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Regeste
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Erwagungen

E.1
Formelles

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht als kantonales Ver-
sicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die ortliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfillt sind (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG, bGS 143.1)).

Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.
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E.2
Materielles

E.211

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditét kann nach Art. 4 Abs. 1
IV G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).



Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 11V G Versicherte, die unter anderem
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% ar-
beitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht ein Anspruch auf eine Viertels-
rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem In-
validitétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditéts-
grad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.212

Wourde ein Rentenanspruch wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verneint, so wird
eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn damit glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad
der Invaliditat in einer fir den Anspruch erheblichen Welse gedndert hat (Art. 87 Abs. 3
1.V.m. Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201); BGE 130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Gelingt der versicherten Person dies
nicht, so wird auf das Gesuch nicht eingetreten. Ist die anspruchserhebliche Anderung
glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzu-
treten und es in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (Urteil des Bun-
desgerichts 8C_876/2017 vom 15. Mai 2018 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.213

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die vom Versicherten glaubhaft gemachte Verénderung des
Seite 6 Invaliditéatsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie
fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Ablehnungsverfiigung
keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich zu prifen, ob nunmehr ein anspruchsbegriindender oder ein anspruchserhéhender
Invali- ditétsgrad zu bejahen ist. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht dem Gericht (MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, N. 120 zu Art. 30-31 IVG mit Hinweis auf BGE 117
V 198 E. 3.aund BGE 109V 108 E. 2).

Die zeitliche Vergleichshasis fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verénderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, bildet der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen Pri-
fung. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis zur Prifung und Beurteilung
des Gesuchs, d.h. bis zum Erlass der Verfligung betreffend die Neuanmeldung (Urteil des
Bundesgerichts 9C 226/2016 vom 31. August 2016 E. 3.1 mit Hinweis auf BGE 133V 108
E. 5.4; MEYER/REICHMUTH, aa.0., N. 122 zu Art. 30-31 IVG).

E.214

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist 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 Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteillung der Frage, welche Ar-
beitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 99 E. 4).



Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklag-
ten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medi-
zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1).

E.221

DielV-Stelle stellt sich auf den Standpunkt, dass die gesundheitlichen Beeintréchtigungen
ausschliesslich unfallbedingt seien. Auch nach den neu eingereichten Abkl&arungsberichten
|agen keine unfallunabhéngigen Diagnosen beziehungswel se Krankheiten vor.
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E.222

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, die im Einwandverfahren eingerei chten medizinischen
Berichte seien Beleg dafir, dass nicht ausschliesslich unfallkausale Beschwerden vorlagen.
Der Neurologe Dr. med. C , Facharzt FMH fir Neurologie, Baden, D

und die Neuropsychologin Dr. phil. D. , Fachpsychologin fur
Neuropsychologie FSP, Olten, gingen von einem ungentigend abgeklarten Sachverhalt aus
und die Psychiaterin Dr. med. E. , Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie,
Hitzkirch, habe die Diagnose einer anderen psychischen Schadigung aufgrund einer
Schédigung oder Funktionsstérung des Gehirns gestellt (1CD-10: F06.8) sowie die
V erdachtsdiagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung oder Personlichkeitsstérung. Die
Beurteilung der Fachéarzte wirden Zweifel wecken an der Aktenbeurteilung des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD), weshal b eine umfassende medizinische Begutachtung
erforderlich sei. Zumal die Leistungspflicht der Invalidenversicherung beim Vorliegen einer
psychischen Erkrankung weitergehen kénne als jene im Unfallbereich.

E.223

Zu prifen ist, ob seit der leistungsablehnenden Verfiigung der Sozial versicherungsanstalt
St. Gallen vom 17. Juli 2008, welche auf einer umfassenden Sachverhaltsabklérung be-
ruhte, bis zur angefochtenen Verfiigung vom 16. Juli 2018 eine anspruchsbegriindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist. Die Eintre-
tensfrage bildet nicht Streitgegenstand, da die Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 8.
September 2015 eingetreten ist und daher eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage
zu unterbleiben hat (MEY ER/REICHMUTH, aa.O., N. 119 zu Art. 30-31 IVG mit Hinweis
auf BGE 109 V 108 E. 2b).

E.231

Die leistungsverneinende Verfligung der Sozialversicherungsanstalt St. Gallen vom 17. Juli
2008 beruhte auf dem Entscheid der SUVA vom 10. April 2008, welche seinerseitsim
Wesentlichen auf das Gutachten der Klinik Valens vom 7. Januar 2005 sowie auf den Ent-
scheid der Liechtensteinischen AHV-1V-FAK vom 13. April 2007 abstellte (IV-Dossier I,
act. 42.2-1ff/435; IV-Dossier |11, act. 15.2-211ff/446; IV-Dossier |, act. 42.2-192ff/435 und
IV- Dossier |11, act. 15.2-170ff/446).

E.2311



Im Gutachten der Klinik Valens vom 7. Januar 2005 wurde von Prof. Dr. med.

F. , Facharzt FMH Neurologie und Physikalische Medizin und Rehabilitation,
und Dr. med. G. , Fachérztin FMH Neurologie und Pharmazeutische Medizin,
Seite 8 ausgefhrt, dass aus neuropsychologischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe
(IV- Dossier |, act. 42.2-192ft/435). In ihrer Stellungnahme vom 28. Februar 2005 fuhrten
die Gutachter aus, dass es usserst fraglich sei, ob eine neuropsychologische Testung die
Re- alitét in der Arbeitswelt genligend abbilde und den moglichen Stérungen des
Beschwerde- fuihrers gerecht werden konne. Dies zumal sich mogliche Stérungen im
Rahmen eines dis- kreten posttraumatischen Frontal hirnsyndroms mit leichter Anosognosie,
wie sie beim Be- schwerdeflihrer vorhanden sein konnten, in einer strukturierten
neuropsychol ogischen Un- tersuchung nicht nachweisen liesse, sondern erst im sozialen
Kontext und in besonderen Situationen zu Verhatensauffalligkeiten fiihren konne
(IV-Dossier I, act. 42.2-180/435).

E.231.2

Auch die SUVA stitzte sich in ihrem Einspracheentscheid vom 10. April 2008 auf das Gut-
achten der Klinik Valens vom 7. Januar 2005 ab, wonach der BeschwerdefUhrer aus neu-
rologischer und neuropsychologischer Sicht voll arbeitsfahig sei. IThr Einkommensvergleich
ergab einen Invaliditatsgrad von 21% (1V-Dossier 11, act. 15.2-213/446).

E.23.2

Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 16. Juli 2018 liegt folgende
medi zinische Aktenlage vor:

E. 2321

Dr. med. H. , Fachérztin Anasthesiologie, Buchs, stellte im Arztbericht vom 29.
August 2013 zuhanden der SUV A die Diagnose eines chronischen HWS Syndroms mit
vertebragenen Schwindelattacken, teilweise bis zu Doppel bildsehen und massiven
Konzentrationsstorungen. Durch die Behandlung sei eine V erbesserung eingetreten (1V-
Dossier 11, act. 15.2-399/446).

E. 2322

Im Schreiben vom 20. Mérz 2014 an die SUVA hielt Dr. med. H. fest, dass
beim Beschwerdefihrer aufgrund des ausgepragten Schadel-, Hirn-Traumas ausgepragter
Seite 9 Schwindel bestanden habe und daneben auch Schlaf- und K onzentrationsstérungen
sowie doppelt sehen (IV-Dossier 111, act. 15.2-411/446).

E. 2323

Dr. med. I. , Facharzt FMH Oto-Rhino-Laryngologie, Sargans, stellteim
Arztbe- richt vom 4. Juni 2014 zuhanden der SUV A die Diagnosen
Hochtoninnenohrschwer- horigkeit beidseits und Exostosen beidseits. Es liege nur eine
lei chte Hochtoninnenohr- schwerhoérigkeit vor, weshalb aktuell keine Horgeréteindikation
bestehe (IV-Dossier |11, act. 15.2-420/446).

E.2324

Dr. med. J. , Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, RAD Ostschweiz,
wiesin ihrem Bericht vom 23. Dezember 2016 darauf hin, dass sichim Dossier keine
Anhaltspunkte daf Ur finden liessen, dass eine relevante anhaltende Veradnderung des
Gesundheitszustands im Vergleich zur Referenzlage (Gutachten 2005) stattgefunden habe



(IV-Dossier I, act. 61-3/3). Im Bericht vom 6. April 2017 bekréaftigte sie nochmals, dass die
bei gebrachten Unterlagen eine relevante anhaltende V eranderung nicht glaubhaft haben
machen konnen (IV-Dossier |, act. 74-2/3).

E.2325
Im Bericht vom 6. November 2017 Uber die konsiliarische Untersuchung des Beschwerde-
fUhrers fuhrte die Psychiaterin Dr. med. E. aus, sie kdnne aufgrund der ein-

maligen Untersuchung nicht vollumfanglich beurteilen, ob die sehr distanzierte, eher etwas
schizoid anmutende Art des Beschwerdefihrers im Rahmen einer entsprechenden Person-
lichkeitsstorung oder lediglich durch akzentuierte Personlichkeitsziige zu erklaren sai. Dif-
ferentialdiagnostisch k&me ebenfalls eine Autismus-Spektrum-Stérung in Frage. Es sal
wahrscheinlich, dass die kognitiven Einschrankungen des Beschwerdefuihrersihn daran
hindern, seine berufliche und damit auch finanzielle Situation zu verbessern. Dies kdnne am
ehesten im Rahmen einer anderen psychischen Stérung aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns (ICD-10: F06.8) erklart werden. Aktuell konne keine
posttraumati sche Bel astungsstorung festgestellt werden. Die konsiliarische Untersuchung
habe die Frage ergeben, ob eine Personlichkeitsstorung, alenfalls eine Autismus-
Spektrum-Storung bestehe. Diese Abklarung sei relevant, da dadurch die Bewdltigung von
massiven Veranderungen deutlich verringert werden kénne. Ein ausfihrliches psychiatri-
sches Gutachten, inklusive eingehender Personlichkeitsdiagnostik, wére nétig. Im Ubrigen
sel ausihrer Sicht die Aktenlage nicht vollstandig. Es sei unklar, woher die Diagnose eines
Frontal hirnsyndroms komme. Fiir eine genauere Abkl&rung sel eine neurologische Beur-
teilung mit entsprechender Wirdigung der Vor- und aktuellen Befunde indiziert. Insgesamt
Seite 10 lasse sich die Situation nur durch ein polydisziplindres Gutachten beurteilen
(IV-Dossier I, act. 84-3ff/20).

E.23.26

Der Neurologe Dr. med. C fUhrte in der neurologischen Standortbestimmung
vom 5. April 2018 aus, dass der Beschwerdefiihrer beim Bergunfall 1997 eine schwere
traumatische Hirnverletzung erlitten habe. Die Frage, ob kognitive Folgen der Hirnver-
letzung persistieren und ob sich dies auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, sei mehrfach un-
tersucht worden, wobei die entsprechenden Berichte erhebliche L iicken aufwiesen. Im
langjahrigen Verlauf sei durch die Fremdanamnese, die sich aus den Beobachtungen der
Arbeitgeber ergebe, hinreichend belegt, dass eine deutliche Hirnfunktionsstdrung vorliege.
Unter Berlicksichtigung der V erhaltensstérung miisse mindestens eine mittel schwere neu-
ropsychologische Storung vorliegen. Die Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt sei erheb-
lich vermindert (1V-Dossier |, act. 84-7ff/20).

E.23.27

Im Bericht vom 12. April 2018 fihrte die Neuropsychologin Dr. phil. D. aus,
die subjektiv beklagten Beschwerden des Beschwerdefiihrers — eine verminderte Konz-
entrationsfahigkeit sowie eine relevant eingeschrénkte Stressresistenz und Belastbarkeit —
erschienen vor dem Hintergrund des stattgehabten Schédel -Hirntraumas mit einer mog-
licherwei se zusitzlichen Uberlagerung durch eine psychische Komponente al's durchaus
plausibel. Aus neuropsychologischer Sicht kénne nicht ausgeschlossen werden, dass rele-
vante und den Beschwerdefihrer in seiner beruflichen Austibung limitierende kognitive
Einbussen bestanden. Es sei eine ausfihrliche neuropsychol ogische Untersuchung in einem
polydisziplinaren Kontext — zusétzlich Neurologie und Psychiatrie —angezeigt (1V- Dossier



|, act. 84-14ff/20).

E.23.28

Die RAD-Arztin Dr. med. K. , Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie,
machte im Bericht vom 4. Mai 2018 geltend, den neuen medizinischen Berichten seien
keine unfallunabhangigen Diagnosen zu entnehmen (IV-Dossier |, act. 85-2/2). Im Bericht
vom 12. Juli 2018 hielt sie an ihrer Beurteilung, wonach die vorgel egten neuen Unterlagen
aus versicherungsmedizinischer Sicht reine Unfallfolgen dokumentieren, fest (IV-Dossier I,
act. 88-2/3).

E.233

Indem die IV-Stelle auf die Neuanmeldung des BeschwerdefUhrers eingetreten ist, hat sie
anerkannt, dass der Beschwerdefiihrer eine Veranderung glaubhaft gemacht hat. Es obliegt
Seite 11 ihr daher, diese glaubhaft gemachte V eranderung materiell abzukléaren und sich zu
verge- wissern, ob diese auch tatsachlich eingetreten ist (vgl. E. 2.1.2 und E. 2.1.3 mit
Hinweisen; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 16 zu Art. 17 ATSG,;
UELI| KIESER, ATSG- Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 16 zu Art. 17 ATSG). Dieser Pflicht
kam die IV-Stelle nicht hinreichend nach. Wahrenddessen im Gutachten der Klinik Valens
vom 7. Januar 2005 noch von mdglichen Storungen des Beschwerdefiihrers die Rede ist,
erachten die mit einer konsiliarischen Untersuchung beauftragten Fachérzte das Vorliegen
einer nicht unfallbe- dingten Stérung al's sehr wahrscheinlich und daher eine erneute
polydisziplinare Abklarung des Beschwerdefihrers als unerlésslich. Insbesondere die
Psychiaterin Dr. med. E. wirft die Frage nach einer psychiatrischen Diagnose
auf, welche allenfalls unabhangig vom Unfall 1997 besteht. Somit bestehen gewisse
Anhaltspunkte fir eine Veranderung, denen nachzugehen ist. Die Sache ist daher zu
weiteren Abklarungen an die IV-Stelle zuriickzuwei sen, damit diese erganzend zu den
vorliegenden Berichten der erwadhnten Fachérzte ein polydisziplindres Gutachten —
alenfallsim stationdren Rahmen oder im Rahmen einer Tagesklinik — der Fachdisziplinen
Psychiatrie, Neurologie und Neuropsychologie einholt.

E.24

Die Beschwerde erweist sich somit a's begriindet; sie ist gutzuheissen. Die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle vom 16. Juli 2018 ist aufzuheben und die Sache an die IV-Stelle
zur erganzenden Abkl&rung zuriickzuwei sen.

E.3

Dem BeschwerdefUhrer wird zulasten der I'V-Stelle eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (inklusiv Barauslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen.

E.31

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Die Vorin- stanz unterliegt im vorliegenden Verfahren, da die Riickweisung der Sache zu
weiterer Ab- klarung und neuer Verflgung fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung praxisgemass al's volles Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_350/2017 vom 30. November 2017 E. 6; UELI KIESER, a.a.O., N. 205 zu Art. 61
ATSG). Dader Vorinstanz gemass Art. 22 Abs. 1 VRPG keine Verfahrenskosten auferlegt
werden konnen, werden keine K osten erhoben.



E.3.2

Gemass Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerde-
fUhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungs-
Seite 12 gericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streit- sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Vorliegend wird die Be-
schwerde an die Vorinstanz zurtickgewiesen, womit der Beschwerdefihrer obsiegt. Dem-
nach hat er Anspruch auf eine Entschéadigung zulasten der V orinstanz.

Die Bemessung der Entschadigung richtet sich im Rahmen von Art. 61 lit. g ATSG nach
kantonalem Recht, mithin nach Art. 16 Abs. 1 der Verordnung vom 14. Méarz 1995 Uber den
Anwaltstarif (AT, bGS 145.53; UEL| KIESER, a.a.O., N. 187 und 208 ff zu Art. 61 ATSG).
Vorliegend handelt es sich um einen durchschnittlichen leichten Fall mit leicht Gberdurch-
schnittlicher Menge an Akten sowie keinen besonders aufwéndig zu beantwortenden Sach-
verhalts- und Rechtsfragen. Unter diesen Umstanden ist die Rechtsvertreterin des Be-
schwerdeflihrers mit gerundet Fr. 3'500.-- (Pauschalhonorar Fr. 3' 100.-- und 4%
Barauslagen und 7.7% Mehrwertsteuer) zulasten der Vorinstanz zu entschadigen.

Seite 13 Demnach erkennt das Obergericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde von A. wird die angefochtene
Verfigung vom 16. Juli 2018 aufgehoben und die Sache zu weiteren Abklarungen und an-
schliessender Neubeurteilung im Sinne der Erwéagungen an die 1V-Stelle zuriickgewiesen.

2. Eswerden keine Kosten erhoben

E. 4

Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in offentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich einzu-
reichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Be-
weismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die
Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

E.5

Zustellung an den Beschwerdefiihrer Gber dessen Anwaéltin, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fUr Sozialversicherungen.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsprasident:

lic. iur. Ernst Zingg Die Gerichtsschreiberin:
lic. iur. Monika Epprecht

versandt am: 26. September 2019
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