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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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im August 2021 anhangig gemachten Anmeldung bel der Invali
denversicherung kénnten allféllige Leistungen friihestens ab Februar 2022 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die seit
1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Fol genden soweit nichts anderes
vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiederge geben, zitiert und angewendet wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2ATSG). 1. 3

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der IV-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit



Hinweisen).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebe nen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschét zungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit
per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des
Bundesgerichts 9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinwei sen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.13

Am 2. Mal 2012 meldete sich der Versicherte unter Angabe einer Irregulation des
Nervensystems in Form einer Synkope beziehungswei se eines Unvermogens, lan ger alsein
paar Minuten zu stehen, erneut bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an

(Urk. 7/28). Die IV-Stelle Luzern holte in der Folgebeim Y. (Y. )Z en
interdisziplinéres Gutachten in den Disziplinen Innere Medizin, Neurologie, Kardiologie,
Angiologie und Psy chiatrie ein, welches am 30. Mai 2013 erstattet wurde (Urk. 7/43).
Darin wurde die bisherige Téatigkeit des Versicherten als Elektromonteur als nicht mehr
zumut bar beurteilt, wahrend in einer angepassten Téatigkeit keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestehe (Urk. 7/43 S. 391.).

In der Folge gewéahrte die I V-Stelle Luzern dem Versicherten diverse berufliche
Eingliederungsmassnahmen (Urk. 7/45 ff.) und schliesslich eine Umschulung, welche der
Versicherte mit der Erlangung des eldgendssischen Fahigkeitszeugnis ses (EFZ) als
Informatiker am 30. Juni 2017 erfolgreich abschloss (Urk. 7/124; vgl. Urk. 7/125). Ab

1. Juni 2017 wurdeer vonder A._ AG,B.___,ineinem Pensum von 100 % as
Automatiker/Informatiker ange stellt (Urk. 7/123). Mit Verfligung vom 29. September 2017
verneinte die IV Stelle Luzern einen Rentenanspruch (Urk. 7/126).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusam menhéange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts



9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

E.15

Gemass Art. 54a 1V G stehen die regionalen arztlichen Dienste (RAD) den IV Stellen fir die
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungs anspruchs zur Verfigung
(Abs. 2). Sielegen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fir die Austibung einer zumutbaren
Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Siesind inihrem
medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Abs. 4).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
as Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welchein der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei den haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdi gen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bun desgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Beste hen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitssigkeit der versi cherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklérungen vor zunehmen (BGE 145V 97

E. 85,142V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Einem vom Krankentaggeldversicherer nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfah ren nach
Art.

44 AT SG eingeholten Gutachten kommt der Bewelswert versiche rungsinterner arztlicher
Feststellungen zu (Urtell e des Bundesgerichts 8C_247/2024 vom 12. Dezember 2024 ,
E. 2.3, und 9C_634/2019 vom 12.

November 2019 , E.

E.4

Am 15. August 2021 meldete sich der inzwischen im Kanton C.__ wohnhafte Versicherte
erneut bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/132). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich (SVA), IV-Stelle, klérte die medizinische
und erwerbliche Situation ab und

zog die Akten der IV Stelle Luzern (vgl. Urk. 7/142) sowie der

Krankentaggel dversicherung innova Versicherungen AG (nachfolgend: innova) bel
(Urk. 7/155; Urk. 7/174; Urk. 7/192). Die innova holte ein psychiatrisches Gutachten bel
Dr.med. D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Allgemeine
Innere Medizin , ein, welches am 7. Mai 2022 erstattet wurde ( Urk. 7/192/7-42).

Mit Vorbescheid vom 13. Februar 2023 (Urk. 7/203) stellte die I V-Stelle dem Ver sicherten
die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht. Dieser erhob am 23. Februar 2023
Einwand (Urk. 7/209), worauf die IV-Stelle weitere medizini sche Abklarungen,

dies unter anderem bei den behandelnden Arzten Dr. med. E.___, Facharzt fiir Neurologie,
sowie bel Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vornahm
(vgl. Urk. 7/228; Urk. 7/233).



Mit Verfigung vom 11. Mé&rz 2024 wies die IV-Stelle das L ei stungsbegehren mangels
langandauernder gesundheitlicher Einschrankungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ab
(Urk. 7/236 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 4. April 2024 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 11. Méarz
2024 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm min destens eine Vi
ertelrente der Invalidenversicherung auszurichten, wobei die Beschwerde gegnerin ihm
samitliche zusétzlichen medizinischen Abkl&rungs kosten und Berichtskosten von Dr. med.
E._ sowieseinem Hausarzt Dr. med. F.____ zurlickzuerstatten habe (Urk. 1 S. 2).

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 13. Mai 2024 (Urk.

E.41

Dr.med. G.___, Fachérztin fur Neurologie, fuhrte in ihrem Bericht vom 24. Méarz 2021
(Urk. 7/192/68-69) aus, der Beschwerdefiihrer klage Uber seit 14 Tagen phasenweise
auftretendes Empfinden, dass sich feste Gegen sténde, z um Beispiel insbesondere der
PC-Bildschirm, beweg t e n . Esfanden sich klinisch-neurologisch und offenbar auch in der
Oto -Rhino-Laryngologie (ORL) - Untersuchung durchwegs normale Befunde ebenso wie
auch in der aktuellen Magnetresonanztomographie (MRI) des Schadels. Hinwelse fur eine
zentral vestibul&re Stérung oder sonstige hirnorganische Ursachen der Beschwerden f & nde
n sich somit nicht. Eine funktionelle Komponente der Beschwerden stehe im Vor dergrund
(S. 2 unten).

E. 421
Dipl. Arzt H.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und 1., eidgendssisch
anerkannte Psychotherapeutin, Klinik J.__, nannten in ihrem Bericht Uber das

Indikationsgesprach vom 9. Juni 2021 (Urk. 7/192/62-64) folgende Diagnosen (S. 2): -
rezidivierende depressive Episoden, aktuell leichtgradig (ICD-10 F33.0) - laut
Zuweisungsschreiben: Dissoziative Storung (Konversionsstérung; F44), Erstbefund (EB)
2011 - Somatische Komorbiditéaten laut Zuwei sungsschreiben: Orthostatische
Dysregulation mit Schwindelbeschwerden im Stehen

Der Beschwerdefuhrer habe berichtet, wenn sich Sachen bewegten , wie beim Gamen oder
Autofahren, komme der Schwindel nicht auf, sondern nur bei stati schen Objekten. Wenn er
sitze und einen Artikel lesen wolle oder den Fokus auf Sachen lege, die sich nicht
bewegten, werde ihm stark schwindelig (innert maxi mal 30 Minuten) und damit
einhergehend Ubel. Er sei in seinem Leben stark ein geschrankt, da er praktisch nichts mehr
tun kénne. Im August 2020 habe er eine Thailanderin geheiratet, worauf diese mit ihrer
13-jahrigen Tochter zu ihm in die Schweiz gezogen sei. Er fihle sich fir die Familie
zustandig, gerade finanziell, und der aktuelle Schwindel bereite ihm grosse existenzielle
Sorgen

und Zukunfts s orgen . Es seien viele medizinische Abklarungen gemacht worden
(Augenarzt, ORL, Neurologie, MRI), allesamt ohne Befund (S. 1 f.).

Bei m Beschwerdefihrer liege ein komplexes psychiatrisches Storungsbild aus dis
soziativer Stérung und rezidivierender depressiver Symptomatik vor. Es bestehe
grundsétzlich die Indikation flr el ne stationar-psychosomatisch-psychothera peutische
Behandlung mit Einleitung einer stérungsspezifischen Therapie inklu sive Einstellung der
Psychopharmakotherapie (S. 2 unten).



E. 422
PD Dr. med. K., Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, und MSc

L., Psychologin, Klinik J.___, nannten im Austrittsbericht vom 2. November 2021
(Urk. 7/192/43-45) Uber den stationd ren Aufenthalt des Beschwerdefihrers vom

24. August bis 21. September 2021 folgende Fachdiagnosen (S. 1): - rezidivierende
depressive Episoden, aktuell leichtgradig (F33.0) - sonstige somatoforme Stérung (F45.8) -
Klinik: Orthostatische Dysregulation mit Schwindelbeschwerden im Stehen,
Erstmanifestation (EM) 2011 - V.a. dissoziative Storung (Konversionsstérung; F44.8)

Es sel eine diagnostische Stressexposition in Form eines ausf iihrlichen Konzent
rations-d2-Tests mit anschliessendem Schellong-Test durchgefiihrt worden, wobei sich
weder eine relevante Schwindel symptomatik noch ein relevanter Blut druckabfall hétten
feststellen lassen. Im Verlauf habe der Beschwerdefihrer Uber ausgepragte
Ruckenschmerzen geklagt, die er mit dem Krankenhausbett in Ver bindung gebracht habe.
Aufgrund der sich steigernden Unzufriedenheit Uber die Situation sei der Beschwerdeflhrer
entgegen der Empfehlung des Behandlerteams vorzeitig aus der Klinik ausgetreten. Die
Diagnose einer leichten depressiven Epi sode habe bestétigt werden kénnen. Der Verdacht
auf eine dissoziative Storung habe sich wahrend des stationaren Aufenthalts nicht kléren
lassen, da entspre chende Episoden vom BeschwerdefUhrer nicht berichtet worden seien
und auch nicht hétten beobachtet werden kénnen. Diese Beschwerden seien daher lediglich
als sonstige somatoforme Stérung gefasst worden (S. 2 Mitte).

E.43
M ed. pract . M.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Chef arzt, sowie MSc .
N.__ , Psychologin und Psychotherapeutin, O._, nannten in ihrem Bericht zum

ambulanten Vorgespréach vom 26. Oktober 2021 (Urk. 7/192/58-60) als Diagnose eine
dissoziative Stérung (Konversionsstorung), nicht ndher bezeichnet (F44.9). Der
Beschwerdefuhrer berichte, er habe seit dem Jahr 2020 vermehrt hohen Stress und
Anspannung verspurt. Einerseits sal es auf der Arbeit enorm anstrengend gewesen, dasie
viele Auftrage zu erledigen gehabt hétten, und andererseits sei esin seinem privaten Umfeld
zu mehreren grossen Verénderungen gekommen. Aufgrund dessen habe er auch an
Urlaubstagen kaum entspannen und sich erholen konnen. Im Mérz 2021 sei es dann zu
einem Einbruch gekommen, seither wiirde er seine Tage vor allem vor dem Fernseher
verbringen. Bisher sei es zu keiner ambulanten Psycho therapie gekommen (S. 1).

Phanomenol ogisch stiinden Schwindel attacken mit visuellen Fehlwahrneh mungen,
Ubelkeit und Erbrechen sowie damit einhergehender Perspektivlosigkeit, Frustration,
Gereiztheit und Zukunftséangsten im Vordergrund des Zustandsbildes. Diagnostisch handle
es sich am ehesten um eine dissoziative Stérung (Konversi onsstérung) vor dem
Hintergrund einer arbeitsbezogenen Uberlastungssituation. Gemass dem Beschwerdefiihrer
sai die Funktionsfahigkeit aufgrund der Krank schreibung eingebrochen, was Motivation
und Antrieb stark beeinflusse . Dennoch seien die Freude und das Interesse an Dingen
aufrecht geblieben, die Kardi nalssymptome einer Depression seien nicht erfillt. Eine
ambulante Psychothera pie mit diagnostischer Abklarung und gemeinsamer Erarbeitung
eines Storungs modells sai essentiell und in erster Linie zu empfehlen (S. 2).

E.44
Dr.F.___



nannte in seinem Bericht vom 28. Dezember 2021 (Urk. 7/192/54-56) folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2.5): - rezidivierende depressive Episoden,

aktuell leichtgradig (F33.0) - orthostatische Dysregulation mit Schwindel beschwerden im

Stehen - V .a. dissoziative Storung (Konversionsstorung; F44.8 )

Medikation bestehe aktuell keine (Ziff. 2.3). Die bisherige Téatigkeit sei 2-3 Stun den am
Tag zumutbar (Ziff. 4.1). Wie viele Stunden pro Tag eine dem Leiden angepasste Téatigkeit
zumutbar sei, kdnne nicht beantwortet werden (Ziff. 4.2).

E.45
Dr.D.__

erstattete am 7. Mai 2022 ihr psychiatrisches Gutachten zuhanden der

Krankentaggel dversicherung innova (Urk. 7/192/7- 42). Sie nannte keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 30 Ziff. 6.1). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannte sie (S. 30 Ziff. 6.2): - Status nach rezidivierenden akuten
vorubergehenden psychotischen St6 rungen ( F23) - Status nach dissoziativer Stérung
(Konversionsstorung), gemischt (F44.7) - Status nach spezifischer isolierter Phobie mit
Furcht, einer Synkope aus gesetzt zu sein (F40.2)

Die Kriterien fUr eine depressive Episode seien nicht erflllt. Gleiches gelte fir eine
dissoziative Storung (Konversionsstorung). Das allgemeine Kennzeichen der dis soziativen
oder Konversionsstérungen bestehe in teilweisem oder volligem Ver lust der normalen
Integration der Erinnerung an die Vergangenheit, des Identi tatsbewusstseins, der
Wahrnehmung unmittel barer Empfindungen sowie der Kontrolle von K orperbewegungen;
ale dissoziativen Stérungen neigten nach einigen Wochen oder Monaten zur Remission.
Auch wéhrend des stationéaren Aufenthaltsin der Klinik J._ selen dissoziative
Zustandsbilder nicht beobachtet worden (S. 30 Ziff. 6.3).

ImY.  -Gutachten 2013 sei die Diagnose akzentuierte Personlichkeitsziige (Z73.1), DD
Personlichkeitsstorung (F60.8) mit eher introvertierter Haltung, gestellt worden. Die
spezifischen Personlichkeitsstorungen selen tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster,
die sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale L ebenslagen
zeigten. Beim Beschwerdefiihrer seien starre Reaktionen nur dann zu beobachten, wenn er
kein Interesse zeige und die Situation verlassen wolle : Riickstufung von der
Sekundarschule wegen schlechter Leis tungen, ein Lehrer sei aber zwischendurch
«ekelhaft» gewesen,;

massig dienstwillig, bei unauffalligen Befunden nach einer Synkope im Jahr 2004 sei der
Beschwerdefihrer im Jahr 2006 durch einen Psychiater ausgemustert worden; als er das
Studium nicht geschafft habe, habe er a's Elektromonteur gearbeitet, bis er «nicht mehr
konnte»; wahrend des Arbeitstrainings habe er mit dem neuen Mitarbeiter in einem Blro
nicht arbeiten kdnnen und sel krank geworden; bel einer Firma habe er gekiindigt, da der
Chef sich nicht an die Vorschriften gehalten habe, aber auch in der letzten Firmaseien
Sachen gemacht worden, die sich keiner vorstellen kdnne. Starr —wie das bel einer
Personlichkeitsstorung zu erwarten ware — habe er aber nicht reagiert in Situationen, an
denen er Interesse und Moti vation gehabt habe. Er habe es geschafft, die lang angestrebte
Umschulung zum Automatiker abzuschliessen, eine Anstellung zu finden und in der Firma
Insge samt von 2015 bis 2021 angestellt zu bleiben. Nach dem Ausbildungsabschluss und
der Festanstellung habe er auch eine Familie gegriindet (S. 31 Ziff. 6.3).



Der Shellong -Test in der Klinik J.__ sei unaufféllig gewesen, insofern diurfte die
Diagnose einer orthostatischen Dysregulation keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
haben, abschliessend kénne es aber aus psychiatrischer Sicht nicht beurteilt werden (S. 31
Ziff. 6.3).

Bisetzt habe eine Behandlung bis auf die abgebrochene Rehabilitation und die zwei
Termine beim Psychiater nicht stattgefunden (S. 34 Ziff. 7.2).

Konkret habe der Beschwerdefiihrer am 21. Januar und am 1. Februar 2022 zwei Termine
bei Dr. med. P.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, gehabt. Beim zweiten
Termin habe dieser gesagt, er wisse nicht, wie er dem Beschwerde fuhrer helfen kdnne
(S. 25 ziff. 3.2.2). Einen neuen Psychotherapeuten habe er noch nicht gefunden (S. 28
Ziff. 3.2.12).

Leider hétten die lange Arbeitsunféhigkeit und dasinitiale Verbot, am Computer zu
arbeiten, dem BeschwerdefUhrer eine Bestétigung gegeben. Spatestens nach dem
Ausschluss organischer Ursachen fir die Beschwerden hatte man den Beschwerde fuhrer
hiermit konfrontieren miissen, anstatt sein Vermeidungsver halten zu unterstiitzen (S. 34
Ziff. 7.2).

Rein medizinisch-theoretisch wéare der Beschwerdefihrer in der Lage, samtliche
Tatigkeiten vollschichtig mit einem 100% - Pensum zu verrichten. Dabei ware die von ihm
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Automatiker aus psychiatrischer Sicht auch alsidea
angepasste Tatigkeit zu bezeichnen (S. 35 Ziff. 8.1.1). Es sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer seit Marz 2021 nicht durch eine psychi sche Alteration arbeitsunfahig
gewesen sa (S. 35 Ziff. 8.1.4).

E.4.6

Dr.med. Q. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fuhrteinihrer
Stellungnahme vom 31. Oktober 2022 (Urk. 7/202 S. 5-7) aus, die beklagte Symptomatik
lasse sich nicht objektivieren. ORL, Neurologie und MRI Schédel seien unauffallig
gewesen, der Schellong-Test ohne Hinweise auf orthostati sche Dysregulation. Die
Beschwerden liessen sich keiner Schwin delform zuordnen und seien in sich
widersprtchlich: Der Beschwerdefuhrer verbringe den ganzen Tag vor dem TV, kdnne aber
nicht in den Computer schauen . Medi kamente nehme er keine ein, die stationére
Massnahme sei abgebrochen worden. Ob hier ein Leidensdruck vorliege, sel fraglich. Es
erhebe sich die Frage, ob ein sekundarer Krankheitsgewinn die rein subjektiven
Beschwerden aufrecht erhalte. Wahrend des stationdren AufenthaltsinJ._ habe der
Beschwer deftihrer an Therapieprogrammen teilgenommen, ohne dass jemals Schwindelsi
tuationen beschrieben worden seien. Deswegen sei grundsétzlich von einer Arbeits
fahigkeit auszugehen.

Das psychiatrische Gutachten von Dr. D.__ sel umfassend und nachvollziehbar, es kénne
darauf vollumfénglich abge stellt werden (S. 7) .

E.4.7

DieArztedesR._ desS.  (S.__ ) berichteten am 17. November 2022 (iber die
Sprechstunde vom 15. November 2022 (Urk. 7/207). Sie nannten folgende
opthalmologische Diagnosen (S. 1): - V.a. Myokymie des obliquus superior - V.a.
dekompensierende V ertikal deviation mit Hypertropie links




In der neuroopht h almologischen Untersuchung hétten sich ein konkomitantes Schielen des
linken Auges mit einer Deviation von 2 Prismen links Uber rechts und intermittierend
Myokymien des linken Auges gezeigt. Bel diesen Befunden sei d ie Problematik auf zwei
Ursachen zurtickzufihren. Einerseits konnten die berichteten rotatorischen Oszillopsien auf
die M yokymie des linken Auges zurtick gefuhrt werden. Zweitens kénnte das
konkomitante Schielen im Verlauf dekompensieren und beim Beschwerdefiihrer zu
Sehstorungen fuhren. Bis zur néchsten Verlaufskontrolle sollte mit

Betabl ockeraugentropfen zweimal téglich begonnen werden. Des Weiteren sei der
Beschwerdefihrer instruiert worden, beim nachsten Anfall selbst zu prifen, ob die
Beschwerden ein- oder beidaugig seien. Zudem sollte er bei einem Anfall seine Augen
filmen mit der Frage, ob repetitive Bewegungen oder Torsionsbewegungen des Auges zu
beobachten seien (S. 2 unten ).

E.48

Dr. E. __ flhrtein seinem Bericht vom 7. Februar 2023 (Urk. 7/206) aus, eine einheitliche
Atiologie einer Myokomie des Musculus obliquus superior sei nicht bekannt. Soweit
bekannt, bestehe in der V orgeschichte kein entsprechendes Scha del-Hirn-Trauma. In der
bisher durchgefihrten kranialen Bildgebung bestiinden keine Hinweise fir eine
entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems oder fur eine infratentorielle
Raumforderung. Im klinisch neurologischen Befund hétten sich keine richtungswei senden
Auffélligkeiten ergeben. In der ergdnzend durchgefiihrten elektrophysi ol ogischen
Diagnostik habe sich in den akustisch evozierten Potenzialen bei eingeschrankter
Beurteilbarkeit gleichfalls kein patho logischer Befund gezeigt. Die Befundkonstellation
beim Blinkreflex weise auf eine Affektion im Bereich der lateralen Medulla oblongata hin
(DD wave

jerks). Die psychiatrische Beurteilung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der
jetzt vorliegenden diagnostischen Einschétzungen und erhobenen Befunde nichtzu treffend .
Der genaue Umfang der Arbeitsunfahigkeit konne jedoch seitens Dr. E._ nicht bestimmt
werden, da er davon ausgehen musse, dass ihm die Aktenlage nicht vollsténdig vorliege
(S.3).

E.49

Dr.med. T.___, Facharztin fir Neurologie, RAD, hielt inihrer Stel lungnahme vom

22. Marz 2023 (Urk. 7/235 S. 3) fest, dasin der neuroopht h al mologischen Abkléarung
festgestellte konkomitante Schielen werde zumeist kompensiert, es sei jedoch neuroopht h
almologisch fachéarztlich erwogen worden, dass bei |angerer visueller Arbeit eine
Dekompensation und konsekutive Sehstérung auftreten konnte. Zweitens seien Myokymien
eines Augenmuskels des linken Auges beobachtet worden, was einer kurz dauernden
unwillkdrlichen Muskelak tivitdt entspreche. Derartige Myokymien wirden haufig
beobachtet und hétten — insbesondere wenn keine weiteren neurol ogischen Symptome
vorlagen — Ubli cherweise keinen Krankheitswert. Insgesamt seien damit neue
Verdachtsdiagno sen als Erklarung fir die seit langem bekannten Beschwerden formuliert
worden. Eine langerfristige volle Arbeitsunfahigkeit aufgrund dieser V erdachtsdiagnosen
konne nicht begrindet werden. Es werde indes mangel s stabilisierten Gesund heitszustands
empfohlen, die Nachkontrollen abzuwarten.

E.4.10



DieArztedesS.___ hielten im Bericht zur Okulomotorik -Sprechstunde vom 20. Februar
2023 (Urk. 7/213) fest, die versuchsweise verordneten Timoptic -Augentropfen hétten
subjektiv keinen Effekt auf die Beschwerden gehabt (S. 2 unten). Man habe versuchsweise
eine Prismenfolie auf die Brille montiert, um die Kompensation der Vertikalphorie zu
erleichtern. Auch hiermit habe keine Verbesserung der Symptomatik erreicht werden
konnen. Insofern scheine die Augen fehlstellung al's Ursache der visuellen Phénomene
unwahrscheinlich. Ebenfalls liessen sich die beschriebenen Sehstérungen von der
Charakteristik her schlecht mit einer hochfrequenten Myokymie vereinbaren. Auch hétten
wiederholt kein Nystagmus oder Oszillationen beobachtet werden kénnen.
Differentialdiagnos tisch konnte eine vestibulére Migréne in Betracht gezogen werden,
weshalb pri mér ein Therapieversuch mittels einer hochdosierten Magnesiumkur empfohlen
werde (S. 3).

E. 411

Dr. E.___ fuhrtein seiner E-Mail vom 11. Oktober 2023 an die Beschwerde gegnerin

(Urk. 7/220) aus, in der erneut durchgefuhrten kranialen Bildgebung habe sich ein
«neurovaskuldrer Konflikt» als mdgliche Ursache fir die geltend gemachten
Schwindelbeschwerden gezeigt. Da diese Befundkonstellation in der Regel zu einer
spezifischen Schwindelsymptomatik fuhre, sei der Beschwerde fiihrer mehrfach gebeten
worden, die wiederkehrend auftretenden Beschwerden zu protokollieren, um so exakte
Angaben Uber Auftreten, zeitliche Dauer und genaue Symptomatik zu besitzen. Leider habe
er bisher keine Beschwerdeproto kolle vom Beschwerdefihrer erhalten. Mit Kopie dieser
E-Mail bitte er daher den Beschwerdefuhrer, ihm bis Ende Oktober 2023 méglichst
vollstandige Aufzeich nungen zukommen zu lassen .

E.4.12

Dr. E.___ fihrtein seinem Bericht vom 5. Januar 2024 (Urk. 7/228/3-15) aus, das MRI des
Schédels vom 29. Mérz 2023 habe keine eindeutige erkennbare Ursache fir die
Schwindel symptomatik ergeben. Ein neurovaskulérer Konflikt lasse sich beidseits nicht
ganzlich ausschliessen. Der Beschwerdeflihrer sei gebe ten worden, die von ihm
geschilderten Attacken kalendarisch genau zu erfassen. Zum Termin vom 21. April 2023
habe er nur die Beschreibung eines einzelnen Ereignisses mitgebracht, wobel es sich
eindeutig nicht um eine V estibularispa roxysmie gehandelt habe (Ziff. 2.1). Auf rein
neurol ogischem Fachgebiet |agen keine klinisch fassbaren Funktionseinschrankungen vor.
Die Stérung im Bereich der Okulomotorik misse im Hinblick auf eine
Funktionseinschrankung op h thal mologisch beziehungswei se neuroopht h almologisch
beurteilt werden (Ziff. 3.4). Die Frage nach der Zumutbarkeit der bisherigen Tétigkeit
konne nicht beantwor tet werden (Ziff. 4.1), eine angepasste Tétigkeit miisste
interdisziplindr bestimmt werden (Ziff. 4.2) . Die Personlichkeitszlige des
Beschwerdefiihrers stiinden einer Eingliederung deutlich im Wege (Ziff. 4.4). Trotz
mehrfacher Aufforderung per Telefon und E-Mail seit April 2023 habe man erst zwischen
den Felertagen vom Beschwerdefuhrer eine Aufstellung seiner Schwindelbeschwerden in
Form eines undatierten Schreibens erhalten. Nach Auffassungvon Dr. E._ sel diesAus
druck der bereits bel friherer Begutachtung festgestellten akzentuieren Person lichkeit
respektive der Personlichkeitsstorung. Die psychiatrische Gutachterin verlasse sichim
Wesentlichen auf eine Querschnittbeurteilung und berticksichtige den Langsschnitt nicht
ausreichend. Sodann sei al's einziges Untersuchungs instrument ein Psychostatus nach
AMDP zum Einsatz gekommen, was ungeni gend sei



(Ziff. 5).

E.4.13

Dr.T. __ fuhrteinihrer Stellungnahme vom 18. Januar 2024 (Urk. 7/235 S. 6 f.) aus, der
behandelnde Neurologe habe in seinen Notizen vom 21. April 2023 erwahnt, dass es sich
aufgrund der anamnestisch angegebenen Dauer der Schwindel beschwerden eindeutig nicht
um eine Vestibularparoxysymie handle Dennoch habe er das Fiihren eines genauen
Tagebuchs empfohlen. Ende 2023 hétten sich aufgrund der mittlerweile eingereichten
Notizen des Beschwerdefiih rers und dem fehlenden Ansprechen auf die Medikation keine
Hinweise fUr das Vorliegen einer Vestibularparoxysymie gezeigt. Der MRI-Befund vom
29. Mérz 2023 kénne damit am ehesten als unspezifisch gewertet werden. Im Bericht vom
Januar 2024 bestétige der neurologische Facharzt, dass in seinem Fachgebiet keine klinisch
fassbaren Funktionsel nschrankungen vorlégen, verweise jedoch auf mogliche
psychiatrische Erkrankungen. Damit 1&gen aus neurologischer Sicht auch unter
Beriicksichtigung des neu eingereichten Berichts keine Diagnosen vor, welche eine
dauerhafte Arbeitsunféhigkeit erkléren konnten. 5. 5.1

Zur Erstellung des medizinischen Sachverhaltsi n psychiatrischer Hinsicht stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin

massgeblich auf die Beurteilung durch RAD-Psychiaterin Dr. Q. (E. 4.6) und mit dieser
auf das Gutachtenvon Dr. D._ vom 7. Ma 2022 zuhanden der
Krankentaggeldversicherung (E. 4.5). 5.2

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, die Beschwerdefthrerin (gemeint: Beschwerde gegnerin)
hétte flr eine aktualisierte psychiatrische Begutachtung sorgen missen, weil das Gutachten
von Dr. D._ mittlerweile nicht mehr auf dem aktuellsten Stand sel (Urk. 1 Rz . 11). Ist
seit der Begutachtung einige Zeit verstri chen, vermag das Alter des Gutachtens - als
formelles Kriterium —

indes keinen Zweifel an dessen Bewelswert zu begriinden. Massgebend ist vielmehr die
mate rielle Frage, ob Gewahr dafir besteht, dass sich die Ausgangslage seit der Erstel lung
des Gutachtens nicht gewandelt hat. Die Rechtsprechung hat es denn auch abgelehnt, eine
Art "Verfallsdatum" fUr ein Gutachten zu definieren ( Urteil des Bundesgerichts

8C _295/2021 vom 9. August 2021, E. 6.3.1 mit weiteren Hinwei sen). Weshalb und
inwiefern sich die Ausgangslage in psychiatrischer Hinsicht seit Mai 2022 verandert haben
sollte, ist weder dargetan, noch ersichtlich, insbe sondere nachdem keinerlei ambulante
psychiatrische Behandlung des Beschwer defiihrers aktenkundig ist. 5.3

Das psychiatrische Gutachten von Dr. D.____ist fir die streitigen Belange umfassend,
beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden,
wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abge geben, leuchtet in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und
die Schlussfolgerungen der Expertin sind begriindet sind. Das Gutachten ist somit
grundsétzlich beweiskraftig (vgl. vorstehend E. 1.4). Daes nicht im gesetzlich
vorgesehenen Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurde, kommt ihm indes der
Beweiswert versicherungs interner arztlicher Feststellungen zu . Esist daher unter
Anwendung eines stren gen Massstabs zu Uberprifen, ob auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der gutachterlichen Feststellungen bestehen, bevor auf
diese abgestellt werden kann (vorstehend E. 1.5). 5. 4



Solche Zweifel versucht d er BeschwerdefUhrer unter anderem mittels Berufung auf den
Bericht des behandelnden Neurologen Dr. E.___ vom 5. Januar 2024 (vorstehend E. 4.12)
zu wecken (Urk. 1Rz . 18).5.4.1

Unklar ist, wa s der Beschwerdefthrer aus der von ihm geltend gemachten Diag nose ein er
Personlichkeitsakzentuierung beziehungswei se der V erdachtsdiagnose einer
Personlichkeitsstorung ableiten mochte. Denn diese Diagnosen wurden bereitsimY.
-Gutachten vom 30. Mai 2013 genannt und standen bereits damals einer vollen
Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Automati ker /Informatiker nicht entgegen (vorstehend
E. 3), die der Beschwerdefihrer denn nach erfolgreicher Umschulung auch tatséchlich
mehrere Jahre lang umsetzen konnte. Diese Diagnosen vermdchten somit keine wesentliche
Verénderung des Gesundheitszustands zu begriinden (vorstehend E. 1.3) .

So oder anders hat Dr. D.___ sorgféltig herausgearbeitet, weshalb keine
Personlichkeitsstorung zu diagnostizieren sei. Nachvollziehbar legte sie dar, wie der
Beschwerdefiihrer in Situationen, an denen er Interesse und Motivation gehabt habe, eben
keine tief verwurzelten Verhatensmuster in Form von starre n Reaktionen gezeigt habe.
Dabei nahm sie ausfiihrlich Bezug auf Ereignisse seit der Jugend des Beschwerdefuhrers.
Weder hier noch anderswo findet dievon Dr. E._ gedusserte — nicht néher begriindete —
Kritik, Dr. D.___ verlasse sich im Wesentlichen auf eine Querschnittbeurteilung und
berticksichtige den Langsschnitt nicht ausreichend, eine Grundlage.

Es sei sodann darauf hingewiesen, dass sich der Beschwerdefiihrer nach wie vor keiner
ambulanten psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung unterzieht. Dies weist nicht
nur auf einen fehlenden Leidensdruck hin, sondern fuhrte auch dazu, dass die Gutachterin
den Langsschnitt kaum anders al's durch die Befragung des Beschwerdefiihrers und das
Studium der aktenkundigen Arztberichte erheben konnte. Insbesondere konnte sie sich von
einem direkten Gesprach mit den lediglich punktuell behandelnden Arzten kaum etwas
erhoffen, weshalb auch die Riige des BeschwerdefUhrers, es hétten keine solche Gespréche
stattgefunden (Urk. 1 Rz . 12), ins Leere geht. Ganz allgemein ist die Notwendigkeit der
Einholung einer Fremdanamnese — wie die vom BeschwerdefUihrer pauschal geforderten
Gespréa che mit Arbeitgebern oder dem Familienumfeld —in erster Linie eine Frage des
medi zinischen Ermessens und dementsprechend nicht zwingend erforderlich (Urteil des
Bundesgerichts 8C_560/2023 vom 18. Januar 2024 E. 7.2 mit weiteren Hinweisen). Nicht
nachvollziehbar ist, was der BeschwerdefUhrer aus der von ihm ausfihrlich zitierten
Rechtsprechung betreffend die Berticksi chtigung berufsprak tischer
Erprobungserkenntnisse ableiten mdchte (Urk. 1 Rz . 15). 5.4.2

Ahnliches gilt fir den vom Beschwerdefiihrer mit Dr. E.___ erhobenen Vor wurf, es sei mit
dem Psychostatus nach AMDP ungeniigender Weise nur ein ein ziges
Untersuchungsinstrument zum Einsatz gekommen. Der geltend gemachte «schwere
Gutachterfehler» (vgl. Urk. 1 Rz . 10) kann hierin keinesfalls erblickt werden, im Gegenteil

Testergebnissen kann beim Erfassen der Psychopathologie im Rahmen der psychiatrischen
Exploration generell nur erganzende Funktion beigemessen werden, wahrend die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhe bung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung
ausschlaggebend bleibt . Deshalb kann allein aus dem Verzicht de r begutachtenden Fach
arztin auf die Durchfhrung bestimmter Test verfahren nicht zwingend auf einen fehlenden
Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens geschlossen werden ( Urteil des



Bundesgerichts 8C_560/2023 vom 18. Januar 2024 E. 7.3 mit weiteren Hinwei sen). E s
sind keine Griinde ersichtlich, die die vom Beschwerdefihrer verlangten Test verfahren

( Hamilton Depressionsskala, Mini-1CF-App, neuropsychologische Testung [ vgl. Urk. 1 Rz

E.6
) die Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 21. Ma 2024 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und dem Beschwerdeftihrer Rechtsanwalt Marco
Unterndhrer als unentgeltlicher Rechtsvertreter fUr das vor liegende Verfahren bestel It
sowie die Beschwerdeantwort zugestellt (Urk.

E.6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzule gen ( Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 8 00 .-- anzusetzen . Sie sind ausgangsge mass dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Die beantragte Ubernahme seiner zusétzlichen

medi zinischen Abklarungskosten durch die Beschwerde gegnerin ( Sachverhalt 2:

vgl. Urk. 1 Rz . 16) falt beim vorliegenden V erfahrensausgang ausser Betracht. Zufolge
Gewahrung der

unentgeltliche n Prozess filhrung sind die Gerichtskosten einstweilen auf die Gerichtskasse
zu nehmen, dies unter Hinweis auf 8

E.8
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10
und

E. 13

] ) as zwingend notwendig erscheinen liessen . Dies umso weniger, asinsbesondere der
Ausgang der beiden erstgenannten Test verfahren angesichts der attestierten
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in bisheriger Téatigkeit sowie

des explizit und in Ubereinstimmung mit der Einschét zung durch die Arzteder O,
(E. 4.3) beschriebenen Fehlens der Kriterien einer Depression alsrelativ leicht zu
antizipieren erscheint. 5.4.3

Die Exploration vom 7. Mai 2022 dauerte gemass Angabevon Dr. D.__ von 14:00 bis
16:15 Uhr (Urk. 7/192 S. 2 Ziff. 1.1).

Der Beschwerdefuhrer bringt diesbeziiglich unsubstantiiert vor, er moge sich erinnern, dass
das effektive Gesprach lediglich zirka eineinhalb Stunden gedauert habe (Urk. 1 Rz . 5).
Wie es sich damit genau verhalt kann letztlich offenbleiben, kommt es doch auf die Dauer
der Untersuchung nicht an ; massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich
vollsténdig und im Ergebnis schlissig ist. Diesist vorliegend der Fall.

Immerhin muss der fir eine psychiatrische Untersuchung gebotene zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein ( Urteile des



Bundesgerichts 8C_354/2018 vom 20. Dezember 2018 , E. 4.2, und
8C _942/2009 vom 29.
Marz 2010, E.

5.2, mit weiteren Hinweisen). Da das Bundesgericht teilweise zwanzigminttige
Explorationsgesprache als ausreichend fur die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens
erachtet hat (vgl. etwa Urteil 8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 5.2 mit weiteren
Hinweisen), ersch ienen

vor liegend weder eine 90-minitige noch eine 135-minttige Untersuchung als unan
gemessen kurz . Wenn der BeschwerdefUhrer geltend macht, die Explorations dauer sei fir
eine komplexe Personlichkeitsdiagnostik nicht ausreichend gewesen (Urk. 1 Rz . 4), kann
ihm daher nicht gefolgt werden, zumal die Personlichkeits diagnostik vorliegend
uberzeugend erfolgte und sich hinsichtlich ihres Schwie rigkeitsgrades eher im Mittelfeld
bewegte. 5.4. 4

Es bleibt darauf hinzuweisen, dass Dr. U, as Neurologe Uber keinen Fach arzttitel in
Psychiatrie und Psychotherapie verflgt, seine diesbeziigliche Einschétzung somit
fachfremd erfolgt. Er vermochte denn auch nicht néher zu begriin den, weshalb die
psychiatrische Beurteilung einer 100%igen Arbeitsfahig keit nichtzutreffend sei. Vielmehr
réaumte er ein, den genauen Umfang der Arbeitsun fahigkeit nicht bestimmen zu kénnen

(E. 4.8). Sodann machte er gel tend, das lange Ausbleiben des Schwindel protokolls sei
Ausdruck der akzentu ierten Personlichkeit, ohne diesen behaupteten Zusammenhang ndher
zu erlau tern (E. 4.12).

Uber einen einschl&gigen Facharzttitel verfiigt demgegeniiber die RAD - Psychiaterin Dr.
Q. , deren Beurteilung (vorstehend E. 4.6) ebenso zu Uberzeugen vermag wie digjenige
durch Dr. D.___ . Zu Recht stellt sie das Vorliegen eines Leidensdrucks in Frage, nachdem
der Beschwerdefuhrer konsequent keine Medikamente einnimmt und die stationére
Massnahme in der Kli nik J.____ abgebrochen hat (E. 4.2.2). Fir den von der
RAD-Psychiaterin diskutierten sekundaren Krankheitsgewinn spricht auch die Angabe des
Beschwerde filhrers gegentiber den Arzten der O.__, die Funktionsfahigkeit sei aufgrund
der Krankschreibung eingebrochen, was Motivation und Antrieb stark beeinflusse (E. 4.3).
Einen sekundaren Krankheitsgewinn mit Auswirkung auf die Motivation des
Beschwerdefiihrers hatten die Arzteder V. bereitsim Februar 2014 ausgemacht

(Urk. 7/57/14-24 S. 11). 5.4. 5

Die Remission der dissoziativen Storung und das Nichtvorliegen der Kriterien fir eine
depressive Storung schliesslic h wurden gutachterlich nachvollziehbar begriin det und
materiell nicht substantiiert bestritten. 5.5

Nach dem Gesagten bestehen keine Zweifel an der SchlUssigkeit und Zuverlas sigkeit der
Feststellungenvon Dr.D.___ undDr. Q..

In psychiatrischer Hinsicht ist der Beschwerdefuhrer somit in der Lage, die bisherige
Téatigkeit als Automatike r /Informatiker in einem 100% - Pensum zu verrich ten. 5.6

In neurologischer Hinsicht wurde die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers durch die
RAD-Fachérztin Dr. T.____ beurteilt. Diese machte keine Diagno sen aus, welche eine
dauerhafte Arbeitsunfahigkeit erklaren konnten (E. 4.13). Damit setzte siesich in
Ubereinstimmung mit Dr. E.___, welcher ebenfalls zum Schluss gelangte, es lagen auf



neurol ogischem Fachgebiet keine klinisch fassba ren Funktionseinschrankungen vor .
Fir die Beurteilung der Stérung im Bereich der Ok u | o motorik

verwies er auf die Kollegen im Fachgebiet der (Neuro-)Ophtha mologie (E. 4.12). Diese
formulierten im November 2022 mit einer Myokymie und einer Vertikal deviation immerhin
zwei opthalmologische Verdachtsdiagnosen (E. 4.7), erachteten jedoch nach der erfolglosen
Verordnung von Augentropfen und einem ebenso erfolglosen Kompensationsversuch
mittels Prismenfolie die Augenfehlstellung als Ursache der visuellen Phéanomene al's
unwahrscheinlich und die beschriebenen Sehstérungen al's schlecht mit einer
hochfrequenten Myoky mie vereinbar (E. 4.10). Objektivierbare Einschrankungen im
Bereich der Okulomotorik sind somit ebenfalls nicht auszumachen.

Die Beschwerdegegnerin hat ihrer Untersuchungspflicht genlige getan. Weitere
Abklarungen — etwa interdisziplinérer Art, wie dies der Beschwerdefihrer implizit zu
fordern scheint (Urk. 1 Rz . 12) — sind nicht angezeigt. Dies umso weniger, as auch hier ein
relevanter Leidensdruck in Frage gestellt werden muss, nachdem der Beschwerdefthrer
seinem behandelnden Neurologen erst Ende 2023 nach acht Monaten wiederholter
Aufforderung en eine Schilderung seiner Schwindel beschwerden zukommen liess

(E. 4.12.) , das eigentlich geforderte kalendarische Protokoll beziehungsweise Tagebuch
dabei aber weiterhin schuldig blieb (vgl. Urk. 7/229 Ziff. 2 .2 sowie E. 4.11). Zu Recht
wiesDr. Q. sodann darauf hin, die Schwindelbeschwerden seienin sich
widersprichlich, nachdem der Beschwerdeflihrer den ganzen Tag vor dem TV verbringe,
aber nicht in den Computer schauen kénne (E. 4.6).

Der Beschwerdefuhrer bestreitet die RAD-Feststellungen in neurol ogisch-ophthalmo
logischer Hinsicht nicht. Auf diese kann nach dem Gesagten ebenfalls abgestellt werden.

Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit a's Automatiker
/Informatiker besteht somit auch in somatischer Hinsicht nicht . 5.7

Ein Revisionsgrund im Sinne einer wesentlichen Verschlechterung des Gesund
heitszustands liegt somit nicht vor. Die Beschwerdegegnerin hat nach dem Gesag ten einen
L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers mangel s gesundheitlicher

Einschrénkung in der bisherigen Tétigkeit als Automatiker /Informatiker zu Recht verneint.
Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.

E. 16
Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht ( GSVGer ). 6 .2

Mit Verfligung vom

E.21
.Mai 202 4 (Urk. 8) wurdedem

unentgeltlichen Rechtsver treter des BeschwerdefUihrers die Mdglichkeit der Einreichung
einer Honorarnote eingeraumt, wovon diese r keinen Gebrauch machte. Seine
Entschédigung ist daher nach Ermessen festzusetzen. Sie bemisst sich ohne Riicksicht auf
den Streit wert nach der Bedeutung der Streitsache , der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens (8

34 Abs.



3 GSVGer ). Beim praxisgemassen Stunden ansatz von Fr.
220.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) ist d er unentgeltliche Rechts vertreter mit Fr.

1'700.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) aus der Gerichts kasse zu
entschadigen.

Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungs pflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

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

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Marco
Unterndhrer, Luzern, wird mit Fr. 1’ 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marco Unterndhrer -
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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Grieder-MartensBoller

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



