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Regeste

Gutachten ist unvollstéandig, da insbesondere eine nachvollziehbare Einschdtzung des
retrospektiven Verlaufs der Arbeitsunfahigkeiten fehlt. Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes und Riickweisung zu weiteren Abklarungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. April 2025, 1V 2024/96).

Erwagungen

E.11

Anfechtungsobjekt bilde n die Verfiigung en vom 1 4. Méarz 2024, mit welche n dem
Beschwerdefihrer ab 1. August 2012 eine Viertelsren te (und Kinderrenten) zugesprochen
wurden . Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet da her die Frage, ob d er
Beschwerdefihrer frihestens ab 1. August 2012 (sechs Monate nach Einreichung der
Anmeldung im Januar 2012, Art. 29 Abs. 1 IVG und Ablauf des Wartegjahres, Art. 28 Abs.
11VG) einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

E.12

Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwick lung der Invalidenversicherung
verschiedene Anderungen des VG und der dazugehdrigen Verordnung tiber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und am 1. Januar 2024 eine Anderu ng
betreffend die Bestimmung des Invalideneinkommens Art. 26bis Abs. 3 1VV in Kraft
getreten. Die vorliegend angefochtenen Verfligungen datieren vom 14. Mérz 2024, haben
jedoch einen noch unter Geltung des vormaligen Rech ts entstandenen Rentenanspruch zum
Gegenstand. Daher sind die Bestimmungen in der bis 31. Dezember 2021 glltigen Fassung
massgebend (vgl. BGE 144 V 210 E. 4.3.1; Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR], Rz. 9101).

E.13

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als vorauss ichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunf dhigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Be handlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer E rwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu ber ticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind di e Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche un d gegebenenfalls auch andere
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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
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formli che Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.
61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden be riicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfo Igerungen der Fachperson begrindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechung sgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkr ete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
137V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.15

Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsg rundsatz (Art. 61 lit. c ATSG).
Verwaltung und Sozial versicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und das
Versicherungsgeri cht zusétzliche Abklérungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender An lass besteht (UELI KIESER,
ATSG-Kommentar,

E.16

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uber wiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). 2. 2.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrem Entscheid massgeblich
auf das Gutachten vom 27. Februar 2024, welches wiederum die Arbeitsfahigkeit
sschatzung des neuropsychol ogischen Teilgutachtens Ubernommen hatte (1V-act. 238-3).
Dagegen hdlt der Beschwerdeflihrer das Gutachten nicht fir beweiskréftig (vgl. act. G1). Es
ist zunachst zu prifen, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif abgeklart ist. 1V 2024/96
8/13

2.2 Der neurologische Gutachter hat den Beschwerdefthre r personlich untersucht und
seine subjektiven Klagen aufgenommen. Er hat die objektiv en Befunde festgehalten und
Ausfuhrungen zur Herleitung der Diagnosen vorgenommen (vgl. IV-act. 217-46 ff.).
Bezuglich der Vorakten fuhrte er aus, dass das Aktendossier ausserordentlich umfangreich
sei und mehr als 2000 Seiten umfasse, sodass er sich auf die fir das neurologische



Fachgebiet relevanten Aktenstiicke konzentrieren werde (IV-act. 217- 46). Nachfolgend
erwahnte er zwar die fur seine Disziplin relevanten Vorakten, wrdigte diese jedoch nicht
(vgl. IV -act. 217-47). Beziglich der neurologischen Untersuchung im R ahmen des
unfallversicherungsrechtlichen Verfahrens notierte er, dass im Jahr 2015 eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer angepassten Tétigkeit attestiert worden sei (1V-act.
217-53). Er selbst gelangte zum Schluss, dass dem Beschwerdefihrer ein Pensum von 100
% mit einer Leistungsminderung von 20 % in einer angepassten Tétigkeit zumutbar sei
(IV-act. 217-52). Wesha b dem Beschwerdefiihrer nun eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
maoglich sein soll und nicht mehr e ine 50%ige, begriindet e er —wie der Beschwerdefthrer
zu Recht geltend macht — nicht. Es fehlt eine Auseinandersetzung mit der fri her attestierten
50%igen Arbeitsfahigkeit bzw. eine Beg rindung zu einer alfélligen Verbesserung des
Gesundheitszustandes und zum Verlauf der Arbeitsfah igkeit. Zwar ist eine Zeitspanne von
gut acht Jahren relativ lange und eine Verénderung des Gesundzustandes erscheint durchaus
plausibel. Ob bei einer schweren Hirnverletzung, wie sie der Beschwer defiihrer erlitten hat,
eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten wére, wurde von ke iner
medizinischen Fachperson erléautert. Ebenfalls unklar ist, ob und allenfalls wie die
Erkenntnisse des Observationsmaterials Einfluss auf die Arbeitsféhigkeitsschétzung des
neurol ogischen Gutachters hatten, und ob diese allenfalls zu einer vom Vorgutachter
abweichenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fihren konnte. In der Konsensbeurteilung
gelangten die Gutachter am Ende jedenfalls zum Schl uss, dass die Observationsberichte
keine relevanten Diskrepanzen zu den vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
Symptomen und Beschwerden sowie Funktionseinschrankungen ergében (1V-act. 217-11).
Der neurologische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachten sodann aus, dass beziiglich der
Ergebnisse der Observationen darauf hinzuweisen sei, dass die Beurteilung der Folgen von
zerebralen posttraumati schen Kontusionen rein ausserlich durchaus schwierig sein kénne.
Ein Hinweis darauf kdnne sein, dass der Beschwerdefihrer wahrend der Observation im
Sommer 2020 im Strassenverkehr ein nicht adaquates Verhalten gezeigt habe. Andererseits
habe er mit seinen drei Kindern Einkaufe getétigt und sei auf dem Spielplatz gewesen, was
zweifel sohne hohe Anforderungen an die Konzentration und Aufmerksamkeit bencétige
(IV-act. 217-49). Aufgrund der ausgefihrten Unklarheiten im neur ologischen Gutachten
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen. 2.3 2.3.1 Auch das psychiatrische
Teilgutachten weist erhebli che Méngel auf. Der Gutachter hat als Diagnose ein
psychoorganisches Syndrom (ICD -10: FO7.2) angegeben. Er fuhrte aus, der 1V 2024/96
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Beschwerdefiihrer habe sich sozial angepasst gezeigt. Aus den Angaben in der Exploration
und dem in der Untersuchung gezeigten Verhalten seien keine besonderen akzentuierten
Personlichkeitseigenschaften, explizit keine vermeh rte Reizbarkeit oder Impulsivitét, zu
verzeichnen gewesen. Er sei zu allen Qualitéten vollstandig orientiert gewesen. Er sai in der
knapp zweistiindigen Untersuchung mit Rauchpause gut konzentriert gewesen. Es hétten
sich keine Hinweise auf Einbussen héherer kognitiven Leistungen wie Gedéchtnis oder
probleml 6sendes Denken ergeben, wobei hier nur auf den Eindruck des anamnestizierenden
Psychiaters abgestellt werde; es sei auf die genauere testpsychol ogische Untersuchung zu
verweisen. Dasf ormale und inhaltliche Denken habe keine Pathol ogika aufgewiesen. Es
seien keine Gedankenabrisse, Gedank enspriinge, Inkohédrenzen oder
Assoziationslockerungen, Verlangsamung oder Beschle unigung des Denkens,
Danebenreden, Zwangsgedanken, pathol ogische Angste, iiberwertige |deen oder Wahn zu
erheben gewesen. Es hétte keine Suizidalitdt bestanden. Der affektive Rapport sei gut



herstellbar gewesen. Der Beschwerdefiihrer habe einige Aktivitéten, wie das Velofahren,
Spazierengehen am Rhein, Fischen, den Kollegen treffen, die Tochter besuchen, usw.
angegeben. So sal insges amt keine durchgehende fir eine affektive Storung typische
Verstimmung festzustellen gewesen, sondern eine unzufriedene Sorge, wie es weitergehen
konnte. Der Antrieb sei normal gewesen .Mimik, Gestik und Psychomotorik seien ebenfalls
normal gewesen. Die Willenskréafte seien zielgericht et gewesen. Der Beschwerdefthrer
habe fahig gewirkt, seine Angelegenheiten selbstéandig zu regeln. Es hétten keine
Entscheidungsschwierigkeiten im Sinne der psychopathol ogischen Ambivalenz oder A
mbitendenz bestanden (IV-act. 217-62 f.). Die Befunderhebung durch den psychiatrischen
Gutachter ist damit vollkommen unaufféllig. Er stellte allerdings Einschrénkungen in der
zwischenmenschlic hen Kommunikation, der Ausdauer und der dauerhaften
Leistungsfahigkeit fest (1V-act. 217-64). Aus dem Bericht geht nicht hervor, wie er bei den
erhobenen Befunden auf die fraglichen Einschrankungen kommen konnte. Soweit er
insbesondere von neuropsychol ogischen Einschrankungen ausgeht (vgl. IV-act. 217-631.),
|&sst sich dem psychiatrischen Gutachten nichts in diese Richtung entnehmen. Uberd iesist
festzuhalten, dass die neuropsychol ogische Testung erst am 9. Februar 2023 und damit nach
der psychiatrischen Untersuchung vom 30. August 2022 stattfand. Eine Wrdigung der
Ergebniss e der neuropsychol ogischen Abkl&rung war damit aufgrund der zeitlich ver
setzten Untersuchungen nicht méglich. Uberdies setzte er sich auch nicht mit der von der
Behandlerin am 11. Méarz 2021 erhobenen Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom
auseinander (ICD-10: F33.01). 2.3.2 Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer
adaptierten Tatigkeit schétzte der psychiatrische Gutachter auf 60 %. Er ging durchgehend
von dieser Arbeitsfahigkeita us. Beziglich des Verlaufs hielt er fest, nach einer akuten
Phase der Unfallfolgenbehandlung und Rehabilitation sei keine Verdnderung von
Diagnosen festzustellen (1V -act. 217-69). Fur einen medizinischen Laien ist diese
Feststellung wenig aussagekraftig und nicht abschét zbar, wie lange eine «akute» Phase bei
einem |V 2024/96 10/13

schweren Schédel hirntrauma dauert. Auch dirfte sich dies von Fall zu Fall ande rs
verhalten. Die retrospektive Einschétzung des Gutachters, wonach sich im Verlauf der
vergangenen nunmehr 11 Jahre kaum eine wesentliche Veranderung ergeben habe (1V-act.
217-69), steht zudem in Widerspruch zu den Akten: Dr. G.____ attestierte dem
Beschwerdefiihrer im Suva-Gutachten vom 13. Oktober 2015 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit (Fremd-act. 29-21, wobei das hiesige Versicherungsgericht im Urteil
UV 2017/51 schliesslich das neuropsychol ogische Gutachten al's bewei stauglich erachtete
und von einer Arbeitsunfahigkeit von 30% ausging [E. 4.4 ff.]). Die behandelnde
Psychiaterin hat ihm ab 27. September 2019 gar eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (1V-act. 119). Der psychiatrische Gutachter hat sich mit diesem Widerspruch nicht
aus einandergesetzt. Er hat insbesondere keine Stellung dazu gekommen, weshalb auf die
Einschatzun g des vormaligen Gutachters nicht abgestellt werden konnen soll. Der
psychiatrische Gutachter hat seine retrospektive Einschatzung der Arbeitsfahigkeit somit
nicht Gberzeugend begriindet. Somit erweist sich das psychiatrische Gutachten als
unvollstandig. 2.4 Hervorzuheben ist zudem, dass die Gutachter zwar explizit (siehe
fallspezi fische Fragen im Auftrag vom 7. Juli 2022; act. 195-4) den Auftrag erhalten
hatten, sich zur retrospektiven Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu aussern, jedoch eine
schlUs sige und nachvollziehbare Antwort der Gutachter fehlt. Im interdisziplindren Bericht
fuhrten die Gu tachter aus, dass eine retrospektive Einschatzung schwer falle, weil der



Beschwerdefihrer in den ersten Monaten nach dem Unfall begreiflicherweise zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen sai. Es werde ihm aber bel spielsweise anlasslich der stationéaren
Behandlung in der Rehaklinik Bellikon vom Herbst 2012 eine stundenweise
Arbeitsfahigkeit attestiert in einer angepassten Tatigkeit (1V-act. 217-10). Eine
medizinische Einschédtzung dazu wurde alle rdings nicht vorgenommen. Auch aus diesem
Grund sind erganzende Abkl&rungen beziiglich des genauen Verlaufs der alfalligen
Arbeitsunfahigkeiten angezeigt. 2.5 Schliesslich ist nicht nachvollziehbar, dass die Gu
tachter in der Konsensbeurteilung die Arbeitsféhigkeitsschétzung des Neuropsychol ogen
tbernommen haben, ohne sich zu den Griinden zu dussern. Sie flhrten einzig aus, dassdie
Arbeitsfahigkeit aus interdisziplinarer Sicht 55 % betrage (IV- act. 217-9), obwohl der
neurol ogische Gutachter von einer 80%igen und der psychiatrische Gutachter von einer
60%igen Arbeitsfahigkeit in ihren jeweili gen Teilgutachten ausgingen. Das
neuropsychol ogische Gutachten wirft sodann mehr Fra gen auf, als es zu beantworten
vermag. Zwar beschreibt der Gutachter, dass die Testbefunde der Begutachtung am INDB
im Jahre 2015 und insbesondere auch die unauffalligen Testbefunde der

verkehrspsychol ogischen Untersuchung im Jahr 2014 nahe legen wiirden, dass die
spezifischen kogntiiven Leistungen deutlich besser seien, als aktuel | gezeigt, aber nur
solange die Kopfschmerzen und die Ermiidung noch nicht relevant eingetreten seien
(IV-act. 219-22). Er ging sodann auch von erheblichen Inkonsiste nzen aus (IV -act.
2019-26). Der psychiatrische Teilgutachter hatte jedoch keine solchen erkannt (1V-act.
217-69). Nicht nachvollziehbar IV 2024/96 11/13

begrindet ist schliesslich, weshalb er von einer Ar beitsféhigkeit von 55 % ausgeht, und
dementsprechend zu einer abweichenden Einschéatzung zu den INDB-Gutachter gelangte,
obwohl die Grundaktivierung, die Aufmerksamkeitsteilung, die n onverbalen
Gedéachtnisleistungen sowie die Handlungskontrolle in seiner Beurteilung im Gegensa tz zu
den Voruntersuchungen deutlich beeintréchtigt waren (1V-act. 219-26). 2.6 Das Gutachten
Uberzeugt aus den dargelegten Griinden nicht und erweist sich as unvollstandig. Indem die
Beschwerdegegnerin dennoch darauf abgeste It hat, hat sie den Untersuchungsgrundsatz
nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben und
die Angelegenheit zur Fortfiihrung der erganzenden Abkl&rungen im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 3. 3.1 Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angele
genheit als angemessen. Praxisgemassist die Rickweisung der Sache zur ergénzenden
Abklarung und neuen Beurteilung an die Verwaltung als volles Obsiegen des
Beschwerdefiihrers zu werten (BGE 132 V 215 E. 6.2). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kos tenvorschuss von Fr. 600. -- wird dem Beschwerdefhrer zuriickerstattet. 3.2
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Riickwei sung zur weiteren Abklarung al's
volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel zu betrachten ist. D ie Parteientsc
hadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesse s bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter
des Beschwerdefuhrers hat keine Honorarnote eingereicht. Der Bedeutung und dem



Aufwand der Streitsache angem essen erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr.
4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die Beschwerdegegnerin hat
den Beschwerdefuhrer somit mit Fr. 4000.-- zu entschédigen. 3.3 Dadie
Gerichtsschreiberin verhindert ist, wird der Entscheid fur diese stellvertretend von einer
mitwirkenden Richterin unterzeichnet (Art. 39ter Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). IV 2024/96 12/13

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Verfiigungen vom 14. Mérz
2024 werden aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfiihrung des V erwaltungsverfahrens
im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr . 600. -- zu bezahlen; der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefuhrer zurtickerstattet. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer ein e Parteientschadigung von Fr.
4'000. -- zu bezahlen. IV 2024/96 13/13

E.4
Aufl., Bern/St. Gallen/Zurich 2020, Art. 61 N 107).
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