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Erwagungen

E.3

Es sel dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Rechtspflege zu ge- wahren und der
Unterzeichnende als sein unentgeltlicher Vertreter ein- zusetzen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, das Gutachten von Dr. med. C.

erfulle die bewei srechtlichen Anforderungen an ein Gut- achten nicht. Die
HNO-Problematik des Beschwerdefihrers hétte interdis- ziplindr abgeklart werden missen,
was sich aus dem von ihm eingeholten Parteigutachten von Dr. med. E. vom 13. Mé&rz
2025 ergebe. Entge- gen der Beschwerdegegnerin wirden sich die HNO-Problematik und
die psychiatrischen Diagnosen nicht Gberlappen. Das V ersicherungsgericht habe demnach
in eigener Kompetenz ein Obergutachten in Auftrag zu ge- ben oder die Sache zur
Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zu- riickzuweisen (Beschwerde S. 7 ff.; S. 9).

E.321

Zum Einwand des Beschwerdefiihrers, die Beschwerdegegnerin wére ver- pflichtet
gewesen, nicht nur ein monodisziplinéres (psychiatrisches) Gut- achten, sondern ein
interdisziplinéres bzw. bidisziplindres (Psychiatrie; HNO) Gutachten zu veranlassen, ist
Folgendes festzuhalten: Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts existieren keine
festen Kri- terien zur allgemeinguiltigen Abgrenzung der Anwendungsfelder der ver-
schiedenen Kategorien von Expertisen. Die grosse Vielfalt von Begutach- tungssituationen
erfordert Flexibilitét. In groben Zigen jedoch lassen sich die jeweiligen Einsatzbereiche
wie folgt umreissen: Die umfassende admi- nistrative Erstbegutachtung wird regelméssig
polydisziplindr und damit zu- fallsbasiert anzulegen sein; eine direkte Auftragserteilung soll
die Aus- nahme bleiben. Eine polydisziplindre Expertise ist auch dann einzuholen, wenn der
Gesundheitsschaden zwar bloss als auf eine oder zwei medizini- sche Disziplinen fokussiert
erscheint, die Beschaffenheit der Gesundheits- problematik aber noch nicht vollends
gesichert ist. In begrindeten Fallen kann von einer polydisziplinédren Begutachtung
abgesehen und eine mono- oder bidisziplindre durchgefihrt werden, sofern die
medizinische Situation

- 6 - offenkundig ausschliesslich ein oder zwei Fachgebiete beschlagt; weder dirfen weitere
interdisziplinére Bezlge (z. B. internistischer Art) notwendig sein, noch darf ein besonderer
arbeitsmedizinischer bzw. eingliederungs- bezogener Klarungsbedarf bestehen. Diese

V oraussetzungen werden vor allem bel Verlaufsbegutachtungen erfillt sein (BGE 139 V
349E. 3.2S. 352).

E.3.22



Bei komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen muss die Einschét- zung der
Leistungsfahigkeit auf umfassender, die Teilergebnisse verschie- dener medizinischer
Disziplinen integrierender Grundlage erfolgen (BGE 137V 210 E. 1.2.4 S. 224). Ob sich
dabei die einzelnen, aus mehreren Behinderungen resultierenden Einschrénkungsgrade
summieren und in welchem Masse, betrifft eine spezifisch medizinische Problematik und
Ein- schédtzung, von der das Gericht grundsétzlich nicht abriickt (Urteile des Bundesgerichts
8C 460/2024 vom 27. November 2024 E. 5.2.2; 9C_517/2023 vom 13. Juni 2024 E. 5.2;

9C 519/2022 vom 26. Januar 2023 E. 3.3; 9C_461/2019 vom 22. November 2019 E. 4.1;
MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl. 2022, N.
259 zu Art. 28alVG).

E.3.23

Aus den medizinischen Akten ergibt sich Folgendes: RAD-Arzt med. pract. F. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seiner Ak- tenbeurteilung vom 3.
Oktober 2022 fest, spétestens seit der Benennung der entsprechenden Diagnose mit
Arztbericht vom 18. Juli 2019 sei von einer verselbstandigten, chronifizierten bis hin zur
schweren depressiven Symptomatik mit Symptomen einer posttraumatischen
Belastungsstorung auszugehen (VB 287 S. 4). Zudem bestehe eine
neurologische/HNO-arzt- liche Symptomatik. Die einzelnen Diagnosen stellten hierbei
Komorbidité ten dar, welche die Behandlungsmoglichkeiten erschwerten (VB 287 S. 5).
Auch die behandelnde Arztin Dr. med. G. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, fihrte in ihrem Bericht vom 28. August 2023 aus, dass der
Beschwerdefiihrer an komorbiden Stérungen (affektive Stérung sowie multiple somatische
Krankheiten) leide, mit multiplen funktionellen Stérun- gen aufgrund der langjéhrigen
chronischen Erkrankungen (VB 328 S. 6), und dass davon auszugehen sei, dass aufgrund
der Verschlechterung der somatischen Krankheiten im Jahre 2021 die psychische Krankheit
ausge- 10st und als hohe Belastung erlebt worden sei (VB 328 S. 5). Dr. med. C. hielt
in seinem Gutachten fest, die somatischen Beschwerden schienen die Belastung des
Beschwerdefiihrers zu verstarken. Die Ent- wicklung zeige hier eine komplexe Synthese
aus psychischen und somati- schen Beschwerden sowie psychosozialen Belastungen (VB
353S. 31).
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E.3.24

In den zitierten medizinischen Akten wird eine komplexe gesundheitliche Situation mit
sowohl psychischen als auch somatischen Beschwerden, wel- che sich gegenseitig
beeinflussen, beschrieben. Geméass bundesgerichtli- cher Rechtsprechung ist die
umfassende administrative Erstbegutachtung regel méassig polydisziplindr auszugestalten,
und eine zufallshasierte Exper- tise ist auch dann einzuholen, wenn der Gesundheitsschaden
zwar bloss als auf eine oder zwei medizinische Disziplinen fokussiert erscheint, die
Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik aber noch nicht vollends gesi- chert ist (E.
3.2.1. hiervor). Die Voraussetzungen, bei denen eine rein mo- nodisziplindre Begutachtung
als Grundlage fur die Beurteilung des Leis- tungsanspruchs gentigt, sind hier aufgrund des
komplexen Beschwerdebil- des mit sowohl psychischen als auch somatischen Beschwerden
nicht er- flllt. Aus den Akten geht zudem hervor, dass die Ursachen der beschrie- benen
Schwindelbeschwerden weder aus Sicht der behandelnden Neuro- logen noch aus Sicht der
HNO-Arzte abschliessend geklart werden konnten (vgl. Berichte des Interdisziplindren



Zentrums fur Schwindel und neurologi- sche Sehstérungen, Universitatsspital Zarich, vom
11. Dezember 2024 [VB 360 S. 5], vom 19. Mé&rz 2025 [VB 360 S. 3] und vom 28. Juli
2025 [Be- schwerdebeilage 4]). Auch der RAD-Arzt med. pract. F. hielt in seiner
Aktenbeurteilung vom 3. Oktober 2022 fest, es bestehe eine neurologi- sche/HNO-&rztliche
Symptomatik. Damit liegt kein Fall vor, welcher offen- kundig ausschliesslich ein oder
zwei Fachgebiete beschlagt (vgl. E. 3.2.1. hiervor). Somit erweist sich eine polydisziplindre
Begutachtung in zumin- dest den Disziplinen Oto-Rhino-Laryngologie, Neurologie und
Psychiatrie al's geboten. Eine multidisziplindre Begutachtung dréngt sich schliesslich auch
deshalb auf, weil Dr. med. C. in seinem psychiatrischen Gut- achten das
Vorhandensein der vom Beschwerdefiihrer angegebenen so- matischen Beschwerden in
Frage zu stellen scheint, indem er ausfihrte, er erachte die vom Beschwerdefuhrer
beschriebenen Schwindelbeschwerden und Gleichgewichtsprobleme retrospektiv al's
unplausibel, da diese eine derart anspruchsvolle Tétigkeit im Strassenverkehr hétten
ausschliessen missen (VB 353 S. 34). Unabhéngig davon, dass es Dr. med. C. as
Psychiater am erforderlichen Fachwissen fehlt, welches es ihm erlauben wirde, eine
Stellungnahme zu den Folgen des somatischen Krankheitsbil- des abzugeben (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_53/2019 vom 20. Mai 2019 E. 4.2), stehen diese Ausfihrungen in
einem direkten Widerspruch zu den Aktenbeurteilungen des RAD-Arztes Prof. Dr. med.
D. , welcher die von ihm bestétigte 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit
den Schwindelattacken begrindete (VB 363 S. 3). Auch vor diesem Hinter- grund erweist
sich eine interdisziplindre Begutachtung unter Einbezug aller relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als geboten. 4. Nach dem Gesagten bildet das Gutachten von Dr. med.
C. vom 4. Dezember 2024 keine hinreichende Grundlage fir die Beurteilung des

- 8 - Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Der fr die
Beurteilung des Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers mas- sgebende medizinische
Sachverhalt erweist sich damit im Lichte der Un- tersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und
Art. 611it. cATSG; BGE 133V 196 E. 1.4 S. 200; 132V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125V 193 E.
2 S. 195; vgl. auch RENE WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,

E.4
Unter Kosten- und Entschédigungsfolge.”

- 3- 2.2. Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 19. Juni 2025 wurde dem Be-
schwerdefihrer die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu seinem un- entgeltlichen
Vertreter Dr. iur. Elias Horhager, Rechtsanwalt, Schoftland, ernannt. 2.3. Mit
Vernehmlassung vom 26. Juni 2025 beantragte die Beschwerdegegne- rin die Abweisung
der Beschwerde. 2.4. Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 10. Juli 2025 wurde die
berufli- che Vorsorgeeinrichtung des Beschwerdeftihrers im Verfahren beigeladen und ihr
Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt. Diese liess sich nicht vernehmen. 2.5. Mit
Eingabe vom 24. September 2025 reichte der Beschwerdeflhrer einen weiteren
medizinischen Bericht zu den Akten. Das Versicherungsgericht zieht in Erwdgung: 1.
Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren des
Beschwerdefiihrers mit Verfiigung vom 8. Mai 2025 (Vernehmlas- sungsbeilage [VB] 364)
zu Recht abgewiesen hat. 2. 2.1. In der angefochtenen Verfigung vom 8. Mai 2025 (VB
364) stitzte sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht einerseits auf das
psychiat- rische Gutachten von Dr. med. C. vom 4. Dezember 2024 (VB 353) und
andererseits auf die Beurteilung von RAD-Arzt Prof. Dr. med. D. , Facharzt fur



Neurologie sowie praktischer Arzt, vom 5. Mai 2025 (VB 363). 2.2. Dr. med. C.

stellte in seinem psychiatrischen Gutachten vom 4. De- zember 2024 folgende
psychiatrische Diagnosen (VB 353 S. 33): "Niedrigdosisabhangigkeit von Sedativa oder
Hypnotika/Benzodiazepinen (1CD-10 F13.8) Sonstige Reaktion auf schwere Belastung
(ICD-10 F43.8) Narzisstische Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 273.1)"

- 4 - Der Gutachter hielt zudem fest, die angestammte Téatigkeit als Chauffeur sei derzeit aus
versicherungsmedizinisch-psychiatrischer Sicht nicht zu- mutbar, da sicherheitsrelevante
Risiken bestiinden, die diesbeziigliche Ar- beitsfahigkeit betrage 0 % (VB 353 S. 37). In
einer leidensangepassten T& tigkeit (strukturierte, vorhersehbare und wiederholbare
Tatigkeiten mit kla- ren Arbeitsanweisungen; keine komplexen, eigenverantwortlichen
Aufga- ben oder sozialen Interaktionen; Arbeiten in einem stabilen, nicht stressbe- hafteten
Umfeld, ohne Zeitdruck) auf dem ersten Arbeitsmarkt sei der Be- schwerdefihrer im
Rahmen eines zumutbaren Pensums von 100 % zu 70 % arbeitsfahig; die reduzierte
Leistung sei bedingt durch Einschrankun- gen vor allem in Durchhaltevermogen,
Stressbewdltigung und Anpas- sungsféhigkeit (VB 353 S. 39, 42). 2.3. RAD-Arzt Prof. Dr.
med. D. hielt in seiner Aktenbeurteilung vom

E.5

Aufl. 2024, N. 14 ff. zu Art. 43 ATSG) as nicht rechtsgentiglich erstellt. Es rechtfertigt sich
deshalb, die Sache — wie vom Beschwerdefuhrer even- tualiter beantragt — zu weiteren
Abklérungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (vgl. BGE 139V 99E. 1.1 S.
100; BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 f.). Diese wird eine polydisziplindre Begutachtung
des Be- schwerdefuhrersin Auftrag zu beben haben, welche zumindest die Diszip- linen
Oto-Rhino-Laryngologie, Neurologie und Psychiatrie umfasst.

E.51

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 8. Mai 2025 aufzuheben und die Sache zur weiteren
Abklarung und zur Neuverfigung an die Beschwerde- gegnerin zuriickzuweisen ist.

E.5.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende V erfahren betragen diese Fr. 800.00 und sind
gemass dem Verfahrensaus- gang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.53

Ausgangsgemass hat der BeschwerdefUhrer Anspruch auf Ersatz der rich- terlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Riick- weisung der Sache an
die Verwaltung zwecks Vornahme erganzender Ab- klarungen gilt als
anspruchsbegrindendes Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Die
Parteikosten sind dem unentgeltlichen Rechtsvertreter zu bezahlen.

- 9 - Das Versicherungsgericht erkennt: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird
die Verfigung vom 8. Mai 2025 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Er- wagungen und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickge-
wiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdegegnerin auf-
erlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsver- treter
des Beschwerdefiihrers die Parteikosten in richterlich festgesetzter Hohe von Fr. 2'500.00



zu bezahlen. Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten Gegen diesen
Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 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 Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42
BGG). Aarau, 18. Februar 2026 V ersicherungsgericht des Kantons Aargau 3. Kammer Der
Vizeprésident: Der Gerichtsschreiber: Kathriner Guintert
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