SO_GERICHTE VSGES.2020.2 vom 27. Marz 2018

SO Obergericht, 2018-03-27, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte V SGES.2020.2
FR: SO_GERICHTE VSGES.2020.2 du 27 mars 2018

IT: SO_GERICHTE VSGES.2020.2 del 27 marzo 2018

Erwagungen

E. 1

Das Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom 27. Mérz 2018 sei
revisionsweise aufzuheben.

E.2
In der Sache VSBES.2016.243 sei wie folgt neu zu entscheiden:

E.3

Das vorliegende Revisionsverfahren sei bis zum Erlass des neuen Vorbescheids durch die
IV-Stelle Solothurn betreffend die Neuanmeldung des Versicherten vom 21. Februar 2019
Zu sistieren.

E.4

DielV-Stelle sei anzuweisen, innert einer Frist von 30 Tagen betreffend die Neuanmeldung
vom 21. Februar 2019 einen neuen Vorbescheid Uber den L eistungsanspruch (berufliche
Massnahmen, |V-Rente) zu erlassen.

E.41

4.1.1 Inseinem Urteil vom 27. Mérz 2018 stiitzte sich das Versicherungsgericht auf das
Gutachten der Begutachtungsstelle B._ vom 28. Dezember 2015 (IV-Nr. 51). Die darin
enthaltenen Aussagen zur Diagnose und zur Arbeitsfahigkeit fassteesin E. 11. 3.1,

2. Absatz, S. 7 des Urteils wie folgt zusammen: «Im Weiteren wurde ausgefuhrt, der
Explorand leide an rezidivierenden Drehschwindel attacken mit Nausea und einem Tinnitus
links, welcher trotz Horgerdten nicht verschwunden sei. Bel der durchgefiihrten
otorhinolaryngol ogischen Untersuchung seien ein Morbus Meniére links mit pantonal er
Schallempfindungsschwerhorigkeit und ein mittelgradiger Tinnitus links diagnostiziert
worden. Auf der rechten Seite bestehe eine Schallempfindungsschwerhérigkeit bel Status
nach Horsturz im Jahr 2009. Aufgrund der Schwindelsymptomatik seien dem Exploranden
sturzgefahrdende Tétigkeiten und solche mit rotierenden Maschinen nicht mehr zumutbar.
Auch das berufsmassige Fuhren eines Kraftfahrzeugs sei nicht geeignet. Die Téatigkeit als
Automechaniker sei daher kaum mehr moglich. Wegen der
Schallempfindungsschwerhorigkeit seien auch Tétigkeiten mit hohem
Umgebungsgerauschpegel sowie hohergradigen Anforderungen ans Gehdr nicht mehr
maoglich. Aufgrund der instabilen Beschwerdesymptomatik mit Schwindelerscheinungen
bei Bewegungen sei die Leistungsfahigkeit fir eine angepasste Tétigkeit um 30 %
vermindert.» 4.1.2 Dem Gericht lagen in Bezug auf die hier interessierenden
otorhynolaringol ogischen Aspekte insbesondere die folgenden weiteren Dokumente vor:
Der Hausarzt Dr. med. G.___, Facharzt fUr Innere Medizin FMH, flhrte in seinem Bericht



an die Beschwerdegegnerin vom 20. Juli 2015 (IV-Nr. 41) aus, der Gesuchsteller habe sich
am 17. November 2010 erstmals auf der Notfallstation des SpitalsH.___ vorgestellt wegen
Schwindels. Die Diagnose habe auf unklaren Schwankschwindel gelautet. Am

23. November 2010 habe der Gesuchsteller ihn, Dr. med. G.___, wegen einesim Winter
akzentuierten Schwindels und eines Pfeiftinnitus links aufgesucht. An Fremdunterlagen sei
ein MRI-Befund des Schadels vorgelegen, welcher unauffallige Verhdtnisse beschrieben
habe. Es sai die Zuweisung an den HNO-Spezialisten Dr. med. I.____ erfolgt, der die
Diagnose eines Morbus Meniére gestellt habe. Dr. med. |.___ habe den Gesuchsteller in der
Folge fur eine Zweitmeinung an das Spital D.___, Universitétsklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten (nachfolgend: ORL-Universitatsklinik) Uberwiesen. Der Bericht der
ORL-Universitétsklinik vom 17. Dezember 2012 nennt als Diagnosen ein
cochleovestibuléres Defizit links mit Verdacht auf endolymphatic Hydrops und einen Status
nach Horsturz rechts. Zur Anamnese wird erklért, seit vier Jahren werde der Gesuchsteller
jeweilsim Winter von Schwankschwindel und Gangunsicherheit heimgesucht. Vor drei
Jahren sei aufgrund einer gleichen Symptomatik auf der rechten Seite eine HNO-arztliche
Beurteilung vorgenommen und ein Morbus Meniére rechts diagnostiziert worden. Damals
sei eine MRT-Untersuchung des Schadels durchgefiihrt worden, welche normale
Verhdltnisse gezeigt habe. In der Beurteilung wird ausgefuhrt, die Untersuchung habe ein
cochleovestibuléres Defizit links gezeigt, welches gut zu einem endolymphatic Hydrops
passen wirde (1V-Nr. 37.8 S. 12f.). Am 7. Januar 2013 erfolgte bel der klinischen
Diagnose eines Morbus Meniére linksin der ORL-Universitatsklinik ein operativer
Eingriff. Es wurde eine Paukenréhrcheneinlage links vorgenommen (1V-Nr. 37.8 S. 14). In
der Folge klagte der Gesuchsteller aber weiterhin Gber Schwindelbeschwerden (vgl. 1V-Nr.
37.8 S. 18). Am 17. September 2013 fand bel unveranderter klinischer Diagnose eines
Morbus Meniere links eine weitere Operation statt (Ohrmikroskopie links,
Gehorgangsreinigung und Instillation von Gentamycin 40 mg/ml; 1V-Nr. 37.8 S. 1). Ab 22.
Juli 2013 war der Gesuchsteller arbeitsunfahig geschrieben. Nach einer Anmeldung zur
Friherfassung (1V-Nr. 1) fand am 28. November 2013 ein Gespréch mit der
Beschwerdegegnerin statt. Dabei erkléarte der Gesuchsteller, er leide seit dreieinhalb bis vier
Jahren an einem Morbus Meniére. Zuerst sei nur die rechte Seite befallen gewesen, jetzt sel
esdielinke Seite. Rechts sei es spontan gut geworden mit wieder gutem Gehdr. Jeden
Morgen, wenn er sich drehe, bekomme er Schwindel. Je nach Bewegungen kdnne dieser bis
viermal pro Tag auftreten. Auch ohne Schwindel kdnne er nicht sicher geradeaus gehen.
Das Gehor links sei schlecht und es bestehe ein Gerdusch (Tinnitus; vgl. IV-Nr. 6). In
einem Bericht vom 31. Mé&rz 2014 diagnostizierte die ORL-Universitétsklinik nach einer
Nachkontrolle (fur frihere Nachkontrollen vgl. IV-Nr. 37.8 S. 8 und S. 15) einen
endolymphatic Hydrops links bei Status nach Paukenréhrcheneinlage links am 7. Januar
2013 sowie Status nach Horsturz rechts 2009 (vgl. zur Terminologie betreffend
endolymphatic Hydrops und Morbus Meniére die Ausfiihrungen im

oto-rhino-laryngol ogischen Teilgutachten der Begutachtungsstelle E._, IV-Nr. 136.5S. 6
oben). Zum Status wird ausgefiihrt, der Rinne-Versuch sai rechts positiv links negativ
ausgefallen, der Weber-Test in der Mitte (IV-Nr. 27). Dem als arztliche Erstexpertise
zuhanden der Beschwerdegegnerin bezei chneten Bericht der ORL-Universitatsklinik vom
19. Dezember 2014 (IV-Nr. 13) &8sst sich entnehmen, der Gesuchsteller stelle sich vor mit
progredienter Horminderung bei Morbus Meniére beidseits. Seit einem Jahr sei die
Horminderung nicht weiter fortgeschritten bei konstantem Tinnitus links und gelegentlich
fluktuierendem Gehdr. Im Reintonaudiogramm hatte sich laut dem Bericht eine



Horminderung rechts von 10 % und links von 59.1 % ergeben. Im Sprachaudiogramm
wurde ein Horverlust rechts von 13.3 % und links von 60 % gemessen (IV-Nr. 13). Gestiitzt
auf diesen Bericht |eistete die Beschwerdegegnerin am 10. Marz 2015 K ostengutsprache fur
eine Horgeratepauschale (1V-Nr. 23). 4.2 Im Urtell vom 27. Mé&rz 2018 war der Zeitraum
bis zur Verfigung vom 11. August 2016 zu beurteilen. Spéter ergaben sich die folgenden
neuen Erkenntnisse und Sachverhaltselemente: 4.2.1 Ein an den Hausarzt gerichteter
Bericht der ORL-Universitatsklinik vom 19. Februar 2018 Uber eine weitere klinische
Nachkontrolle vom 13. Februar 2018 (1V-Nr. 96; 122 S. 2 f.) nennt folgende Diagnosen: -
Sicherer beidseitiger endolymphatischer Hydrops, rechtsbetont mit/bei - leicht bis
mittelgradiger sensorineuraler Schwerhdrigkeit beidseits - peripher vestibulérem Defizit
links im tieffrequenten Bereich - Vestibuldre Migrane Weiter wird ausgefihrt, in einer
MRI-Aufnahme des Felsenbeins nativ und km vom 2. Februar 2018 hétten sich Zeichen des
endolymphatischen Hydrops Grad I-11 beidseits rechtsbetont gezeigt. In der Beurteilung
wird erklart, die Bildgebung bestétige nun einen beidseitigen endolymphatischen Hydrops.
4.2.2 Am Erstgespréch betreffend berufliche Eingliederung vom 19. Juni 2018 erklarte der
Beschwerdefihrer, er habe seit ca. zwei Monaten auch auf dem anderen Ohr die gleichen
Beschwerden (vgl. Protokolleintrag vom 19. Juni 2018). 4.2.3 In einem Schreiben vom

5. Februar 2019 (1V-Nr. 120 S. 3f.) nennt das Spital D.___, Schwindelzentrum, gestuitzt auf
die interdisziplinare Schwindel sprechstunde vom 18. Januar 2019 ebenfallsdieim
vorstehend erwahnten Bericht vom 19. Februar 2018 genannten Diagnosen. In einem
Schreiben vom 19. Februar 2019 (1V-Nr. 120 S. 1 f.) nennt das Spital D.___,

Schwindel zentrum, al's Diagnosen einen Morbus Meniére links mit/bel Status nach
Paukenrdéhrcheneinlage im Januar 2013, ein peripher vestibul&res Defizit links, einen Status
nach Horsturz rechts im Jahr 2009, sowie Zeichen des endolymphatischen Hydrops Grad
I-11 beidseits rechtsbetont (DD bilateraler Morbus Meniére; DD vestibuldre Migrane). In
der Beurteilung wird erklart, der objektive Zustand des Gesuchstellers sei aus
neurootologischer Sicht seit August 2016 stabil und habe sich nicht gegéndert. Subjektiv
gebe der Gesuchsteller eine Verschlechterung im Sinne von Kopfschmerzen und kurzen
Schwindelattacken an, die man symptomatisch behandle. 4.2.4 Das polydisziplindre
Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 18. Oktober 2019 enthélt ein
oto-rhino-laryngol ogisches Teilgutachten von Dr. med. J.___, Fachérztin
Oto-Rhino-Laryngologie (Exploration vom 3. September 2019; IV-Nr. 136.5). Sie
diagnostiziert ebenfalls einen endolymphatischen Hydrops beidseits (im Sinne eines
beidseitigen Morbus Meniére). In ihrer Beurteilung fihrt die Expertin aus, in den Akten
werde zuerst eine Horstorung rechts als Morbus Meniére rechts festgehalten (Bericht vom
17. Dezember 2012, E. 11. 4.1.2 hiervor). Spéter sei dann aus diesem Morbus Meniérein
den Akten ein «HOrsturz rechts» geworden. Der Beschwerdefihrer sage jedoch (anl&sslich
der aktuellen Begutachtung) aus, er habe bereits damals unter wiederkehrenden
Schwindelanféllen gelitten, danach habe sich aber das rechte Ohr gebessert und sei ruhig
geworden. Man kénne davon ausgehen, dass der rechtsseitige Morbus Meniere bereits ca.
2009 in Erscheinung getreten sai. In der MRT-Untersuchung sei damals nicht gezielt nach
einem Hydrops gesucht worden, da dies erst in den letzten Jahren diagnostisch relevant
geworden sei. Spéter habe sich dann eine Problematik linksseitig «hinzugesellt», welche zur
Diagnose eines Morbus Meniére links gefuhrt habe. Da auf der linken Seite die
Beschwerden zugenommen hétten, habe man sich nach einer erfolglosen medikamentdsen
Therapie zu einer Paukendrainage entschieden, welche anfénglich geholfen habe. Bel
Zunahme der Beschwerden sei schlussendlich eine Gentamycin-Instillation im linken Ohr



durchgefiihrt worden zur Ausschaltung des peripheren Vestibularorganes. Bei
Beidseitigkeit der Erkrankung (subjektiv durch Druck im rechten Ohr, Fluktuation des
Horvermogens und Verstarkung der Horminderung), aber auch durch eine objektiv
nachgewiesene MRI-Untersuchung, sei diese Behandlung auf der rechten, ebenfalls
betroffenen Seite nicht mehr mdglich. Somit bestehe ein dokumentierter, objektiver Ausfall
des linken Vestibularorgans, welcher die Gangunsicherheit und standigen kleinen,
kurzzeitigen Schwindelbeschwerden gut erklare. Wie aber auch die wiederkehrenden,
grosseren Schwindelanféle durch den wiederaufgetretenen und gesicherten Morbus
Menieére rechts. Zusétzlich werde eine vestibulére Migrane festgehalten, welche den
Gesuchsteller zusétzlich store. Was die Arbeitsfahigkeit anbelangt, geht die Gutachterinin
der angestammten Téatigkeit al's Automechaniker von einer dauerhaften vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit aus. In einer angepassten Téatigkeit (mit der Moglichkeit zu verléngerten
Pausen und kurzfristigen Ausféllen bei Schwindelanfallen) bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 50 %. Weiter hélt die Gutachterin fest, die im Gutachten der Begutachtungsstelle B,
(vgl. E. 11. 4.1.1 hiervor) geschétzte Arbeitsfahigkeit von 70 % sehe sie als zu hoch an,
zumal damals die Beidseitigkeit des endolymphatischen Hydrops nicht konkret bekannt
gewesen sai. Insofern habe eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes stattgefunden
und sie halte aus ORL-Gruinden eine maximale Arbeitsféhigkeit in einem angepassten Beruf
von 50 % fir angebracht. Den Beginn der Arbeitsunféhigkeit von 50 % in einer angepassten
Téatigkeit schétze sie gemass Aktenlage und Anamnese auf Januar 2013 ein. Dasselbe gelte
fr die vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit. Auf die Frage, ob sich
der Gesundheitszustand verglichen mit dem Zeitpunkt der Rentenablehnung vom 11.
August 2016 wesentlich verandert habe, antwortet die Gutachterin: «Ja, im MRI von 2018
wurde nun definitiv auch zusétzlich die Diagnose eines endolymphatischen Hydrops rechts
gestellt». Auf die Frage, worin diese Veranderung bestehe und wie sie sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke, erklart Dr. med. J.___, die Arbeitsfahigkeit von 70 %, welche im
Gutachten von 2015 attestiert worden sel, sei zu hoch bei dieser beidseitigen Problematik.
5.  Der dargestellte Sachverhalt ist unter dem Aspekt des Revisionsgesuchs wie folgt zu
beurteilen: 5.1  Der Begriff «neue Tatsachen oder Beweismittel» ist bel der Revision
eines kantonalen Gerichtsentscheids nach Art. 61 lit. i ATSG ebenso zu verstehen wie bei
der prozessualen Revision eines Verwaltungsentscheides nach Art. 53 Abs. 1 ATSG oder
bei der Revision eines Bundesgerichtsurteils gemass Art. 123 Abs. 2 lit. aBGG. Neu sind
Tatsachen, die sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch tatsachliche Vorbringen
prozessual zuléssig waren, verwirklicht haben, jedoch trotz hinreichender Sorgfalt nicht
bekannt waren. Die neuen Tatsachen mussen ferner erheblich sein, das heisst, sie miissen
geeignet sein, die tatbestandliche Grundlage des zur Revision beantragten Entscheids zu
verandern und bei zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer anderen Entscheidung zu
fuhren. Neue Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision begriindenden
neuen erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im
friheren Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil des Gesuchstellers unbewiesen
geblieben sind. Erheblich ist ein Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es hétte zu einem
anderen Urtell gefuhrt, falls das Gericht resp. die Verwaltung im Hauptverfahren davon
Kenntnis gehabt hatte. Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhatswirdigung, sondern der Sachverhaltsfeststellung dient. Es bedarf dazu neuer
Elemente tatséchlicher Natur, welche die Entscheidungsgrundlagen al's objektiv mangel haft
erscheinen lassen (BGE 144V 245E. 5.2 S. 249 und 143V 105 E. 2.3 S. 107 f.). Betrifft
der Revisionsgrund eine materielle Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung



massgeblich auf Schétzung oder Beweiswirdigung beruht, auf Elementen aso, die
notwendigerwei se Ermessensziige aufweisen, so ist eine vorgebrachte neue Tatsache al's
solche in der Regel nicht erheblich. Ein (prozessrechtlicher) Revisionsgrund féllt demnach
nur in Betracht, wenn bereits im urspriinglichen Verfahren der untersuchende Arzt und die
entscheidende Behorde das Ermessen wegen eines neu erhobenen Befundes zwingend
anders hétten austiben und infolgedessen zu einem anderen Ergebnis hétten gelangen
mussen. An diesem prozessualrevisionsrechtlich verlangten Erfordernis fehlt es, wenn sich
das Neue im Wesentlichen in (differenzial-) diagnostischen Uberlegungen erschdpft, also
auf der Ebene der medizinischen Beurteilung anzusiedelnist (BGE 144 V 245 E. 5.3 S. 249
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C 21/2019 vom 10. April 2019 E. 3). Neue
medi zinische Expertisen, die im Verfahren, das zur friheren Verfiigung geftihrt hat, keine
gravierende oder unvertretbare Fehldiagnose feststellen, erfillen das Kriterium der
Erheblichkeit nicht (BGE 144V 245E. 5.4 S. 2491.). 5.2 Wenn bildgebende
Untersuchungen zu klaren Resultaten fuhren, welche frihere Einschatizungen als eindeutig
falsch erscheinen lassen und die Anspruchsbeurteilung verandern, kann dies eine Grundlage
fr eine (prozessuale) Revision hilden. Das Bundesgericht hat beispielsweise einen
Revisionsgrund bejaht, als sich durch eine Nierenbiospsie eine organische Ursache fir
Beschwerden nachweisen liess, welche zuvor a's psychogen interpretiert worden waren
(Urtell des Bundesgerichts 8C_607/2017 vom 31. August 2018 E. 5). Ein Revisionsgrund
konnte sich hier daraus ergeben, dass die Arztinnen und Arzte der ORL-Universitétsklinik
aufgrund der Ergebnisse der MRI-Untersuchung vom 2. Februar 2018 neu einen
beidseitigen Morbus Meniére diagnostizierten, nachdem zuvor von einem linksseitigen
Morbus Meniere ausgegangen worden war. Im Rahmen desin der Folge eingeholten
polydisziplindren Gutachtens bestétigte die ORL-Gutachterin Dr. med. J.____ die Diagnose
eines beidseitigen Morbus Meniere. 5.3  Ob ein Revisionsgrund erfillt ist, hangt demnach
davon ab, ob das Versicherungsgericht in seinem Urteil vom 27. Mérz 2018 zwingend
anders hétte entscheiden missen, wenn ihm der Bericht vom 19. Februar 2018 Uber die
Ergebnisse der MRT-Untersuchung vom 2. Februar 2018 und die anschliessenden
Interpretationen dieses Berichts vorgelegen hétten. Zu beurteilen war damals der
Sachverhalt, wie er sich bis zur Verfliigung vom 11. August 2016 entwickelt hatte.
Aufgrund der arztlichen Stellungnahmen ist davon auszugehen, dass die am 2. Februar
2018 erstellten MRT-Aufnahmen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Bestehen
eines beidseitigen Morbus Meniéere schliessen lassen und dass diese Feststellung in
Verbindung mit den sonstigen Abkl&rungsergebnissen zu einer Arbeitsunféhigkeit von

50 % in einer angepassten Verweistatigkeit fuhrt.

E.5

Dem Gesuchsteller sai die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbel stdndung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts als unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren. Von der Erhebung eines Gerichtskostenvorschusses sei
abzusehen.

E.54

5.4.1 Das Versicherungsgericht stiitzte sich bei seinem Urteil auf das Gutachten der
Begutachtungsstelle B._, welches einen Morbus Meniéere links diagnostiziert hatte und
rechts von einem Status nach Horsturz ausgegangen war. Falls als erwiesen zu gelten hat,
dass bereits friher ein beidseitiger (und nicht bloss linksseitiger) Morbus Meniere vorlag,
welcher die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit im Ausmass von 50 % (und



nicht bloss 30 %) reduzierte, so dass vor dem 11. August 2016 ein Rentenanspruch
entstand, l&ge ein Grund fir eine Revision des Urteilsvom 27. Mé&rz 2018 vor. 5.4.2 Der
Umstand, dass in der MRI-Untersuchung vom 2. Februar 2018 ein beidseitiger
endolymphatischer Hydrops festgestel It wurde, bildet fur sich allein keinen Beweis dafr,
dass es sich schon vor dem 11. August 2016 so verhalten hétte. Insbesondere |&ésst sich den
Akten nicht die Aussage entnehmen, es sei generell ausgeschlossen, dass ein zundchst
einseitig gegebener Morbus Meniére im spéteren Verlauf auf beiden Seiten auftritt.
Vielmehr besteht soweit ersichtlich Einigkeit darin, dass sich ein zunéchst nur einseitiger
Morbus Meniére zu einem beidseitigen entwickeln kann. Ein Nachweis dafUr, dass die
Beidseitigkeit schon friher gegeben war, misste sich daher aus den konkreten Umsténden
desvorliegenden Falls ergeben. 5.4.3 Dr. med. J.___, welche das otorhinolaryngol ogische
Teilgutachten im Rahmen des Gutachtens der Begutachtungsstelle E._ vom 18. Oktober
2019 (1V-Nr. 136) verfasste, geht von einem seit |angerer Zeit bestehenden beidseitigen
Morbus Meniere aus. Sie weist darauf hin, dassim Jahr 2009 ein Morbus Meniére rechts
diagnostiziert worden sei. Die Expertin bezieht sich dabei auf den Bericht der ORL-KIlinik
vom 17. Dezember 2012 (vgl. E. 1. 4.1.2 hiervor), der einen Verdacht auf einen
endolymphatic Hydrops links erwahnt und festhélt, «vor drei Jahren» sei aufgrund einer
gleichen Symptomatik auf der rechten Seite ein Morbus Meniére rechts diagnostiziert
worden. Vor dem Hintergrund der Ubrigen aktenkundigen Berichte, insbesondere der
Darstellung des Hausarztes, der den Gesuchsteller Uber die ganze Zeit hinweg begleitete,
liegt es eher ndher anzunehmen, ein rechtsseitiger Morbus Meniére sei Ende 2010 durch
Dr. med. |.____angenommen worden (vgl. E. Il. 4.1.2 hiervor). Dieser Arzt verwies den
Gesuchsteller allerdings fur eine Zweitmeinung an die ORL -Universitatsklinik, was daf ur
spricht, dass er sich bei seiner Einschétzung nicht vollig sicher war, und die dortigen Arzte
gingen in der Folge rechtsseitig von einem Status nach einem Horsturz aus. Die Gutachterin
Dr. med. J.___ vertritt rickblickend die Auffassung, es habe sich nicht um einen Horsturz
gehandelt, sondern schon damals sei der rechtsseitige Morbus Meniere aufgetreten. Sie
begrindet dies damit, dass der Beschwerdefuhrer anlésslich der Exploration vom 3.
September 2019 erklart habe, er habe schon damals unter wiederkehrenden
Schwindelanfallen gelitten. Diese Begriindung, welche auf den subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers zu einem sehr weit zurtickliegenden Sachverhalt beruht, gentigt jedoch
nicht, um die entgegenstehende Auffassung, welche in den zeitlich sehr viel ndheren
Berichten der ORL-Universitatsklinik gedussert wird, zu widerlegen. Da auch ein Horsturz
mit Schwindel einhergehen kann und diein der Folge eingetretene Remission gut mit einem
solchen Beschwerdebild vereinbar ist (vgl. zu beiden Punkten Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 261. Auflage, S. 830), kann nicht gesagt werden, diese durch die
ORL-Universitéatsklinik gestellte Diagnose sei klar falsch gewesen. Wohl schliesst der
Umstand, dass die im Jahr 2010 durchgeftihrten MRI-Untersuchungen unauffallige
Ergebnisse zeigten, nicht aus, dass bereits damals ein Morbus Meniére rechts bestanden
haben konnte, denn das Verfahren, um den hierfir bewei senden endolymphatischen
Hydropsim MRI festzustellen, wurde erst spater entwickelt (vgl.
Wettstein/Huber/Hegemann/R60sli , ORL -, Hals- und Gesichtschirurgie: Kann man den
Morbus Meniereim MRI sehen?, in: Swiss Medical Forum 2014, S. 985 f.); dieser Aspekt
war daher, wie die Gutachterin darlegt, im Jahr 2010 diagnostisch nicht relevant. Aus
diesem Umstand |&sst sich aber nur ableiten, dass unbekannt ist, zu welchem Ergebnis eine
Untersuchung, welche den heutigen M 6glichkeiten entspricht, damals gefuhrt hétte.
Aktenkundig ist demgegeniber, dass im Verlauf der durch echtzeitliche Berichte



dokumentierten Behandlungen und klinischen Untersuchungen ab 2012 jeweils linksseitige
Beschwerden geklagt wurden. Auch die durchgefiihrten Tests ergaben eine links betonte
Symptomatik (vgl. E. I1. 4.1.2 hiervor). Erst im Bericht Uber das Erstgespréch fur die
berufliche Eingliederung vom 19. Juni 2018 wird die Aussage des Gesuchstellers
festgehalten, die gleiche Symptomatik sei nun auch am anderen, d.h. rechten Ohr
aufgetreten (vgl. E. I1. 4.2.2 hiervor), was fur eine erst im Jahr 2018 aufgetretene
Verschlechterung spricht. In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass geméss dem
zitierten Aufsatz von Wettstein/Huber/Wegemann/R66sli bel 22 % der Patienten bei
Klinisch einseitigem Befall auch auf der asymptomatischen Seite ein Hydropsim MRI
diagnostiziert wurde (a.a.0O., S. 985f.). Wenn ein beidseitiger Hydrops dargestellt wird,
bedeutet dies demnach nicht zwingend, dass auch entsprechende Symptome vorliegen und
die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt wird. Klinische Feststellungen aus der Zeit vor der
MRI-Untersuchungen vom 2. Februar 2018, welche auf eine erhebliche Symptomatik am
rechten Ohr hindeuten wirden, finden sich in den Akten aus der Zeit ab 2012 nicht. Die
vorhandenen Unterlagen (MRI-Untersuchung; Angaben des Gesuchstellers vom 19. Juni
2018) belegen demnach im Jahr 2018 einen Zustand (beidseitiger Morbus Meniére), der
sich gegentiber den Feststellungen, welche echtzeitlich fir den Zeitraum bis zur Verfiigung
vom 11. August 2016 getroffen wurden (linksseitiger Morbus Meniére; rechtsseitig Status
nach Horsturz), verschlechtert hat. Dass diese V erschlechterung bereits zu einem friheren,
insbesondere vor der Verfiigung vom 11. August 2016 liegenden Zeitraum eingetreten sein
konnte, ist zwar moéglich, kann aber angesichts der fehlenden echtzeitlichen Feststellungen
nicht al's Uberwiegend wahrscheinlich gelten. Dies gilt sowohl fir das Bestehen eines (auch)
rechtsseitigen Morbus Meniére als auch fur das Auftreten damit assoziierter Beschwerden
(die Angaben derartiger rechtsseitiger Beschwerden ist, wie erwahnt, erstmals am 19. Juni
2018 dokumentiert). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass auch die
Stellungnahme der Gutachterin Dr. med. J.___ zu dieser Frage nicht eindeutig ausfélt. Sie
geht zwar davon aus, die von ihr attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % in angepasster
Téatigkeit bestehe schon seit Anfang 2013 (IV-Nr. 136.5 S. 7), sie spricht aber auch von
einem «wiederaufgetretenen» Morbus Meniére rechts (was impliziert, dass dieser zuvor
nicht mehr bestanden hatte; IV-Nr. 136.5 S. 6) und bejaht die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit verglichen mit der Situation am 11. August
2016 wesentlich verandert habe (vgl. 1V-Nr. 136.5 S. 7 f.). Selbst wenn aber anzunehmen
waére, die Gutachterin gehe von einer schon seit langerer Zeit bestehenden Situation
(beidseitiger Morbus Meniére; Arbeitsunfahigkeit von 50 % in angepasster Tétigkeit) aus,
konnte dieser Einschétzung, was die Zeit bis 11. August 2016 anbelangt, wegen fehlender
Anhaltspunkte in den echtzeitlichen Akten nicht gefolgt werden. Weil eine vor diesem
Datum eingetretene erhebliche Verschlechterung (im Sinne eines auch rechtsseitigen
Morbus Meniere) als zwar mdglich, aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich zu gelten hat,
lassen sich die Annahmen, welche der Verfligung vom 11. August 2016 und dem diese
bestétigenden Urteil des Versicherungsgerichts vom 27. Mérz 2018 zugrunde lagen, nicht
alsklar fehlerhaft bezeichnen, wie es fir die Revision eines Gerichtsurteils vorauszusetzen
waére. Dies fuhrt zur Abweisung des Revisionsgesuchs.

E.6

6.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).



6.2 Dem Gesuchsteller bzw. Beschwerdefiihrer wurde mit Verfiigung vom 7. Oktober
2020 die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...],
wurde als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (A.S. 61). Da der
Gesuchsteller/Beschwerdef Uhrer unterliegt, hat der Kanton den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen zu entschadigen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Zu verguten ist
ein Stundenansatz von CHF 180.00 (8 161 in Verbindung mit § 160 Abs. 3 kantonaler
Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]). Rechtsanwalt Wyssmann macht in seiner Kostennote
vom 9. Oktober 2020 einen Aufwand von 10.21 Stunden geltend. Hiervon in Abzug zu
bringen ist die Korrespondenz mit den Sozialen Diensten, bei der eine Relevanz fur das
vorliegende Verfahren nicht zu erkennen ist, sowie die Positionen «Brief an Klient», soweit
davon auszugehen ist, dass es sich um die Zustellung von Orientierungskopien handelt,
wel che praxisgemass Kanzleiaufwand darstellt, der im Stundenansatz des Rechtsanwalts
inbegriffen ist. Insgesamt handelt es sich um 1,7 Stunden, so dass ein Aufwand von 8.51
Stunden verbleibt. Bel den Auslagen sind die 95 Kopien zu CHF 0.50 (nicht CHF 1.00)
einzusetzen. Zudem ist nicht einsichtig, warum fir den Brief an den
Gesuchsteller/Beschwerdef iihrer vom 9. Oktober 2020 das Porto 8 Mal angefallen sein
sollte, so dass sich hier eine Kirzung um CHF 7.00 rechtfertigt. Die Auslagen von CHF
130.90 reduzieren sich damit um CHF 54.50 auf CHF 76.40. Mit der Mehrwertsteuer von
7,7 % resultiert eine Entschadigung von CHF 1'732.05 (8.51 x 180 plus CHF 76.40 plus
7.7%).V orbehaten bleibt der Riuckforderungsanspruch des Staates wahrend 10 Jahren
sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Vertreters im Umfang von

CHF 641.55 (Differenz zu dem mit einem Stundenansatz von CHF 250.00 [vgl. die
eingereichte Honorarvereinbarung, A.S. 67] ermittelten Honorar), wenn der
Gesuchsteller/Beschwerdeftihrer zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E.6.3

6.3.1 Die Frage, ob in einem Revisionsverfahren Gerichtskosten erhoben werden, richtet
sich nach kantonalem Recht; die Art. 61 lit. aATSG und Art. 69 Abs. 1bislVG sind nicht
anwendbar (Susanne Bollinger, Basler Kommentar zum ATSG, 2020, Art. 61 N 17 und
101). Geméss § 7 Abs. 1 der Verordnung des Kantonsrates tiber das Verfahren vor dem
Versicherungsgericht (VVV, BGS 125.922) ist das Verfahren grundsétzlich kostenlos. Dies
muss mangels einer entsprechenden Ausnahmebestimmung auch fir Revisionsverfahren
gelten.

6.3.2 Das Verfahren betreffend die Rechtsverzdgerungsbeschwerde unterliegt dagegen der
Kostenpflicht nach Art. 69 Abs. 1bislVG (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 941/2012 vom
20. Mérz 2013 E. 1, wo ein kantonaler Entscheid, der einer Partel die Gerichtskosten eines
Verfahrens wegen Rechtsverzdgerung auferlegte, bestétigt wurde). Da dem Gericht hierfir
ein vergleichsweise geringer Aufwand entstanden ist, sind die Gerichtskosten fir das
Rechtsverzogerungsverfahren auf CHF 300.00 festzulegen. Sie werden ausgangsgemass
dem BeschwerdefUhrer auferlegt, sind aber zufolge unentgeltlicher Rechtspflege durch den
Staat zu Ubernehmen. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend
10 Jahren, wenn der Beschwerdefuhrer zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden



(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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