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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie dem
Beschwerdegegner in Bejahung eines Revisionsgrundes nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ab 1.
Oktober 2019 eine Viertelsrente zusprach. Die Parteien sind sich einig, dass der Sachverhalt
zum Zeitpunkt der rentenverneinenden Verfugung vom 2. Mai 2012 Referenzzeitpunkt
bildet.

E.22

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
ImIVG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535; Urteil 8C_435/2023 vom 27. Mai 2024 E. 4.1, zur Publikation vorgesehen).
Die dem hier angefochtenen Entscheid zugrunde liegende Verfligung erging vor dem 1.
Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsatzen des intertemporalen Rechts und des
zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1
mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1V G und digenigen der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 giiltig
gewesenen Fassung anwendbar (Urteile 9C_244/2024 vom 25. November 2024 E. 2.1 und
8C_787/2021 vom 23. Mé&rz 2022 E. 2.1).

E.23

Die Vorinstanz legte die Bestimmungen und Grundsétze zur Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1 1VG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG ), zur Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum Anspruch
auf eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ), zu den bei der Neuanmeldung der versicherten
Person bei der 1V-Stelle analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art.
87 Abs. 31VV ; BGE 141V 585 E. 5.3 in fine) sowie zum Untersuchungsgrundsatz ( Art.
43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ) zutreffend dar, worauf verwiesen wird. Gleiches gilt
beziiglich der Beurteilung des Beweiswerts érztlicher Berichte und von Gerichtsgutachten (



BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34), wobel das Gericht nach den Richtlinien zur
Bewel swirdigung praxisgerecht nicht ohne zwingende Griinde von diesen abweicht ( BGE
143V 269 E. 6.2.3.2; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/aa).

E.24

Zu betonen ist ferner, dass Anlass zur Rentenrevision jede (wesentliche) Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen seit Zusprechung der Rente gibt, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Dazu gehort die
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die
Behinderung (Urteil 8C_758/2019 vom 19. Mal 2020 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Die
Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben oder eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt ( BGE
130V 343 E. 3.5; Urteil 9C_297/2016 vom 7. April 2017 E. 2.1, nicht publ. in: BGE 143 V
77, aberin: SVR 2017 IV Nr. 51 S. 152; MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 4. Aufl. 2022, Rz. 21 zu Art. 30 IVG ; vgl. auch Urteil

8C _728/2020 vom 23. Juni 2021 E. 3.2 mit Hinweisen). Demgegentiber ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 144 1 103 E. 2.1; 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen; Urteil 8C_716/2022 vom 5. Juli 2023 E. 4.2 mit Hinweis). Weder eineim
Vergleich zu friheren &rztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genugt, um auf einen gednderten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr
eine veranderte Befundlage (SVR 2022 1V 19 Nr. 60, 9C 212/2021 E. 4.4.1; Urteil

8C _190/2022 vom 19. August 2022 E. 2.3.2 mit Hinweis). Liegt in diesem Sinne ein
Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassend ("allseitig") zu prufen, wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (
BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urteil 8C_142/2023 vom 18. September 2023 E.
3.3.2 mit Hinwels).

E.31

Die Vorinstanz mass dem von ihr eingeholten Gutachten der asim vom 31. Dezember 2023
vollen Beweiswert zu. Danach bestehen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
komplexe Schwindel symptomatik mit Elementen einer phobischen Stérung (ICD-10
F40.8), eine hochgradige, an Ertaubung grenzende sensorineurale Hérminderung links, eine
PPPD (Persistent Postural Perceptual Dizziness), Hinweise auf dissoziative, DD
anderweitige psychogene Anfélle (ICD-10 F44.5), eine Personlichkeitsakzentuierung mit
narzisstischen und histrionischen Zuigen (ICD-10 Z73) sowie eine leichtgradige (bis
maximal mittelgradige) sensorineurale Horminderung rechts und ein klinisch formal
schwerer, dekompensierter Tinnitus rechts.

Die Vorinstanz bejahte einen Revisionsgrund, da sich gemass dem ORL-Teilgutachten der
asim erstmals eine posturale Instabilitét anlasslich der Begutachtung des Spitals
B. im Jahr 2019 gezeigt habe.

Ausgehend von einer 66%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ab dem
Untersuchungszeitpunkt im Spital B. im Jahr 2019 errechnete sie mittels
Einkommensvergleich einen Invaliditatsgrad von 44 %, woraus sie einen Anspruch auf eine



Viertesrente ab 1. Oktober 2019 ableitete.

E.3.2

Die Beschwerdefthrerin bringt dagegen vor, das asim-Gutachten unterscheide zwischen der
posturalen Instabilitét und der peripher-vestibuléren Funktionsstérung. Die posturale
Instabilitdt sei erstmals bei der gutachterlichen Untersuchung im Spital B. im Jahr
2019 festgestellt worden, eine peripher-vestibulére Unterfunktion sei trotz spezifischer
Abklérung dannzumal nicht erhoben, sondern erst durch die asim dokumentiert worden. Zu
welchem Zeitpunkt sie genau aufgetreten sei, sei unklar. Im ORL-Tellgutachten der asim
werde die quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit damit begriindet, dass die
peripher-vestibulare Funktionsstorung links zwar formell kompensiert sei, aber in
Kombination mit der einseitigen Ertaubung links, der leicht- bis mittelgradigen
sensorineuralen Horminderung rechts wie auch mit dem klinisch schweren,
dekompensierten Tinnitus rechts eine quantitative Einschrénkung bestehe. Der Explorand
ermide schneller und benétige mehr Erholungszeit. Zudem muisse die M 6glichkeit zu
kurzen Pausen gegeben sein, falls Schwindel attacken auftreten wirden. Damit werde, so die
Beschwerdefuhrerin weiter, die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht aus der posturalen
Instabilitdt abgeleitet, sondern aus der formell kompensierten peripher-vestibularen
Funktionsstorung in Kombination mit der Hérminderung und dem Tinnitus. Die
Horminderung und der Tinnitus seien langst bekannt und elne wesentliche
Verschlechterung derselben sei nicht ausgewiesen. Mit dieser Problematik habe sich die
Vorinstanz nicht ausel nandergesetzt und auch nicht mit der im kantonalen Verfahren bereits
aufgeworfenen Frage, ob mittels Rickfragen an die Gutachterstelle eine Klarung erreicht
werden kdnne. Damit habe die Vorinstanz ihre Begrindungspflicht verletzt und den
Sachverhalt offensichtlich falsch und damit willkdrlich festgestellt.

E. 41

Die Vorinstanz begriindete eine neuanmel dungsrechtlich zu berticksichtigende
Veranderung in den tatsachlichen Gegebenheiten durch die im Jahr 2019 erstmal s erwéhnte
posturale Instabilitét (E. 3.1 vorne). Wie die Beschwerdefihrerin hingegen zu Recht
vorbringt, l&sst sich dem asim-Gutachten nicht entnehmen, dass sich diese Stérung der
aufrechten Korperhaltung in irgendeiner Form auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdegegners auswirken wirde. Die von der asim angenommene Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit beruht auf der peripher-vestibuléren Funktionsstérung (auch wenn im
Gutachtenszeitpunkt kompensiert) im Zusammenspiel mit der Hérminderung und dem
Tinnitus, wie die BeschwerdefUhrerin weiter zutreffend einwendet. Im Gutachten des

Spitals B. wurde zwar (erstmals) eine deutlich beeintrachtigte posturale Stabilitét
erhoben. Dieser Befund zeigte jedoch keine funktionellen Folgen. Er schrénkte geméss der
Gutachten des Spitals B. und der asim weder die Arbeitsfahigkeit ein noch schlug
er sich beim Belastungsprofil nieder. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit wurde im Gutachten des Spitals B. einzig mit dem
eingeschrankten Horvermogen und den Schwindel beschwerden begriindet.

E. 4.2

Dementsprechend Iasst sich damit keine wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen seit der Verneinung der Rente begriinden, die geeignet wére, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.4 vorne). Die
gegenteilige Annahme durch die Vorinstanz verletzt Bundesrecht. Anders al's der



Beschwerdegegner anzunehmen scheint, bestand ferner das
Large-Vestibular-Aquaeduct-Syndrom (LVAS) bereits zu Beginn der

Schwindel problematik im Jahr 2007, wie die Gutachter im Spital B. ausfuhrten,
auch wenn es erst im Jahr 2013 mittels eines weiteren bildgebenden Verfahrens
diagnostiziert wurde. Die HNO-Gutachter des Spitals B. liessen offen, ob die
Diagnosenennung sechs Jahre nach Auftreten der Symptomatik einen Einfluss auf das
subjektive Gesundheitsempfinden des Beschwerdegegners habe. Damit tibereinstimmend
hielten die asim-Gutachter fest, die Anomalie des erweiterten Aquaeductus vestibuli sei seit
2013 vordokumentiert, bzw. gemé&ss Aktenkonsil bereitsim MRT von 2007 ersichtlich und
habe zur linksseitigen Ertaubung gefiihrt. Die qualitative Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bezog sich denn auch auf diesen Befund. Eine neuanmeldungsrechtlich
relevante Veranderung des Gesundheitszustands | ésst sich hieraus jedenfalls nicht ableiten.

E.43.1

Was die linksseitige peripher-vestibul &re Funktionsstorung betrifft, stellte die Vorinstanz
fest, im ORL-Teilgutachten sei auf der linken Seite eine hochgradige, an Ertaubung
grenzende sensorineurale Horminderung bei erweitertem Aquaeductus vestibuli (LVAYS)
mit aktuell zentral kompensierter peripher-vestibularer Unterfunktion und deutlicher
Uberlagerung sowie eine PPPD erhoben worden. Die kalorisch aufgetretene
peripher-vestibulare Unterfunktion sei gemass Gutachten des Spitals B. im Jahr
2019 (noch) nicht vorhanden gewesen. Der pathol ogische Befund in der
Gleichgewichtsanalyse konne sodann nicht durch die peripher-vestibul &re Funktionsstérung
erklart werden, was ebenfalls fir eine Verdeutlichung spreche. Eine peripher-vestibulére
Unterfunktion habe zudem bereits im Jahr 2007 fur die Dauer von zwel Monaten bestanden.
Dadurch sei ein hoch dysfunktionaler Umgang mit dem Schwindel getriggert worden,
woraus sich mdglicherweise die differenzialdiagnostisch erhobene PPPD entwickelt habe.

Dieser von der Vorinstanz festgestellte schwankende Verlauf bezlglich der
peripher-vestibularen Unterfunktion wurde in der gutachterlichen Gesamtbeurteilung
festgehalten. Sehr wahrscheinlich sei esim Verlauf der Jahre zu einer zunehmenden
Verfestigung und Versel bststandigung der dysfunktionalen Uberzeugungs- und
Verhatensmuster gekommen, die sich stark chronifiziert hatten.

E.43.2

Bestand damit nach den willkirfreien Feststellungen der Vorinstanz die linksseitige
peripher-vestibuldre Unterfunktion, wenn auch nur voribergehend bzw. mit schwankendem
Verlauf, bereitsim Jahr 2007 und war sie, zumindest zum Zeitpunkt der Begutachtung im
April 2023 zentral kompensiert, I&sst sich auch hieraus keine neuanmeldungsrechtlich zu
beachtende, klinisch relevante Veranderung des Gesundheitszustandes erblicken, zumal der
Beschwerdegegner anléasslich der Begutachtung subjektiv eher eine leichtgradige
Verbesserung der Schwindelbeschwerden angab. Ferner ist unbestritten, dass sich
anlasslich der asim-Begutachtung im Jahr 2023 an den Befunden betreffend die linksseitige
Schwerhdrigkeit seit 2007/2008 keine grundsétzliche oder relevante Verdnderung ergab.
Auch ist nicht ersichtlich, dass sich aus psychiatrischer Sicht ein Revisionsgrund bejahen
liesse, was auch nicht eingewendet wird.

Zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsfahigkeit wurde in Ubereinstimmung mit dem soeben
Dargelegten in der interdisziplindren Gesamtbeurteilung festgestellt, die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die angestammte Tétigkeit als Malermitarbeiter bestehe



faktisch seit dem Auftreten der Schwindel episode im Oktober 2007. Auch wenn es zutrifft,
dass die ORL-Gutachterin die quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit in zeitlicher Hinsicht auf die im Jahr 2019 dokumentierte
posturale Instabilitdt bezog, &8sst es sich vor dem aufgezeigten Hintergrund nicht halten,
hieraus einen Revisionsgrund abzuleiten, wie es die Vorinstanz vornahm. Dies gilt umso
mehr, als, wie die Vorinstanz feststellte (E. 4.1 vorne), die im Gutachten beschriebenen
quantitativen Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit nicht mit der posturalen Instabilitét
begrindet wurden. Soweit sich im asim-Gutachten hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der
Arbeitsfahigkeit die ab 2019 angenommene quantitative Verminderung derselben auf die
neu festgestellte posturale Instabilitét bezieht, ist dies nach dem Gesagten nicht schllissig,
wie die BeschwerdefUhrerin zutreffend vorbringt. Eine mit der posturalen Instabilitét
einhergehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit
stellten die Gutachter nicht fest. Uberdies wurde die leichte Verminderung der quantitativen
Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine leidensangepasste Tétigkeit hinsichtlich des zeitlichen
Verlaufsinsoweit sehr vorsichtig formuliert, als lediglich "anngherungsweise” auf das
Datum der Begutachtung im Spital B. Bezug genommen und in "bestmdglicher
zeitlicher Abbildung” mit der erstmals im Gutachten 2019 festgehal tenen posturalen
Instabilitét begriindet wurde.

Zusammenfassend ist mit der Beschwerdeflhrerin beztglich der
Arbeitsfahigkeitsschétzung dieser zeitliche Bezug zur Begutachtung im Spital B.

im Jahr 2019 mithin nicht nachvollziehbar, da der neu erhobenen posturalen Instabilitét bei
der Umschreibung der quantitativen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit keinerlel
Bedeutung beigemessen wurde. Die Gutachter dusserten sich dazu weder in den
Teilgutachten noch in der Konsensbeurteilung. Die Vorinstanz thematisierte diese
Ungereimtheiten nicht. Sie legte denn auch nicht dar, weshalb sie in der im Jahr 2019 neu
befundeten posturalen Instabilitét einen Revisionsgrund erblickte. Soweit sie sich auf das
ORL-Teilgutachten der asim stiitzte, stellte sie lediglich fest, die Gutachterin habe ab
diesem Zeitpunkt eine Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdegegners angenommen. Entgegen
der (impliziten) Annahme der V orinstanz 18sst sich daraus jedoch nicht schliessen, dass sich
dieser Befund in rentenrelevanter Weise auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Entsprechende
Hinweise finden sich im asim-Gutachten nicht. Eine neuanmeldungsrechtlich bedeutsame
(erheblich) veranderte Befundlage im relevanten Zeitraum (2. Mai 2012 bis 8. April 2021)
ist damit gestiitzt auf die gegebene Aktenlage nicht hinreichend erstellt. Esist der
Beschwerdefiihrerin daher bei zupflichten, dass das asim-Gutachten in Bezug auf die
Entwicklung des Gesundheitszustandes und die entsprechenden Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit seit der letzten materiellen Rentenpriifung im Jahr 2012 widerspriichlich
ist und deshalb nicht als beweiskréftig eingestuft werden kann. Vielmehr wére die
Vorinstanz gehalten gewesen, die dargelegten Unstimmigkeiten und Widersprtiche durch
eine Ruckfrage bel den Gerichtsgutachtern oder durch weitere Beweiserhebungen klaren zu
lassen. Indem sie dies unterliess, stellte sie den Sachverhalt in Verletzung der

Bewei swirdigungsregeln und des Untersuchungsgrundsatzes unvollsténdig fest. Die Sache
wird daher an die Vorinstanz zuriickgewiesen, damit sie die erforderlichen Abklérungen in
medizinischer Hinsicht vornehme und danach neu entscheide. Bel diesem Ergebnisist auf
die weiteren Vorbringen in der Beschwerde nicht néher einzugehen, namentlich zum
vorinstanzlich festgestellten Umfang der Arbeitsfahigkeit und zur erwerblichen Seite der
Invaliditatsbemessung.



E.51

Die Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung und Neuentscheidung gilt hinsichtlich
der Prozesskosten als volles Obsiegen ( BGE 146 V 28 E. 7 mit Hinweisen), unabhangig
davon, ob sie beantragt und ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1).

E.5.2

Alsunterliegende Partei hat der Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der vorlaufigen Befreiung von
den Gerichtskosten und der unentgeltlichen Verbeistandung, Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG)
kann gewdahrt werden. Eswird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam
gemacht, wonach der Beschwerdegegner der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten haben
wird, wenn er spater dazu im Standeist. Die IV-Stelle, diein ihrem amtlichen
Wirkungskreis obsiegt, hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG

).
E.53
Die Rechtsvertreterin des Beschwerdegegners macht mit der Honorarnote vom 23.

September 2024 eine Entschadigung von insgesamt Fr. 4'175.85 geltend (Honorar von Fr.
3729.15, Auslagen von Fr. 133.80 und Mehrwertsteuer von Fr. 312.90).

Der Gesamtaufwand (einschliesslich Auslagen und Mehrwertsteuer) von Fr. 4'175.85 in der
detaillierten Kostennote vom 23. September 2022 erscheint als ausgewiesen und
angemessen.
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