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Erwagungen

E.1
des Urteils des Sozialversicherungsgerichts 1V.2016.01249 vom 29 . September 2017

wiedergegeben (Urk. 13/122/3-5). Diese Grundlagen haben sich seither nicht geéndert,
weshalb darauf verwiesen werden kann.

E.12

Zu ergéanzen ist, dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes seit Zusprechung der Rente

gibt, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesent lichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbe acht
lichist (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.2

S. 3). Dakeine neuen medi zinischen Tatsachen und damit keine gesundheitliche
Verschlechterung vorlége n, misse das L el stungsbegehren erneut abgelehnt werden (Urk. 2
S. 1lund 3). Gestitzt auf dasA._ -Gutachten stehe fest, dass dem Beschwerdefuhrer die
Aus Ubung sowohl der bisherigen a's auch anderer angepasster Tatigkeiten zu 100 %
zumutbar sei (Urk. 2 S. 1; vgl. auch Urk. 12).

E.21
Die lIV-Stelle begriindete die Ablehnung

d es Leistungsbegehrensin der ange fochtenen Verfligung damit, im polydisziplindren
Gutachten de s

A.  sai keineinvaidenversicherungsrechtlich relevante gesundheitliche Beein
trachtigung fest gestellt worden (Urk. 2 S. 1) . Die Neuropsychologin desA.  habe das
akten anamnestisch ausgewiesene frihkindliche POS berlicksichtigt. Sie habe den Be
schwerdeflhrer wahrend der klinischen Untersuchung als wenig kooperativ erlebt und drei
Beschwerdevalidierungsverfahren durchgefihrt, welche teilweise auffal lige Resultate
gezeigt hatten. Gestiitzt darauf sei sie zur Einschdtzung gelangt, dass die Validitét der
erhobenen Testbefunde zweifelhaft sei (Urk. 2 S. 3). Dem psychiatrischen Gutachte r des
A.  sel eine medizinisch nicht begrindbare Selbstlimitierung des Beschwerdefiihrersin
Bezug auf berufliche Tétigkeit en aufgefallen. E r habe festgehalten, die Selbsteinschétzung
des Beschwerdefihrers



stehe im Widerspruch zu seine m hohen Aktivitétsniveau fir eigenmotivierte Tétigkeiten
und den wenig aufféalligen Befunden . Dies

deute auf Aggravation hin

(Urk. 2 S. 2). Das neuropsychol ogische Parteig utachten von Dr. phil. B.___ vom 30.
November 2016, worin eine mittel schwere neuropsychol ogische Funk tionsstérung po
stuliert werde, Uberzeuge nicht; Dr. B.____ habe ndmlich keine Beschwerdevalidierung
durchgefhrt (Urk. 2 S. 2). Laut dem neurologischen Teil gutachter desA._ sai ferner der
Status nach Commotio cerebri nach dem Ski unfall vom 20. Marz 2015 folgenlos abgeheilt
(Urk.

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht demgegentber im Wesentlichen geltend, die ent scheidenden
neuropsychol ogischen und psychiatrischen Gutachten desA._ ge ntigten den
Anforderungen an medizinische Berichte nicht (Urk. 1 S. 20). In junge n Jahren sei bel ihm
ein ausgepragtes infantiles POS mit Wahrnehmungs stérungen diagnostiziert worden.
Wahrend der Schulzeit habe er durch verschiedenste, auch medikamentdse, Therapien
unterstitzt werden missen. Nach Abschluss einer zwel jahrigen Burolehre und
anschliessend einer KV-Ausbildung sei er von 1998 bis 2012 im Bankenbereich tétig
gewesen. Diese Anstellungen seien aber vor allem aufgrund der Beziehungen seines Vaters
zustande gekommen und nicht ohne Schwierigkeiten verlaufen.

Nach seinem Unfall am 20. Mérz 2012 hétten sich Leistungsdefizite gezeigt. Laut
Beurteilung der Arbeitgeberin hétten seine Arbeitdeistungen nur 50 % der erwarteten
Leistung bei einem Vollzeitpensum entsprochen . Infolge einer Reorganisation sei das
Arbeitsverhdltnis per Ende April gekiindigt worden (Urk. 1 S. 4-6) . Seine anschliessenden
Stellenbemiihungen seien erfolglos verlaufen.

Im Rahmen der Assessments der Invaliden- und Arbeit slosenversicherung sei f estgestel It
worden, dass seine Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt gewesen sei. Die Abkléarung
bel der C._ habe zudem die Diagnose eines ADHS im Erwachsenen alter ergeben (Urk. 1
S.6-9).

SoweitimA._ -Gutachten festgehalten werde, dass ein unauffalliger beruf licher
Werdegang in einer hinsichtlich kognitiver und sozialer Anforderungen anspruchsvollen
Umgebung im Bankwesen moglich gewesen sei, entspreche dies nach dem Gesagten nicht
den Tatsachen. Auch die gutachterliche Konsistenz pri fung tberzeuge nicht: Aus seinen
sportlichen Aktivitéaten durfe nicht geschlossen werden , er konne eine berufliche,
namentlich handwerkliche Tatigkeit ausfthren . Er absolviere vor allem ein Krafttraining
und spiele nicht wirklich Eishockey, sondern sei vorwiegend als Materialwart tétig.
Unzutreffen d sei, dass er den Gut achtern selbst erkléart habe, nicht arbeiten zu wollen. Er
habe klar gesagt, dass ihn die Arbeitstétigkeiten Uberfordert hétten , dass er erhebliche
Konzentrations schwierigkeiten habe und sich deshalb nicht mehr vorstellen kénne zu
arbeiten

(Urk. 1 S. 10-13).
Die Neuropsychologin des

A.  habe ausser Acht gelassen, dass er 2012 nach dem Unfall nicht mehr in der Lage
gewesen sdi, die vorbe stehenden Defizite zu kompensieren . Diese Entwicklung werde von



Dr. B.___inihrem Gutachten vom 30. November 2016 aufgezeigt. Auch die Neurologin
Dr. med. D.___ habe die aktuell bestehende V erschlechterung auf altersbedingt und
unfallbedingt verminderte Kompensationsmoglichkeiten zurtickgefuhrt . Die Experten der
C.

hatten ferner darauf hingewiesen, dass sich vorbe stehende neurobiol ogische Stérungen
durch Schadel hirntraumata verschlechtern konnten, da die erlernten
Bewaltigungsmechanismen nicht mehr ausreich ten (Urk. 1 S. 15). Die Neuropsychologin
desA.___ habenicht nur ihre Testresultate, sondern auch die erheblichen kognitiven
Beeintrachtigungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutive
Funktionen negiert , die sich seit 2012 in einer Vielzahl von Tests und unterschiedlichen
L ebenssituationen gezeigt hétten

(Urk.1S. 17). Dievonihr

eingesetzten Beschwerdevalidierungstests be trafen den figuralen Wahrnehmungs- und
Konzentrationsbereich, wo er

Defizite

habe . Laut den Leitlinien und der Literatur dirften die Symptomvalidierungstests aber
nicht mit den Storbereichen

interferieren . Zudem seien die Validierungsr e sultate nicht angegeben und es sei nicht
erlautert

worden , welche konkreten Auffélligkeiten die Neuropsychologinder A.__ zur
Beurteilung gefiihrt hétten , die gesamten Tests seien unverwertbar.

Ferner habe es die Neuropsychologin
unterlassen , sowohl bei der Beschwerdevalidi erung al's auch im Rahmen
ihrer abschliessenden Gesamtbeurteilung die gesamte Anamnese,

Ihre Beobachtungen und die Testergebnisse zu diskutieren und einzuordnen. ES scheine,
dass sie den Zugang zu seiner Personlichkeit nicht gefunden habe. Auch treffe ihre Aussage
nicht zu, dass Dr. B.____ keine korrekte Beschwerdevalidierung durchgefihrt habe (Urk. 1
S. 171 .). Der psychiatrische Gutachter desA.___ sei in seinem Teilgut achten auf die
Besonderheiten in der schulischen und beruflichen Anamnese, auf das in den medizinischen
Vorakten ,

auchinden Berichtenvon Dr. B.___ und Dr. D.___, erwdhnte POS beziehungsweise
ADHS und den Gendefekt , auf die Berichte tber die Eingliederungsbemtihungen und
selbst auf dasvon der A.__ - Neuro p sychologin beobachtete auffalige Sozialverhalten
nicht eingegangen. Wie er angesichts dieser Aktenlage zur Beurteilung habe gelangen
kdnnen, dass aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose zu stellen sai, sei nicht
nachvollziehbar. Gleiches gelte fur seine Beurteilung in Anlehnung an das Mini-ICF-APP,
dass keinerlei Funktionsbeeintrachtigungen vorlagen, obwohl dies etwa dem neuro
psychologischen Testergebnis «Handlungsplanung und — kontrolle » widerspreche. Zudem
habe er einzig digjenigen Ausfihrungen aus dem neuropsychol ogischen Teilgutachten
zitiert, welche Zweifel am Leiden und den Eindruck einer Aggra vation erweckten. Deshalb
konne auf das psychiatrische A.____ -Gutachten nicht abgestellt werden, zumal es sich beim
Psychiater nicht um einen zertifizierten Gutachter handle



(Urk. 1S. 181f.).

Es werde beantragt, alféllig fehlende Informationen zur Beurteilung seiner Rest
arbeitsfahigkeit bei Dr. B.__ und den Spezialisten der

C.___einzu holen oder aber ein psychiatrisches und allenfalls neuropsychol ogisches
Gerichts gutachten anzuordnen (Urk. 1 S. 21).

E.31

Im vorliegenden Neuanmeldungsverfahren ist zu prifen, ob zwischen dem Erlass der
Verfigung vom 25. August 2015 (Urk. 13/74) und der angefochtenen Ver fii gung vom 12,
August 2020 (Urk. 2) eine Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten ist, die nach
den analog anwendbaren revisionsrechtlichen Mas s stdben erheblich ist.

E.321
Die urspriingliche Verfiigung vom 25. August 2015 basierte in medizinischer Hin sicht

auf dem
Z.  -Gutachten vom 29. April 2015 (Urk. 13/61). Zudem lag der 1V-Stelle damals auch
der von Dr. med. D.___, Fachérztin fir Neurologie,

im Bericht vom 13.

Dezember

2012 dokumentierte neuropsychologische Befund (Urk.
13/17/21-23)

vor , auf den

sie aber nicht abstellte (Urk. 13/66/4 -5, Urk. 13/73) .

E.3.22
Inihrem Bericht beschrieb Dr. D.__

sprachliche Entwicklungsschwéchen mit einer Schreibschwéche, vermindertem
sprachlichem Gedachtnis und sprachli chem Konzeptdenken, eine konstruktive Dyspraxie,,
einen verminderten Raum sinn sowie Schwierigkeiten im kognitiven Umstellen. Ebenfalls
erhob sie Verhal tensauffalligkeiten im Sinne eines Aufmerksamkeits-Hyperakt
ivitdts-Syndroms mit leichter Di stanzminderung, kurzer Konzentrationsspanne,
tendenziellem Sucht verhalten und geminderter Impulskontrolle. Diese, bereits vor dem
Skiunfall vom 2 0. Mérz 2012 bestehenden Symptome seien vereinbar mit einer kongeni ta
len zerebralen Dysfunktion im Rahmen des Gendefektes auf Chromosom 15 . Eine leichte
unfallbedingte Aggravation der vorbestehenden Einschrankungen kénne methodisch nicht
ausgeschlossen werden. Im angestammten Beruf als kaufmén nischer Angestellter sei der
Beschwerdefiihrer wegen der vorwiegend krankheits bedingten Symptome zu maximal 50
% arbeitsfahig (Urk. 13/17/21-23).

E.3.23

Dem Verlaufsprotokoll tber die Eingliederungsberatung der 1V-Stelle vom 20. Mai 2014 ist
zu entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer sic h im Juni 2013 al's zu 100 % arbeitsfahig
eingeschétzt hatte (Urk. 13/35/5). Laut Angaben der Personal verantwortlichender Y.
war seine Abteilung betrieblich grossen Veranderungen ausgesetzt, daein



Arbeitsplatzabbau mit Verlagerung vieler Stellen ins Ausland geplant war. Dadurch bestand
eine sehr angespannte Situation, und es lastete ein grosser Leistungsdruck auf den
Mitarbeite nde n (Urk. 13/35/6-7; vgl. auch Urk. 13/27/1 , Urk. 13/82/7). Durch die
IV-Eingliederungsberatung wurde bei der Y.

eine detaillierte, nach einzelnen Anforderungen des Stellenprofils aufgeschlsselte
Einschétzung der Arbeitsleistungen des Beschwer defihrers eingeholt (Urk. 13/ 29) .
Daraus ergibt sich, dass der direkte Vorgesetzte dessen Arbeitsleistungen vor dem Unfall
bei

rund 90 % der erwarteten L eistung
einstufte, wahrend er fir die Zeit danach von einer
77 % igen Erfullung des Solls ausging (Urk. 13/28).

Dem Schlussbericht Uber die externe Arbeitsvermittlung durch dieE.__ vom 19.
November 2013 bis 4. August 2014 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer sehr
motiviert mitwirkte , andererseits aber immer wieder mangelnde Sozia kompetenz erkennen
liess. Er neigte dazu , sich eher zu viel als zu wenig zuzutrauen . Als Eingliederungshirden
nannte die Beraterin den Gendefekt mit leichten Auswirkungen auf das Sozialverhalten
sowie Konzen trationsstorungen und Merkschwierigkeiten als Nachwirkungen des
Skiunfalls. Daraus resultiere eine leichte Leistungse nschrankung, welche schwer zu
messen sai (Urk. 13/40/1-3).

E.3.24

DasZ.  -Gutachten vom 29. April 2015 stiitzt sich auf fachérztliche Untersuchungen, die
vom 16. bis 23. Januar 2015 durchgefihrt wurden (Urk. 13/61/1). Im
algemein-internistischem Teil des Gutachtens wurden k eine Diag no sen gestellt (Urk. 13
/61/9). Aus neurologischer Fachwarte wurden eine Migrane sowie die Verdachtsdiagnose
eines |leichtgradigen ataktischen Syndroms diagnos tiziert. Die Migrane wirkte sich nach
Einschétzung des begutachtenden Neurolo gen nicht auf die Arbeitsfahigkeit aus, dasie gut
behandelbar sai. Dieleicht gradige A tax ie, die sich vor alem bel den Gangprtfungen
manifestiert hab e und am ehesten durch die bekannte Chromosomenanomalie zu erklaren
sal , begriinde ebenfalls keine Arbeits un fahigkeit im bisherigen beruflichen Téatigkeitsfeld
(Urk. 13/61/15 -6). Demgegeniiber massen die Gutachter

der psychiatrische n Diagnose einer Personlichkeitsakzentuierung vom emotion al
instabilen-impulsiven Typus ( Urk. 13/61/22, 13 /61/24) sowie der neuropsychologischen
Diagnose einer leicht gradigen kognitiven Stérung im Rahmen eines Aufmerk
samkeitsdefizitsyndroms (Urk.

13/61/31) eine qualitative Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bei . Der

neuropsychol ogische Gutachter hielt fest, im Vergleich zum Vorbefund von Dr. D._ habe
er deutlich bessere Ergebnisse der verbalen Lern- und Merkfahig keiten erhoben. Dies
unterstitze die Annahme eines Storartefakts in der Vor untersuchung, zumal Dr. D.
einen anteiligen Effekt einer Aggravation erwogen habe, welche n sie dann aber bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit soweit ersichtlich nicht berticksichtigt habe. Des Welteren
habe

er keine Distanz minderung beobachten kénnen . Das Ergebnis des
Symptomvalidierungstests «Test of Memory Malingering » (TOMM) lasse eine adaquate



Testmotivation ver muten (Urk. 13/61/31; vgl. auch Urk. 13/61/23, Urk. 13/61/33).

Im Rahmen der Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, beim
Beschwerdefiihrer bestehe sowohl in der zuletzt ausgelibten als auch in anderen Tétigkeiten
ohne héhere Anforderungen an die Sozialkompetenz eine uneingesch rankte Arbeits
fahigkeit (Urk. 13 /61/ 32- 33).

E.331
Nach der Neuanmeldung zum L eistungsbezug vom 21. Juli 2016 (Urk.

13/83) wurden insbesondere folgende beruflichen sowie medizinischen Berichte zu den
Akten genommen :

E.332

Durch Vermittlung des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums RAV absolvierte der
arbeitslose ? eschwerdefiihrer vom 16. November bis 11. Dezember 2015 beim

F.

einen Praxis-Check. Laut der abschliessenden Auswertung vom 11. Dezember
2015

entstand bel den Beratern der Eindruck, dass die Wiederaufnahme einer Arbeit fir ihn sehr
wichtig war . Wenn er sich gestresst fuhlte, wurde sein Vor gehen unstrukturiert bis
chaotisch (Urk. 13/82/6). Er wirkte in seinem person lichen Verhalten oft fahrig, kindlich
und in seinen Gedankengangen sprunghaft. Auch wurde er als auffallend ab lenk bar von
seinen Aufgaben erlebt, was mdg licherweise auf die Konzentrationsfahigkeit
zurlckzufiihren sei. Grosse Gedéacht nisstérungen wurden nicht wahrgenommen. Die

Sel bsteinschétzung des Gesund heitszustandes und da s Wissen, wie er mit seinem
Verhalten auf seine Umgebung wirken kénne, verunsicherten den Beschwerdefthrer im
Hinblick auf die Auf nahme einer neuen Arbeitsstelle. Er treffe bei seinen
Bewerbungsbemuihungen im Bankensektor auf eine starke und gut qualifizierte
Konkurrenz. Die fehlende Aus bildung zum Bankfachmann und der negative
Betreibungsauszug kdnnten sich negativ auf seine Bewerbungsbemtihungen bei Banken
und Versicherungen aus wirken.

Das Arbeitsklima an einem neuen Arbeitsplatz miisse wohlwollend sein, denn der
Beschwerdefiihrer erlebe sich seit dem Unfall als stressanfalliger und dinnhautiger.
Direkten Kundenkontakt wolle er meiden (Urk. 13/82/8-9). Es werde empfohlen, die

K onzentrati onsbeschwerden neurologisch abklaren zu lassen und private Themen
(Eheprobleme, Freizeitgestaltung, Schlafverhalten, familiare Ver pflichtungen) zu
Uberdenken und mit Hilfe einer ambulanten Psychotherapie anzugehen (Urk. 13/82/10).

Da der Beschwerdefiihrer auf seine Bewerbungen nur Absagen erhielt, ordnete das RAV
ein Programm zur voribergehenden Beschéftigung ( PvB ) an (Urk. 13/82/12) . In diesem
Rahmen war der BeschwerdefUhrer ab dem 8. Mé&rz 2016 fir neun Monate bei der G.___ als
Sachbearbeiter in einem ahnlichen Tétigkeitsbereich wie bei seiner letzten Anstellung tétig,
zunachst im Vollzeitpensum (Urk.

13/8 2/1, Urk.

13/82/12 -15). Dem Zwischenbericht der G.__ vom 3. Juni 2016 ist zu entnehmen, dass
ihm wegen seiner Defizite von Anfang an eher weniger fordernde Aufgaben zugeteilt



wurden. Er bemtihte sich stets, die gestellten Aufgaben korrekt zu erledigen. Die
Vorgesetzten stellten aber fest, dass er bei wiederkehrenden, die Konzentration fordernden
Aufgaben an seine Grenzen stiess und viele Fehler machte. Da diese Einschrankungen am
Nachmittag besonders ausgepragt waren und er dann auch langer benétigte, zumal dann
teilweise auch Kopfschmerzen auftraten, wurden ihm diese Aufgaben nach dem Mittag
nicht mehr zugewiesen. Zudem durfte er mehr Pausen einlegen. Die Vorgesetzten
empfahlen aufgrund der gemachten Erfahrungen, das Arbeitspensum zu reduzieren (Urk.
13/82/1 , Urk. 13/82/3 ; vgl. auch Urk. 13/82/3-5) .

Ab dem 8. Juni 2016 wurde das Beschaftigungspensum bei der G,
auf Wunsch der Firma auf 80 % reduziert (Urk.

13/82/2). Davon entfiel ein 20%-Pensum auf das Coaching, so dass die Arbeitszeit effektiv
60 % betrug (Urk. 13/82/12).

E.3.33
DieNeurologinDr. D,

nahm am 8. und 25. Februar 2016 eine verhal tens neurol ogi sch-neuropsychol ogische
Verlaufsuntersuchung vor. Inihrem Bericht vom 1. Mé&rz 2016 hielt siefest, die P
hé&nomenologie der aktuell erhobenen Be funde sel zwar vergleichbar mit derjenigen der
Voruntersuchung im Jahr 2012, die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung habe
sichim Verla uf aber deutlich verschlechtert. B e einer interferenzinduzierenden Aufgabe
zur Prifung der geteilten Aufmerksamkeit habe der Beschwerdefiihrer Prozentrange unter 5

erreicht (Urk. 13/81/1-2). Die Symptomatik lasse sich durch die vorbestehende kongenitale
zerebrale Dysfunktion im Rahmen der bekannten Generkrankung erklaren. Die
zunehmenden beruflichen Schwierigkeiten und die Befundver schlechterung im Verlauf
seien vor alem auf altersbedingt abnehmende kognitive Kompensationsmechani smen
zurckzufihren . Insbesondere in Stresssituationen sei von einer massiv reduzierten
Fehlerkontrolle auszugehen . Die Belastbarkeit des Beschwerdeflhrers sel aufgrund dieser
Befunde, welche gut mit den Beob achtungen im Rahmen der Abklarung durchdasF.
korrelierten, glaubhaft reduziert, und es sei von einer hdchstens 50%igen L el stungsfahigkeit
auszugehen. Der Beschwerdefuhrer benétige fur alle Arbeiten viel mehr Zeit und

regel méssige Erholungspausen, um folgenschwere Fehler zu vermeiden (Urk. 13/81/3).

E.334
Im Auftrag des Beschwerdef Uihrers begutachtete

ihn Dr. phil. B.____, Fach psy chologin Neuropsychologie, am 7. u nd 21. November 2016 .
Dem Gutachten vom 30. November 2016 ist zu entnehmen, dass die Testung unter
Berticksichtigung von Alter und Bildung in vielen Bereichen ein gut durchschnittliches
Leistungs profil ergab.

Laut Dr. B.___ ergaben d ie zur Beschwerdevalidierung herange zogenen Tests valide
Befunde (Urk. 13/97/5) . Davon seien die bereits in den friiheren neuropsychol ogischen
Testungen immer wieder beschriebenen Stérbe reiche, ndmlich ein deutliches Gefdle von
verbalen zu figural-rdumlichen Leis tungen, eine reduzierte Konzentrationsfahigkeit mit
markanten Leistungsein brichen/ V igilanzschwankungen , eine erschwerte geteilte
Aufmerksamkeit, ein erschwertes figurales Erfassen/L ernen/V erarbeiten, eine verlangsamte
Informations verarbeitung bel komplexerem Material, eingeschrankte exekutive Funk tio



nen sowie ein reduziertes Bearbeitungstempo , abgewichen . Die Storungen hétten sich im
Verlauf verstéarkt. Das frihere intellektuelle Leistungspotential sei noch ersichtlich, kdnne
aber vor allem im figural-réaumlichen Bereich und hinsichtlich Konzentration nicht mehr
erreicht werden (Urk. 13/97/9). Es liege eine mittel schwere neuropsychologische
Funktionsstorung vor bei Status nach dem Skiun fall vom 20. Mérz 2012 . Eine solche
Storung entspreche einer Arbeitsunfahigkeit von 50-70 %. Diese medizinisch-theoretische
Einordnung habe sich beim Reinte grationsversuch praktisch bestétigt. Fur die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Bankangestellter sei der Beschwerdefiihrer 100%ig arbeitsunfahig.
Es misse fur ihn ein Arbeitsbereich gefunden werden, der mit den aufgefiihrten Stérungen
kompatibel sei (Urk. 13/97/9-10). Der durch den Unfall erfolgte Einschnitt sei deutlich. Die
Unfallfolgen habe der Beschwerdeflhrer trotz grossem Einsatz nicht mehr kompensieren
konnen (Urk. 13/97 /12). Die Abweichung von der Beurteilung im Z.____ -Gutachten riihre
vor allem daher, dass von dieser Gutachtenstelle keine umfassende Testung durchgefuhrt
worden sai. Es fehlten insbesondere figural-raumliche und Sprachfunktions-Tests sowie
Prufungen der komplexeren Informationsverarbeitung und damit auch der geteilten
Aufmerksamkeit . Von den sechs durchgefiihrten Tests hatten zudem zwei aufféllige Werte
mit einem Pro zentrang unter 16 ergeben. Dass trotzdem nur eine leichte Storung
diagnostiziert worden sei, entspreche nicht einer leitlinienkonformen
Schweregradbeurteilung (Urk. 13/97/11).

Am 30. Mai 2017 nahmendieZ.__ -Gutachter zur Expertisevon Dr. B.___ Stellung. Sie
hielten fest, entgegen der Ansicht von Dr. B.__ gebe es keine allgemeingiltigen
Richtlinien zur Durchfihrung neuropsychol ogischer Testun ter suchungen , sondern
allenfalls Empfehlungen mit erheblichem Spielraum fur individuelle Anwendungen.
Hinsichtlich der divergierenden Beurteilung von Dr. B, sei zu beachten, dass es sich bei
testpsychol ogischen Untersuchungen im versicherungsmedizinischen Kontext um ein de s
kriptives Instrument handle, auch weil die Schwankungen der Ergebnisse zwischen
unterschiedlichen Anwen dern weitgehend unbekannt seien. Entscheidend fur die
Beurteilung der Arbeits fahigkeit seien der Abgleich mit dem klinischen Befund und mit
zerebralen Lasionen, die formal auffallige Testbefunde begriinden kdnnten. Zudem seien
auch die altéglichen Aktivitéten als Indikatoren mitzuberiicksichtigen . Die beim Be
schwerdefhrer beschriebene Genauffalligkeit gehe nicht zwingend mit einer kognitiven
Storung einher. Sie stelle allenfalls ein erhdhtes Risiko hierfir dar und ersetze nicht die
klinische Bewertung. Deshalb ergebe sich aus gutachterlicher Sicht keine andere Bewertung
(Urk. 13/116/1-4).

E.3.35
Der Beschwerdefiihrer wurde vom 23. Ja nuar bis 28. Februar 2020 im

A.___internistisch, orthopédisch, neurologisch, psychiatrisch und neuropsychologisch
untersucht. Der i nternistische Gutachter konnte keine Beschwerden oder Ein schrén
kungen feststellen. Der begutachtende Orthopéade hielt fest, die Unfall folgen (Frakturen im
Bereich des Schédels, der Brustwirbel sdule und des Scham beinslinks) seien verheilt und
bewirkten keine Einschrankungen mehr (Urk.

13/163/7-9) . Der neurologische Experte legte dar, die anlésslich des Skiun falls vom 20.
Mérz 2015 erlittene Commotio cerebri sei folgenlos ausgeheilt. Die bereits
vorbeschriebenen Diagnosen eines Spannungskopfschmerzes sowie des Ver dachts auf eine
Migrane ohne Aura seien zu bestétigen. Beide s eien grund sétzlich gut behandel bar. Der



nachgewiesene Gendefekt konne nicht mit Wahr scheinlichkeit mit den Kopfschmerzen
oder einer anderen neurologischen Erkran kung assoziiert werden. Auf neurologischem
Gebiet bestehe keine Erkrankung mit Auswirkung auf die A rbeitsfahigkeit (Urk. 13/163/ 9
, Urk. 13/163/66-67 ).

Die Neuropsychologindes A.____hielt ini hrem Teil des Gutachtens fest, die Kooperation
bei der neuropsychologischen Untersuchung sei erschwert gewesen, weil der
Beschwerdefthrer im Verlauf der Untersuchung rasch zunehmende Kopf schmerzen (von
anfanglich 4-5 und am Ende 1 0 auf einer Skalavon 1 bis 10)

angegeben habe, welche offenbar auch durch die Einnahme von Aspirin und das Einlegen
regelméssiger Pausen nicht zu lindern gewesen seien. Im Verlauf der Untersuchung habe er
auch zunehmend nachgefragt, wie lange die Untersuchung noch dauern wirde. Eine
Weiterfuhrung der Untersuc hung an einem anderen Tag habe er aber abgelehnt , da dies
sein Tagesprogramm zu sehr durcheinanderbringe. Die Fein- und Greifmotorik sei deutlich
beeintrachtigt gewesen , was sich etwain einer krakeligen, teilweise schwer leserlichen
Schrift manifestiert habe. Aufgrund des eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahrens,
welches deutlich auffallig gewesen sei, sei die Wahrscheinlichkeit hoch, dass er seine
Beschwerden Uber trieben habe. Nicht nachvollziehbar sei auch gewesen, dass er in der
Pause auf seinem Handy Facebook-Seiten angeschaut habe, um die Kopfschmerzen zu
lindern. Dieim Testverlauf immer wieder integrierten Performan zvalidierungs verfahren
seien teilweise auffallig gewesen , so dass auch grosse Zweifel an der Validitét der
erhobenen Testleistungen bestiinden. Formal hétten sich mittel schwere kognitive
Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeit, des Ge déchtnisses und der
exekutiven Funktionen gezeigt. Der BeschwerdefUhrer habe auch ein auffalliges
Sozialverhalten mit verminderter Berticksichtigung sozialer Regeln und Normen gezeigt (
Urk. 13/163/83-84, Urk. 13/163/87).

E s konne davon ausgegangen werden, dass er aufgrund des angeborenen Gendefektes
gewisse vorbestehende Stérungen im Bereich des Verhaltens und der kognitiven Leis
tungsfahigkeit aufweise, die jedoch im beruflichen Alltag soweit kompensierbar gewesen
seien, dass ein unauffélliger beruflicher Werdegang in einer hinsichtlich kognitiver und
sozialer Anforderungen doch recht anspruchsvollen Umgebung im Bankwesen maoglich
gewesen sai (Urk. 13/163/7, Urk. 13/163/87) . Eine mit dem Unfall zusammenhangende
hirnorganische Schadigung, welche bleibende kognitive Defizite oder persistierende
Verénderungen im Sozialverhalten erkldren konnte, sai nicht objektiviert worden. Die
neuropsychol ogischen Vorbefunde kénnten mit Ausnahme degenigender Z.___ im Jahr
2015 nicht berticksichtigt werden, da bei deren Erhebung die Anstrengungsbereitschaft, die
einen starken Einfluss auf die Testergebnisse habe, nicht systematisch beurteilt worden sei
(Urk.

13/163/87).

Dies gelte auch fur das neuropsychologische Vorgutachten von Dr. B.__ vom 30.
November 2016 . Zudem sai die in den Vorbefunden beschrie bene kontinuierliche
Verschlechterung der kognitiven Leistungsfahigkeit nicht erklérbar, es sei denn, eswére
eine psychische Storung hinzugekommen, welche das Scheitern der beruflichen
Wiedereingliederung erklaren konnte. Dies misse aus psychiatrischer Sicht gekléart werden



Aus rein neuropsychologischer Sicht resultiere aufgrund der vorhandenen Informationen
und der Diagnose eines aktenanamnestischen friihkindlichen POS im Rahmen einer
Gendeletion auf Chromosom 15 keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit (Urk.

13/163/7 , Urk.
13/ 163/88).

De m psychiatrischen Teilgutachten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefhrer dem
A.___ -Psychiater angab, seit seinem Unfall mit schwerem Schéadel- Hirn-Tr au ma sai er
sehr vergesslich, nicht mehr belastbar und kénne sich schlecht konzentrieren. Léngere
Strecken kénne er mit dem Auto nicht mehr zurticklegen. Er bendtige eine Haushaltshilfe.
Ein Arbeitsversuch vom 1. Juli bis 14. September 2018 in einem Fitnesscenter als
«Mé&dchen fur alles» sei gescheitert. Die ver schiedenen Aufgaben (Verlangerung von
Abonnementen, Trainieren der Mit glieder, Bedienen des Telefons und Putzen des WCs)
seien zu viel fur ihn gewesen. Er kdnne doch nichts machen, das er «nicht wolle, nein, nicht
konne» . Man habe ihm damal s gesagt, dass er fur die freie Wirtschaft nicht mehr zu
gebrauchen sai. Seine minderjahrigen Kinder halte er nur stundenweise aus, weil er nicht be
lastbar sei.

E r sal schnell gestresst. Psychisch sei er zu nichts mehr zu gebrauchen, physisch sei alles
gut. Er kdnne sehr gut Sport machen, allerdings trotzdem nicht arbeiten. Dies hénge damit
zusammen, dass er zwel linke Hande hab e

(Urk.

13/163/ 28-29; vgl. dazu auch Urk.
13/163/46, Urk.

13/163/61, Urk.

13/163/74 , Urk.

13/163/82 ). Der psychiatrische Sachverstandige erhob unauf fallige Befunde (Urk. 13/
31-33). Er stellte keine Diagnose, mit dem Hinwels, sicherlich wirke der Beschwerdefuhrer
von seiner Personlichkeit h er akzentuiert, es fehlten aber Anhaltspunkte , dass es sich um
einen krankheitswertigen Prozess handle. Weliter hielt d er Gutachter fest, eine
psychiatrische Behandlung im engeren Sinn habe nicht stattgefunden und sei auch nicht
indiziert gewesen. Der Beschwerdefiihrer habe relativ deutlich gemacht, dass er nicht mehr
arbeiten wolle. Wenn man mit ihm annéhme, dass er fur die bisherige Tétigkeit nicht mehr
geeignet sei, so sei trotzdem nicht nachvollziehbar, warum er, obwohl er sehr sportlich sei
und etwa Eishockey spielen kdnne, nicht in der Lage sein wolle, beispielsweise
handwerklich tétig zu sein. In Anlehnung an das Mini-ICF-App légen bei ihm keinerlel
Aktivitéts- und Partizipationsstorungen (in den Bereichen Anpassung an Regeln und
Routinen, Planung und Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit, Anwendung fachlicher Kompetenzen, Ent scheidungs - und
Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptungsfahig keit, Kontaktfahigkeit zu
Dritten, Gruppenfahigkeit, Fahigkeit zu familidren beziehungswei se intimen Beziehungen,
Spontan-Aktivitaten, Selbstpflege und Ver kehrsfahigkeit) vor (Urk. 6/163/36-37 ; vgl. auch
Urk. 6/163/9 ). Ausrein psy chiatrischer Sicht habe zu keinem Zeitpunkt eine
Einschrankung der Arbeits fahigkeit bestanden (Urk. 6/163/38).



Laut interdisziplindrer Konsensbeurteilung gelangten die Gutachter zum Ergeb nis, dass
keine Erkrankungen vorlagen, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit aus wirkten (Urk.
13/163/5 -6 ). Eine Einschrankung von Ressourc en sei nicht erkenn bar (Urk. 13/ 163 /8).
Ruckblickend seit dem Unfallereignis vom 20. M&arz 2012 sei eine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit nur bis zur Wiederaufnahme der Arbeit am 23. April 2012
nachvollziehbar. Seither sei der Beschwerdefiihrer durchge hend arbeitsfahig gewesen (Urk.
13/163/10).

E.3.3.6
Das ADHS-Assessment durch die Experten der

C.

mittels Frage bogen, neuropsychol ogischer Testbatterie und durch die Messung
neurophysio logischer Hir n funktionen ergab gemass Untersuchungsbericht vom 23 . Juli
2020 , dass der Beschwerdefihrer an einem

spét entdeckten Gendefekt sowie an einem POS leidet. Beides seien |ebenslange Stérungen,
welche nach dem Unfall

2012 eine Verschlechterung erfahren hétten .

Es sei auch aufgrund der Literatur be kannt , dass sich vorbestehende neurobiol ogische
Stoérungen durch Schadelhirn traumata verschlechtern konnten, denn oftmals seien die
erlernten Bewadlti gungsmechanismen nicht mehr ausreich end (Urk. 10/14 S. 3-5). Die
Experten empf ahlen unter anderem regelmassige sportliche Betétigung zur Entspannung,
ein regel méssi ges psychotherapeutisches Coaching sowie die Prifung einer medi
kamenttsen Behandlung (Urk. 10/14 S. 56-57) . In einem erganzenden Diagnos tik bericht
vom 20. September 2020 hielten die Fachspezialisten der C._ fest, der Beschwerdefihrer
sel vollstandig arbeitsunfahig (Urk. 3/8 S. 4).

Am 28. Mai 2020 nahm die Neuropsychologin Dr. B.__ zum neuropsy cholo gischen
Teilgutachten der A._ Stellung. Sieargumentierte, die A.__ -Neuro psychologin habe
im Rahmen der Tests formal korrekt mittel schwere Beein trachtigungen der
Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der exekutiven Funk tionen festgestellt. Auch u
nabhéngig von Tests habe s ie beim BeschwerdefUhrer Beelntréchtigungen festgestellt, so
ein auffélliges Sozialverhaten und eine deut liche Beeintrachtigung der Fein- und
Grobmotorik. Es sel nicht nachvollziehbar, dass diese Einschrankungen aufgrund
angeblicher Inkonsistenzen pl6tzlich nicht mehr existent sein sollten. Dievonder A.
-Neuropsychologin eingesetzten Beschwerdevalidierungstests betréfen den figuralen
Wahrnehmungs- und Kon zentrationsbereich, wo d er Beschwerdefihrer

Defizite
habe . Laut den Leitlinien und der Literatur durften die Symptomvalidierungstests aber
nicht mit den Stor bereichen

interferieren (Urk. 3/ 13 S. 2 ff.) . Zudem seien die Validierungsr esultate nicht angegeben
und es sei nicht erlautert

worden , welche konkreten Auffdl ligkeiten die Neuropsychologinder A._ zur
Beurteilung gefuhrt hétten , die gesamten Tests seien unverwertbar. Ferner sei es gemass
Leitlinien und ent spre chender Literatur zur Beschwerdevalidierung unzulassig, ale



neuropsycho logi schen Vorbefunde mit gleichem Stérungsmuster und eine ganze

L ebensgeschichte mit verzdgerter Entwicklung , welche von Fachstellen begleitet worden
sai, ein fach auszublenden nur aufgrund von teilweise auffélligen Resultaten in Beschwer
devalidierungstests (Urk. 3/ 13 S. 4 f1.).

D ie Neuropsychologin
habe im Rahmen

ihrer abschliessenden Gesamtbeurteilung die notwendige Klassifikation und Inter pretation
der neuropsychol ogischen Testergebnisse umgangen unter Hinweis auf die von ihr
durchgefihrte Beschwerdevalidierung. Dem Beschwerdefiihrer sei vor allem wegen den zu
vielen Fehlern, der Langsamkeit und den Kopfschmerzen nach dem Unfall gekiindigt
worden. Auch habe er Kritik im Vergleich zu friher weniger ertragen. Di e Bemihungen
durch das RAV sowie das Ungeniigen an |8sslich der Beschaftigung bei der G,

zeigten, dass die Storungen nicht kompensiert gewesen seien, sondern dass es zu einer
Dekonditionierung gekommen sei . Es scheine, dass die Neuropsychologin den Zugang zu r
Personlichkeit des Beschwerdeflhrers nicht gefunden habe

(Urk .3/13S.5f.) . Auch treffe ihre Aussage nicht zu, dasssie, Dr. B.___, keine korrekte
, Standardisierte Beschwerdevalidi erung durchgeftihrt habe (Urk. 3/13 S. 4).

E.4

Bis zur Klérung der in den Erwégungen 4. 3 .2-3 genannten offenen Fragen kann nicht
entschieden werden, ob die medizinische Situation anlasslich der Begut achtungim A,
adaquat erfasst wurde

unddasA.  -Gutachten eine be weiskréftige Beurteilungsgrundlage

bildet zur Prifung der entscheidenden Frage , ob im Beurtellungszeitraum zwischen der
Verfigung vom 25. August 2015 (Urk.

13 /74) und derjenigen vom 12. August 2020 (Urk. 2) eine relevante Veran derung des
Gesund heitszustandes eingetreten ist . Die |V-Stelle, an welche die Sache zurlickzuweli sen
ist, wird die psychiatrischen und neuropsychol ogischen Gutachter zu den erwédhnten
Erganzungsfragen Stellung nehmen lassen. Dabei wird sie ihnen auch die Berichte der
Neuropsychologin Dr. B._ vom 28. Mai 2020 (Urk. 3/13) und der C.__ vom 23. Juli und
20. September 2020

(Urk. 3/8, Urk. 10/14) zur Stellungnahme vorzulegen haben. Die Gutachter werden

sich auch nochmals dazu zu dussern haben, ob seit der letzt en Begutachtunginder Z.
im Jahr 2015 eine erhebliche gesundheitliche Anderung eingetreten ist.

Nach Eingang ihrer Stellungnahme wird die IV-Stelle prifen, ob auf dasergénzte A.
-Gutachten abgestellt werden kann oder eine erneute Begutach tung nétig ist. Nach
Abschluss der Abklarungen wird sie erneut Uber den Leis tungsanspruch des
Beschwerdefihrers zu verfligen haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuhei ssen.

Dieses Vorgehen rechtfertigt sich zum einen, weil eine Behebung der Mangel des
Gutachtens durch ergadnzende Ausfihrungen der b eteiligten Gutachter zum gegenwa rtigen
Zeitpunkt mdglich erscheint, zum anderen, well die Fertigstellung des Gutachtens zeitlich
noch nicht so weit zuriickliegt.



E.41

Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers war der psychiatrische A, -Gut achter Dr.
med. H.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, fir die psy chiatrische
Begutachtung geniigend qualifiziert: Dem Eintrag im Medizinal be ruferegister des
Bundesamtes fur Gesundheit (BAG; https:// www.medre gom.ad min.ch ) kann entnommen
werden, dassDr. H.____ in der Schweiz im Jahr 2015 die Bewilligung zur Berufsausiibung
erhielt. Dabel wurde sein 2010 in Deutschland erworbener Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie anerkannt. Da mit erflllt er die Anforderungen an die
fachliche Qualifikation eines psychiatri schen Gutachters (vgl. die Urteile des
Bundesgerichts 9C _669/2018 vom 18. April 2019 E. 4.2.1 und 9C_547/2010 vom 26.
Januar 2011 E. 2.2 mit Hinweisen) .

E. 4.2
Laut den A. - Gutachtern besteht riickblickend seit der

Wiederaufnahme der Arbeit am 23. April 2012 nach dem Unfallereignis vom 20. Mé&rz
2012 unver andert eine un eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit ( Urk. 13/163/10). Damit enthalt
das Gutachten hinreichend prézise Angaben zur Entwicklung des Gesundheits zustandes
seit der letzten polydisziplindren Beurteilung in der Gutachtenstelle Z._ am 29. April
2015, auf welcher die rechtskréftige anspruchsverneinende Verfligung vom 25. August
2015 basiert. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Gutachter die gesundheitliche
Situation im relevanten Zeitraum als kon stant beurteilten .

Ebenfallsin Richtung eines gleichgebliebenen Gesundheitszustands deutet
die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit in den beiden Bericht en

der Neurologin

Dr.

D. vom13.

Dezember 2012 sowie vom 1.

Mérz 2016 , in welchen dem BeschwerdefUhrer unverandert eine maximal 50% ige Arbeits
fahigkeit attestiert wurde (Urk. 13/17/ 23, Urk. 13/81/3) .

Zu beachten ist aber, dass die Arbeitsfahigkeitsangabenvon Dr. D,

(max i mal 50 %) in ihren beiden Berichten relativ ungenau sind und die Annahme einer
Abnahme der Arbeitsfahigkeit im zeitlichen Verlauf nicht ausschliessen; auf der
Befundebene erhob siein ihrem Verlaufsbericht vom 1. Mé&rz 2016 eine klare
Verschlechterung insbesondere der Aufmerksamkeits- und Konzentrations leis tung, diesie
auf altersbedingt abnehmende kognitive Kompensationsmechanis men zuriickfihrte (Urk.
13/81/3).

Esfallt zudem auf, dass die am 23. Januar 2015 —
mehr as ein Jahr vor der Verlaufsuntersuchungvon Dr. D._

— durchge fuhrten (Urk. 13/61/1) neuropsychologischen Testsder Z. -Gutachter eine
leichtgradige kognitive Stérung ergaben (Urk. 13/61/31) , wéhrend dieA. -
Neuropsychologin

am 20. Februar 2020 formal sogar mittel schwere kognitive Beeintrachtigungen erhob



(Urk. 13/163/87) ebenso wie Dr. B.____im November 2016 (Urk. 13/97 /10). Auch Dr.
B.  bemerkteferner, diein friiheren neuropsy chologischen Testungen erhobenen
Stoérungen hétten sich im Verlauf verstarkt (Urk. 13/97/9).

Unter diesen Umstanden kann nicht ohne Weiteres von einem unveranderten
Gesundheitszustand im relevanten Beurteilungszeitraum ausgegangen werden.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

E.51

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- zulasten der unter liegenden
IV-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

E.5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklérung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2).

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozi a versiche rungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger

).
Die unentgeltliche Rechtsvertreterin Dr. Elisabeth Gléttli vertrat den Beschwer defuhrer
bereits im Einwandverfahren

(Urk. 13/169) . Sie macht in ihrer Honorar note vom 12. November 2020 einen Zeitaufwand
von 16 Stunden geltend. Fir das Studium der neuen 1V-Akten und die Ausarbeitung der
Beschwerdeschrift veranschlagt sie 14 ,67 Stunden (Urk. 16 -17) . Dies

erscheint
unter Beriicksichti gung der

Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses sowie des bei vergle ichbaren
Verfahren anerkannten Zeita ufwands al's Uberhdht. Die Aus fihrungen in der 22 Seiten
umfassenden Beschwerdeschrift sind teilweise weit schweifig und repetitiv ( vgl. etwa Urk.
1S.4ff.,S. 10,



S. 13f.,
S. 18, S. 20) sowie nicht zielfuhrend (Urk. 1 S. 3 und 13).

Ermessenswei se anzuerkennen ist ein Aufwand von einer Stunde fiir die Instruk tion, 3
Stunden fur das Aktenstudium , 5 Stunden fir das Verfass en der Beschwer deschrift sowie
einer Stunde fur das Beibringen des Formulars zur Abklarung der prozessualen
Bedurftigkeit mit Beilagen (Urk. 5). Mit dem in der Kosten note aus gewiesenen Aufwand
fur das Einreichen weiterer Berichte von rund 1,5 Stunden (Urk. 17) resultiert ein
Gesamtaufwand von 11,5 Stunden a Fr. 220.--. Zuzuglich geltend gemachter Auslagen von
Fr. 18.90 fur Porti und Fr. 168.50 fur Kopien (Urk. 17) sowie der Mehrwertsteuer von 7,7 %
ergibt sich eine angepasste Ent scha digung fir die unentgeltliche Rechtsvertreterin von Fr.
2'927.--. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfliigung vom 12
. August 2020 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagun gen, neu Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwadltin Dr. Elisabeth Glé&ttli, Winterthur, eine Prozessent
schédigung von Fr. 2°927 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Elisabeth Gléttli -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft)

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



