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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Aufgrund der Neuanmeldung vom

6. Dezember 2017 sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbsein kommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V



409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu priifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 2.



E.15

Mit Vorbescheid vom 2 6. Juli 2023 stellte die I V-Stelle erneut die Abweisung des
Leistungsbegehren in Aussicht ( Urk. 7/474) und hielt an diesem Entscheid nach erhobenem
Einwand (Urk. 7/481) mit Verfigung vom 1. Dezember 2023 fest ( Urk. 7/494 = Urk. 2).

E.2
6. Februar 2024

beantragte die Beschwerdegeg nerin die Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfligung damit, dass gestiitzt auf
das Gutachtenvon Dr. B.___ sowielic. phil .

C.___ keine Arbeits unfahigkeit bestehe . Das genannte Gutachten stelle Uberdies keine
unzul&ssige « second

opinion » dar, auch seien weitere medizinische Abklérungen nicht angezeigt.
Zusammenfassend bestehe weiterhin kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung ( Urk. 2).

E.22

Demgegeniber machte der Vertreter des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen geltend, dass
dasA.  -Gutachten vom 1 2. Dezember 2021 die von der Recht sprechung geforderten
Bewelswertkriterien erfllle, sodass von einem umfassen den Gutachten auszugehen sai (
Urk. 1 S. 5f.). Demgegentiber handle es sich beim Gutachten von Dr. B.___ sowielic. phil.
C.____umeine verbotene « second

opinion » (S. 7), zudem mangle es den beiden Teilgutachten an einer konsensualen
Beurteilung (S. 9). Weiter begriinde Dr. B.____ die behauptete Aggravation nicht, diese sei
zudem gestiitzt auf das A.__ -Gutachten auszuschliessen (S. 11). Sofern nicht gestitzt auf
dasA.  -Gutachten ab dem 1. Juni 2018 eine ganze Rente zugesprochen werde, sei die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch ein gerichtliches Obergutachten zu kléren
(S.13).3.31

Vergleichsbasis im vorliegenden Neuanmel deverfahren bilden die Verfiigungen vom 5. Juli
2012, mit welchen die 1V-Stelle dem Beschwerdefiihrer vom 1. Juli 2005 bis 31. Mai 2006
eine ganze Rente und fr die Zeit ab 1. Juni 2006 eine halbe Rente zusprach (Urk. 7/253).
Mit Urteil vom 28. Februar 2014 stellte das

hiesige Gericht fest , dass ab 1. Juni 2007 kein Rentenanspruch mehr bestehe (Urk. 7/320).
Demgegeniber stellte das Bundesgericht mit Urteil vom 3. Septem ber 2014 fest, dass auch
vom 1. Juni 2007 bis 31. Mai 2011 ein Anspruch auf eine halbe Rente bestehe (Urk. 7/326).
A b 1. Juni 2011 hatte der Beschwerde fiihrer demzufolge keine n Rentenanspruch mehr .
3.2

Im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache respektive -aufhebung ist dabei vom
folgenden medizinischen Sachverhalt auszugehen:

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte in seinem Gutachten
vom 2 8. Februar 2011 aus, dass keine psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung auf die
aktuelle Arbeitsfahigkeit zu stellen seien ( Urk. 7/200 S. 61) ; al's psychiatrische Diagnose
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte er eine leichte depressive Episode



(ICD-10 F32.0).

Seit dem Unfall von 2004 habe der Auspragungsgrad der depressiven Episode
voriibergehend ein mittelgradiges Ausmass angenommen, was zu einer voribergehenden
Arbeits unfahigkeit von 30 % geflhrt habe; die leichte depressive Episode rechtfertige
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (S. 62 unten).

Dr.med. E.___, Facharzt fur Orthopédische Chi rurgie, ging in seinem Gutach ten vom 1
9. Oktober 2011 von den folgende n Diagnosen aus ( Urk. 7/216 S. 51 . ): - antalgische
Fehlstellung des linken Fusses (Status nach Unfall vom 2 5. April 2004) mit
OSG-Distorsion Grad 111 - Status nach Lisfrancverletzung links - MRI vom 1 6. August
2004: nicht dislozierte Fissur Metatarsale 11 und 1V parallel zur proximalen Gelenksflache
mit Markddem - konservative Behandlung im Unterschenkel-Gehgips (Entfernung am 2 0.
September 2004) - im Verlauf Morbus Sudeck (CRPS 1) mit deutlicher Regredienz - MRI
vom 2 9. Dezember 2004: regrediente V erénderungen mit posttrau matischem Restzustand -
Szintigraphie vom 3 0. Dezember 2004: keine Zeichen mehr fir Morbus Su deck -
depressives Syndrom

Im bisherigen Arbeitsverhéltnis sei der Beschwerdefuhrer

seit dem 2 5. Juli 2004 zu 100 % arbeitsunfahig. In einer angepasste n Tétigkeit bestehe ab
1. Mérz 2006 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit , ab 1. M&rz 2007 eine solche von 100 % (S.

71.).

Das Bundesgericht hielt in seinem Urtell vom 3. September 2014 ( Urk. 7 /326) fest, es sel
von einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit von 50 % in angepasster Téatigkeit bis
Ende Februar 2011 auszugehen (S. 5 E. 4.). Daran anschliessend sai - dem Gutachten von
Dr.D.___ folgend - von einer lediglich leichten depressiven Episode ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 4 f. E. 3.2 am Ende). In somatischer Hinsicht
bestétigte das Bundesgericht im Ergebnis die Feststellung im kantonalen Urteil, wonach
gestutzt auf das Gutachten von Dr. E.____ von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in
angepasster Tétigkeit seit Mérz 2007 auszugehensei (S.5E. 3.3.).4.4 .1

Diefur dasA.__ -Gutachten vom 12. Dezember 2019 verantwortlichen Fachérzte gingen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von den folgenden Diagnosen aus (Urk. 7/405 S.
7): - Histrionische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.4) - Dissoziative Stérung, gemischt
(= Konversionsstérung; 1CD-10 F44.7); DD: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0; vorwiegend dysphorische Stimmungslage, inadaquate suggestible Affektivitat, im
Rahmen der histrionischen Personlichkeitsstrung) - Chronische Schmerzen im linken Fuss
und im Unterschenkel links mit - Fixierter Supinationsfehlstellung bei - Status nach
OSG-Distorsion (Unfall 07/2004) mit initialer Gipsbehand lung - Nichtdislozierter
Fissur/Fraktur Metatarsale Basis Il und 1V und wahr scheinlich auch | - Status nach
wahrscheinlichem CRPS (im Szintigramm nicht bewiesen) - Schulterschmerzen beidseits
(rechts mehr alslinks) mit kleinem Supra spinatusriss rechts - Generalisierte
Ruckenschmerzen (diffus)

Der Beschwerdefuhrer sei aus rein psychiatrischen Griinden aufgrund der schweren
histrionischen Personlichkeitsstérung und der damit kombinierten Konversionsstérung in
der angestammten Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig. Aus rein orthopadischer Sicht wére
eine Tatigkeit auf dem Bau ebenfalls nicht moglich. Da sich die psychiatrische



Symptomatik in alen denkbaren Tétigkeits bereichen gleich auswirke, sei auch in einer
angepassten Tatigkeit nicht mit einer verwertbaren Arbeitsféhigkeit zu rechnen (S. 11). 4 .2

Dr. med. F.___, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie (RAD), fuhrtein ihrer
Stellungnahme zum A.___ -Gutachten vom 24. Marz 2020 insbesondere aus, dass das
fragliche Gutachten in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange nicht plausibel
sai. Die Diagnose der histrionischen Personlichkeitsstérung sei weder im Gutachten nochin
der Beantwortung der Ruckfragen (vgl. Urk. 7/409) hergeleitet worden, offenbar kenne der
Gutachter die ICD-10-Kriterien nicht. Eine Personlichkeitsstorung sel weiter auch in
fruheren Berichten nicht beschrieben, das Verhalten deute vielmehr auf Aggravation hin.
Auch die Kriterien einer dissoziativen Storung oder einer somatoformen Stdrung seien nicht
erflllt , weiter kdnne auch die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig leichte Episode , nicht klar nachvollzogen werden (Urk. 7/416 S. 6 ff.). 4 .3

In seinem psychiatrischen Gutachten vom 31. Januar 2022 konnte Dr. B, mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnose feststellen. Ohne Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit wirde die festgestellte Dysthymie bleiben (Urk. 7 /449 S. 90). Aus
psychiatrischer Sicht kdnne weder in der angestammten noch einer angepassten Tétigkeit
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriindet werden (S. 97).

In seinem Bericht vom 27. Januar 2022 fuhrte lic. phil. C.__ aus, dass aufgrund der
auffalligen Befunde und Inkonsi stenzen sowohl in der Beschwerdevalidierung wie auch bei
diversen neuropsychologischen Testverfahren zur Arbeitsfahigkeit aus

neuropsychol ogischer Sicht keine Stellung genommen werden konne (Urk. 7/

450 S. 14). 4.4

Dr. med. G.___, leitende Arztin am Psychiatriezentrum H.__, filhrte in ihrem Schreiben
vom 1 6. Januar 2024 aus, dass sie in der aktenanamnesti schen Zusammenschau der
Befunde heute am ehesten von einer andauernden Person lichkeitsénderung bei chronische
m Schmerzsyndrom (F62.80) ausgehen wirden. Es zeige sich beim Patienten ein nach wie
vor unangemessenes Krankheits verhalten (Schonverhalten, Schmerzmitteleinnahme), ein
katastrophisierendes Denken, eine formal gedankliche Fixierung auf den Schmerz, eine
Reizbarkeit mit Stimmungsschwankungen, eine erhéhte Aufmerksamkeit fr
schmerzbedingte Reize sowie viele zwischenmenschliche Konflikte und ein langjahriger
Rickzug von Alltagsaktivitéaten ( Urk. 3/2). 5. 5.1

Zu prifen ist zunéchst, ob das Einholen des bidisziplindren Gutachtens ( Dr. B.___, lic.
phil. C.___ ) nach der erfolgten A.___ -Begutachtung eine unzul&ssige « second

opinion » darstellt oder ob sich diese weitere Abklarung aufgrund der Aktenlage
aufgedrangt hat.

Dr.F.___ selltebeziglich der A, -Abklarung insbesond e re die diagnostische
Herleitung der histrionischen Personlichkeitsstérung in Frage. Die A._ -Gutachter
fuhrten zu ihrer diagnostischen Einschédtzung aus, dass mittlerweile eine Gber 15 Jahre
andauernde medizinische Abklarungsphase mit umfang reichster Aktenlage vorliege, wobei
von einem dominanten psychiatrischen Problem auszugehe n sei. Man kénne nur staunen,
dass bisher nie eine histrio nische Personlichkeitsstorung diagnostiziert worden sei.
Ausldser sei wahrschein lich eine Kombination des eigenen Unfalls 2004 und die
Todesfdle zweier Briider im gleichen Jahr gewesen ( Urk. 7/405 S. 70).



In Anbetracht der diagnostischen Leitlinien sind die Bedenken von Dr. F.____ nicht von der
Hand zu weisen. So treten Personlichkeitsstorungen haufig erstmals in der Kindheit oder in
der Adoleszenz in Erscheinung und manifestieren sich endgultig im Erwachsenenalter
(ICD-10 F60 , spezifische Personlichkeits storun gen). Einem ausldsenden Ereignis kommt
dabei bei einer Personlichkeitsstérung keine Bedeutung zu, sodass die Ausfihrungen im
Gutachten als nicht schltissig zu bezeichnen sind. Zumindest hétte im Rahmen der
Begriindung ausfthrlich darauf eingegangen werden miissen, wieso sich die
Personlichkeitsstorung erst in der Zeit nach 2004 (im Alter von 39 Jahren) entwickelt hat
und erst im Zuge der Begutachtung im Oktober 2019 erstmals diagnostiziert worden ist.
Eine solche Auseinandersetzung erfolgt aber weder im Gutachten noch den erganzenden
Erwégungen vom 1 8. Mé&rz 2020 ; vielmehr liessen es die Gutachter dabei bewen den, ihr
Erstaunen dartiber zu dussern, dassin der Vergangenheit nie eine Personlichkeitsstérung
diagnostiziert worden war . A us diesem Umstand ist aber unter Berticksichtigung der
medi zinischen Aktenlage vielmehr zu folgern , dass die bisherigen Diagnosestellungen
zutreffend sind. So zeigen sich Personlich keitsstorungen typischerweise im Laufe einer
mehrjahrigen Abkl&rung .

Dem entsprechend fordern die ICD-10 - Richtlinien auch eine Einschétzung aufgrund von
madglichst vielen Informationen. Auch wenn ein Personlichkeitsbild manchmal durch ein
einziges Interview deutlich werde, musse oft mehr als ein Interview gefihrt und
fremdanamnesti sche Angaben eingeholt werden (ICD-10, International e Klassifikation
psychischer Storungen, 1 0. Auflage, S. 275). Sowohl aufgrund des beruflichen
Werdegangs mit einigen mehrjahrigen Arbeitsverhalt nissen ( Urk. 7/489) wie auch
aufgrund der umfangreichen medizinischen Akten, insbesondere etwa dem Gutachten von
Dr.D.____vom 2 8. Februar 2011 ( Urk. 7/200) , ist daher nicht zu beanstanden, dassim
Nachgang zum A.__ -Gutachten eine weitere Abkléarung in die Wege geleitet worden ist.
Damit liegt keine unzul&ssige « second

opinion » vor.

Dassdie Bedenkenvon Dr. F.____ berechtigt gewesen sind, zeigt sich nun auch aufgrund der
Ausfihrungenvon Dr. B.____, welcher seine diagnostische Einschdtzung und insbesondere
das Nichtvorliegen einer Personlichkeitsstorung ausfuhrlich begrindet ( Urk. 7/449 S. 89).
Auch der neuste Bericht von Dr. G,

spricht gegen das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung , geht dieser doch von einer
andauernden Personlichkeitsdnderung bel chronische m Schmerzsyndrom (F62.80) aus. 5.2

Wie bereits erwahnt begrindet Dr. B.___ seine diagnostische Einschdtzung ausfuhrlich,
insbesondere auch beziiglich des Nichtvorliegens einer Personlich keitsstorung ( Urk. 7/449
S. 89).

Auch hinsichtlich des Themenkreises der Aggravation ist die Einschézungvon Dr. B,
nicht zu beanstanden. Zum einen ist anzumerken, dassauch Dr. B,

nicht von einer derartigen Aggravation ausging, dass er keine Diagnose stellen konnte. Im
Gegensatz zur Einschétzung der A, -Gutachter interpretierte er dasim Rahmen der
A.___ -Begutachtung gezeigte Verhalten des Beschwerde - fuhrers aber — nach Ausschluss
der Diagnose einer histrionischen Personlichkeitsstorung — im Rahmen von Aggravation
oder Simulation. Insbesondere hielt er fest, dass zusammen mit dem Resultat der
neuropsycho logischen Abkl&rung von einer eindeutigen Situation auszugehen sei. So



beschreibelic. phil. C.___ eine nicht-authentische neuropsychol ogische Stérung. Fur sich
genommen wirden die aktuellen intell ektuel len/kognitiven L eistungs einbussen einer

mittel schweren neuropsychol ogischen Funktions storung entsprechen. Die Ergebnisse des
Symptomvalidierungsverfahrens hétten Gberwiegend im auffélligen Bereich gelegen. Es
seien angesichts der Diagnosen unplausibel ausgepragte kognitive Minderleistungen gezeigt
worden. Minderleistungen , wie sie anlasslich der aktuellen neuropsychol ogischen
Untersuchung gezeigt wiirden, wéren eher bel grossflachigen Hirnverletzungen, relevanten
neurol ogischen Stérungen

oder fort geschrittener Demenz zu erwarten . Weiter wirden Diskrepanzen zwischen den
gezeigten intellektuel l/kognitiven Leistungen und den wahrend der Anamnese erhebung in
der Multtersprache des Beschwerdefiihrers mit differenzierte m , dem Bildungsniveau
entsprechendem V okabular vorgetragenen Schilderungen bestehen. Auch die Tatsache, dass
der Beschwerdefiihrer Auto fahre, spreche dagegen, dass das gezeigte Niveau dem
tatséchlichen Leistungsvermdgen entspreche ( Urk. 7/449 S. 951. ).

Bei den Ergebnissen der Teilgutachten kommt dem Fehlen einer eigentlichen
bidisziplinaren Beurteilung keine Bedeutung zu, zumal Dr. B.____ die neuropsy chologische
Abklarung eingehend bertcksichtigt hat .

Hinsichtlich des Berichtsvon Dr. G.____ist anzumerken, dass sich dieser nicht zur
Arbeitsfahigkeit aus medizinisch-theoretischer Sicht aussert ( Urk. 3/2) und damit fur die
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts aus versicherungs medizinischer Hinsicht
nichts beizutragen vermag. Das zuletzt eingereichte Arbeitsunfahigkeitszeugnis betrifft
weiter einen Zeitraum ab 1. Januar 2024 ( Urk. 11/2). Daim Beschwerdeverfahren
grundsétzlich der Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung ( 1. Dezember 2023) die Grenze
der Uberpriifungs befugnis darstellt (BGE 129V 4 E. 1.2) , ist die eingereichte
Bescheinigung vorliegend unbeachtlich; zudem ist bei der Wirdigung von hausérztlichen
Einschatzungen rechtsprechungsgemass — da diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen — ohnehin Vorsicht geboten (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E.
3b/cc). 5.3

Insgesamt stellt das Gutachten von Dr. B.____eine schlussige und nachvollziehbare
Grundlage fur die Einschatzung des medizinischen Sachverhalts dar, weshalb darauf
abzustellen ist. Aus psychi atrischer Sicht ergibt sich damit keine Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit , womit

ein strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141V 281 entbehrlich ist (BGE 143V 418
E. 7.1). Unter Berticksichtigung des orthopadischen Tellgut achtensdes A.____ -Gutachtens
beschrankt sich die Leistungsfahigkeit auf eine sitzende, leichte Tatigkeit ohne
Zwangshaltung (Urk. 7/405 S. 50). Damit zeigt sich insgesamt ein Gesundheitszustand, der
im Wesentlichen bereitsim Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 1. Juni 2011 bestanden
hat. Mangels Veranderung des entscheidrelevanten Sachverhalts fuhrt dies in Bestatigung
der angefochtenen Verfligung zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Maron -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GréaubSchetty

E.6

), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom 2 7. Februar 2024 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk.

E.9

). Mit Schreiben vom 1 1. Mérz 2024 reichte der Vertreter des BeschwerdefUhrers weitere
medi zinische Unterlagen zu den Akten ( Urk.

E. 10
f.). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
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