine Myelopathie vor. Diese Einschétzungen sind
korrekt. So sind dem Bericht von Dr. med. M. weder Hinweise auf eine Myelopathie
noch auf eine Radikulopathie zu entnehmen. In diesem Zusammenhang erweist sich auch
die weitere gutachterliche Einschdtzung, wonach der Schwankschwindel eher auf eine nicht
organische Ursache hindeute (S. 8), a's plausibel. Fur diese Einschéatzung spricht auch der
Umstand, dass bei der am 20. Februar 2020 durchgefiihrten MRT des Kopfes (1V-Nr. 164
S. 22) eine zentrale Ursache der Schwindelanfélle und Gangunsicherheiten sicher habe
ausgeschlossen werden konnen (1V-Nr. 256.1 S. 5). In Bezug auf den im Zusammenhang
mit dem neurol ogischen Teilgutachten vom Beschwerdefihrer ins Feld gefiihrte Bericht
von Dr. med. J.___ vom 28. August 2020 (1V-Nr. 148, S. 81 f., vgl. E. I. 3 Ziff. 6.2 hiervor)
Ist zum einen darauf hinzuweisen, dass es sich bei ihm um den Hausarzt des
Beschwerdefiihrers handelt und daher der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass
behandelnde Arzte (seien dies Hausarzte oder spezialdrztlich behandelnde
Medizinalpersonen) im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (Urteile des
Bundesgerichts 8C_317/2019 vom 30. September 2019 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Zum
anderen handelt essich bel Dr. med. J.__ um ein auf das medizinische Fachgebiet der
Allgemeinmedizin spezialisierten Facharzt, der somit nicht in gleichem Masse kompetent
ist, eine neurol ogische Einschédtzung abzugeben, wie dies bei einem auf das hier im
Zentrum stehende medizinische Fachgebiet der Neurologie spezialisierten Facharzt der Fall
ist. Es kommt hinzu, dass es sich bei den durch den Beschwerdefiihrer vorgebrachten
Angaben (zunehmende Glei chgewichtsproblematik und Einschlafen des Armes beidseits
linksbetont, s. oben) lediglich um im Bericht vom 28. August 2020 aufgefiihrte, subjektive
Einschétzungen des Beschwerdefiihrers handelt und somit — entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers — nicht nachvollziehbar ist, inwiefern sich die Gutachterin Dr. med.
I.__ mit diesen zwingend hétte befassen mussen. Insgesamt wird der Beweiswert des
neurol ogischen Teilgutachtens durch die medizinischen Vorakten nicht geschmélert. 7.3
Im psychiatrischen Teilgutachten vom 26. Mai 2022 (1V-Nr. 256.5) hielt der Psychiater und
Psychotherapeut F.__ u.a. fest, zum Untersuchungszeitpunkt seien geméass ICD-10 die
Kriterien fUr eine affektive Storung nicht erfiillt gewesen (S. 9). Diese Einschédtzung ist
aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen Ausfihrungen nachvollziehbar, wonach der
Beschwerdeftihrer weder unter einer Antriebsminderung, Freudlosigkeit noch unter einer
im Ubermasse gedriickten Stimmung leide und sich vielmehr ein Verlust des
Selbstvertrauens vor dem Hintergrund einer mehrjéhrig progredienten, korperlichen
Einschrankung und schnellen Erschdpfbarkeit présentiere (S. 9). In diesem Zusammenhang
leuchtet auch die weitere gutachterliche Feststellung ein, dass mit klar identifizierbarer
psychosozialer Belastung (korperliche Beschwerden) und depressiven Teilsymptomen
gemass ICD-10 die Kriterien fur eine Anpassungsstérung erfullt seien. Der psychiatrische
Gutachter befasste sich sodann auch mit der zeitlichen Komponente dieser
Diagnosestellung, indem er darlegte, dass eine Anpassungsstorung (1CD-10 F43.2)
grundsétzlich nur fir zwei Jahre vergeben werden kdnne, bel Persistenz der psychosozialen
Belastung und geméss klinischer Erfahrung das Zeitkriterium aber zu vernachlassigen sei
(S. 9). Diese Einschétzung erweist sich als korrekt. So sind gemass hdchstrichterlicher
Rechtsprechung akute psychische Stérungen nach einem Trauma als akute
Belastungsreaktion zu erfassen, sofern ein unmittelbarer und klarer zeitlicher
Zusammenhang zwischen der traumatischen Situation und dem Beginn der Symptome



besteht. Die meist wechselnde Symptomatik (Angst, Depression, Arger, Verzweiflung u.a.)
klingt in der Regel rasch ab. Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, liegt eine
Anpassungsstorung vor, bei der dieindividuelle Disposition eine wesentliche Rolle spielt.
Klingen die Symptome langerfristig (ein bis zwei Jahre) nicht ab oder treten gar neue
psychogene Symptome auf, kommt es zu einer psychogenen Fixierung bzw. seelischen
Entwicklung, bei der zunehmend Personlichkeitsfaktoren ausschlaggebend sind und nicht
mehr das traumatische Ereignis (BGE 124 V 29 E. 5.a S. 40). Folglich erlbrigt sich eine
Auseinandersetzung mit den durch den Beschwerdefihrer diesbeziglich vorgebrachten
Rigen (A.S. 43f.). Diese erweisen sich aufgrund der vorangehenden Ausfihrungen als
nicht weiterfihrend. So hat sich der psychiatrische Gutachter mit der Diagnosestellung
einer «Anpassungsstérung» ausfuhrlich befasst und anschaulich dargelegt, weshalb eine
solche vorliege. Der Ansicht des Beschwerdefiihrers, wonach in diesem Zusammenhang ein
Diagnosefehler vorliege, kann nicht gefolgt werden (A.S. 44). In Bezug auf die
medizinischen Vorakten ist insbesondere auf die Berichte der den Beschwerdefuhrer seit
13. August 2020 behandelnden Psychiaterin Dr. med. N, einzugehen. Siewiesim
«fachpsychiatrischen Bericht» vom 25. August 2020 (1V-Nr. 148 S. 77 f.) die Diagnosen
einer «mittelgradigen depressiven Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.2)» und
einer «nicht ndher bezeichneten organischen Personlichkeits- und Verhatensstérung mit
chronischen Kopf- und Nackenschmerzen nach Chemieunfall vom 27. Oktober 2008
(Schwefeldioxidexposition) am ehemaligen Arbeitsplatz der Firma]...]» aus und bezifferte
die Arbeitsunfahigkeit auf 80 %. Im Arztbericht vom 23. M&rz 2021 (IV-Nr. 191 S. 51f.)
bestétigte sie sodann lediglich noch eine «Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund
einer somatischen Schadigung (Dioxinvergiftung)» als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden «sonstige
organische Personlichkeits- und Verhatensstérungen aufgrund einer Krankheit, Schadigung
oder Funktionsstorung des Gehirns» gemass |CD-10 F07.8 ausgewiesen. Da diese
Diagnosestellungen durch Dr. med. N.____ nicht in nachvollziehbarer Weise hergel eitet
werden, Uberzeugen sie nicht. Es kommt hinzu, dass der psychiatrische Gutachter F.__
diesbeziiglich ausfihrte, wahrend eine der somatischen V erschlechterung reaktiv folgende
depressive Symptomatik noch nachvollziehbar erscheine, misse aber festgehalten werden,
dass eine Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer somatischen Schadigung
nicht als gangige ICD-10 Diagnose bekannt sei. Eineim hoheren Alter reaktive
Personlichkeitsstorung gebe es— bel aller Kreativitdt der Auslegung der ICD-10 — nicht
(IV-Nr. 256.5 S. 9). Es erschliesse sich dem Gutachter daher nicht, wie Dr. med. N.___ zu
einer derartigen Diagnose komme. Logisch wére gemass dem Psychiater F._ eine
Anpassungsstorung, die schon mehrjahrig bestehen durfte und sich im Verlauf der vom
Beschwerdefiihrer empfundenen «Odyssee korperlicher Erkrankungen» entwickelt habe. Im
Ubrigen leuchtet auch die gestiitzt auf die—im Vergleich zum Bericht vom 25. August
2020 — zwar anderslautende und reduziertere Diagnosestellung dennoch weiterhin
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 80 % nicht ein. In Bezug auf die Berichte der
behandelnden Psychiaterin Dr. med. N.____ist insgesamt auch der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, wonach behandelnde Arztinnen und Arzte wie auch Therapiepersonen
mitunter im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470). Daran vermag auch
das Arztzeugnisvon Dr. med. N.____ vom 27. Juli 2021 (IV-Nr. 206 S. 2) nichts zu andern.
So ist diesem weder eine Diagnosestellung noch eine Befunderhebung oder Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu entnehmen. Die im Zeugnis enthaltene



Beurteilung der behandelnden Psychiaterin, wonach dem Beschwerdefiihrer die Reise nach
[...] mit Uber drei Stunden Fahrzeit nicht zumutbar sei, erweist sich somit a's nicht
nachvollziehbar. Somit vermbgen die Berichte von Dr. med. N.___ den Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens des PsychiatersF.___ nicht zu verringern. 7.4 Im Rahmen
des internistischen Teilgutachtens vom 14. Juni 2022 (1VV-Nr. 256.6) diagnostizierte Prof.
Dr. med. univ. K.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Facharzt fir
Endokrinologie-Diabetologie, Facharzt fur Kardiologie, eine Adipositas, eine arterielle
Hypertonie, ein Zustand nach Beinvenenthrombose und Varizien der unteren Extremitéten,
die ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit seien (S. 8). Diese Diagnosestellungen
uberzeugen, da anlasslich der gutachterlichen Exploration ein BMI von 33.1 kg/m 2
errechnet, ein Blutdruck von 145 / 95 mmHg und geringe Varikositas der unteren
Extremitéten festgestellt wurden (S. 6). In Bezug auf die diagnostizierte Adipositas leuchtet
auch die durch den Gutachter empfohlene Erndhrungsberatung ein. In Bezug auf den
Blutdruck fuhrte der Gutachter aus, dieser sei aktuell nicht adaguat eingestellt. Diese
Einschatzung ist plausibel, da die Werte zu Hause in Ruhe auch zwischen 130 und

140 mmHg systolisch sowie zwischen 85 und 90 mmHg diastolisch und daher eher auf der
hoheren Seite seien. Auf die Angaben des Beschwerdefhrers, wonach er schlecht
durchschlafe, unter Tagesmudigkeit und Schnarchen leide, ging der internistische
Gutachters in nachvollziehbarer Weise ein. So fulhrte er aus, es bestehe durchaus die
Moglichkeit eines Schlafapnoesyndroms, was abgeklart werden sollte. Daraus ergéaben sich
indes keine Konsequenzen betreffend die Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 256.6 S. 8). Folglich
kann die in diesem Zusammenhang stehende Erganzungsfrage (vgl. E. 1. 3 Ziff. 7.1 hiervor)
wie folgt beurteilt werden: Eine Abklarung des Schlafapnoesyndromsist zwar anzustreben,
das entsprechende Ergebnis wird sich jedoch nicht auf die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken. Aufgrund der vorangehenden Ausfihrungen Uberzeugen
auch die beiden gutachterlichen Einschdtzungen, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 29. Juli 2015 nie langerfristig eingeschrénkt gewesen und die
letzte Tatigkeit als angepasst zu betrachten sei (S. 9). Eingehend auf die Berichte des
Hausarztes Dr. med. J.__ sind keine dem internistischen Gutachten widersprechenden
Einschéatzungen bzw. Diagnosestellungen ersichtlich. In diesem Sinn stellte auch der
internistische Gutachter fest, die vorliegenden internistischen Akten seien in sich konsistent
und bedirften keiner kritischen Erdrterung (IV-Nr. 256.6 S. 7). Dieser Beurteilung kann
gefolgt werden. So werden die vom Hausarzt im Bericht vom 28. August 2020 (1V-Nr. 148)
ausgewiesenen Diagnosen u.a. eines Status nach tiefer Beinvenenthrombose rechts, eines
chronischen Asthma bronchiale sowie einer arteriellen Hypertonie im Rahmen des
internistischen Teilgutachtens bestétigt. Der Beweiswert des internistischen Teilgutachtens
wird durch die vorangehenden medizinischen Akten somit nicht verkleinert. 7.5 Im
pneumologischen Teilgutachten vom 5. Mai 2022 (IV-Nr. 256.7) stellte Dr. med. G.___,
Facharzt fur Pneumologie, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, die Diagnose:
«Eosinophiles, nicht-allergisches Asthma bronchiale, kontrolliert, leichtgradig,
Erstdiagnose 2008». Beim 63jahrigen Beschwerdefihrer habe sich a's Folge einer
SO2-Exposition 2008 ein Asthma bronchiale manifestiert. Insgesamt miisse von einer
kontrollierten und eher leichten asthmatischen Erkrankung gesprochen werden. Diese
gutachterlichen Einschdtzungen stimmen mit den Angaben in den medizinischen Vorakten
uberein. So wurde bspw. bereits im Bericht des den Beschwerdefihrer behandelnden
Lungenspezialisten Dr. med. O.____ vom 4. April 2017 (1VV-Nr. 48) festgehalten, dass das
chronische Asthma bronchiale unter Asthmabasistherapie teilkontrolliert sei. Dies bestétigte



Dr. med. O.___ sodann auch im zeitlich nach dem Gutachten der GutachterstelleE._ vom
8. August 2022 erstellten Bericht vom 4. November 2022 (Beschwerdebeilage Nr. 5,

IV-Nr. 270 S. 65f1.). Soist diesem u.a. zu entnehmen, dass das chronische Asthma
bronchiale aktuell unter der Inhalationstherapie praktisch kontrolliert sei. Der

pneumol ogische Gutachter nannte als zusétzliche und wesentliche Dyspnoe-Faktoren die
Adipositas und wohl eine Dekonditionierung. Diese Einschétzung vermag aufgrund des
festgestellten BMI von 33.1 kg/m 2 einzuleuchten. Auch die weitere gutachterliche
Beurteilung, dass der Verlauf des 2008 diagnostizierten Asthmas sowohl klinisch als auch
lungenfunktionell stabil verlaufen sei (IV-Nr. 256.7 S. 12), Uberzeugt aufgrund der
nachfolgenden Ausfiihrungen. So legte der Gutachter dar, die aktuelle Spirometrie falle
zwar etwas schlechter aus als die friheren Messungen, ein Abwartstrend sei aber nicht
wahrscheinlich. So kdnnte die Verschlechterung auch gewichtsbedingt sein, da der
Beschwerdefihrer in den letzten Jahren doch erheblich zugenommen habe. Diese
Einschétzung erscheint plausibel, da der Beschwerdefiihrer bei der gutachterlichen
Exploration angegeben habe, in den letzten Jahren etwa 15 kg zugenommen zu haben

(S. 3). Insgesamt wird der Beweiswert des pneumol ogischen Teilgutachtens durch die
medizinischen Vorakten nicht in Frage gestellt. In diesem Sinn hielt der pneumol ogische
Gutachter auch fest, es gebe in den vorliegenden Akten diagnostisch keine Widerspriiche
(IV-Nr. 256.7 S. 9). 7.6  Zusammenfassend erweist sich das polydisziplindre Gutachten
der Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 als beweiswertig. Dies hielt auch die
RAD-Arztin Dr. med. D.___, Fachérztin Neurologie FMH, in ihrer Stellungnahme vom

11. August 2022 (1V-Nr. 259 S. 2 1.) fest. So legte sie dar, das vorliegende Gutachten sei in
Kenntnisnahme der Vorakten erstellt worden, die Gutachter seien auf die Beschwerden des
Beschwerdefuhrers eingegangen, die fachérztlichen Untersuchungen seien umfangreich und
ausfuhrlich dokumentiert und die medizinische Beurteilung sei nachvollziehbar. Die
Gutachter hatten sich auch mit abweichenden Meinungen ausel nandergesetzt, so mit der der
versicherten Person selbst und mit den Beurteilungen behandelnder Arzte. 7.7

Nachfolgend ist auf die durch den Beschwerdefiihrer gegen das Gutachten der
Gutachaterstelle E.__ vom 8. August 2022 vorgebrachten Einwéande einzugehen: 7.7.1 Der
Beschwerdefiihrer beanstandet zunéchst die fehlende Unterschrift von Dr. med. G.___ im
Rahmen der «interdisziplindren Gesamtbeurteilung» (IV-Nr. 256.1 S. 5 ff.). Der
Gesamtbeurteilung ist in Bezug auf die Entstehung des K onsenses Folgendes zu
entnehmen: «Datum Besprechung: 6. Juli 2022. Teilnehmer: Frau Dr. med. H.___, Dr. med.
G.__ ,FrauDr.med.l. _,Herr F.___ und Prof. Dr. med. univ. K.___. Die Besprechung
erfolgte: per E-Mail (HIN-geschitzt).». Esist somit davon auszugehen, dass Dr. med.
G.___ ander Konsensbesprechung beteiligt war. Wie der Beschwerdeftihrer jedoch zu
Recht vorbringt (A.S. 321.), hat Dr. med. G.____ das Gesamtgutachten als einziger
Gutachter nicht unterzeichnet (vgl. IV-Nr. 256.1 S. 12). Sein pneumol ogisches
Teilgutachten liegt jedoch unterzeichnet bei den Akten (IV-Nr. 256.7) und im Rahmen der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung wird unter dem Titel «Beurteilung von Konsistenz
und Plausibilitét» auch eine Stellungnahme aus pneumol ogischer Sicht wiedergegeben
(IV-Nr. 256.1 S. 6 oben). Da durch den Beschwerdefuhrer nicht vorgebracht wird, dass das
Hauptgutachten und dessen Ergebnis mit dem Teilgutachten nicht Gibereinstimmen, stellt
die fehlende Unterschrift des Pneumologen im Hauptgutachten im vorliegenden Fall keinen
erheblichen Mangel dar (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August
2017 E. 7.2.1, 8C_904/2012 vom 28. Mérz 2013 E. 4.4, 8C_499/2007 vom 4. November
2008 E. 3.2.2). Es ertibrigt sich somit das in diesem Zusammenhang durch den



Beschwerdefiihrer beantragte Weiterleiten der durch den Beschwerdefiihrer beantragten
Erganzungsfragean Dr. med. G.___ (vgl. E. |. 3 Ziff. 4.2 hiervor). Diese erweist sich unter
den gegebenen Umstanden als nicht weiterfihrend. 7.7.2 Der Beschwerdefuhrer stellt sich
weiter auf den Standpunkt, es fehlten im Gutachten diverse wichtige Unterlagen. So der
Bericht der Abteilung Arbeitsmedizin der Suvavon Dr. med. P.___, Facharzt HNO und
Arbeitsmedizin, vom 2. Februar 2012, das Schreiben der Firma Q. vom 22. Juli 2020,
und der Bericht von Dr. med. J.___ vom 28. August 2020 (A.S. 33 ff.). Dem
Beschwerdefiihrer ist beizupflichten, dass diese Berichte im Gutachten der Gutachterstelle
E.__ nicht explizit aufgefiihrt werden. Daraus lasst sich indes nicht per se auf einen
fehlenden Bewelswert des Gutachtens schliessen. So hat sich der Gutachter im Rahmen
seiner eigenen Beurteilung mit den wesentlichen Vorakten zu befassen, soweit die
betreffenden Stellungnahmen — abhangig von ihrem Entstehungskontext — hinreichend
substantiiert und nicht unter einem anderen Aspekt offenkundig vernachlassigbar sind

(vgl. BGE 137V 210E. 6.2.4 S. 270). In Bezug auf den Bericht von Dr. med. P.____vom
2. Februar 2012 ist — entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers (A.S. 34) —festzuhalten,
dass dieser im Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014 durchaus
berticksichtigt worden ist. So wurde der Bericht einerseits unter dem Titel «Akten»
aufgelistet (IV-Nr. 72.1 S. 6) und andererseits setzte sich der Pneumologe Dr. med. R.___
in seinem Teilgutachten mit diesem auseinander (IV-Nr. 72.1 S. 18). Folglich floss der
Bericht von Dr. med. P.__ vom 2. Februar 2012 im hier massgebenden
Vergleichszeitpunkt in die medizinische Beurteilung durchaus mit ein. Inwiefernim
Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfliigung eine nochmalige gutachterliche
Auseinandersetzung mit diesem Bericht hétte erfolgen miissen, vermag der
Beschwerdefihrer nicht aufzuzeigen. Aus seiner Argumentation, wonach der
Beschwerdegegnerin bei Vorliegen dieses Berichts nicht entgangen wére, dass Dr. med.
P.____enerhinologische Untersuchung empfohlen habe (A.S. 34), vermag der
Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. Esist davon auszugehen, dass die
Gutachter der Gutachterstelle E.__ eine entsprechende gutachterliche Untersuchung
beantragt bzw. empfohlen hétten, wenn eine solche aus ihrer Sicht notwendig gewesen
wére. Dies gilt auch in Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer beanstandete, fehlende
ophthalmologische Begutachtung (A.S. 37). Das Schreiben der Firma Q.__ vom 22. Juli
2020 (IV-Nr. 148) hat der Beschwerdefuhrer der Beschwerdegegnerin im Rahmen des
ausgefillten Fragebogens vom 11. April 2022 (1V-Nr. 256 S. 11) zukommen lassen. Somit
lag dieses der Beschwerdegegnerin vor. Esist indes nicht ersichtlich, inwiefern dieses
Schriftstiick fur die gutachterliche Beurteilung notwendig gewesen wére. Auf das
diesbeziiglich geltend gemachte V orbringen des Beschwerdefuhrers, wonach aus dem
Dokument hervorgehe, dass dem Beschwerdefihrer die Anstellung aus gesundheitlichen
und nicht aus wirtschaftlichen Griinden gekindigt worden sei (A.S. 35), wird im Gutachten
der E.___ eingegangen (IV-Nr. 256.7 S. 5). Dem weiteren Argument des
Beschwerdefiihrers, wonach die Gutachter bei Vorliegen dieses Schreibens nicht zum
Schluss gekommen wéren, dass er seine Tétigkeit als Hauswart uneingeschrénkt

(8.5 Stunden / Tag) hétte erbringen kénnen, kann nicht gefolgt werden. So wurde im
Gutachten ausdriicklich festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer von 2017 bis 2020 bei der
FirmaQ.___ in einem 50%-Pensum tétig gewesen und die Stelle per Ende Oktober 2020
wegen Krankheit gekiindigt worden sei. Dem Beschwerdefiihrer sei mitgeteilt worden, dass
die Hauswartstétigkeit ein zu grosses Risiko sai (IV-Nr. 256.7 S. 5). Esist im Weliteren auf
den vom Beschwerdefiihrer ebenfalls gertigten Bericht von Dr. med. J.__ vom 28. August



2020 (IV-Nr. 148 S. 81 f.) einzugehen. In diesem werde auf eine seit Marz 2018
zunehmende Gleichgewichtsproblematik sowie auf ein Einschlafen des Armes beidseits
linksbetont hingewiesen (A.S. 35). Diesbezuglich ist zum einen darauf hinzuweisen, dass
die Schwindelanfalle im Gutachten unter dem Titel «kurze Zusammenfassung der
Krankheitsentwicklung» aufgefihrt werden (vgl. IV-Nr. 256.1 S. 5) und von neurologischer
Seite ein episodischer Schwankschwindel diagnostiziert wurde. In Bezug auf die Arme gab
der Beschwerdefiihrer anlasslich der gutachterlichen Exploration an, es bestiinden weder
eine Taubheit noch eine La&hmung in den Armen (1V-Nr. 256.3 S. 3). Ausserdem befasste
sich die RAD-Arztin Dr. med. D.___inihrer Aktennotiz vom 17. September 2020

(I'V-Nr. 149) u.a. mit eben diesem Bericht von Dr. med. J.___. Dabei legte sie dar, dass dem
Beschwerdefihrer wegen Beschwerdeexacerbation seit Juni 2020 mit Schmerzen,
Gleichgewichtsproblemen und Einschlafen beider oberer Extremitéten linksbetont (vgl.
Bericht Dr. med. J___ vom 28. August 2020) vom 8. bis 26. Juni 2020 sowie ab 22. Juli
2020 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei. Angesichts dieser Ausfihrungen ist
nicht ersichtlich und wird durch den BeschwerdefUhrer auch nicht dargetan, inwiefern der
besagte Bericht von Dr. med. J.___ zwingend in die gutachterliche Beurteilung hétte
miteinbezogen werden missen. 7.7.3 Dem weiteren Vorbringen des Beschwerdefuhrers,
wonach die durch sdmtliche Gutachter erwahnte Schwindelproblematik nicht weiter
abgeklart worden sei (A.S. 37), kann nicht gefolgt werden. So gab der Beschwerdefthrer
anlasslich der gutachterlichen Explorationen zum einen an, nach der 2. Operation weniger
Schwindelanfélle zu haben (vgl. IV-Nrn. 256.3 S. 3, 256.34 S. 3, 256.6 S. 3). Zum anderen
wurde im Rahmen des pneumol ogischen Teilgutachtens eine Spirometrie durchgefthrt, in
dessen Verlauf eine mittel schwere obstruktive Ventilationsstorung festgestellt wurde
(IV-Nr. 256.7 S. 8). Auf den durch den Neurologen Dr. med. M.____in seinem Bericht vom
3. Mérz 2020 (I1V-Nr. 164) festgestellten «episodischen Schwankschwindel» ging die
neurologische Gutachterin Dr. med. |.____in Uberzeugender und schliissiger Weise ein (vgl.
E. I1. 7.2 hiervor). Damit gilt als erstellt, dass sich die Gutachter mit der
Schwindelproblematik des Beschwerdefuihrers durchaus befasst haben. Ahnlich verhalt es
sich auch in Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer ebenfalls beanstandete, fehlende
Abkléarung der diagnostizierten Coxarthrose rechts (A.S. 38). So wurde im Rahmen des
orthopadisch- / traumatol ogischen Teilgutachtens eine Rontgenaufnahme durchgefiihrt und
u.a. eine beginnende méassiggradige Coxarthrose rechts mit minimalen Osteophyten und
gering verschmélertem Gelenkspalt festgestellt (IV-Nr. 256.3 S. 9; vgl. E. 1. 7.1 hiervor).
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dassim Rahmen der

orthopadisch- / traumatol ogi schen Begutachtung keine Einschrankungen des
Aktivitétenniveaus des Beschwerdefiihrers in den Lebensbereichen Freizeit und Haushalt
festgestellt werden konnten. So sei der Beschwerdefuhrer korperlich in der Lage, im
Haushalt mitzuhelfen, einzukaufen und ein- bis zweimal taglich biszu 1.5 Stunden
spazieren zu gehen, seinen Hobbys nachzugehen, Verkehrsmittel zu benutzen, Auto zu
fahren, auch in den Urlaub bisins|[...] (IV-Nr. 256.1 S. 5). In diesem Zusammenhang ist
nicht einzusehen, inwiefern zur Weg- / Gehfahigkeit des Beschwerdefiihrers weitere
Abklarungen hétten vorgenommen werden missen (A.S. 38, vgl. E. I. 3 Ziff. 5.1 hiervor).
Dem entsprechenden Vorbringen des Beschwerdefiihrers kann nicht gefolgt werden. So
ergeben sich diesbeziiglich gestitzt auf die Angaben zum Aktivitatenniveau des
Beschwerdefiihrersim Gutachten der Gutachterstelle E._ ausreichend Anhaltspunkte.
Eine weitere Abklarung erscheint deshalb nicht notwendig. Der Beschwerdefiihrer vermag
denn auch nicht aufzuzeigen, inwiefern eine solche erforderlich wére. 7.7.4 Der



Beschwerdefiihrer bringt beztiglich des psychiatrischen Teilgutachtens vor, es bestehe eine
Widersprichlichkeit, da der psychiatrische Gutachter F.__ den Gesundheitszustand und
die Arbeitsfahigkeit verglichen mit derjenigen Situation zur Zeit der Rentenablehnung vom
29. Juli 2015 als wesentlich veréndert bezeichne, aber zugleich ausfiihre, es sai alles
gleichgeblieben (A.S. 39). Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrersist —wie
nachfolgend dargelegt wird — diesbeztiglich kein Widerspruch vorhanden: So ist dem
psychiatrischen Teilgutachten der Gutachterstelle E._ vom 26. Mai 2022 zu entnehmen,
dass eine «Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2)» als Diagnose ohne Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit des Beschwerdefiihrers vorliege
(IV-Nr. 256.5 S. 9). Diesim Vergleich zum Zeitpunkt der rentenablehnenden Verfiigung
vom 29. Juli 2015, in dessen Rahmen keine Einschrénkung des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers dokumentiert ist und daher auch keine
entsprechende psychiatrische Begutachtung durchgeftihrt wurde. Somit ist in Bezug auf den
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers von einer wesentlichen Veradnderung
auszugehen. Da die neue Diagnose indes nicht zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
fahrt, ist im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit dem
Vergleichszeitpunkt vom 29. Juli 2015 trotz veranderter Diagnosestellung keine
Verénderung festzustellen. Bezuglich der vom Vertreter des Beschwerdefuhrersins Feld
gefuihrten, anstelle der diagnostizierten «Anpassungsstorung gemass | CD-10 F43.2»,
heranzuziehenden Diagnose geméss ICD-10 F43.21 (A.S. 43) ist festzuhalten, dass diese
diagnostische Unterscheidung jedenfalls nicht geeignet ist, ernsthafte Zweifel am
Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens erwecken zu kdnnen. Folglich ist nicht
weiter auf diese diagnostische Differenzierung einzugehen. Es kann an dieser Stelle
erganzend darauf hingewiesen werden, dass —wie vorliegend der Fall —bei in
Uberzeugender Weise verneinter psychiatrisch bedingter Arbeitsunféhigkeit auf eine
Indikatorenprifung verzichtet werden kann (BGE 143V 418 E. 7.1 S. 429). Dievom
Beschwerdefuhrer in Bezug auf die Anpassungsstorung formulierte Erganzungsfrage (vgl.
E. I. 3 Ziff. 3.5 hiervor) erweist sich als nicht weiterfihrend, weshalb darauf verzichtet
werden kann. Der Beschwerdefuhrer stellt sich im Weiteren auf den Standpunkt, im
psychiatrischen Teilgutachten sei widersprichlich (A.S. 39), dass eine sozialmedizinisch
relevante Beeintrachtigung im Bereich der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit im
Kontext als Hauswart bejaht, dem Beschwerdefuhrer aber gleichzeitig eine volle
Leistungsfahigkeit in der Tatigkeit als Hauswart attestiert werde (vgl. auch E. 1. 3 Ziff. 3.2
hiervor). Diesbezuglich stellte der Psychiater F.___ in seinem Teilgutachten fest, esliegein
Anlehnung an das Mini-ICF-APP beim Beschwerdefuhrer im Kontext als Hauswart nur im
Bereich der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit eine sozialmedizinisch relevante
Beeintrachtigung vor. Diesbeziiglich kann darauf hingewiesen werden, dass eine klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
entscheidend ist und dem angesprochenen Verfahren (MINI-ICF-APP) hochstens eine
erganzende Funktion zukommt (Urteile des Bundesgerichts 8C_465/2019 vom

12. November 2019 E. 5; 9C 728/2018 vom 21. Méarz 2019 E. 3.3). In diesem Kontext ist
zwar das fehlende Auffihren der Mini-ICF-APP im Rahmen des Gutachtens zu bemangeln,
jedoch konnten allein gestitzt auf die entsprechende Testung ohnehin keine relevanten
Rickschltisse auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers bzw. dessen
Arbeitsfahigkeit gezogen werden. Folglich ertibrigen sich sowohl die entsprechenden
Erganzungsfragen (vgl. E. I. 3 Ziff. 3.2, 3.3 hiervor), als auch weitere Ausfihrungen
diesbeziiglich. 7.7.5 In Bezug auf die Ruge (A.S. 42), wonach der Beschwerdefihrer bei



heftigen Schulterschmerzen mit Ausstrahlung Optifen 600 mg und nicht Dafalgan
einnehme, ist den Angaben Beschwerdefiihrersim Rahmen der gutachterlichen
Explorationen zu entnehmen, dass er bel Bedarf bis zu dreimal téglich Optifen 600 mg als
Ersatz fUr Dafalgan einnehme. Dafalgan nehme er unter «optimalen Bedingungen» einmal
taglich ein (circaan 10 Tagen pro Monat, IV-Nrn. 256.3 S. 6, 256.4 S. 5, 256.6 S. 5, 256.7
S.7,256.8S. 7). Dieswird u.a. auch von der neurologischen Gutachterin Dr. med. .
entsprechend festgehalten. Ein inhaltlicher Fehler ist — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers — somit nicht ersichtlich. 7.7.6 Aus dem Vorbringen, der
Beschwerdefiihrer habe die Lehre als Automechaniker 1979 und nicht 1879 abgeschlossen
(A.S. 42) vermag der BeschwerdefUhrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. So erschliesst
sich aus dem Kontext der vorliegenden Akten von selbst, dass es sich hierbei um einen
reinen Schreibfehler handelt. 7.7.7 Der vom BeschwerdefUihrer vorgebrachte vorzeitige
Abbruch des Arbeitsversuches bei der Firma GarageS.____in[...] am 26. August 2016 ist
gestutzt auf die vorliegenden Akten korrekt (A.S. 42). So ist diesen zu entnehmen, dass der
Arbeitsversuch vom 14. Juni 2016 bis 13. Dezember 2016 dauern sollte (IV-Nr. 120), die
Massnahme jedoch per 26. August 2016 abgebrochen wurde (1V-Nr. 122). Dieswurde im
Rahmen der Begutachtung der Gutachterstelle E.__ somit nicht richtig festgehalten (vgl.
IV-Nr. 256.2 S. 7). Daraus vermag der Beschwerdefuhrer indes nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten. 7.7.8 Die Funktion des Beschwerdefiihrers innerhalb des Militérsist fur die hier
zu beantwortenden Fragen nicht von Relevanz. Daher ist auf seine Ruge, wonach er im
Militar Gefreiter gewesen sei und nicht wie von Dr. med. G.____ beschrieben, Oberleutnant
(A.S. 421.), nicht einzugehen. Es kann jedoch erwahnt werden, dass der Beschwerdefthrer
in der Feuerwehr Oberleutnant war (vgl. Protokoll der 6ffentlichen Verhandiung). Ahnlich
verhdt es sich in Bezug auf das V orbingen, wonach der Beschwerdefiihrer —im Gegensatz
zur Feststellung von Dr. med. G auf S. 88 seines Teilgutachtens (unbegleitet) — durch
seine Frau begleitet zur Exploration vom 2. Mai 2022 erschienen sai (A.S. 43). 7.8
Zusammenfassend vermogen die Vorbringen des Beschwerdefiihrers den Beweiswert des
Gutachtens der Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 nicht zu schmélern. Dieses
geniesst somit vollen Beweiswert. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) auf das
besagte Gutachten abgestellt hat. Es kann somit auch auf das im polydisziplindren
Gutachten formulierte Profil betreffend die Arbeitsfahigkeit abgestitzt werden: Demnach
sei der Beschwerdefuhrer in der bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiter Technischer Unterhalt
und Logistik seit der Rentenablehnung vom 29. Juli 2015 nicht mehr arbeitsfahig. So
ubersteige das Belastungsprofil der korperlich schweren Tétigkeit das verbliebene

Restl ei stungsvermogen des Beschwerdef Uihrers dauerhaft. Eine angepasste Tétigkeit,
welche den im Gutachten formulierten Anforderungen entspreche (korperlich leichte
wechsel bel astende Tétigkeiten unter [ufthygienisch unproblematischen Bedingungen ohne
Zwangshaltungen der Hals- und Lendenwirbel séule, am ehesten konzeptuelle / kognitive
Aufgabe, IV-Nr. 256.1 S. 8), sai dem Beschwerdefihrer indes seit dem 29. Juli 2015 zu
8.5 Stunden pro Tag ohne L ei stungseinschrankung zumutbar (100 % arbeitsfahig). 7.9
Eingehend auf die durch den Vertreter des Beschwerdefiihrers an der 6ffentlichen
Verhandlung vom 2. November 2023 eingereichten kantonalen Gerichtsurteile (Urkunden
Nrn. 12 — 14) kann festgehalten werden, dass diese fir den vorliegenden Einzelfall nicht
massgebend sind. So liegt — wie oben ausgefiihrt — in Bezug auf das Gutachten der
Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 keine Haufung von gravierenden Fehlern vor.
Das Gutachten beinhaltet lediglich ein paar Ungenauigkeiten, die geklart werden kénnen



und keinen Einfluss auf die gutachterlichen Ergebnisse haben. 8.  Esistim
Nachfolgenden — wie bereitsin E. 11. 6 ausgefihrt — zu priifen, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung
vom 23. Dezember 2022 (A.S. 1 ff.) im Vergleich zum letzten rechtskréftigen Entscheid der
Beschwerdegegnerin vom 29. Juli 2015 (1V-Nr. 55) wesentlich veréndert hat. Da sich die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Verfigung vom 29. Juli 2015 im Wesentlichen auf
das bidisziplindre Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014 (1V-Nrn.
72.1 —72.2) gestiitzt hat, sind fur den nachfolgenden Vergleich sowohl das orthopédische
Teilgutachten von Dr. med. T.___, FMH Orthopédische Chirurgie, und das pneumologische
Teilgutachten von Dr. med. R.___, FMH Pneumologie, heranzuziehen. Esist zunachst auf
den somatischen Gesundheitszustand (vgl. E. I1. 8.1 ff. hiernach) und dann auf die
psychische gesundheitliche Situation des Beschwerdefuhrers (vgl. E. I1. 8.5 hiernach)
einzugehen: 8.1 Im Rahmen des orthopéadisch- / traumatol ogischen Teilgutachtens vom
30. Mai 2022 (IV-Nr. 256.3) hielt Dr. med. H.____ betreffend das C.____-Gutachten vom

25. November 2014 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) fest, von orthopadisch-traumatol ogischer Sicht
bestehe aufgrund der vorhandenen degenerativen und postoperativen Verénderungen
inzwischen eine stérkere Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit fur leichte bis

mittel schwere Téatigkeiten mit vorwiegendem Stehen oder Gehen und Zwangshaltungen der
Hals- und Lendenwirbelsdule. Diesen Einschétzungen kann gefolgt werden. So prasentierte
sich im Zeitpunkt des Gutachtens der Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014 aus
orthopé&discher Sicht insbesondere die Diagnose eines «chronischen, v.a.

bel astungsabhéngigen zervikalen Schmerzsyndroms mit intermittierender Ausstrahlung in
die Arme (ICD-10 M53.1)». Diese Diagnose wurde sodann im Rahmen des Gutachtens der
Gutachterstelle E.__ vom 8. August 2022 dahingehend bestétigt, alsein
«pseudoradikuléres Zervikal syndrom beidseits» diagnostiziert wurde. Weiter wurden
jedoch noch eine «beginnende Gonarthrose rechts» und ein «pseudoradikul&res

Lumbal syndrom rechts» festgestellt. Somit hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers aus orthopédischer diagnostischer Sicht leichtgradig verschlechtert.
Dennoch lauten die Einschatzungen der orthopédischen Gutachter Dr. med. H._ und Dr.
med. T.___ Ubereinstimmend wie folgt: Volle Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Mitarbeiter Technischer Unterhalt und Logistik. In einer angepassten
Téatigkeit, bestehe geméss Ubereinstimmender Einschdtzung der orthopadischen Gutachter
einevolle Arbeitsfahigkeit (IV-Nrn. 72.1 S. 15, 256.3 S. 14 f.). Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass sich beim Beschwerdefihrer seit der zuletzt ergangenen
Verfigung vom 29. Juli 2015 aus orthopéadische Sicht eine leichtgradig veranderte
gesundheitliche Situation prasentiert. Dabei handelt es sich indesim Rahmen einer
Gesamtbetrachtung nicht um eine wesentliche Verdnderung. Eine anspruchsbegrindende,
revisions-rechtlich relevante Veradnderung liegt somit nicht vor. 8.2  Im pneumologischen
Teilgutachten vom 5. Mai 2022 (1V-Nr. 256.7) hielt Dr. med. G.____in Bezug auf die Akten
fest, es bestiinden diagnostisch keine Widerspriiche. Diese Einschatzung und auch seine
weitere Ausfuhrung, wonach die Arbeitsfahigkeit im Gutachten der Gutachterstelle C.
fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten auf 100 % gesetzt werde (1V-Nr. 256.7 S. 9),
erweisen sich as korrekt. So diagnostizierte Dr. med. R.____ in seinem pneumol ogischen
Teilgutachten vom 10. November 2014 ein «Asthma bronchiale». Zudem fihrte er aus, es
bestehe beim Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit fir vorwiegend schwere
korperliche Arbeiten. Fur vorwiegend leichte kdrperliche Arbeiten unter V oraussetzung von
fehlende Exposition mit Staub-, Aerosol-, Rauch-, Dampf- und starkem Geruch bestehe



eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 72.1 S. 19 f.). Im Rahmen des pneumol ogischen
Teilgutachtens vom 5. Mai 2022 bestétigte Dr. med. G.__ sowohl die durch Dr. med.
R.__ ausgewiesene Diagnose, indem er eine «Eosinophiles, nicht allergisches Asthma
bronchiale, kontrolliert, leichtgradig» auswies (1V-Nr. 256.7 S. 9), alsauch die
Einschétzung, dass dem Beschwerdefiihrer alle Tétigkeiten zumutbar seien, die korperlich
leicht bis mittel schwer seien und unter lufthygienisch unproblematischen Bedingungen
madglich seien (IV-Nr. 256.7 S. 10). Folglich stimmen die gutachterlichen Einschézungen
der pneumologischen Gutachter im Wesentlichen Uberein. In diesem Sinn flhrte Dr. med.
G.____auch aus, es habe seit 2015 keine signifikante Veranderung gegeben (1V-Nr. 256.7
S. 12). Demzufolge ist nicht von einer revisionsrechtlich relevanten gesundheitlichen
Veranderung seit dem Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 25. November 2014
auszugehen. 8.3 Daauf dem medizinischen Fachgebiet der Neurologie und der
Allgemeinmedizin weder in der Vergangenheit noch aktuell entsprechende Diagnosen oder
Gesundheitsstorungen ausgewiesen werden, ist sowohl aus neurologischer als auch
internistischer Sicht nicht von einem veranderten Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers auszugehen. So stellten die Neurologin Dr. med. . inihrem
Teilgutachten vom 26. Mai 2022 (1V-Nr. 256.4 S. 10) und der Internist Prof. Dr. med. univ.
K.___ im Rahmen seines internistischen Teilgutachtens (1V-Nr. 256.6 S. 9) fest, das
Belastungsprofil sei nicht eingeschrankt. Es ergeben sich in Bezug auf diese beiden

medi zinischen Fachgebiete keine veranderten und somit keine revisions-rechtlich
bedeutsamen Sachverhalte. 8.4 Der psychiatrische Gutachter F.___ hielt in seinem
psychiatrischen Teilgutachten vom 26. Mai 2022 fest, der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit hétten sich seit dem Zeitpunkt der Rentenablehnung vom 29. Juli 2015
verandert (1V-Nr. 256.5 S. 12). So liege aus psychiatrischer Sicht nun eine
Anpassungsstorung vor, welche aber keine unmittel baren Auswirkungen auf die die
Arbeitsfahigkeit habe. Diesen Einschatzungen kann gefolgt werden. So wurde im Rahmen
desC.___-Gutachtens vom 25. November 2014 keine psychiatrische Teilbegutachtung
vorgenommen und es prasentieren sich zum damaligen Zeitpunkt auch keine medizinischen
Berichte einer auf das Fachgebiet der Psychiatrie spezialisierten Fachpersonen. Somit ist
aufgrund der im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 23. Dezember 2022
ausgewiesenen Diagnose einer «Anpassungsstorung» durchaus eine diagnostische
Veranderung der gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers dokumentiert, welcher
indes gemass gutachterlicher Einschétzung keine unmittelbare Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zukommt (IV-Nr. 256.5 S. 12). Diese leichtgradig veranderte
Gesundheitssituation erweist sich unter dem Blickwinkel der revisionsrechtlichen
Uberpriifung nicht als wesentliche Veranderung. 8.5 Zusammenfassend ist seit dem
Referenzzeitpunkt vom 29. Juli 2015 keine anspruchsrelevante V eranderung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers ausgewiesen. Daran vermag auch der
anléasslich der offentlichen Verhandlung vom 2. November 2023 durch den
Beschwerdefiihrer eingereichte Bericht des Rontgeninstituts U, vom 19. September
2023 (Urkunde Nr. 11) nichts zu &ndern. So lassen sich aus diesem keine Riickschl Uisse auf
den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers im hier massgebenden Zeitpunkt der
Verfligung vom 23. Dezember 2022 ziehen (vgl. E. 11. 6 hiervor). Esist deshalb im
vorliegenden Fall kein Einkommensvergleich vorzunehmen (vgl. E. Il. 3.2 hiervor). Auf die
diesbeziiglichen Rugen des Beschwerdefiihrers (A.S. 45 ff) ist ebenfalls nicht einzugehen.
9. Der Vollstandigkeit halber ist nachfolgend zu prifen, ob die Restarbeitsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Giberhaupt noch verwertbar ist. 9.1 Dastrotz der



gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Einkommen ist bezogen auf
einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten keine tiberméssigen Anforderungen zu
stellen sind. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder
Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fiihren kann, dass die einer versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer
wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige
Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet. Der
Einfluss des L ebensalters auf die M6glichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 1&sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern héngt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 145V 2E.5.3.1S. 16,138V 457 E. 3.1 S. 459 f. mit Hinweisen). 9.2 Die
Moglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
berufliche T&tigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht. Der Beschwerdefuhrer wurde im Oktober 1959 geboren. Fir die Frage, ob
die festgestellte Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter noch verwertbar sei, ist derjenige
Zeitpunkt massgebend, zu dem die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbsfahigkeit feststeht. Diesist der Fall, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverl assige Sachverhaltsfeststellung erlauben. Muss wegen bestehender
Unklarheiten ein medizinisches Gutachten eingeholt werden, ist in aller Regel massgebend,
wann das Gutachten erstattet wird (BGE 138V 457 E. 3.3und 3.4 S. 461 f.). Alsdie durch
die Beschwerdegegnerin beauftragte Begutachtungsstelle E.__ im August 2022 ihr
Gutachten vorlegte, war der Beschwerdefihrer 62 Jahre und 10 Monate alt und wies somit
eine verbleibende Aktivitatsdauer von zwei Jahren und zwel Monaten auf. Dem
Beschwerdefiihrer kann nicht vorgeworfen werden, er habe sich bewusst mit Verzégerung
angemeldet, so dass kein Grund besteht, von der Massgeblichkeit dieses Zeitpunktes
abzuweichen. 9.3 In einer neueren Publikation wurde die jingere Praxis zur
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit in fortgeschrittenem Alter analysiert (Thomas
Gachter / Philipp Egli / Michael Meier / Martina Filippo: Grundprobleme der
Invaliditétsbemessung in der Invalidenversicherung, Rechtsgutachten zuhanden der Coop
Rechtsschutz AG, Zirich / Winterthur 2021 [abrufbar unter www.wesym.ch; nachfolgend:
Gachter e.a], S. 60 f. N 154). Eine mdgliche Relevanz wird dem Kriterium
«fortgeschrittenes Alter» bel Mannern ab dem 61. Altergahr zuerkannt. Alsallein
ausschlaggebendes Kriterium wird das Alter aber erst ab dem Alter 64 anerkannt. Wenn die
verbleibende Erwerbsdauer nur noch einige Monate betragt, wird die Verwertbarkeit einzig
aufgrund des Alters definitiv verneint. Bel Mannern tiber 60 Jahre geht die Rechtsprechung
dann von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aus, wenn sie nur noch zwei bis
drei Jahre Aktivitétszeit vor sich haben, ihre Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Téatigkeitsbereich stark eingeschrankt ist, ein grosser Umschulungs- oder



Einarbeitungsaufwand anfallen wirde und kaum mit einer gewissen Anpassungsfahigkeit
gerechnet werden darf. Im Altersspektrum von 60 — 64 Jahren bedarf es somit (mehrerer)
zusétzlich qualifizierender Elemente, damit eine Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit
verneint wird. 9.4 Vor diesem Hintergrund ist die Verwertbarkeit der gutachterlich
ermittelten Arbeitsfahigkeit wie folgt zu beurteilen: Die bisherige Téatigkeit als Mitarbeiter
Technischer Unterhalt und Logistik kann der Beschwerdefihrer aufgrund der somatischen
gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr austiben. Eine angepasste berufliche
Tétigkeit ist ihm jedoch zu 100 % moglich. Somit ist eine berufliche Umstellung
unumganglich. Dabei ist als guinstig zu bezeichnen, dass der Beschwerdefiihrer als gelernter
Automechaniker wahrend seiner bisherigen beruflichen Laufbahn diverse Tétigkeiten
ausiibte. So war er u.a. als CNC-Operateur, Hilfsschreiner, Betriebsmechaniker / Magaziner
und Lagerist, Anlagenfihrer, Aussendienstmitarbeiter, Landmaschinenmechaniker,
Mitarbeiter im Abschlepp- und Pannendienst und als Hauswart tétig (vgl. IV-Nrn. 221,
256.3 S. 41.). Esist daher davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer mit beruflichen
Umstellungen vertraut ist. Diese Umstande begriinden im Quervergleich mit anderen Féllen
eine gewisse Erleichterung. Weiter enthalt das durch die Gutachter formulierte
Zumutbarkeitsprofil auch nicht eine Vielzahl an Einschréankungen des Tétigkeitsfeldes
(korperlich leichte wechsel bel astende Tétigkeiten unter lufthygienisch unproblematischen
Bedingungen ohne Zwangshaltungen der Hals- und Lendenwirbel sdule, am ehesten
konzeptuelle / kognitive Aufgabe). Insgesamt ist somit mit Blick auf die Berufsbiographie
des BeschwerdefUhrers und die Moglichkeit, eine leidensangepasste Téatigkeit mit einem
vergleichsweise relativ offenen Feld zumutbarer Beschéftigungen zu einem Vollpensum
auszuliben, davon auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers trotz
der lediglich relativ kurzen, verbleibenden Aktivitatsdauer von zwei Jahren und zwei
Monaten auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin verwerten lasst. Dieses
Ergebnis |&sst sich auch mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl.
Zusammenfassung in Gachter e.a. S. 42 ff., N 91 ff.) vereinbaren. So bejahte das
Bundesgericht bspw. die Verwertbarkeit bel einem 63.5 Jahre alten Versicherten, der in
einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig war, Uber ein sehr gering eingeschranktes
Belastungsprofil verfugte (lediglich Vermeiden von Heben von Lasten tiber 10 kg und eher
Verrichten von sitzenden Arbeiten), feinmotorisch nicht beeintrachtigt war, im
angestammten Beruf a's Servicetechniker fur Buromaschinen im Aussendienst gearbeitet
hatte, wobei er nebst technischen Kenntnissen auch den Umgang mit Kunden erlernt hatte,
und daneben zu 20 % als Hauswart téatig und somit nie vom Arbeitsmarkt abwesend war
(Urteil des Bundesgerichts 9C_847/2015 vom 30. Dezember 2015 E. 4.2 f.). Es kann an
dieser Stelle erganzend darauf hingewiesen werden, dass der Beschwerdefiihrer seit
November 2013 bis andauernd die Einzelfirma «V.__ » betreibt (vgl. Lebendauf,

IV-Nr. 221 S. 9). In dieser werden Autoreparaturen und Ersatzteile angeboten. Zudem ist
den vorliegenden Akten zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer bis 30. Juni 2021 als
ordentlicher Gemeinderat und vom 1. Juli 2021 bis Mitte 2025 als gewahlter
Ersatzgemeinderat der Gemeinde [...] tétigist (vgl. 1V-Nr. 221 S. 5). Der durch die
Beschwerdegegnerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens am 31. Mérz 2023 (A.S. 64)
eingerei chten umfassenden Dokumentation von Protokollen des Gemeinderates kann
zudem entnommen werden, dass der Beschwerdefiihrer durchausin der Lageist, sichin
Diskussionen und Themen einzubringen, was eine vorgangige Befassung mit einer
Thematik bzw. mit den Traktanden bedingt. Es kann somit zusammenfassend davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer auch aktuell noch auf dem Arbeitsmarkt



tétig ist und Uber eine gewisse Ressourcenlage verfugt. Somit liegt diesbeziglich keine
l&ngerdauernde Abwesenheit vor, was ebenfalls fir die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit spricht. 10.  Was den Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen
anbelangt, fehlt es bei einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit und
einem Invaliditatsgrad von 14 % an den invalidenversicherungsrechtlichen

V oraussetzungen. An diesem Ergebnis wirde sich selbst bei Beriicksichtigung eines

lei densbedingten Pauschal abzugs von 10 % gemass der ab 1. Januar 2024 geltenden
Anderung der Verordnung iber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) nichts
andern. Berufliche Massnahmen, insbesondere eine Umschulung wiirden im Ubrigen auch
am Grundsatz der Verhaltnismassigkeit scheitern. So befand sich der Beschwerdefthrer im
hier massgebenden Zeitpunkt mit 62 Jahren und 10 Monaten bereitsin eéinem
fortgeschrittenen Alter, weshalb ihm keine langerdauernde Erwerbskarriere mehr
bevorstand. Unter diesen Umsténden erscheint die Durchfiihrung von beruflichen
Massnahmen bezlglich des Eingliederungserfolges nicht in einem verninftigen Verhaltnis
zu stehen. 11. Damit ist die angefochtene Verfligung vom 23. Dezember 2022 zu
bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Im Ubrigen ist betreffend
weiterer Beweismassnahmen auf die Praxis zum Umfang der Bewei sabnahmepflicht
hinzuweisen (vgl. E. I1. 5 hiervor). Davon den durch den Beschwerdefiihrer beantragten
Erganzungsfragen an die Gutachterpersonen (vgl. E. 1. 3 Ziff. 3 bis 8.3 hiervor) fur den hier
zu beurteilenden Zeitraum keine weiterfihrenden Erkenntnisse zu erwarten sind, ist darauf
zuverzichten. 12. Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung. 13.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefthrer die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss
in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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