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Erwagungen

E. 1

September 2005 eine Invalidenrente von 22 % und eine Integritdtsentscha digung fur eine
Integritétseinbusse von 15 % zu ( Urk. 8 /58/4). Am 1 7. August 2005 meldetesich X,
bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 8/4). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte bei den behandelnden
Arzten Akten ein, zog die Akten des Unfallversicherers bei und fiihrte ab Januar 2006
berufliche Einglie derungsmass nahmen (Berufsberatung sowie Arbeitstraining; Urk. 8
/32-33) durch ; diese mussten aufgrund psychischer Probleme des Versicherten
abgebrochen werden ( Urk. 8 /43-45, Urk. 8 /48/1-6, Urk. 8 /48/19, Urk. 8 /55). | n der
Folge veranlasste die I V-Stelle bei Dr. med. Z.__, praktische Arztin vom r egionalen &
rztlichen Dienst (RAD), die versicherungsmedizinische Stellung nahme vom 1

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Nach den allgemeinen Grundsatzen des materiellen intertemporalen
Rechts sind bei der Rechtsdnderung in zeitli cher Hinsicht diejenigen Rechtssétze
massgebend, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhaltsin
Geltung standen. In Anwendung dieses intertemporal rechtlichen Hauptsatzes ist bel einem
dauerhaften Sachver halt, der teilweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen
Gesetzge bung eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente fur die erste Periode
nach den altrechtlichen Bestimmungen und fir die zweite Periode nach den neuen Normen
zu prufen (BGE 150 V 323 E. 4; Urteil des Bundesgerichts 8C_23/2025 vom 1. Juli 2025
E. 3.2).

Vorliegend steht noch immer die Ab anderung des Rentenanspruchs
im Streit (vgl.

zum Streitgegenstand: Urteil des Bundesgerichts 8C_618/2014 vom 1 9. Dezember 2014 E.
5.1) , dieim Rahmen der im Jahr 2015 angehobenen materiellen Revision in der Einstellung
der Rente per Dezember 2017 resultierte, die jedoch seitens des Sozial versicherungsgerichts
mit Urteil vom 1 2. Juni 2019 zur erganzenden Abklarung und Uberprifung an die
Verwaltung zurtickgewiesen wurde. Damit sind die Normen massgebend, wie sieim
Zeitpunkt der Einstellung der Leistungen in Kraft standen, mithin die bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Rechtsvor schriften .



E.12

Die massgebenden Rechtsgrundlagen betreffend die Revision einer Invalidenrente ( Art. 17
Abs. 1ATSG; E. 1.1[ Urk. 8/223/3] ) , die wiedererwagungsweise Aufhe bung einer
Rente ( Art. 53 Abs.

E.13

Im Rahmen ein er weiteren, im August 2015 eingel eiteten amtlichen R entenr e vision (
Urk. 8/153; vgl. auch

Urk. 8/157, Urk. 8/159)

liessdie IV-Stelle den Versicherten durch Dr. med. A.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychothe rapie, begutach ten ( Gutachten vom 7. Mé&rz 2016 ). Dajener einerseits

eine Intel ligenzminderung diagnostizierte , andererseits darauf hin wies,

im Widerspruch dazu sei der Versicherte offenbar fahrtauglich ( Urk. 8 /165) , veranlasste
dielV Stelle eine Fahrtauglichkeitsuntersuchung . Well

aus dieser eine F ahrtaug lich keit hervorging ( Urk. 8 /173-174, Urk. 8 /187/4-5) , zog die
IV-Stelle, n ach Durchfiih rung des Vorbescheidverfahrens ( Urk. 8 /188, Urk. 8 /193, Urk.
8/197, Urk. 8 /204, Urk. 8 /207 ; vgl. auch Urk. 8/187/9) , die rentenerhthende Verfiigung
vom 1. Februar 2010 in Wiedererwégung und hob die laufende Rente mit Verfigung vom
19. Oktober 2017 auf und stellte die Rente ab Dezember 2017 ein ( Urk. 8/208 ). Die vom
Versicherten dagegen erhobene Beschwerde ( Urk. 8/215 /3-15) hiess das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit Urteil 1V.2017.01267 vom 1 2. Juni
2019 in dem Sinne gut, dass es die Sache an die IV Stelle zur weiteren Abkl&rung im Sinne
der Erwdgungen und zum erneutem Entscheid tber den Rentenanspruch zuriickwies ( Urk.
8/223) .

E.14

In der Folge zog die | V-Stelle bei den behandelnden Arzten Verlaufsberichte bei ( Urk.
8/233-234, Urk. 8/236 ; vgl. auch Urk. 8/232 ) und holte

das polydisziplinare ( orthopéadische, internistische, neurologische, neuropsychol ogische
und psychiat rische) Gutachten der B.  AG vom 2 4. Juni 2020 ( Urk. 8/247) samt
ergénzender Fragenbeantwortung vom 8. September 2020 ( Urk. 8/250 ; vgl. auch Urk.
8/261) ein . Nachdem der Versicherte vom Ergebnis der Begutach tung

erfahren hatte , musste er wegen

akuter Selbstgefahrdung vom 1 8. bis 2 8. Dezember 2020 in der psychiatrischen Klinik
C.___ firsorgerisch untergebracht werden (vgl. Urk. 8/256, Urk. 8/258-2 60 ) .

Mit Eingabe vom 2 6. Januar 2021 liess er Uber seine Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler um
eine

personliche Untersuchung durch den RAD ersuchen ( Urk. 8/257).

Am 2. November 2021 nahm der Rechtsdienst der IV-Stelle zur Situation Stellung ( Urk.
8/273). Anschliessend wurden erneut Eingliederungsmassnahmen einge leitet

(Arbeitsvermittlung puls; Urk. 8/289 , Urk. 8/294-295 , Urk. 8/302 ) . Dabei stellte sich
heraus, dass sich der Versicherte nicht eingliederungsfahig fuhlte ( Urk. 8/305/2) . D eshalb
wurde die Arbeitsvermittiung plus per 1 4. Juni 2022 wieder beendet ( Urk. 8/304).



Daraufhin zog die IV-Stelle Akten des Krankenver sicherers, des Migrations- und des
Strassenverkehrsamts ( Urk. 8/306-308, Urk. 8/310, Urk. 8/313, Urk. 8/316) sowie

weitere Verlaufsberichte der behandelnden Arzte bei (Urk. 8/ 321 ; vgl. auch Urk. 8/350/7 )

Gestiitzt auf die ausfiihrliche Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. D, , Fachérztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1 9. Dezember 2022

(Urk. 8/350/ 9-15) liess die I V-Stelle den Versicherten hernach erneut b egutachten. Im
polydisziplinéren psychiatrischen, neurol ogischen, orthopéadischen, internistischen und
neuropsy chologischen Gutachten der E.__ AG vom 2 2. November 2023 wurden weder
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt noch eine Arbeitsun fahigkeit
attestiert ( Urk. 8/345). Gestltzt darauf (vgl. Urk. 8/350-351) verfligte die IV-Stelle am

E.2
S.

E.21

Im Rickweisungsurteil 1V.2017.01267 vom 1 2. Juni 2019 ( Urk. 8/223) erwog das
Sozialversicherungsgericht unter anderem, entgegen der Ansicht der 1V-Stelle kdnne unter
Berticksichtigung der damaligen Rechtspraxis nicht gesagt werden, die Revisionsverfligung
vom 1. Februar 2010 sei als Folge einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
zweifellos unrichtig gewesen. Die revisionsweise Erhéhung der damals laufenden
Dreiviertelsrente auf eine ganze Rente kdnne deshalb nicht in Wiedererwagung gezogen
werden. Zu prifen sei hingegen, ob aufgrund einer seitherigen V erbesserung des
Gesundheitszustandes die V oraus setzungen flr eine Rentenrevision erfillt seien (E. 4). Auf
das psychiatrische Gutachten von Dr. A, vom 7. Mé&rz 2016 kénne aus mehreren
Grunden nicht abgestellt werden. Es bestiinden Anhaltspunkte fir eine erhebliche Verbes
serung sowohl des psychischen als auch — wegen des anlésslich der Fahreig nungspriifung
beobachteten weitgehend uneingeschrankten Einsatzes der rechten Hand — des somatischen
Gesundheitszustands. Hingegen fehlten geniigende Anzeichen dafUrr, dass die von den
Arzten erhobene Symptomatik tiberwiegend auf Aggravation beruhe und die Grenzen eines
bloss verdeutlichenden Verhaltens zweifellos Uberschritten seien. Ebenso kénne aufgrund
der von Dr. A, diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung und der erwahnten
auffaligen Personlichkeitsziige nicht ausgeschlossen werden, dass aggravatorisches
Verhalten auf eine verselbsténdigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuf iihren
sei. Zur Klarung der offenen Fragen sei die Sache an die I V-Stelle zurlickzuwei sen, damit
sie ein polydisziplindres Gutachten unter Mitwirkung eines Neuropsychologen einhole. Die
Gutachter hatten sich auch eingehend dazu zu &ussern, ob beziehungsweise inwiefern die
erhobene Symptomatik auf aggra vatorisches oder ahnliches Verhalten des
Beschwerdefiihrers zurtickzuf ihren sei (E. 5).

E.22

Die 1V-Stelle begrindete die Aufhebung der ganzen Rente ab Dezember 2017 in der
angefochtenen Verfigung vom 2 5. Oktober 2024 damit, in Nachachtung des Auftrags des
Sozialversicherungsgericht s des Kantons Zirich wonach sie zu prifen habe, ob seit 1.
Februar 2010 eine Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten sei ( Urk.

E.3



Der Beschwerdefuhrer stellt sich zusammengefasst demgegentber auf den Stand punkt, die
Verfligung der 1V-Stelle vom 1 7. Oktober 2017 habe durch deren Aufhebung mit dem
Urteil des Sozialversicherungsgerichts vom 1 2. Juni 2019 rechtlich gar nie existiert. Dies
fUhre dazu, dass die |etzte guiltige und rechtskréf tige Verfigung vom 1. Februar 2010
wieder Bestand habe , womit die Dreiviertels- auf eine ganze Rente erhdht worden sai (
Urk. 1 S. 6). Dadie Rente nun

alenfalls gestutzt auf Art. 17 ATSG aufzuheben sei, ende sie geméss Art. 88 bis

Abs. 2lit. alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der angefochtenen
Verfligung vom 2 5. Oktober 2024 folgenden Monats an . Frihestens ab dem
Verfligungszeitpunkt konne zudem die aufschiebende Wirkung einer Beschwerde entzogen
werden.

Die ganze Invalidenrente musse deshalb ab der Einstellung Anfang Dezember 2017 bis
mindestens zur Rechtskraft der angefochtenen Verfliigung beziehungsweise des zu
erwartenden Urtells nachbezahlt werden (Urk. 1 S.

E.31

Der urspringlichen Rentenverfiigung vom 14. Oktober 2008, womit dem Beschwerdef Uhrer
eine Dreiviertelsrente ab August 2006 zugesprochen worden war (Urk.

E.3.2

Die Revisionsverfiigung vom 1. Februar 2010, mit welcher die laufende Rente ab Juli 2009
auf elne ganze Rente erhdht wurde ( Urk.

E.33
Im Rahmen desim August 2015 eingel eiteten letzten Rentenrevisionsverfahrens (vgl. Urk.

E.34.1

Das polydisziplindre Gutachten der B._ AG vom 2 4. Juni 2020 basiert insbe sondere auf
gutachterlichen Untersuchungen vom 1 4. Februar (orthopédisch), 2 0. Februar
(internistisch), 2 5. Februar (neuropsychologisch), 2. Méarz (psychiat risch) und 1 6. Juni
2020 (neurologisch; Urk. 8/247/5) und K onsensbespre chungen vom 2 4. und 2 5. Juni 2020
(Urk. 8/247/21).

Dem orthopédischen Tellgutachten sind folgende Untersuchungsbefunde zu entnehmen:
Seitengleiche Bemuskelung des Schultergiirtels und der oberen Extremitéten ohne
Asymmetrien; deutliche Schonhaltung mit Fixierung des rechten Armes beim Gehen;
Nacken- und Schirzengriff rechts nicht méglich; funktionelles Impingement mit massiver
Auspragung im Bereich des rechten Schultergelenks; korrekte Uberpriifung auf eine
Rotatorenmanschetteninsuffi zienz der rechten Schulter wegen nicht tolerierter massiver
Schmerzen schon bei geringster passiver Bewegung nicht moglich; Kraftmessung der
Hande mit dem Virgometer 0,05 bar rechts und 0,9 bar links; Funktion der rechten Hand
praktisch aufgehoben; Fingerbeweglichkeit rechts deutlich eingeschrénkt bis praktisch
aufgehoben; Schwellung im Bereich des rechten Handgel enks und der rechten Hand,
insbesondere der Langfinger ( Urk. 8/247/78-80 ; vgl. auch Urk. 8/247/128 ).

Ausinterdisziplinarer Sicht diagnostizierten die Gutachter mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zunachst einen vollstéandigen, schmerzhaften Funktions verlust der rechten
Hand bel Status nach Quetschtrauma der Mittelhand rechts am 2 4. Marz 2004 mit einem



Status nach CRPS Hand rechts und alsdann ein funktionelles Impingement der rechten
Schulter. Ohne Au swirkung auf die Arbeitsfahigkeit blieben unter anderem ein Status nach
depressiver Episode, nicht ndher bezeichnet (ICD-10: F32.9), eine dissoziative Storung
(Konversionsstorung), nicht ndher bezeichnet (ICD-10: F44.9) , eine akzentuierte
Personlichkeit (histrio nisch) sowie die Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden (ICD-10: F68.0 [ Urk. 8/247/15] ).

D ie Sachverstandigen

hielten sodann fest, die Diagnosen wirkten sich insofern auf die Arbeitsfahigkeit aus, as
dass die rechte Hand praktisch funktionslos sei ( Urk. 8/247/15-16). Trotz des Bestehens
ausgepragter psychosozialer Belastungs faktoren (wie Migration und fehlende
Berufsausbildung) verflige der Beschwer defiihrer eingeschrankt Giber Ressourcen, die fir
eine Berufsaustibung mobilisiert werden konnten ( Urk. 8/247/16) . Ein aggravierendes
Verhaten oder eine Verdeut lichungstendenz hétten wahrend d er orthopédischen
Begutachtung nicht beobachtet werden kénnen. Hingegen hétten durch die

neuropsychol ogische Untersuchung negative Antwortverzerrungen nachgewiesen werden
konnen. Mangels gultigen Testprofils kénnten keine Aussagen Uber das aktuelle kognitive
L eistungsniveau beziehungsweise das Vorliegen einer kognitiven Stérung gemacht werden
. Aus psychiatrischer Sicht hétten zahlreiche I nkonsistenzen erhoben werden konnen . Das
Verhalten des Beschwerdefihrers habe sehr aggra vierend gewirkt; es musse al's
bewusstseinsnah e bis bewusst eingestuft werden ( Urk. 8/247/17, Urk. 8/247/20 , Urk.
8/247/197 ; vgl. auch Urk. 8/247/192 -197 ) .

Ein e Arbeitsunféhigkeit attestierten die Gutachter nur aus orthopadischer Sicht, und zwar
von 100 % in der angestammten Tétigkeit und von 50 % in einer |eidensangepassten
Verweistéatigkeit. Zum zeitlichen Verlauf hielten siefest , die Arbeitsfahigkeit in
leldensangepassten Tétigkeiten bestehe aus orthopadischer Sicht seit dem 1. August 2006 ,
wobei im Vergleich zu den Vorakten insgesamt eine kontinuierliche Verschlechterung der
Funktionalitédt der rechten oberen Extremitét vorliege . A us psychiatrischer Sicht konne der
Verlauf seit 2004 retro spektiv nicht zuverlassig beurteilt werden . Anfanglich mége nach
dem Unfall mit Hospitalisation und wahrend der Rehabilitation eine
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit bestanden haben. Fur den relevanten Zeitraum seit der letzten
Verfliigung miisse davon ausgegangen werden, dass eine Besserung eingetreten sei ( Urk.
8/247/18-19).

E.34.2

Auf die Riuckfrage der 1V-Stelle nach einer préziseren Stellungnahme zum retro spektiven
Verlauf der Arbeitsféahigkeit ergénzten die Gutachter ihre Angaben am 8. September 2020
folgendermassen: Aus rein orthopédisch-chirurgischer Sicht sel der Gesundheitszustand
mutmasslich seit der kreisarztlichen Abschluss untersuchung vom 1 4. Méarz 2005
beziehungsweise der Arbeitserprobunginder L. (Bericht vom 2 0. Mé&rz 2006)
unverandert. Aus psychiatrischer Sicht

seien Arbeitsunfahigkeit en von 50 — 100 % wahrend Phasen intensiver psychiatrischer
Behandlung nachvollziehbar, letztmals vom 1 6. Februar bis2 4. Marz

200 8. Angesichts der Fahreignungsabklérung durch K. am 1 1. Mai 2016, welche eine
volle Fahrfahigkeit ergeben habe, sowie der bereitsvon Dr. A.___ in seinem Gutachten
vom 7. Mérz 2016 erwahnten erheblichen Inkonsistenzen sel davon auszugehen, dass eine
depressive Storung jedenfalls ab Mai 2016 nicht mehr vorgelegen habe. Mithin gelte die



uneinge schrénkte Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht mindestens seit Mai 201 6. Ob
die gesundheitliche Verbesserung bereits zu einem friiheren Zeitpunkt eingetreten sei,
kdnne mangel s tragfahiger Anhaltspunkte nicht abschliessend beurteilt werden. Jedenfalls
liege im Vergleich zu Februar 2010 respektive Juni 2013 ein wesentlich verbesserter
Gesundheitszustand vor ( Urk. 8/250 ; vgl. auch Urk. 8/261 ).

E.35

Nachdem der Versicherte vom Ergebnis der Begutachtung erfahren hatte, wurde er wegen
akuter Selbstgefahrdung vom 1 8. bis 2 8. Dezember 2020 in der psychi atrischen Klinik
C.___ forsorgerisch untergebracht (vgl. Urk. 8/256, Urk. 8/258-260). Fir die Zeit des
zehnt&gigen Klinikaufenthaltes wurde eine rezidivierende depressive Stérung, schwere
Episode, diagnostiziert ( Urk. 8/260/2).

E.36

Waéhrend der im Frihjahr 2022 eingel eiteten beruflichen Eingliederungsmass nahmen
(Arbeitsvermittiung puls; Urk. 8/289, Urk. 8/294-295, Urk. 8/302) wurde er am 3 1. Mé&rz
2022 beim Rauchen wahrend einer Pause beobachtet. Dabel zeigte sich, dass er die
Zigarette mit der rechten Hand anztindete und hielt; um zu inhalieren, hob er jeweils den
rechten Arm ( Urk. 8/297/2-3, Urk. 8/302/4-5).

Auf Empfehlung des RAD hin (vgl. Urk. 8/350/9-15) holte die IV-Stelle in der Folge das
Gutachten der E._ vom 2 2. November 2023 ein, welches auf Unter suchungen vom 1 1.
September (Neurologie und Orthopéadie), 2 2. September (Innere Medizin), 2 5. September
(Psychiatrie , Federfihrung ) und 2 8. September 2023 (Neuropsychologie) beruht ( Urk.
8/345/3).

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter einleitend fest,

die Angaben des Beschwerdefuhrers gegentiber dem federfihrenden psychiatrischen
Gutachter seien vage und inkonsistent gewesen, weshalb zwei unterschiedliche
Beschwerdevalidierungsverfahren angewandt worden seien. In beiden habe er hoch
auffallige Ergebnisse verwirklicht. Digjenigen des zweiten, sprachungebundenen
Verfahrens sprachen fur ein zielgerichtetes V ortauschen einer nicht vorhandenen Sym p
tomatik. Dies entspreche auch dem Eindruck, den der Beschwerdefiihrer hinterlassen habe.
Hinweise auf eine depressive oder andere psychische Erkrankung hétten sich nicht
gefunden. Im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung habe ein
Performanzvalidierungsverfahren ebenfalls auff &llige Ergebnisse gezeitigt. Das kognitive
Ausfallsprofil folge keinem gangigen Muster, das einer neurol ogischen oder psychischen
Storung entsprechen wiirde. Unter Einbezug aller relevanten Kriterien zur Konsistenzpri
fung sei von einer wahrscheinlich nicht authentischen L eistungsbereitschaft auszugehen.
Die Angabe von Beschwerden im Bereich der rechten Hand und des rechten Arms sei
ebenfalls nicht hinreichend wahrscheinlich organisch-neuro logisch erklérbar ( Urk.
8/345/13) . Das seitengleiche Vorhandensein der Muskelei genreflexe spreche gegen das
Vorhandensein einer namhaften organisch bedingten Schwéche. Die geklagten
Beschwerden hétten auch nicht mit den teil weise ersichtlichen spontanen Bewegungen
korreliert ( Urk. 8/345/14) . Bel der orthopéadischen Untersuchung sei aufgefallen, dass der
Beschwerdefiihrer den rechten Arm rechtwinklig am Korper gehalten und nicht bewegt
habe. Die sicht bare Muskulatur und Trophik des rechten Armes seien vollig unauffallig
und seitengleich gewesen. Die Haut sei bezliglich Temperatur, Oberfldchenbeschaffen heit
und Hautel astizitdt in sdmtlichen Abschnitten beider oberer Extremitdten ohne auffélligen



Befund gewesen . Es habe kein Schwitzen und keine vermehrte Behaarung der rechten
Hand erhoben werden kénnen. Eine normale klinische Untersuchung des rechten Arms sel
nicht moglich gewesen , da der Beschwerde fiihrer dann eine muskulére Gegenspannung
auf ge bau t, den rechten Arm wegge zogen und starkste, ubiquitére Schmerzen angegeben
habe, die nicht weiter hétten differenziert werden konnen. Gleiches gelte fur die Handkraft.
Bei Ablen kung hétten sich der rechte Arm, die rechte Hand und auch die Fingergelenke
aber vollig normal bertihren lassen, ohne dass ein Schmerz angegeben worden sei. In
solchen Momenten hétten sich auch die Fingergel e nke bewegen lassen ( Urk. 8/345/13-14,
Urk. 8/345/71-72) . Die geklagten Beschwerden korrelierten nicht mit der seinerzeit
erlittenen Verletzung ,

dem weiteren Verlauf und den aktuellen Untersuchungsbefunden. Deshalb seien sie a uch
auf orthopédisch- traumatol ogischem Fachgebiet in sich nicht konsisten t, nachvollziehbar
und objektivierbar . Schliesslich habe auch kein Wirkspiegel von Paracetamol und
Ibuprofen nachgewiesen werden kénnen . Insgesamt liege ein Zustand vor, der keinesfalls
durch ein bekanntes Erkrankungsbild erklért werden kdnne, sondern vielmehr als eine
bewusstsei nsnahe Prasentation tatsachlich nicht vorhandener Symptome interpretiert
werden musse ( Urk. 8/345/14) .

Der psychiatrische Sachversténdige wies in Wirdigung der V orakten zudem darauf hin,
anlasslich der psychiatrischen Begutachtung im Jahr 2016 sei keine Beschwerdevalidierung
durchgefihrt worden. Deshalb kénnten die dort gestellten Diagnosen nicht verifiziert
werden ( Urk. 8/345/45). Der orthopadische Sachver sténdige erachtete die Feststellung im
Gutachten der B.__ AG, dass ein voll standiger schmerzhafter Funktionsverlust der
rechten Hand bei Status nach CRPS vorliege, a's nicht nachvollziehbar. Die
augenscheinlichen und sehr offensichtli chen erheblichen Inkonsistenzen im Verlauf seien
versicherungsmedizinisch nur unzuldnglich beriicksichtigt worden. Zum einen bestehe kein
zu objektivierender schmerzhafter Funktionsverlust, zum anderen sei nie ein CRPS der
rechten Hand objektiviert worden. Das Gutachten der B.

AG beriicksichtige ausschliess lich die subjektiven Beschwerdeangaben, weshalb es nicht
verwertbar sei ( Urk. 8/345/76).

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellten die Gutachter der E._

nicht. Bei den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwadhnten sie eine
demonstrierte Funktionseinschrankung des rechten Armes und der rechten Hand ohne zu
objektivierende Ursachen. Weiter hielten sie fest, es bestiinden keine krankheitsbedingten
Einschrénkungen von Fahigkeiten und Ressourcen . Der Beschwerdefihrer sei aus
interdisziplindrer Sicht uneinge schrankt arbeitsfahig ( Urk. 8/345/14-17). Ob sichiim
Vergleich zur medizinischen Aktenlage, die der |etzten relevanten Verfiigung der IV-Stelle
zugrunde gelegen habe, eine Veranderung des Gesundheitszustandes ergeben habe, sei
schwierig zu beantworten, da die in der Vergangenheit gestellten Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von den Gutachtern nicht nachvollzogen werden
konnten.

Vor dem Hintergrund der erheblichen Auffélligkeiten in der Beschwer devalidierung misse
davon ausgegangen werden, dass auch friher keine rele vante Symptomatik mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe. Mithin sei ihre Beurteilung nicht auf
eine Veranderung des Gesundheitszu standes, sondern eine andere Bewertung
zurickzufiihren (Urk. 8/345/18). 4. 4.1



Strittig und zu prufen ist zundchst, inwiefern zur Beurteilung des gesund heitlichen Verlaufs
auf die polydisziplindren Gutachtender B,

AG vom 2 4. Juni

2020 (samt Erganzung vom 8. September 2020) und der E.___ vom 2 2. November 2023
abgestellt werden kann. 4.2

Esist der 1V-Stelle zuzustimmen, dass das or thopéadische Teilgutachtender B._ AG, das
fur die vorliegend zu klarenden Fragen sehr wichtig ist, nicht zu Uberzeugen vermag. Esist
nicht nachvollziehbar, wie der orthopadische Sachver standigeder B,

AG vor dem Hintergrund der sich durch die Akten ziehenden , erheblichen Inkonsistenzen
und der fehlenden klinischen Untersuch barkeit der rechten Hand auf einen zu
objektivierenden vollsténdige n schmerz hafte n Funktionsverlust der rechten Hand
schliessen konnte. Der Gutachter erwéhnte weiter ein funktionelles Impingement der
rechten Schulter, ohne sich jedoch dazu zu aussern, dass eine seitengleiche Bemuskelung
bestand und dies trotz des gezeigten, praktisch unbeniitzten rechten Armes, der angewinkelt
am Korper blieb. Dieser ganzliche Ausschluss der Bentitzung des rechten Armes blieb
ungeklért, fand jedoch érztlicherseits Beachtung. Auch die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit aus seiner fachérztlichen Sicht ist nicht Gberzeugend. Denn er attestierte
nur noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit und dies seit 2006 (
Urk. 8/247/89) , ohne sich damit auseinanderzusetzen, dass seitens der Suva, die den
Beschwerdefiihrer auch untersucht hatte, eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer an die
Hand angepassten leichteren Tatigkeit ange nommen wurde. Bei dieser Einschétzung blieb
sieauch

in den Folgejahren — wie bis 2013 dokumentiert ist ( Urk. 8/138). Wieauch der E.___
-Orthopéade darlegte, muss davon ausgegangen werden, dass der Gutachter der B._ AG
sich zentral auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers stiitzte und dessen
Angaben zu wenig kritisch hinterfragte . Denn esféllt auf, dass er ein aggravierendes
Verhalten oder eine Verdeutlichungstendenz verneinte, obwohl etwa auch sein

neurol ogischer Gutachterkollege darauf verwies, dass die einige Jahre friiher vom
Strassenverkehrsamt veranlasste Testfahrt ergeben hatte, dass unter bestimmten Auflagen
sogar ein beidhandiges Fahren moglich sei ( Urk. 8/247/128-129). Mithin kann auf den
orthopéadischen Teil desB.__ -Gutachtens nicht abgestellt werden . Dies @andert nichts
daran, dass auf die anderen, Uberzeugenden gutachter lichen Schllisse abgestellt werden
kann (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_531/2024 vom 1 2. Mai 2025 E. 4.2.2 mit
Hinweisen ).

Der psychiatrische Gutachter der B._
AG hielt in der Gutachtense rgdnzung vom

8. September 2020 zur Entwicklung der psychischen Symptomatik fest, angesichts der
Fahreignungsabkl&rung durch dasK.___am 1 1. Mai 2016, welche eine volle Fahrfahigkeit
ergeben habe, sowie der bereitsvon Dr. A.____in seinem Gutachten vom 7. Mérz 2016
erwahnten erheblichen Inkonsistenzen , sei davon auszugehen, dass eine depressive Stérung
jedenfalls ab Mai 2016 nicht mehr vorgelegen habe. Ob die gesundheitliche Verbesserung
bereits zu einem friheren Zeitpunkt eingetreten sei, kdnne mangel s tragfahiger
Anhaltspunkte nicht abschliessend beurteilt werden. Jedenfallsliegeim Vergleich zu
Februar 2010 respektive Juni 2013 ein wesentlich verbesserter Gesundheits zustand vor



(vgl. E. 3.4.2). Dies e Einschétzung tiberzeugt, weil sie zum einen auf konkrete
echtzeitliche Befunde abstellt, zum anderen dem Umstand Rechnung trégt, dass die
Beurteilung einer psychischen Stérung fur einen weit (beziehungs weise noch weiter)
zurlckliegenden Zeitraum sehr schwierigist (vgl. d as Urteil des Bundesgerichts
8C_167/2014 vom 8. August 2014 E. 6.2 mit Hinweis). Schliesslich besteht auch
Ubereinstimmung mit der Beurteilung im Riickwei sungsurteil 1V.2017.01267 vom 1 2.
Juni 2019, dass die der rechtskraftigen Revisionsverfiigung vom 1. Februar 2010 zugrunde
liegende Beurteilung durch RAD Arztin Dr. Z.__ vom 8. September 2009 zumindest als
vertretbar erscheine. Dr. Z._ ging gestitzt auf den Verlaufsbericht des behandelnden Dr.
H._ vom 2 4. August 2009 davon aus, dass sich der psychische Gesundheitszustand
damal's verschlechtert habe, sich die diagnostisch als mittelgradige Depression eingeord
nete Symptomatik chronifiziert habe und der Beschwerdefhrer deshalb fur sdmt liche
Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig sei (E. 4; vgl. auch E. 3-1-2; Urk. 8/223).

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers kann hingegen nicht auf das psychiatrische
Gutachten von Dr. A.____ vom 7. Mérz 2016 abgestellt werden; dem stehen diein E. 2.1
wiedergegebenen Erwagungen des Rickweisungsurteils [V.2017.01267 vom 1 2. Juni 2019
entgegen, wonach dieses Gutachten mehrere rel evante Fragen offen l&sst .

Gestiitzt auf die Beurteilung des psychiatrischen Sachverstandigen der B,
AG

in der Gutachtensergénzung vom 8. September 2020

und das psychiatrische Hauptgutachten der B.

AG steht fest, dass

nach einer anfénglichen psychi schen Verschlechterung im Vorfeld der Rentenerhéhung,
danach eine Besserung eingetreten ist, so dass ab Mai 2016 keine psychische Stérung mehr
bestand und der BeschwerdefUhrer ab dann aus psychiatrischer Sicht uneingeschrankt
arbeits fahig war. 4.3

43.1

Strittig ist sodann , ob das polydisziplindre Gutachten der E.___ vom 2 2. November 2023
eine « s econd

opinion » darstell t, weil bereits das erste Gutachten der B.
AG vom 2 4. Juni 2020 beweiskraftig war ( Urk. 1 S. 10 und 12).

Diefur die Beurteilung des L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzufiih renden
Abklarungen nach Art. 43 ATSG beinhalten nicht das Recht des Versiche rungstrégers, eine
« second

opinion » zu dem bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn
dieser nicht seinen Vorstellungen entspricht. Entscheidend fir die Frage, ob weitere
Abkléarungen angeordnet werden kénnen und miissen, ist, inwiewelit die bereits
vorliegenden Gutachten die praxisgemassen inhaltlichen und beweisméssigen
Anforderungen erfullen (Urteil e

des Bundesgerichts 8C_531/2024 vom 1 2. Mai 2025 E. 2.2; 8C_133/2021 vom 2 5. August
2021 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen ).



Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers sprachen mehrere Griinde fir das Einholen
eines polydisziplindren Verlaufsgutachtens bei der E._ : Zunachst ist

das orthopéadische Teilgutachten der B, AG, wie dargelegt, nicht beweiskraftig und
|&sst wichtige Fragen offen .

Sodann musste der Beschwer defiihrer,

nachdem er vom Ergebnis der Begutachtung erfahren hatte, vom 1 8. bis 2 8. Dezember
2020 in der psychiatrischen Klinik C.____ filrsorgerisch untergebracht werden (vgl. Urk.
8/256, Urk. 8/258-260). Auch wahrend der daraufhin eingel eiteten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen (Arbeitsvermitt lung puls; Urk. 8/289, Urk. 8/294-295, Urk.
8/302) verhielt er sich aufféllig ( Urk. 8/297/2-3, Urk. 8/302/4-5), wobei die Massnahmen
wegen fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit am 1 4. Juni 2022 erfolglos
abgebrochen werden mussten ( Urk. 8/304) . Es erscheint nachvollziehbar, dass die
IV-Stelle in dieser komplexen Situation und bei bestehendem Verdacht, das aufféllige
Verhalten werde vom Beschwerdefthrer bewusst gesteuert (vgl. Urk. 2 S. 2), ein welteres
Gutachten einholte. Zwischenzeitlich waren seit der letzten Begutach tung zudem bereits
rund zwei Jahre vergangen, bei weiterhin widerspruchlicher Aktenlage, worauf die
RAD-Arztin Dr. D.___inihrer Stellungnahme vom 1 9. Dezember 2022 hinwies ( Urk.
8/350/14). Schliesslich beantragte selbst die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers eine
weitere Untersuchung ( Urk. 8/257). Deshalb stellt dasE.__ -Gutachten keine unzul&ssige
« second

opinion »
dar.

Unzutreffend ist in diesem Zusammenhang auch der Vor wurf des Beschwerde fuhrers, aus
den Akten gehe nicht hervor, weshalb eine weitere Begutachtung angeordnet worden sai (
Urk. 1 S. 10) . Dies ergibt sich sowohl direkt aus der bereits erwdhnten
RAD-Stellungnahme vom 1 9. Dezember 2022 ( Urk. 8/350/14) a's auch indirekt durch die
Handlungen der 1V-Stelle im zeitlichen Verlauf; nicht zuletzt legte sie ihre Motive, die zur
Einholung desE.____ -Gutachtens

fuhrten, in der Begriindung der angefochtenen Verfiigung dar ( Urk. 2 S. 2). Nicht nachvoll
ziehbar ist ferner der Einwand des Beschwerdefuhrers, die Akten seien unvoll standig, well
diein der Stellungnahme des Rechtsdienstes der 1V-Stelle vom 2. November 2021 erwahnte
RAD-Stellungnahme vom 1 4. September 2020 im

Inhaltsverzeichnis der Akten nicht aufgefiihrt sei (Urk. 1 S. 8). Die RAD Stellungnahmen
werden aktenmassig praxisgemass in den Feststellungs bléttern der IV-Stelle festgehalten,
die Stellungnahme vom 1 4. September 2020 dement sprechend im Feststellungsblatt vom 1
8. Juni 2024 ( Urk. 8/350). Dieses Feststel lungsblatt wiederum wird ordnungsgemass im
Aktenverzeichnis aufgefuhrt . 4.3.2

DasE. - Gutachten vom 2 2. November 2023 beruht auf allseitigen Untersu chungen,
insbesondere auch mehreren Beschwerdevalidierungstests, und erfullt grundsétzlich die
weiteren, rechtsprechungsgemassen Anforderungen an beweis kréftige medizinische
Entscheidungsrundlagen (BGE 134V 231 E. 5. 1) .

Gestiitzt auf diese Expertise kann davon ausgegangen werden, dass beim Beschwerdefthrer
im Zeitpunkt der Begutachtung keine Diagnosen mit erheb licher Auswirkung auf die



Arbeitsfahigkeit mehr bestanden. Aufgrund der genauen Beobachtung seines Verhaltens
und der Ergebnisse der durchgefiihrten Beschwerdevalidierungstests steht zudem —
entgegen der Ansicht des Beschwer defuhrers (Urk. 1 S. 11) - durchaus mit dem
massgeblichen Beweisgrad tberwie gender Wahrscheinlichkeit fest, dass das préasentierte
Erkrankungsbild einer (nicht krankheitswertigen) bewusstseinsnahen Présentation
tatséchlich nicht vorhan dener Symptome entsprach.

Ebenfallsist

aufgrund dieser Expertise hinreichend ausgewiesen , dass sich die korperliche Symptomatik
in der rechten Hand und im rechten Arm in den vergangenen 19 Jahren — das heisst seit
Erreichen des medi zinischen Endzustandes nach abgeschlossener Behandlung des
Quetschtraumas der rechten Hand vom 24. Mé&rz 2004 (vgl. vorstehend E. 3.1) - nicht
verandert beziehungswei se weder wesentlich verschlechtert noch verbessert hat

( Urk. 8/345/18, Urk. 8/345/77-80). Zu diesem Ergebnis gelangte im Ubrigen auch der
orthopéadische Tellgutachter der B.

AG in der Gutachtenserganzung vom 8. September 2020 ( Urk. 8/250/1), der praktisch
identi sche Untersuchungsbe funde wie der E.___ -Orthop&de erhoben hatte (vgl. Urk.
8/247/78-80, Urk. 8/345/13-14, Urk. 8/345/71-72); seiner Beurteilung ist nach dem
Gesagten aus anderen Grinden die Beweiskraft abzusprechen. Zwar hat der orthopadische
Gutachter der E.____insofern eine (revisionsrechtlich unbeachtliche) andere Beurteilung des
gleich gebliebenen Gesundheitszustands vorgenommen, als er fir die letzten 19 Jahre gar
keine Einschrénkungen des Belastungsprofils der rechten Hand erwahnte ( Urk. 8/345/78).
DielV-Stelle stellte fir den Einkommensver gleich in der Vergangenheit —und zu Recht
auch aktuell (vgl. nachfolgend E. 5.1) — auf das von der Suva definierte eingeschrénkte
Belastungsprofil der rechten Hand ab (vgl. vorstehend E. 3.1 sowie Urk. 8/350/20, Urk.
8/351/3, Urk. 8/186). Fur dieim R evisionsverfahren massgebliche Frage, ob sich der
Gesundheitszu stand aus orthopédischer Sicht in relevanter Weise verandert hat, kann aber
auf seine Uberzeugenden Ausfihrungen abgestellt werden. 4.3.3

Der Beschwerdefuhrer bemangelt, die IV-Stelle habe

im Auftragsschreiben an die Gutachter nicht vermerkt, dass er von der Suva seit dem 1.
September 2005 eine 22 % ige Invalidenrente erhalte und ihm eine Integritatsentschadigung
von 15 % zugesprochen worden sei (Urk. 1 S. 10f.). Zum einen ist nicht nachvollziehbar,
weshalb im Auftragsschreiben fir ein Gutachten der Invalidenversicherers Leis tungen des
Unfallversicherers erwéhnt werden soll t en. Zum anderen wurden die von der |V-Stelle
beigezogenen Akten des Unfallversicherersvon den E._ Gutachtern, namentlich auch
vom orthopéadischen Teilgutachter, in ihren Beur teilungen durchaus berticksichtigt. So
bezieht sich der orthopédische Teilgut achter in seiner Beurteilung ausdriicklich auf
mehrere im Rahmen der damaligen L eistungsabkléarung erstellte Arztberichte
(Austrittsbericht Rehaklinik M.___ vom 2. November 2004, Bericht vom 3. Januar 2005
des Handchirurgen Dr. med. N.____, Suva-kreisarztliche Abschlussuntersuchung von Dr.
med. O.__ vom 1 4. Mé&rz 2005 [ Urk. 8/345/76]). Aus letztgenanntem Bericht ergibt sich
sodann auch das von der Suva damals definierte eingeschrankte Zumutbarkeitsprofil ( Urk.
8/7/21-22). Nicht zuletzt wurden sowohl die Suva-Rente als auch die
Integritétsentschadigung in der fachibergreifenden Aktenzusammenstellung (Anhang

1 des Gutachtens) aufgeftihrt ( Urk. 8/345/24-25). 4.3.4



Indesvermag dasE.__ -Gutachten nicht zu Gberzeugen , soweit dem Beschwer defiihrer
darin aus psychiatrischer Sicht riickwirkend seit der erstmaligen Rentenzusprechung eine
relevante Beschwerdesymptomatik mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit abgesprochen
wird ( Urk. 8/345/ 48-49). Denn esist nament lich bei psychischen Stérungen schwierig, fir
einen weit zuriickliegenden Zeit raum die Arbeitsfahigkeit zuverlassig zu beurteilen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_167/2014 vom 8. August 2014 E. 6.2 mit Hinweis). Hinzu kommt,
dass das Vorliegen einer erheblichen psychischen Symptomatik ab August 2006 bei Erlass
der rentenzusprechenden Verfligung vom 1 4. Oktober 2008

(' Urk. 8/97) und der Revisionsverfiigungen und -mitteilungen vom 1. Februar 2010, 2.
Februar 2011 und 1 0. Juni 2013 ( Urk. 8/121, Urk. 8/123, Urk. 8/131, Urk. 8/141; vgl. auch
Urk. 8/130, Urk. 8/140) auch vom RAD anerkannt wurde, wie sich aus den vorstehenden
Erwégungen 3.1-2 ergibt. Hinsichtlich des Verlaufs der psychisch bedingten A
rbeitsfahigkeit ist die Beurteilung des psychiatrischen Gutachtersder B._ AG, der
vergangene Phasen mit erheblichen psychischen Einschran kungen anerkannte ( Urk.
8/250/2 ), Uberzeugender. Auf die retrospektive Beurtei lung im psychiatrischen
Teilgutachtender E.___

ist deshalb nicht abzustellen. Dies dndert nichts daran, dassdie E._ -Expertiseim Ubrigen
beweiskraftig ist (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_531/2024 vom 1 2. Mai 2025 E.
4.2.2 mit Hinweisen) . 5.

5.1

Nach dem Gesagten |&sst sich anhand der Akten beurteilen, ob im massgeblichen Zeitraum
eine erhebliche Veranderung des psychischen und/oder somatischen Gesundheitszustandes
eingetreten ist.

Gestutzt auf dasB.___ -Gutachten vom 2 4. Juni 2020 und dessen Ergadnzung vom 8.
September 2020 steht fest, dass ab Mai 2016 keine psychische Stérung mehr bestand und
der Beschwerdefuhrer ab dann aus psychiatrischer Sicht uneingeschrankt arbeitsfahig war.
Damit liegt ein Revisionsgrund vor. Hinsicht lich der Beeintrachtigungen im rechten Arm
und in der rechten Hand steht gestiitzt auf die Expertiseder E.__ vom 2 2. November 2023
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass sich die gesundheitliche Situation seit der
erstma ligen Rentenzusprechung ab August 2006 mit Verfiigung vom 1 4. Oktober 2008
nicht wesentlich verandert hat. Mithin behalt die Beurteilung in der kreisérzt lichen
Abschlussuntersuchung vom 1 4. Méarz 2005 ihre Gultigkeit, wonach der Beschwerdefihrer
aus somatischer Sicht in leidensangepassten beidhandige n leichte n

Téatigkeiten zu 100 % arbeitsfahig ist ( Urk. 8/7/20-22; vgl. auch Urk. 2 S. 2).

Vor diesem Hinterg rund besteht kein Anlass fir die vom Beschwerdefiihrer beantragten
weiteren medizinischen Abklarungen (Urk. 1 S. 2 und 14 ). Zu prifen bleibt , wie sich die
gesundheitliche Besserung ab Mai 2016 erwerblich auswirkt. 5.2

521

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen

Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander

gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommens vergleichs, BGE 130 V 343
E.3.4.2,128V 29E. 1).5.2.2

DielV-Stelle hat den Invaliditétsgrad anhand des bereits am 2 4. April 2017
vorgenommenen Einkommensvergleichs bestimmt ( Urk. 2 S. 2, Urk. 8/186, Urk. 8/350/20,
Urk. 8/351/3) . Dabel hat sie das Validen- sowie Invalidenein kommen anhand der
Tabellenlhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) fur Hilfsarbeiten ermittelt
und jeweils der Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2017 angepasst. Beim
Invalideneinkommen hat sie unter Berticksichtigung des eingeschrankten
Belastbarkeitsprofils der rechten Hand einen leidensbe dingten Abzug von 10 %
berticksichtigt. Dieses Vorgehen und der dabei ermit telte Invaliditétsgrad von 9 % ( Urk.
8/186) wird vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht beanstandet. Demnach steht fest, dass
der Beschwerdefuhrer ab der gesund heitlichen Verbesserung keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente mehr hat. 5.3

Strittig und zu prifen bleibt der Zeitpunkt der Rentenherabsetzung .

Wird der Beschwerde gegen eine Verfiigung, mit der die Rente revisions - oder
wiedererwagungs weise aufgehoben wird, die aufschiebende Wirkung entzogen - wiein der

dem
Ruckweisungsurteil 1V.2017.01267 vom 1 2. Juni 201

E.6
f.und 13f.).

DasB.  -Gutachten vom 2 4. Juni 2020 erfille qualitativ die Anforderungen an den
Beweiswert eines versicherungsexternen Gutachtens. Demnach bestehe ab Mai 2016 eine
50 %ige Arbeitsunfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten (Urk. 1 S. 8) . Der B.
-Expertise kbnne entnommen werden, dass die Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit durch den
orthopédischen Tellgutachter Dr. med. F._ gestitzt auf eine klinisch einwandfreie
Anamnese mit objektiver Befundauf nahme erfolgt sei, wobei seine Angaben als konsistent
beurteilt w o rden seilen , ohne Hinwelse fir eine Aggravation oder Simulation (Urk. 1 S. 9
f.und 13).

Vor diesem Hintergrund sei die Anordnung der Zweitbegutachtung bel der E._ nicht
zulassig gewesen , es handle sich um eine unzul &ssige second

opinion (Urk. 1 S. 10 und 12) . Offensichtlich sei es der 1V-Stelle darum gegangen, ihm ab
Ende 2017 keine Rente mehr bezahlen zu missen. Richtigerweise hédtte sieauf dasB.
-Gutachten abstellen und — ausgehend von einer 50%igen Arbeitsun fahigkeit in
leldensadaptierten Téatigkeiten und keiner psychischen Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit —im Jahr 2020 neu verfigen mussen ( Urk. 1

S. 10).



DasE.  -Gutachten weise diverse Mangel auf: Im Auftragsschreiben der IV Stellean die
Gutachter werde nicht vermerkt, dass er von der Suva aufgrund eines Arbeitsunfalls vom 2
4. Méarz 2004 seit dem 1. September 2005 eine 22 prozentige Invalidenrente erhalte und ihm
zusétzlich eine Integritéts entschédi gung von 15 % zugesprochen worden sei

(Urk.1S.10f.). Diessai ein offensicht licher Mangel, da erfahrungsgemass viele
Gutachter die Vorakten nicht lesen wiirden, sondern nur das Auftragsschreiben. Das von der
Suva damals festgehal tene eing e schrénkte Leistungsp r ofil der rechten Hand

werde im Gutachten nirgends erwahnt, obwohl die Problematik der funktionslosen rechten
oberen Extremitat

noch heute bestehe und er weiterhin einen medizinischen Schutzhand schuh trage ( Urk. 1
S. 11).

Die Gutachter seien sodann nur von einer wahrschein lichen nicht authentischen
L eistungsbereitschaft ausgegangen. Damit

sai diese nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad

der Uber wiegende n Wahrscheinlichkeit erstellt (Urk. 1 S. 11). D ieE.___ Gutachter hatten
Uberdies selbst festgehalten, sein Gesundheits zustand

habe sich — sinngeméss — im Vergleich zu demjenigen anlésslich der

B.__ Begutachtung nicht veran dert, sondern er werde durch die E.____ Gutachter anders
bewertet. Im revisions rechtlichen Kontext sai die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes indes unbeachtlich ( Urk.
1S.12) . Nicht plausibel sei schliesslich, dass geméss diesem Gutachten samtliche
behandelnden Arzte und Versicherungsirzte in den vergangenen 19 Jahren seine A
rbeitsfahigkeit vollig falsch eingeschétzt hétten (Urk. 1 S. 13).

Zusammenfassend sai festzuhalten, dass eine hochst widerspriichliche medizi nisch
Aktenlage bestehe , indem - im Unterschied zum Gutachten A, und zur Ansicht der
behandelnden Arzteder G,

- das psychische Leiden des Beschwerdefiihrers nach dem Gutachtender B,

AGwieauchdem E.____ Gutachten seit Mai 2016 ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit sai. | n p sychiatrischer Hinsicht vermdge einzig das Gutachten von Dr.
A.__ teil weise zu Uberzeugen . Deshalb sei nochmals ein interdiszipliné res Gutachten in
Auftrag zu geben, bevorzugt durch das Gericht, andernfalls durch die IV-Stelle, an welche
die Angelegenheit hierzu zuriickzuweisen wére ( Urk. 1 S. 14). 3.

E.8
1173).

E.9
zugrunde liegenden

Verfigung vom 1 9. Oktober 20 17 geschehen ( Urk. 8/208 ; vgl. auch Urk. 8/215/4, Urk.
8/222) - so dauert dieser Entzug des Suspensiveffekts bel Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur

Vornahme weiterer Abkléarungen grundsétzlich



auch

noch fir den Zeitraum dieses Abkl&rungsverfahrens bis zum Erlass der neuen Verfiigung an
(vgl. Meyer/Reichmuth, aa.O., S. 445 N. 133 mit Hinweisen ).

Vorliegend erfolgten seit dem 1. Dezember 2017 und fir die Dauer des
Abklarungsverfahrens keine Rentenzahlungen mehr (vgl. Urk. 2 S. 2, Urk. 8/351/3).

Da

sich

der Gesundheitszustand in der Zeit zwischen der Verfii gung vom 1 9. Oktober 201 7
(Urk. 8/208)

und jener vom 2 5. Oktober 2024 (Urk. 2)

nach dem Gesagten nicht in

anspruchsrelevanter Weise verandert hat, ist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle die
bisherige Rente gestitzt auf Art. 88 bis

Abs. 21lit. alVV per 30. November 201 7

aufgehoben hat .

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800 . -- zulasten des unter liegenden
Beschwerdefihrers ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG). 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: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler -
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 Bundesge
setzes 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden 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).
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E.12

.Juni 20 19 (E. 1) dargelegt. Darauf kann verwiesen werden. Zu erganzen ist, dass z
eitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchs erheblichen Anderung die letzte
(der versicherten Person ertffnete) rechtskraftige Verfiigung bildet , welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht .

(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei hat die den Ausgangszeitpunkt bildende letztmalige
materielle Beurtellung des Rentenanspruchs denjenigen anspruchserheblichen Aspekt zu
umfassen, dessen Veranderung zur Diskussion steht (vgl. Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz Uber die Invalidenversi cherung,

4. Auflage 2022, S. 416 N. 43 mit Hinweisen ) . 2. 2.1 Im Rickweisungsurtell
1V.2017.01267 vom 1 2. Juni 2019 ( Urk. 8/223) erwog das Sozial versicherungsgericht
unter anderem, entgegen der Ansicht der I'V-Stelle kdnne unter Beriicksichtigung der
damaligen Rechtspraxis nicht gesagt werden, die Revisionsverfiigung vom 1. Februar 2010
sel alsFolge einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zweifellos unrichtig
gewesen. Die revisionsweise Erhohung der damals laufenden Dreiviertel srente auf eine
ganze Rente konne deshalb nicht in Wiedererwagung gezogen werden. Zu prifen sei
hingegen, ob aufgrund einer seitherigen V erbesserung des Gesundheitszustandes die
Voraus setzungen fr eine Rentenrevision erfiillt seien (E. 4). Auf das psychiatrische
Gutachtenvon Dr. A._ vom 7. Méarz 2016 kdnne aus mehreren Grinden nicht abgestel It
werden. Es bestiinden Anhaltspunkte fir eine erhebliche Verbes serung sowohl des
psychischen als auch — wegen des anléasslich der Fahreig nungsprifung beobachteten
weitgehend uneingeschrénkten Einsatzes der rechten Hand — des somatischen
Gesundheitszustands. Hingegen fehlten gentigende Anzeichen dafiir, dass die von den
Arzten erhobene Symptomatik tiberwiegend auf Aggravation beruhe und die Grenzen eines
bloss verdeutlichenden Verhaltens zwelfell os Uberschritten seien. Ebenso kénne aufgrund
der von Dr. A, diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung und der erwadhnten
auffalligen Personlichkeitsziige nicht ausgeschlossen werden, dass aggravatorisches
Verhaten auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische Storung zurtickzuf Gihren
sel. Zur Klarung der offenen Fragen sel die Sache an die 1V-Stelle zurtickzuwei sen, damit
sie ein polydisziplinares Gutachten unter Mitwirkung eines Neuropsychologen einhole. Die
Gutachter hatten sich auch eingehend dazu zu dussern, ob beziehungsweise inwiefern die
erhobene Symptomatik auf aggra vatorisches oder dhnliches Verhalten des
Beschwerdefihrers zurtickzufiihren sei (E. 5). 2.2 Die I V-Stelle begriindete die Aufhebung
der ganzen Rente ab Dezember 2017 in der angefochtenen Verfligung vom 2 5. Oktober
2024 damit, in Nachachtung des Auftrags des Sozial versicherungsgericht s des Kantons
Zurich wonach sie zu prufen habe, ob seit 1. Februar 2010 eine Verbesserung des
Gesundheitszustands eingetreten sei (Urk. 2 S. 1) , habesieim Jahr 2020 bei der B._ AG
ein poly disziplindres Gutachten eingeholt. Darauf kdnne nur teilweise abgestel It werden.
Nicht nachvollziehbar sei die im orthopadischen Teilgutachten beschriebene
gesundheitliche Verschlechterung, daim Bereich des Schultergirtels keine Asymmetrien
bestiinden und die Arme seitengleich bemuskelt seien. In Abweichung von der somatischen
gutachterlichen Beurteilung sei davon auszu gehen, dass sich der korperliche
Gesundheitszustand seit der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung der Suvavom 1 4.



Mérz 2005 nicht verandert habe und insofern nach wie vor eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
in angepassten Téatigkeiten bestehe. Aus psychiatrischer Sicht habe sich der
Gesundheitszustand laut dem Gutachten hingegen ab Mai 2016 verbessert; seither liege
keine depressive Stérung mehr vor. Dies bilde einen Revisionsgrund. Geméass dem am 2 4.
April 2017 erstellten Einkommensvergleich, der nach wie vor gultig sei, betrage der
Invaliditétsgrad neun Prozent. Aufgrund dieser Beurteilung sei der Beschwerdefthrer mit
Einglie derungsmassnahmen unterstitzt worden. Dabei habe er unter Stress ein sehr
auffaliges Verhaten gezeigt und sich subjektiv nicht arbeitsfahig gefuhlt. Die Massnahmen
seien deshalb abgebrochen worden. Da der Verdacht bestanden habe, das aufféllige
Verhalten sei bewusst gesteuert worden, und um eine alfél lige krankheitsbedingte Ursache
zu kléren, sei das polydiszi plindre Gutachten der E.__ vom 2 2. November 2023 eingeholt
worden. Dieses habe ergeben, dass eine bewusstseinsnahe Présentation tatséchlich nicht
vorhandener Symptome vorliege, der Beschwerdefihrer seine Beschwerden also smuliere.
Weil er versuche, Leistungen der Invalid enversicherung zu erwirken, seien keine beruf
lichen Massnahmen angezeigt und diesbeziiglich auch kein Mahn- und Bedenk
zeitverfahren durchzufihren. Well also ab Mai 2016 eine Verbesserung vorliege, sei die
Einstellung der Rente per Ende November 2017 rechtmassig ( Urk. 2 S. 2). Entgegen dem
Einwand des Beschwerdefihrers sei es nicht moglich, die Rent e bis zum Abschluss des
IV-Verfahrens weiter auszurichten. Denn in der leistungsein stellenden Verfiigung vom 1 9.
Oktober 2017 sei der Beschwerde die aufschie bende Wirkung entzogen worden. Trotz
entsprechendem Antrag im Beschwerde verfahren sei diese vom Sozialversicherungsgericht
des Kantons Zurich auch nicht wiederhergestellt worden ( Urk. 2 S. 3). Weder habe der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (berufliche
Massnahmen und Rente ), noch sai eine erneute Begutachtung nétig ( Urk. 2 S. 3). 2. 3 Der
Beschwerdefiihrer stellt sich zusammengefasst demgegeniber auf den Stand punkt, die
Verfligung der 1V-Stelle vom 1 7. Oktober 2017 habe durch deren Aufhebung mit dem
Urteil des Sozialversicherungsgerichts vom 1 2. Juni 2019 rechtlich gar nie existiert. Dies
fUhre dazu, dass die |etzte guiltige und rechtskréf tige Verfigung vom 1. Februar 2010
wieder Bestand habe , womit die Dreiviertels- auf eine ganze Rente erhdht worden sai (
Urk. 1 S. 6). Dadie Rente nun alenfalls gestuitzt auf Art.

E. 17

geschehen (Urk. 8/208 ; vgl. auch Urk. 8/215/4, Urk. 8/222 ) - so dauert dieser Entzug des
Suspensiveffekts bel Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur Vornahme weiterer
Abklérungen grundsétzlich auch noch fur den Zeitraum dieses Abklarungsverfahrens bis
zum Erlass der neuen Verfugung an ( vgl. Meyer/Reichmuth, aa.O., S. 445 N. 133 mit
Hinweisen ). Vorliegend erfolgten seit dem 1. Dezember 2017 und fur die Dauer des
Abklarungsverfahrens keine Rentenzahlungen mehr (vgl. Urk. 2 S. 2, Urk. 8/351/3). Da
sich der Gesundheitszustand in der Zeit zwischen der Verfi gung vom 1 9. Oktober 201 7
(Urk. 8/208 ) und jener vom 2 5. Oktober 2024 (Urk. 2) nach dem Gesagten nicht in
anspruchsrelevanter Weise verandert hat, ist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle die
bisherige Rente gestiitzt auf Art. 88 bisAbs. 2lit. alVV per 3 0. November 201 7
aufgehoben hat . Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6. Ausgangsgemass gehen die
Verfahrenskosten von Fr. 800 . -- zulasten des unter liegenden Beschwerdefihrers ( Art. 69
Abs. 1 bisIVG). 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 zugestel|t.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Dr. Barbara Wyler -



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
Bundesge setzes 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 bisund 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, zuzu stellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweis mittel und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partel 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).
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