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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KSUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der frihest mégliche
Rentenanspruch vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, sind die bis

31. Dezember 2021 glltig gewesenen Rechtsvorschriften anwend bar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den An spruch erheblichen Weise gedndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die Vorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der ver si cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades



auch tat séchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie be i einem Revi
sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vorzugehen (BGE 117 V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133
V 108 E. 5.2). Stellt siefest, dass der Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festge stellte Verénderung gentgt,
um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auc h dem
Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020 E. 3.1,
insbesondere mit Hinweis auf

BGE 117V 198E. 33, 109V 108 E. 2b).

E.13

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG ) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK

1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gut achtensist im
Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der gestellten Fragen
umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Unter su chungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten
Person auseinander setzt —was vor allem bel psychischen Fehlentwicklungen nétig ist —, in
Kenntnis der und gegebenen falls in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben



worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und Zusammenhange
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prufend nachvollziehen kann, ob der
Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche
die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen, gegebenen falls deutlich
macht (BGE

134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbe in: Hermann Fredenhagen , Das arztliche
Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

E.16

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.34, 135V
465 E. 4.4, Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).

E.17

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréften ist auf die Erfah rungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patien tinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch lasst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits
(BGE 1241 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslau ten den Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine ab weichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen). 2.

E.2
Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin. 3.

Es sai die Mdglichkeit zur Nachreichung und Erl&uterung von Unterlagen im Rahmen der
Beschwerdeerganzung oder Replik einzurdumen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfiigung vom 2 8. Marz 2022 (
Urk. 2) damit, dass beim Beschwerdefuhrer keine gesundheitliche Ein schrankung
ausgewiesen sei, welche ihn langfristig in seiner Arbeitsfahigkeit ein schranke. Seine T
agesstruktur sl nicht beeintréchtigt und der psycho pathol ogische Befund unauffallig. Es
wurden keine gravierenden Symptome oder Funktionseinbussen beklagt. Der 1Q liege zwar



im Bereich einer Lernbehinderung mit minimaler Beeintrachtigung, sei aber deutlich tber
dem Bereich, der fur eine Diagnose einer Intelligenzminderung in Frage komme.

E.22

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer in der Beschwerde vom 1 2. Ma 2022 ( Urk.
1) geltend, er habe bereitsim Vorbescheldverfahren darauf hin ge wiesen, dass die
Beschwerdegegnerin den unfallbedingten Vorzustand mit einem rein unfallbedingten
Invaliditatsgrad von 14 % bei der aktuellen Beur teilung zu berticksichtigen und unter
Beriicksichtigung sdmtlicher weiterer Be schwerden die Invaliditétsbemessung beziffert
vorzunehmen habe. Trotz einer gesundheitlichen Verschlechterung habe die
Beschwerdegegnerin keinen korrekt bezifferten Ein kommensvergleich vorgenommen und
in Ausserachtlassung der krankheits be dingten somatischen und psychischen Beschwerden
auf den von der Suva bemessenen Invaliditéatsgrad verwiesen. Beim Valideneinkommen sei
auf das zu letzt vor dem Unfall erzielte Einkommen als Autolackierer abzustellen, welches
laut der Suva-Verfligung angepasst an die Nominallohnentwicklung im Jahr 20 02 Fr.
71'500.-- betragen habe. Das Invalideneinkommen konne erst nach um fassender
polydisziplindrer Begutachtung ermittelt werden. Die Beschwerde gegnerin habe ihre
Abkléarungen auf die psychiatrischen und neuro psycho logischen Beeintréchtigungen
beschrankt, ohne den Verlauf hinsichtlich der un fallbedingten Beschwerden und weiterer
krankheitsbedingten somatischen Beschwerden kléren zu lassen. Die psychischen
Beschwerden habe die Beschwer degegnerin ausserdem nur ungentigend abgeklart, das
Gutachtenvon Dr. D._ weise diverse Mangdl auf. 3. 3.1

Laut dem Arztbericht des Hausarztes med. pract . Z._ vom 2 6. November 2019 ( Urk.
8/134) bestehen beim Beschwerdeftihrer mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit eine
Angst - und Depression ssymptomatik gemischt sowie ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ein cerviko-cephaes Schmerzsyndrom, ein arterieller Hypertonus, eine
Hyperlipidamie sowie ein burning -hand-Syndrom. Der Beschwerdefihrer habe im Jahr
2001 bei einem Skiunfall eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes mit anhaltenden
Schmerzen erlitten. Die Tétig keit al's Autolackierer habe er aufgegeben und er sei zum
technischen Kaufmann umgeschult worden. Nach der Umschulung sei er aber stellenlos
geblieben und habe schliesslich eine Stelle im Personentransport angenommen. Von der
Suva sei ihm eine Rente von ca. Fr. 500.-- pro Monat zugesprochen worden. Bis 2017 habe
er im Personentransport gearbeitet, dann sei er arbeits los gew orden . Die Fahreignung sei
aktuell nicht gegeben. Die Beurteilung der Arbeits fahigkeit sei durch den behandelnden
Psychiater Dr. A.__ vorzunehmen. 3.2

Gemass dem Arztbericht von Dr. A,

vom 1 6. Dezember 2019 (Urk. 8/138/1-5) bestehen beim Beschwerdefiihrer eine
mittelgradige depressive Storung (ICD-10: F32.1), ein fetales Alkohol syndrom
Hirnschéadigung (ICD-10: Q 86.0) und eine Personlichkeitsstorung vom gemischten Typ mit
impulsiven anankastischen , negativistischen Zugen (ICD-10: F60.5). In der zuletzt aus
gelibten Tatigkeit als Fahrer sei der BeschwerdefUhrer sei t dem 2 2. Januar 2019 zu 100 %
arbeitsunféahig. Er kdnne sich nicht konzentrieren, habe seine Emotionen nicht unter
Kontrolle und sei deshalb nicht fahig, seine Erwerbs tétigkeit als Kurierfahrer fortzusetzen.
Auch die Austibung einer angepassten Téatigkeit sei dem Beschwerdeftihrer nicht moglich.
Die Prognose fur eine Wiedereingliederung sei denkbar schlecht. Der Beschwerdeftihrer
habe eine leichte Intelligenzstorung, eln fetales Alkoholsyndrom und eine depressive



Storung. Er sei derzeit nicht in der Lage, zu arbeiten und es sei zweifelhaft, ob sich daran
wieder etwas andere. 3.3

Gemass dem psychiatrischen Gutachten von Dr. D, vom 5. August 2020 (Urk. 8/153
/1-48 ) bestehen beim Beschwerdefihrer keine psychiatrischen Diagnosen. Die zul etzt
ausgelibte Tatigkeit sei dem Beschwerdefiihrer ganztags zumutbar. Es bestehe keine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer sei zu 100 % arbeitsfahig. Es
fanden sich keine Hinweise, dass zu einem friheren Zeitpunkt eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestanden habe. Wichtig sei, dass die in der
neuropsycho logischen Abkléarung genannten Adaptionsfahigkeiten (praktische Téatigkeiten
ohne Anforderungen an kulturtechnische Fahigkeiten, Zeitdruck vermeiden) ein gehalten
wurden. Es sei aber davon auszugehen, dass die zuletzt ausgelibte Tétigkeit diesen Kriterien
entsprochen habe. Einschrankungen konnten nicht be griindet werden, weil kein
psychisches Leiden von Krankheitswert bestehe ( Urk. 8/153/44-47).

Die vom behandelnden Psychiater diagnostizierte Personlichkeitsstorung sei nicht
nachvollziehbar, dafestgestellt werde, dass der Beschwerdefihrer die Impulskontrolle
haufiger verliere als friher. Daraus |lasse sich ableiten, dass er friher wenig oder keine
Probleme mit der Impulskontrolle gehabt habe, was mit einer Personlichkeitsstorung
unvereinbar sei. Eine Personlichkeitsstorung wére auch nicht zwingend ausschlaggebend
fur eine Arbeitsunfahigkeit, zumal der Beschwerdefiihrer bis 2017 im Personentransport
gearbeitet habe. Ein fetales Alkoholsyndrom mit Hirnschéadigung kdnne aus dem gleichen
Grund nicht nach vollzogen werden. Die depressive Episode konne anhand des ausserst
knappen Arztberichtes nicht Uberprift werden. Eine Intelligenzstorung sei anhand des un
tersuchten 1Q-Wertes nicht nachvollziehbar. Der Gesamt-1Q liege bei 87 Punkten im
unteren Normbereich ( Urk. 8/1 53/3-

E.4

an der linken Hand (dominant). Der Hausarzt tberwies den Beschwerde fihrer deshalb am
2 2. Dezember 2020 ( Urk. 8/174/11) zur Behandlung an Dr. med. K., Fachérztin FMH
fur Chirurgie und Handchirurgie.

3.10 .2

Dr. K. berichtete am 5. Januar 2021 ( Urk. 8/174/12) Uber die Behandlung des
Beschwerdefihrers. Er habe eine bessere Schiene in der Ergotherapie bekommen, das PIP
durfe er bewegen. Die Schiene sollte er noch etwa 3 Wochen tragen. 3.10 .3

Am 10. Februar 2021 ( Urk. 8/175) fuhrte Dr. K. aus, es seien nun 6 Wochen seit dem
Umfall vergangen. Der BeschwerdefUhrer sei geschient worden. Der Finger sel wieder
schon gerade. Das Rontgenbild zelge eine zunehmende Konsolidation und eine gute
Stellung. 3.11

RAD-Arzt Dr. F.___ fahrtein der Stellungnahme vom 1. April 2021 (Urk. 8/179/4-5) aus,
die neu eingereichten Arztberichte brachten aus psychiatri scher Sicht keine neuen
Tatsachen hervor. Testpsychologische Unter suchungen wirden fir eine psychiatrische
Beurteilung nicht ausreichen. Es sei eine klinische Wirdigung notwendig. Ein
Libidoverlust des Beschwerdefuhrers sel nur relevant, wenn tberhaupt die Kriterien fur
eine depressive Episode erflllt seien und stelle kein eigensténdiges Kriterium nach ICD-10
fUr eine depressive Episode dar. Dr. A._ erwéhne, dassein |1Q von 87
unterdurchschnittlich sei, ein 1Q von 85-114 liege aber im normalen Bereich. Auch ein I1Q



von 82 reiche fur eine ver sicherungsmedizinische Beurteilung nicht aus. Es sel lediglich
eine minimale neuropsychol ogische Hirnfunktionsstorung festgestellt worden. In der
Gesamt schau beurteile Dr. A, den psychiatrischen Sachverhalt anders als der
Gutachter, welcher dievon Dr. A.___ gestellten Diagnosen ausfuhrlich diskutiert und nicht
bestétigt habe. Neue Tatsachen wirden nicht vorgebracht. Aus psychiatrischer Sicht sei
weiterhin auf das Gutachten vom 5. August 2020 abzustellen, eine neue Begutachtung sei
nicht indiziert. 3.12

RAD-Arzt Dr. G.___ hielt in der Stellungnahme vom 8. April 2021 (Urk. 8/179/6-7) fest, in
Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Fahrer im Patientenfahrdienst bestiinden
Einschrénkungen wegen bel astungsabhangigen Schmerzen in beiden Fissen, im linken
Knie, in beiden Huften un d der linken Hand. Angepasst sei eine wechselbelastende
Tatigkeit, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen mit
Zusatzlast, ohne hift-, knie- und fussbel astende Zwangshaltungen (bticken, hocken, knien),
ohne haufiges Gehen auf unebenem Gelande, Gehstrecke bis 15 km pro Tag. Andauernde
Vibrationsbel astungen und Nasse-/K alteexposition seien ebenfalls zu vermeiden. Es
bestehe ausserdem eine Horschwéche , welche jedoch dank Horgeréte versorgung keine
Schwierigkeiten auslose. Der Verlauf nach der CTS-Operation am 3 0. Juni 2020 sei
unbekannt. 3.1 3

Am 18. Mai 2021 ( Urk. 8/177) fuhrte der Hausarzt med. pract . Z.___ aus, ab gesehen von
der Fraktur an der linken Hand |agen keine weiteren Berichte vor. Bericht e tGiber die
CTS-Operation vom 3 0. Juni 2020 léagen ihm nicht vor. Die Beschwerden im Bereich der
linken Hand seien postoperativ jedoch noch nicht adaguat behoben. Zudem bestiinden
Bewegungseinschrankungen und Schmerzen im Bereich des Ringfingers der linken Hand.
Weitere Abklérungen seien gegen wartig nicht geplant. 3.14 3.14.1

RAD-Arzt Dr. H.___ fuhrteam 2 8. Juli 2021 ( Urk. 8/179/6-7) aus, die Diagnosen
betreffend die linke Hand bzw. den linken Arm kénnten aus versicherungs

medi zinisch-orthopéadischer Sicht die funktionelle Leistungsféhig keit nicht langerfristig
einschranken, sondern lediglich fir die Zeit der postoperativen Rekonvaleszenz bzw. der
konservativen Schienenbehandlung von maximal 6 Wochen. 3.14.2

Am 12. August 2021 ( Urk. 8/ 179 /7) hielt Dr. H.____ ergénzend fest, dass die an
gestammte Tétigkeit als Fahrer im Patientenfahrdienst dem formulierten Belastungsprofil
entspreche. Der BeschwerdefUhrer sei fur diese Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. 3.15

Dr. A.____nahmam 2 9. Oktober 2021 ( Urk. 8/189) Stellung z um Vor bescheid der
Beschwerdegegnerin vom 6. September 2021 ( Urk. 8/180) . Die Beschwerdegegnerin fuhre
aus, dassDr. D.____ keine Diagnosen festgestellt habe. Was Dr. D.___ festgestellt habe, sei
jedoch vallig unerheblich, dies sei eine Petitio

pri ncipii , eswerde eine Sache mit sich selbst bewiesen. Dr. A.____ habe die Diagnosen
testpsychologisch und klinisch festg estellt. Die Behauptung von Dr. D.___, dassesdiese
Diagnosen nicht gebe, sei falsch. Die Diagnosen seien bewiesen, klinisch und

testpsychol ogisch. Zudem nehme der Beschwerdefihrer Medikamente ein. Der
Beschwerdefiihrer sei auch Opfer von fursorgerischen Zwangsmassnahmen und sei
deswegen entschadigt worden. Dass Dr. D.__ behaupte, dass der Beschwerdefihrer keine
Personlichkeitsstorung habe, grenze an eine Verhdhnung von zwangspl atzierten ehemaligen
Heimkindern. Das Gut achten konne nur al's unwissenschaftlich bewertet werden. Es sei
eine unab héngige polydisziplindre Begutachtung vorzunehmen. 3.16



RAD-Arzt Dr. F.___ fuhrteam 2 3. Februar 2022 ( Urk. 8/191/3-4) aus, es sei noch einmal
darauf hinzuweisen, dass beim Beschwerdefiihrer laut dem Gut achten von Dr. D.___ keine
Beeintrachtigung der Tagesstruktur, ein unauf falliger psychopathol ogischer Befund und
keine Diagnosen bei einer lediglich minimalen neuropsychol ogischen Beeintrachtigung
bestehen wirden. Dr. A.____bringe keine neuen medizinischen Tatsachen vor. Er
diagnostiziere aufgrund der Anamnese (schwierige Kindheit mit firsorgerischen
Zwangsmass nahmen) eine Personlichkeitsstérung. Eine Personlichkeitsstorung miisse
jedoch anhand der diagnostischen Kriterien hergeleitet werden. Es konne hierzu auf die Aus
fuhrungen im Gutachten verwiesen werden. Dr. A, beurteile den medizinischen
Sachverhalt andersalsDr. D, , begriinde dies jedoch nicht und leite d ie von ihm
gestellte Diagnose nicht her. Als Fazit sei festzuhalten, dass aus psychiatrischer Sicht keine
neuen medizinischen Tatsachen vorgebracht wirden. Es sei weiterhin auf das Gutachten
vom 5. August 2020 abzustellen.

E.41

Strittig und zu prufen ist die Frage, ob sich der Gesundheitszustand un d die damit
verbundene Arbeitsfa higkeit des Beschwerdefihrers seit der Verfligung vom 27. April
2006 ( Urk. 8/90), mit welcher der Rentenanspruch des Beschwerde fiihrers letztmals ver
neint worden ist, bis zur vorliegend angefoc htenen Ver fligung vom 2 8. Méarz 2022 ( Urk.
2) in anspruchsrelevanter Weise verandert hat.

E.42

Das psychiatrische Gutachten von Dr. D, vom 5. August 2020 (Urk. 8/153/1-48) basiert
auf elner umfassenden psychiatrischen Untersuchung und wurdein Kennt nisund in
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben.

D er begut achtende

Arzt hat sich mi t den vom Beschwerdefthrer geklagten Beschwer den auseinandergesetzt .
Zudem hat er die medizinischen Zusam men héange und die medizinische Situation
einleuchtend dargelegt und seine Schluss folgerun gen nachvollziehbar begrindet. Das
Gutachten ist auch unter Bertick sichtigung der Ergebnisse der neuropsychologis chen
Untersuchungvon E._ vom 1 7. Juli 2020 ( Urk. 8/153/51-67) erstellt worden. Es kommt
ihm daher grundsét zlich volle Beweiskraft zu (vgl. E. 1.

E.43

Der Beschwerdefuhrer bringt gegen das Gutachten von Dr. D.____ vor, der behandelnde
Psychiater Dr. A.___ habe sich ausfiihrlich damit aus ein andergesetzt und nachvollziehbar
seine Kritik begrindet. Bereits die Grund annahme Dr. D.____ s, wonach der
Beschwerdefuhrer friher weniger Probleme mit der Impulskontrolle gehabt haben soll,
werde von Behandler grindlich widerlegt. Er lege dar, dass diese Problematik friher und
heute gleich haufig aufgetreten sei. Hierzu ist festzuhalten, dassDr. A.__ zwar tatséchlich
behauptet, es sai friiher wie heute gleich héufig zu Durchbriichen und psychischen
Problemen gekommen wie heute ( Urk. 8/168/2). Er widerspricht damit aber dem von ihm
selber eingebrachten ne uropsychologischen Bericht der p sychiatrisc hen Klinik B.__ vom
2 6. August 2019 ( Urk. 8/138/6-11) , in welchem eine zunehmende I mpul skontrollstérung
festgehalten wird, beruhend auf den An gaben des Beschwerdefiihrer s, dass er die
Impulskontrolle haufiger verliere («ich explodiere haufiger»). Dr. A.___ setzt sich
ausserdem auch nicht damit aus einander, weshalb sich die laut seiner Diagnose bestehende



Personl ich keits stérung, die bereitsim frihen Kindes- und Jugendalter zum Tragen
gekommen sai ( Urk. 8/168/4), nicht

zu einem friheren Zeitpunkt auf die Arbeits fahigkeit des Beschwerde fihrers ausgewirkt
hat. Ebenso wenig legt Dr. A.____dar, wes halb das laut seiner Diagnose ebenfalls seit dem
Kindes- und Jugendalter bestehende fetale Alkoholsyndrom mit schweren Verhaltens
stérungen den Beschwerdefhrer nicht daran gehindert hat, wahrend sehr langer Zeit regel
massig einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Es gilt in diesem Zu sammenhang an
zumerken, dass der Beschwerdefihrer seine letzte Arbeitsstelle als Fahrer bei der Y.
nicht ausin seiner Person liegenden Grunden verloren hat, sondern weil die Arbeitgeberin
diesen Dienst eingestellt und alle dafir beschéftigten Arbeitnehmer entlassen hat. Selbst
wenn davon ausgegangen wirde , es bestehe eine Personlichkeitsstorung und diese wirke
sich schon seit Jahren in gleichem Masse auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
aus, so ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer deswegen in der Ausiibung einer
Erwerbstétigkeit bis zum Ver lust seiner Arbeitsstelle per Ende Dezember 2017 nicht
erheblich beeintréchtigt war. Aus dem Umstand, dassD r. A.____ darlegt, dass bereits friiher
die gleichen Durchbriiche und psychischen Probleme bestanden hétten ( Urk. 8/168/2) ,
muss geschlossen werden, dass diesbezliglich keine wesentliche Verschlechterung
eingetreten ist, sondern D r. A, lediglich eine andere Beurteilung des gleichen Sachver
halts vornimmt. Der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer offensichtlich

eine sehr schwierige Kinder - und J ugendzeit durchlebte, kann zwar Ursache fir eine
Personlichkeitsstorung sein, alleine daraus kann aber nicht auf eine solche geschlossen
werden. E s grenzt entgegen der Ansicht vonD r. A.___ (Urk. 8/189) nicht an eine
Verh6hnung von Verding- und Heim kindern und ist auch nicht unwissenschaftlich , wenn
nicht schon nur aufgrund d er schweren Vergangenheit von einer (invalidisierenden)
Personlichkeitsstérung ausgegangen wird.

E.44

Bezulglich der gegen das Gutachten von Dr. D.__ vorgebrachten Kritik, dass es nicht
leitliniengerecht sei, well die testpsychologische Abklarung nur unvoll standig erfolgt sei,
ist festzuhalten, dass die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung entschei dend ist und dem angesprochenen
Testverfahren héchstens eine erganzende Funktion zukommt ( vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_787/2021 vom 2 3. Mérz 2022 E.

9.2.2, 8C_465/2019 vom 1 2. November 2019 E. 5; 9C_728/2018 vom 21. M&z 2019 E.
3.3).

E. 45

Dr. A.___ weist sodann darauf hin, dass der Beschwerdefthrer fir das
Explorationsgesprach ein Antidepressivum eingenommen habe und nattrlich vermutlich
nicht depressiv gewesen sei. Wenn der Gutachter im Gesprach keine Depression festgestel It
habe, so sei es damit zu erkléren, dass der Beschwerde fihrer zu diesem Zeitpunkt durch
Medikamente und Therapie nicht depressiv gewesen sei ( Urk. 8/168/7-8). Dies zeigt
mithin, dass die psychischen Beeintréchtigungen des Beschwerdefihrers — soweit
Uberhaupt vorhanden —

be handelbar sind, was dafr spricht , dass deswegen keine dauerhafte Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit besteht. Der Beschwerdefihrer verfligt denn auch weiterhin tber



zahlreiche Ressourcen und es besteht keine gleichmassige Einschrénkung des
Aktivitatsniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen . Sein Tagesablauf sieht geméss
seinen Angaben gegeniiber dem Gutachter Dr. D.

S0 aus, dass er zwischen 07.00 Uhr und 08.00 Uhr aufstehe, Korper hygiene mache, Kaffee
trinke und die erste Zigarette rauche . A nschliessend gehe er fir zwei Stunden mit seinem
Hund spazieren. Wenn er wieder zu H ause sei, nehme er das F rihstiick ein und fittere den
Hund und die Katze. D ann erledige er die Aufgaben im Haushalt. E r nehme drel
Mahlzeiten pro Tag ein, wobel er hauptséchlich am Ab end etwas koche . E r mache einen
Mittagsschlaf von knapp einer S tunde und bastle am Nachmittag an seinem Modellschiff,
wofUr er bereits 2500 Stunden

aufgewendet habe. Das Schiff sei mehr oder weniger fertig, er brauch e voraussichtlich
noch rund 200 Stunden. M an habe ihm gesagt, dass es gut wére, wenn er danach ein neues
Projekt beginnen wiirde .

D as Problem sai aber, dass dies Geld kosten wiirde. Wenn er keine Energie mehr habe, um
weiter am Schiff zu arbeiten, hore er auf, versuche aber nach einer Pause erneut daran
heranzugehen. Zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr gehe er erneut noch eéinmal mit dem
Hund hinaus. Im Prinzip sel er jeden Tag vier Stunden mit dem Hund unterwegs. Nach dem
Abendessen sl er entweder wieder am Basteln oder schaue fern. Ins Bett gehe er um 23.00
Uhr. Ein weiteres Hobby sel Billard. Zurzeit spiele er wegen der Corona-Pandemie nicht
regelméassig, davor sei er aber oft mit einem Kollegen spielen gegangen. Allerdings sei dies
auch relativ kostspielig. Schwimmen sai auch ein Hobby, er schwimme zusammen mit dem
Hund im See. Er spiele auch gerne Gesellschaftsspiele. Er habe zwei, drei Kollegen, mit
denen er spiele. Lesen wiirde er nicht und er sei auch nicht in einem Verein. Er hasse das
Zugfahren, weil er meistensim Zug einschlafe und an der falschen Station aussteige. Im
Auto habe er dieses Problem nie gehabt. In den Ferien sai er letztes Jahr nicht gewesen.
Einkaufen wirde er s elber, es sai aber etwas mihsam , weil er nicht mehr als 15 kg heben
sollte (Urk. 8/153/32-33).

E.4.6

Als unzutreffend erweist sich auch die Anmerkungvon Dr. A._ , essai vdllig
unerheblich, wasDr. D.__ festgestellt habe ( Urk. 8/189). Es liegt keine Petitio

principii vor .

E swird nicht eine Sache mit sich selbst bewiesen, sondern die Beschwerdegegnerin stellt
auf die fachérztliche Einschétzung von Dr. D, ab, welche dieser aufgrund seiner
klinische n Untersuchung mit Anamnese erhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung abgegeben hat. Der Umstand, dassDr. A, eine abweichende
Diagnose stellt, fuhrt nicht dazu, dass nicht auf das Gutachten von Dr. D._ abgestellt
werden kann. Mit der abweichenden Beurteilungvon Dr. A. hatsichDr. D,

einlasslich auselnandergesetzt, die diesbeziiglichen Anforderungen werden durch das Gut
achten erfullt.

E.4.7
Insgesamt ist damit auf die Einschétzung von Dr. D.__ abzustellen, wonach beim

Beschwerdefiihrer keine psychiatrischen Diagnosen bestehen und damit aus psychiatrischer
Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht.



E.4.8

Der Hausarzt med. pract . Z._ hat im Bericht vom 2 6. November 2019 (Urk. 8/134/7)
keine somatischen Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit gestellt. Er verwies
beziiglich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fuhrers auf die Einschétzung des
PsychiatersDr. A. . Es schien unter den gegebenen Umstéanden angebracht, dass sich die
Beschwerde gegnerin zur Ab klarung der Leistungsanspriiche des Beschwerdefthrers auf
die Einholung eines bidisziplinaren Gutachte ns (psych iatrisch und neuropsycho logisch )
beschrankte ( Urk. 8/143).

E.4.9

Laut den Ausfihrungen des Hausarztes med. pract . Z. vom 1 0. Dezember 2020 ( Urk.
8/168/1) ergab sich im Folgenden mit einem Karpaltunnelsyndrom ein neuer Befund. Zwar
blieb die konservative Therapie erfolglos, der Hausarzt erwartete aber nach einer
handchirurgischen Sanierung eine vollstandige Sistierung der Beschwerden und stellte die
Prognose, dass keine dauerhafte Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit eintreten werde. Im
gleichen Zeitraum kam es zu einer weiteren Beeintrachtigung, weil der Beschwerdefthrer
am 21. Dezember 2020 eine Fraktur DIP 4 an der linken Hand erlitt ( Urk. 8/174/11). Der
Fing er wurde in der Folge geschient . Estrat eine zunehmende Konsolidation und eine gute
Stellung ein (Urk. 8/175) . Wie RAD- Arzt Dr. H.____in schlissiger Weise in der
Stellungnahme vom 2 8. Juli 2021 (Urk. 8/ 17

E.4.10

Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit liegt schliesslich auch nicht vor wegen der
verminderten Horfahigkeit des Beschwerdefthrers. Diese wird durch eine ent sprechende
Versorgung durch Horgeréte ausreichend kompensiert (vgl. Urk. 8/108, Urk. 8/110, Urk.
8/111/5-7).

E.4.11

Insgesamt ist damit festzuhalten, dass eine rentenbegriindende V erschlechterung seit der
Verfigung vom 3. Mai 2006 ( Urk. 8/90) nicht ausgewiesen ist. Dies fuhrt zur Abweisung
der Beschwerde. 5.

E.5
).
Wie bereits festgehalten (vgl. E. 1.

E.51

Der BeschwerdefUhrer hat in seiner Beschwerdeschrift unter Beilage der Bestatigung der
Sozialb ehorden der Gemeinde M. vom 3. Mai 2022 (Urk. 3/4) ein Gesuch um unent
geltliche Prozess fuhrung und Bestellung einer un entgeltlichen Rechtsvertreterin in der
Person von Rechtsanwdltin Stephanie Schwarz gestellt (Urk. 1 S. 2). Die Voraussetzungen
zur Bewilligung der unent geltlichen Prozessfihrung und zur Bestellung einer unent
geltlichen Rechts vertretung gemass § 16 Abs. 1 und Abs. 2 des Gesetzes liber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) sind erfllt. Dem BeschwerdefUhrer ist
Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz a's unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das Ver fahren
zu bestellen. Der Beschwerdefuhrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hin ge wiesen, wonach er
zur Nachzahlung der ihm erlassenen Rechtspflegekosten ver pflichtet ist, sobald er dazu in
der Lageist.



E.5.2

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefihrer
aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher Prozess flihrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

E.53

Der von Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz mit Honorarnote vom 1 9. August 2022 ( Urk.
10) geltend gemachte Aufwand von 9 Stunden 50 Minuten ist der Sache angemessen,
womit sie mit Fr. 2'399.85 (inklusive M ehrwertsteuer und Barauslagen) ausder
Gerichtskasse zu entschadigen ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchsvom 1 2. Mai 2022 wird dem BeschwerdefUhrer die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wird ihm in der Person von Rechtsanwaéltin
Stephanie Schwarz eine unentgel tliche Rechtsbei standin bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwadltin Stephanie
Schwarz, Winterthur, wird mit Fr. 23 99 . 85 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht ge
mass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

E.7

) ist in Bezug auf die Berichte der behan deln den Arzte die Erfahrungstatsache zu
berlicksichtigen , dass diese mitunter im Hin blick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten

aussagen.



E.9

/6-7) ausgefuhrt hat, wurde die funktionelle Leistungsfahigkeit durch das
Karpaltunnelsyndrom und die Fraktur am Finger nicht langerfristig eingeschrankt, sondern
lediglich im Zeitraum von jeweils maximal 6 Wochen fir die Dauer der postoperativen
Rekonvaleszenz bzw. der konservativen Schienenbehandlung. Gemass dem
Operationsbericht von Dr. med. L., Facharzt fir Handchirurgie, wurde am 2 9. Januar
2022 ein weiterer operativer Eingriff ( Synovektomie an der Hand links) durch gefihrt, es
ergibt sich aber auch aus diesem B ericht k eine dauerhafte Ein schrankung der Ar
beitsfahigkeit .
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