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Sachverhalt

A.

A.a A.  meldete sich im Dezember 2010 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 1). Sie gab an, sie habe wahrend eines Jahres eine Handelsschule besucht und diese mit einem
Diplom abgeschlossen. Sie habe zuletzt in einem Vollpensum als Sachbearbeiterin in einem Biro
gearbeitet. Die Klinik B.___ AG hatte im Oktober 2010 berichtet, die Versicherte leide an einer Panik-
stdérung, an einer Anpassungsstérung sowie an einer Epilepsie (IV-act. 2). Im Auftrag der IV-Stelle
erstattete Dr. med. C.____am 23. Mai 2012 ein neurologisches und psychiatrisches Gutachten (IV-act.
85). Er hielt fest, die Versicherte leide an einer Angststérung, an einer remittierten rezidivierenden
depressiven Storung, an einer gemischten Personlichkeitsstérung, an einer neurasthenischen
Leistungsminderung sowie an dissoziativen Anfallen oder an einer Epilepsie. Die funktionell am
starksten fir die Alltagsfunktionen relevante Stérung sei die Personlichkeitsproblematik. Eine Tatigkeit
als Sekretarin in nachgeordneter Position mit einer klar umschriebenen Aufgabenstellung, ohne
Kundenkontakt sowie ohne die Notwendigkeit zur Einordnung in ein Team sei der Versicherten zu 65
Prozent zumutbar. Im Juli 2012 notierte Dr. med. D.___ vom |V-internen regionalen &arztlichen Dienst
(RAD), auf das Gutachten von Dr. C.___ koénne vollumfanglich abgestellt werden (IV-act. 91). Die IV-
Stelle errechnete ausgehend vom zuletzt erzielten Erwerbseinkommen einen Invaliditatsgrad von 51,48
Prozent (IV-act. 93). Mit einer Verfigung vom 27. November 2012 sprach sie der Versicherten eine
halbe Rente ab dem 1. Juni 2011 zu (IV-act. 109).

A.b Im Oktober 2019 ersuchte die Versicherte um eine Rentenrevision. Im Auftrag der EL-
Durchfihrungsstelle (vgl. IV-act. 248) erteilte die 1V-Stelle dem Psychiater Prof. Dr. med. E.___ den
Auftrag, ein facharztliches Gutachten zu erstellen. Der Sachverstandige erstattete das Gutachten am
5. Februar 2020 (IV-act. 264). Er hielt fest, die Versicherte leide an einer nicht naher bezeichneten
organischen Personlichkeits- und Verhaltensstorung, an einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit
histrionischen, abhangigen und emotional-instabilen Anteilen, an einer rezidivierenden, gegenwartig
leichtgradig ausgepragten depressiven Stérung sowie an einer Alkohol-Abhangigkeitserkrankung. Sie
sei vollstandig arbeitsunfahig. Zudem bestlinden Zweifel an ihrer Fahreignung sowie an ihrer Fahigkeit,
selbstandig im eigenen Haushalt zu leben. Allerdings werde sich erst nach einer mindestens
sechsmonatigen Alkoholabstinenz medizinisch bestimmen lassen, inwieweit die Fahigkeitsstérungen
durch die zugrundeliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen respektive durch den starken,
chronischen Alkoholkonsum verursacht wirden. Mit einer Verfligung vom 10. August 2020 erhdhte die
IV-Stelle die laufende halbe Rente riickwirkend ab dem 1. Oktober 2019 auf eine ganze Rente (IV-act.
282). Die Versicherte liess eine Beschwerde gegen diese Verfigung erheben (vgl. IV-act. 287). Am 5.

November 2020 widerrief die IV-Stelle die angefochtene Verfligung, um weitere Abklarungen zu tatigen;
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sie hielt fest, dass die aktuelle Rente weiterhin ausgerichtet werde (IV-act. 293). Das

Beschwerdeverfahren wurde in der Folge abgeschrieben (vgl. IV-act. 297).

A.c Nachdem die IV-Stelle eine entsprechende Meldung an das Strassenverkehrsamt erstattet hatte
(IV-act. 266), wurde die Versicherte im Auftrag des Strassenverkehrsamtes durch das Institut fir
Rechtsmedizin des Kantonsspitals St. Gallen verkehrsmedizinisch begutachtet. Das Gutachten wurde
am 7. Dezember 2020 erstattet (IV-act. 303). Die Sachverstandige hielt fest, gemass den aktuellen
Berichten und den objektiven Untersuchungsergebnissen sei die Versicherte bezuglich der Epilepsie
seit langerem stabil anfallsfrei. Der psychische Zustand habe sich deutlich stabilisiert. Die Versicherte
sei alkoholabstinent. Unter der Auflage, dass sie weiterhin alkoholabstinent bleibe, sich bezlglich der
Epilepsie regelmassig arztlich kontrollieren lasse sowie weiterhin regelmassige Kontrollen und
Behandlungen beziiglich der psychischen Problematik in Anspruch nehme, sei sie fahrtauglich. Im Marz
2021 notierte der RAD-Arzt med. pract. F.___ (IV-act. 304), das verkehrsmedizinische Gutachten
belege eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten seit der Begutachtung
durch Prof. Dr. E.____. Zudem sei die Versicherte nun seit Monaten alkoholabstinent. In dieser Situation
drange sich eine Verlaufsbegutachtung auf. Am 24. April 2021 erstattete Prof. Dr. E.____ im Auftrag der
IV-Stelle ein psychiatrisches Verlaufsgutachten (IV-act. 319). Er hielt fest, der objektive klinische Befund
habe sich im Vergleich zur Voruntersuchung nicht wesentlich verandert, was belege, dass der
mittlerweile sistierte Alkoholkonsum fiir das Beschwerdebild irrelevant gewesen sei. Die Versicherte
leide an einer nicht naher bezeichneten organischen Personlichkeits- und Verhaltensstérung, an einer
kombinierten Personlichkeitsstérung sowie an einer gegenwartig remittierten rezidivierenden
depressiven Stérung. Sie sei vollstandig arbeitsunfahig. Der RAD-Arzt F.___ notierte im Mai 2021 (IV-
act. 321), das Gutachten von Prof. Dr. E.___ Uberzeuge nicht. Die im Gutachten beschriebenen
erheblichen Funktionseinschrankungen aufgrund neurokognitiver Stérungen und eines ausgepragten
dysexekutiven Syndroms seien nicht mit den Ergebnissen der verkehrsmedizinischen Untersuchung
vereinbar. Es fanden sich denn auch deutliche Widerspriiche zwischen den Angaben der Versicherten
in der Untersuchung bei Prof. Dr. E.____ und jenen anlasslich der verkehrsmedizinischen Untersuchung.
Die Behauptung von Prof. Dr. E.__, es existierten keine Inkonsistenzen zwischen seinen
Untersuchungsbefunden und jenen gemass den Akten, sei folglich nicht nachvollziehbar. Uberhaupt
habe sich Prof. Dr. E.___ nicht einmal ansatzweise mit dem verkehrsmedizinischen Gutachten
auseinandergesetzt; er habe es nicht einmal erwahnt. Bei der verkehrsmedizinischen Untersuchung
habe die Versicherte exakte Angaben zu ihrem Tagesablauf, zur Krankheitsanamnese und zu ihrem
Trinkverhalten gemacht. Sie habe angegeben, dass es ihr kérperlich und psychisch sehr gut gehe, dass
sie eine gute Autofahrerin sei und dass sie etwa 7000 Kilometer pro Jahr absolviere. Diese
Selbsteinschatzung widerspreche den Schilderungen bei der Begutachtung durch Prof. Dr. E.___ .
Zudem habe Prof. Dr. E.___ festgehalten, dass die Versicherte Uber eine gute Stérungswahrnehmung

verfiige, was aber ungewodhnlich sei. In aller Regel hatten ndmlich Personen, die an einer organischen
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Personlichkeitsstorung litten, eine deutlich verminderte Krankheitseinsicht und Wahrnehmung der
eigenen Einschrankungen. Entgegen der Behauptung von Prof. Dr. E.__ |dgen also erhebliche
Diskrepanzen und Inkonsistenzen vor. Bei der neuropsychologischen Testung habe die Versicherte
angegeben, dass sie sich an die Ergebnisse aus friheren neuropsychologischen Untersuchungen
erinnere, weshalb es durchaus maoglich sei, dass sie die Symptomvalidierungstests gekannt und
entsprechend beantwortet habe. Der neuropsychologische Sachverstandige habe zwar das Ergebnis
der im Rahmen der verkehrsmedizinischen Untersuchung durchgefihrten Testung erwahnt, sich damit
aber nicht auseinandergesetzt. Lagen die von Prof. Dr. E.__ und von ihm beauftragten
neuropsychologischen Sachverstandigen beschriebenen Einschrankungen vor, ware die Versicherte
nicht als fahrgeeignet qualifiziert worden. Im Ubrigen habe sich Prof. Dr. E.___ auch nicht einmal mit
den Ergebnissen der neuropsychologischen Testung auseinandergesetzt. Er sei zu einer Erganzung
des Gutachtens anzuhalten. Auf entsprechende Ruckfragen der IV-Stelle hin (IV-act. 322) fuhrte Prof.
Dr. E.___ am 15. Juli 2021 aus (IV-act. 325), er sei nicht qualifiziert, ein verkehrsmedizinisches
Gutachten zu kommentieren. Er fiihre die teils widerspriichlichen Angaben der Versicherten gegeniiber
ihm und gegentber der Sachverstandigen des Instituts fir Rechtsmedizin auf die unterschiedlichen
Interessenlagen der Versicherten in den beiden Untersuchungen zurtck. Eine Aggravation oder
Simulation liege nicht vor. Der RAD-Arzt F.___ qualifizierte die Antworten als ungenigend (IV-act. 326).
Er hielt fest, die Antworten beschrankten sich auf kurze lapidare Aussagen, ohne dass der
Sachverstandige auf die vom RAD gestellten Fragen eingegangen ware. Es sei nicht nachvollziehbar,
weshalb Prof. Dr. E.___ nicht qualifiziert sein sollte, ein verkehrsmedizinisches Gutachten zu
kommentieren. Jedenfalls sei er nicht auf das unterschiedliche Leistungsvermdgen der Versicherten in
den beiden Begutachtungen eingegangen. Seine Behauptung, es lagen keine Inkonsistenzen vor, sei

nicht nachvollziehbar.

A.d Am 2. August 2023 gab die IV-Stelle bei der medtandem.ch AG eine bidisziplindre neurologische
und psychiatrische Begutachtung einschliesslich einer neuropsychologischen Testung in Auftrag (V-
act. 369). Am 1. Dezember 2023 wurde das Gutachten fertiggestellt (IV-act. 381). Der federfiihrende
psychiatrische Sachverstandige med. pract. G.____ hielt fest, die Interaktion mit der Versicherten sei
problemlos gelungen. Die Versicherte habe kooperativ und motiviert an der Untersuchung mitgewirkt.
Das Stressniveau sei ausgeglichen gewesen. Die Versicherte habe sich zugewandt und
situationsadaquat gezeigt. Es sei leicht gelungen, einen tragfahigen Kontakt herzustellen und
durchgehend aufrecht zu erhalten. Die Auffassung sei nicht erschwert und die Konzentration sei
unauffallig gewesen. Die Versicherte habe mit einer gut modulierten Stimme in adaquater
Geschwindigkeit, aber logorrhoisch und sehr weitschweifig gesprochen. Der formale Gedankengang
habe ,noch ausreichend geordnet‘ gewirkt. Beeintrachtigungen des Gedachtnisses hatten nicht
festgestellt werden kénnen. Der Antrieb sei unauffallig gewesen. Die Gestik und die Mimik hatten

Uberwiegend lebhaft sowie theatralisch anmutend gewirkt. Die Stimmung und der Affekt seien
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psychomotorisch synthym stark unterstrichen worden. Der Affekt sei eher euthym bis maximal leicht
bedriickt gewesen. Eine Beeintrachtigung der affektiven Schwingungsfahigkeit habe nicht festgestellt
werden kdnnen. Von der Personlichkeit her sei die Versicherte leicht distanzgemindert, histrionisch
anmutend, aber auch vertraglich, kontaktfreudig und offen gewesen. Insgesamt habe das Verhalten
durchaus personlichkeitsauffallig angemutet, aber nach einer einzigen Untersuchung kdénne eine
Personlichkeitsstorung weder sicher diagnostiziert noch ausgeschlossen werden. Die erganzende
neuropsychologische Testung habe valide Befunde geliefert, anhand derer sich eine leichte bis
mittelgradige neuropsychologische Stérung im Sinne eines dysexekutiven Syndroms gezeigt habe.
Unter Berlcksichtigung der Vorberichte sei der neuropsychologische Sachverstandige zum Schluss
gelangt, dass der Zustand seit Juli 2013 weitgehend unverandert geblieben sei. Er habe fir
leidensadaptierte Téatigkeiten einen Arbeitsfahigkeitsgrad von 60 Prozent attestiert. Er, der
psychiatrische Sachverstandige, erachte die Diagnose und die Arbeitsfahigkeitsschatzung des
neuropsychologischen Sachverstandigen als Uberzeugend. Bezuglich des Gutachtens von Dr. C.___
sei zu bemangeln, dass eine solche Anzahl respektive Haufung von psychiatrischen Stérungen, wie er
sie in seinem Gutachten festgehalten habe, grundsatzlich kritsch zu sehen sei. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung sei aber grundsatzlich plausibel. Die von Prof. Dr. E.__ gestellten
Diagnosen seien grundsatzlich plausibel und nachvollziehbar. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung fir
adaptierte Tatigkeiten sei aber insbesondere unter Berilcksichtigung der remittierten affektiven
Symptomatik und der nur leicht- bis mittelgradig ausgepragten neuropsychologischen
Fahigkeitsstérungen nicht tUberzeugend. Die von den behandelnden Psychiatern gestellte Diagnose
einer organisch bedingten affektiven und phobischen Stérung sei nicht nachvollziehbar, denn es fehlten
Hinweise auf eine relevante organische Ursache. Aktuell seien die Kriterien flr die Diagnose einer
depressiven Stérung bei einer nur maximal leicht bedriickten Stimmung, einer raschen Erschépfung,
aber einem guten Antrieb und einer erhaltenen Interessenlage nicht erfillt. Mit Blick auf die Aktenlage
sei eine remittierte rezidivierende depressive Stérung zu diagnostizieren. Die Grundkriterien fir die
Diagnose einer Personlichkeitsstorung seien nicht sicher erflllt. Ein Suchtleiden kénne bei einem
erwiesenermassen  weiterhin  reduzierten  Alkoholkonsum  nicht  diagnostiziert  werden.
Zusammenfassend werde die Arbeitsfahigkeit also nur durch die neurokognitive Stérung eingeschrankt.
Eine eher einfache, sachbezogene, vor allem klar strukturierte Tatigkeit mit tiefen Anforderungen an die
Handlungsplanung, an die Organisation sowie an Dual Task-Fahigkeiten, ohne besonderen Zeitdruck,
in ablenkungsarmer Umgebung sei wahrend 6,5 Stunden pro Tag zumutbar. Da die Versicherte einen
erhdhten Pausenbedarf habe respektive da ihre Arbeitseffizienz reduziert sei, sei die Arbeitsfahigkeit
um zusatzlich 20 Prozent eingeschrankt. Insgesamt ergebe sich ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 60
Prozent. Retrospektiv sei fir die Zeit von Juni 2022 bis Marz 2023 von einer vorlibergehenden
Verschlechterung und von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 80 Prozent auszugehen. Der
neurologische Sachverstdndige Dr. med. H.___ fuhrte aus, die Versicherte habe eine gute

Kooperationsbereitschaft und eine gute Leistungsbereitschaft gezeigt. Zeichen einer Verdeutlichung
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oder einer Aggravation seien nicht erkennbar gewesen. Wahrend des Anamnesegesprachs sei die
Versicherte streckenweise logorrhoisch gewesen. Der objektive klinische Befund sei unauffallig
gewesen. Unter Berucksichtigung der Angaben in den Vorakten seien ein sekundarer
Normaldruckhydrocephalus bei einer Kolloidzyste und bei einem stabilen Zustand nach einer
Ventrikulotomie, ein Anfallsleiden unklarer Atiologie, ein Status nach einer Operation eines
Carpaltunnelsyndroms sowie ein Status nach einem leichten Schadel-Hirn-Trauma zu diagnostizieren.
Keine dieser Diagnosen wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Aus neurologischer Sicht sei die
Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Nach der Konsensbesprechung hielten die
Sachverstandigen fest, der Versicherten seien leidensadaptierte Tatigkeiten zu 60 Prozent zumutbar.

Der RAD-Arzt F.____ qualifizierte das Gutachten als in jeder Hinsicht Gberzeugend (IV-act. 383).

A.e Mit einem Vorbescheid vom 28. Juni 2024 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act. 389),
dass sie die voriibergehende Erh6hung der laufenden halben Rente fiir die Zeit vom 1. September 2022
bis zum 31. Dezember 2023 auf eine ganze Rente vorsehe. Zur Begrindung flhrte sie an, ausgehend
von den rechtskraftig festgesetzten Vergleichseinkommen ergebe sich fiir die Zeit von Juni 2022 bis
und mit Marz 2023 ein Invaliditatsgrad von 85 Prozent. Ab April 2023 betrage der Invaliditatsgrad 56
Prozent. Mit einer Verfligung vom 15. Juli 2024 setzte die IV-Stelle die laufende ganze Rente vorsorglich
per 1. August 2024 auf eine halbe Rente herab (IV-act. 398). Am 6. September 2024 liess die
Versicherte gegen den Vorbescheid vom 28. Juni 2024 einwenden (IV-act. 4051 ff.), die seit Juni 2012
bezogene halbe Rente miisse mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2013 riickwirkend ununterbrochen sowie
kinftig auf eine ganze Rente erhdht werden. Das Gutachten von Prof. Dr. E.___ belege, dass sich der
Gesundheitszustand der Versicherten nach der Rentenzusprache erheblich verschlechtert habe. Das
erste Rentenerh6hungsgesuch sei im Oktober 2013 eingereicht worden, weshalb die Rentenanpassung
per 1. Oktober 2013 vorzunehmen sei. Das Gutachten der medtandem.ch AG belege, dass die beiden
Gutachten von Prof. Dr. E._ beweiskraftig seien. Die Versicherte sei folglich vollstandig
arbeitsunfahig. Sie liess eine ausflihrliche Stellungnahme der behandelnden Psychotherapeutin vom 5.
September 2024 einreichen (IV-act. 405-17 ff.). Diese hatte festgehalten, aufgrund der von ihr im
Rahmen der Behandlung festgestellten zahlreichen Defizite sei die Versicherte realistisch betrachtet
nicht in der Lage, einer Erwerbstatigkeit in der freien Wirtschaft nachzugehen. Der RAD-Arzt F.__
notierte im Oktober 2024 (IV-act. 407), die behandelnde Psychotherapeutin habe auf viele, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit irrelevante Details fokussiert und den Verlauf aus empathisch-wohl-
wollender therapeutischer Sicht beurteilt. Neue Diagnosen oder Befunde habe sie nicht genannt. Mit
vier Verfigungen vom 24. Januar 2025 sprach die |V-Stelle der Versicherten fir die Zeit vom 1. Februar
2020 eine halbe, fiir die Zeit ab dem 1. September 2022 eine ganze und flr die Zeit ab dem 1. Januar
2024 wieder eine halbe Rente zu; sie forderte insgesamt 36'873 + 8'561 = 45'434 Franken zuriick (IV-
act. 415 ff. und act. G 1.4).
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B.

B.a Am 3. Marz 2025 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde
gegen die vier Verfiigungen vom 24. Januar 2025 erheben (act. G 1). Sie liess die Aufthebung der
angefochtenen Verfiigungen, die rickwirkende Erhéhung auf eine ganze Rente per 1. Oktober 2013
sowie eventualiter die Riickweisung der Sache an die 1V-Stelle (hachfolgend: die Beschwerdegegnerin)
zu weiteren Abklarungen beantragen. Zur Begriindung liess sie ausfiihren, mit der Verfiigung vom 10.
August 2020 habe die Beschwerdegegnerin die vorherige halbe Rente per 1. Oktober 2019 auf eine
ganze Rente erhdht. Nach Treu und Glauben dirfe sie die Beschwerdefuhrerin nun nicht schlechter
stellen, was sie aber mit der angefochtenen Verfligung getan habe. Allerdings musse die Rente ohnehin
schon ab Oktober 2013 erhoéht werden, weil die Beschwerdefiihrerin schon seit Jahren keiner
Erwerbstatigkeit mehr nachgehen kdénne und weil sie dies im Oktober 2013 gemeldet habe. Das
bidisziplinare Gutachten der medtandem.ch AG ersetze die Gutachten von Prof. Dr. E.___ nicht, auf

die abzustellen sei.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 17. Juni 2025 die teilweise Gutheissung der
Beschwerde respektive die Zusprache einer ganzen Rente flir die Zeit von September 2022 bis
Dezember 2023 und die Zusprache einer Dreiviertelsrente fiir die Zeit ab Januar 2024. Zur Begriindung
fUhrte sie an, in medizinischer Hinsicht sei das Gutachten der medtandem.ch AG massgebend. Auf die
Gutachten von Prof. Dr. E.___ kdnne hingegen nicht abgestellt werden. Fir die Berechnung des
Invaliditatsgrades sei ein Tabellenlohnabzug von zehn Prozent zu berlcksichtigen, was zur Folge habe,
dass fir die Zeit ab Januar 2024 ein Invaliditdtsgrad von (ber 60 Prozent resultiere. Die

Beschwerdefuhrerin habe folglich einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

B.c Die Beschwerdefiihrerin liess am 21. August 2025 an ihren Antragen festhalten (act. G 9). Die

Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 11).

B.d Am 24. September 2025 liess die Beschwerdeflhrerin einen Bericht der behandelnden
Psychotherapeutin vom 2. September 2025 einreichen (act. G 13), dem sich entnehmen liess (act. G
13.2), dass die Behandlung intensiviert worden war und dass sich die Beschwerdeflhrerin ein betreutes

Wohnen winschte.

B.e Am 11. November 2025 wies das Versicherungsgericht die Beschwerdefiihrerin darauf hin (act.
G 15), dass die im Gutachten der medtandem.ch AG postulierte voriibergehende Arbeitsunfahigkeit
von 80 Prozent in der Zeit von Juni 2022 bis Marz 2023 nicht allzu Gberzeugend begriindet worden sei.
Das Versicherungsgericht konnte deshalb zum Schluss gelangen, dass die Beschwerdeflhrerin in jener
Zeit Uberwiegend wahrscheinlich nicht vortibergehend zu 80 Prozent arbeitsunfahig gewesen sei. Der

Anspruch auf eine ganze Rente flr jenen Zeitraum sei folglich gefahrdet, weshalb in Anwendung des

IV 2025/47

7115



Art. 61 lit. d ATSG auf die Moglichkeit einer reformatio in peius hinzuweisen und die Gelegenheit zum

Beschwerdertickzug oder zur Stellungnahme einzurdumen sei.

B.f Die Beschwerdefiihrerin liess am 5. Januar 2026 an ihrer Beschwerde festhalten und geltend
machen (act. G 20), die praktisch vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der Zeit von Juni 2022 bis Marz
2023 sei Uberwiegend wahrscheinlich erstellt. Das Gutachten der medtandem.ch AG enthalte keine
Uiberzeugende Begriindung fiir das Attest eines hdheren Arbeitsfahigkeitsgrades in der Zeit davor und
danach. Der psychiatrische Sachverstandige habe den fiir seine Beurteilung massgebenden
medizinischen Sachverhalt nicht sorgfaltig erhoben. Bei der Sachverhaltswiirdigung musse deshalb auf

die Berichte der behandelnden Arzte abgestellt werden.

B.g Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Stellungnahme zur Eingabe vom 5. Januar 2026;

sie hielt vollumfanglich an ihrem Antrag fest (act. G 22).

Erwagungen

1.

1.1 Der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens erschopft sich in der Uberpriifung der angefochtenen
Verfligungen auf deren Rechtmassigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Das mit den angefochtenen Verfiigungen abgeschlossene
Verfahren ist seinem Wesen nach ein Rentenrevisionsverfahren im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG

gewesen.

1.2 Die Rentenrevision hat einen unteilbaren Gegenstand des Verwaltungsverfahrens gebildet (BGE
131 V 164). Folglich hatte sie mit einer Verfiigung abgeschlossen werden missen, die den gesamten
Gegenstand betroffen hatte. Stattdessen hat die Beschwerdegegnerin aber vier Verfiigungen erlassen,
die je einen Teil dieses Gegenstandes betroffen haben. Das ist offenkundig rechtswidrig gewesen, aber
nach der standigen Praxis des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen ist der Verfligungswille
der Verwaltung ernst zu nehmen, selbst wenn er offensichtlich gesetzwidrig ist; eine Uminterpretation
einer offensichtlich gesetzwidrigen Verfligung in eine gesetzmassige Verfigung verbietet sich (vgl. dazu
etwa den Entscheid EL 2023/37 vom 17. Juni 2025, E. 2). Hier sind aber zufallig alle vier Verfigungen
angefochten worden, was bedeutet, dass keine von ihnen in formelle Rechtskraft erwachsen ist. Anders
als etwa im Verfahren EL 2023/37 liegt folglich keine Sachverhaltskonstellation vor, die dazu zwingt,
die auf der Verfigungsstufe begangene Rechtswidrigkeit der ,Zerstlickelung“ des Gegenstandes auch
im Beschwerdeverfahren beizubehalten. Der fiir dieses Beschwerdeverfahren massgebende
Sachverhalt stellt sich, was die verbindliche ,Verfigungssituation“ betrifft, namlich so dar, dass nach
wie vor die urspriingliche rentenzusprechende Verfligung vom 27. November 2012 massgebend ist und

dass nun in diesem Beschwerdeverfahren eine (rickwirkende) Revision jener Verfligung in Anwendung

IV 2025/47

8/15



des Art. 17 Abs. 1 ATSG =zu prifen ist. Nichts zwingt dazu, den unteilbaren Gegenstand
(Rentenrevision) auch im Beschwerdeverfahren zu ,zerstickeln® und damit gleich rechtswidrig
vorzugehen, wie die Beschwerdegegnerin vorgegangen ist. Der ,zerstlickelte® Gegenstand liegt als
Ganzes zur gerichtlichen Beurteilung vor und er muss deshalb als ein einheitliches Ganzes materiell
beurteilt werden (vgl. dazu etwa den Entscheid EL 2024/37 vom 11. Marz 2025, E. 1.1).

1.3 Entgegen der vom Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin vertretenen Ansicht ist die Verfigung
vom 10. August 2020 flr dieses Beschwerdeverfahren irrelevant. Jene Verfigung ist namlich gestitzt
auf den Art. 53 Abs. 3 ATSG am 5. November 2020 widerrufen worden. Sie existiert also nicht mehr.
Der in der Widerrufsverfigung vom 5. November 2020 enthaltene Passus, die per 1. Oktober 2019
erhohte Rente werde weiter ausgerichtet, kann nur eine eigenstandige vorsorgliche Anordnung fir das
wieder aufgenommene Verwaltungsverfahren gewesen sein, denn die Beschwerdegegnerin hatte die
Verfugung vom 10. August 2020 widerrufen, um weitere Abklarungen zu tatigen, was notwendigerweise
bedeutet, dass sie damals die laufende Rente noch gar nicht hat ,definitiv‘ erhdhen kénnen. Als
vorsorgliche Massnahme fur die Dauer des Verwaltungsverfahrens ware die vorsorgliche Anordnung
der Weiterausrichtung der ganzen Rente spatestens mit dem Abschluss des Verwaltungsverfahrens
dahingefallen. Allerdings hat die Beschwerdegegnerin die laufende Rente bereits mit einer weiteren
vorsorglichen Massnahme vom 15. Juli 2024 per 1. August 2024 wieder auf eine halbe Rente
herabgesetzt, was bedeutet, dass sie die in der Verfigung vom 5. November 2020 enthaltene
eigenstandige vorsorgliche Anordnung ex nunc et pro futuro aufgehoben hat. Da die Verfligung vom
15. Juli 2024 unangefochten in formelle Rechtskraft erwachsen ist, kann die Frage nach der
Rechtmassigkeit der vorubergehenden vorsorglichen Anordnung in der Form einer zeitweiligen

Rentenerhéhung nicht zum Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens gehoren.

1.4 Als zweiten Gegenstand hat das Verwaltungsverfahren eine Riickforderung von unrechtmassig
bezogenen Rentenleistungen beinhaltet. Der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin die
Rentenrevision und die Rickforderung gemeinsam behandelt hat, hat die beiden Gegenstande nicht
,verschmelzen® lassen, sondern nur den administrativen Aufwand reduziert. Der Beschwerdefiihrerin
hat es folglich frei gestanden, die Verfligung(en) nur bezliglich eines der beiden Gegensténde
anzufechten. Die Beschwerde richtet sich sowohl gegen die Rentenrevision als auch gegen die
Ruckforderung, weshalb an sich zwei Beschwerdeverfahren hatten er6ffnet werden missen. Aus
verfahrensdkonomischen Grinden sind die beiden Gegenstéande aber gemeinsam behandelt worden.
Auch die gemeinsame Behandlung im Beschwerdeverfahren hat sie nicht ,verschmelzen® lassen,
weshalb es der Beschwerdefiihrerin frei steht, dieses Urteil nur bezlglich eines der beiden
Gegenstande anzufechten. Diesem Umstand wird mit einer entsprechenden Aufteilung der

Erwagungen und des Dispositivs Rechnung getragen.
2,

IV 2025/47

9/15



21 Fir die Beantwortung der Frage nach einer relevanten Sachverhaltsveranderung ist
massgebend, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Rentenzusprache
(Arbeitsfahigkeitsgrad von 65 Prozent gestutzt auf das Gutachten von Dr. C.__ ) relevant verandert
hat. Zur Beantwortung dieser Frage hat die Beschwerdegegnerin mehrere Gutachten eingeholt. Das
erste Gutachten, das Prof. Dr. E.____ erstellt hat, hat keinen Beweiswert, da der Sachverstandige eine
Verfalschung der Untersuchungsergebnisse durch einen damals bestehenden Alkoholabusus nicht hat
ausschliessen kénnen und da er sich deshalb auf den Standpunkt gestellt hat, er kénne nicht zur
versicherungsmedizinisch massgebenden Arbeitsfahigkeit Stellung nehmen. Das zweite Gutachten von
Prof. Dr. E.__, das entgegen seiner Bezeichnung kein Verlaufs-, sondern vielmehr ein
Erganzungsgutachten gewesen ist (erneute Begutachtung bei nun bestehender Alkoholabstinenz), ist
vom RAD-Arzt F.___ in einer eingehenden und in jeder Hinsicht Uberzeugenden Wirdigung als
beweisuntauglich qualifiziert worden. Der RAD-Arzt F.___ hat anschaulich aufgezeigt, dass Prof. Dr.
E. _ ein kurz davor erstelltes verkehrsmedizinisches Gutachten und zudem auch die Ergebnisse der
in seinem Auftrag durchgefiihrten neuropsychologischen Testung schlichtweg ignoriert hat, dass er
nicht einmal im Ansatz auf die zahlreichen und massiven Inkonsistenzen und Diskrepanzen
eingegangen ist und dass sein Gutachten insgesamt fachlich ungeniigend gewesen ist, weshalb ihm
kein Beweiswert hat zukommen kénnen. Der Versuch des RAD-Arztes F.___, die Mangel mittels
Erganzungsfragen zu beheben, ist gescheitert, weil Prof. Dr. E.__ die Nachfrage offenbar als
unzulassige Kritik an seinem Gutachten aufgefasst und sich deshalb auf ,lapidare® Aussagen
beschrankt hat, die keine Antworten auf die vom RAD gestellten Fragen enthalten haben. Die

Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht eine weitere Begutachtung in Auftrag gegeben.
2.2

2.2.1 Die Sachverstandigen der medtandem.ch AG haben die Beschwerdefuhrerin umfassend
neurologisch, neuropsychologisch und psychiatrisch untersucht und sie haben die umfangreichen
medizinischen Vorakten eingehend gewurdigt. Sie haben die Angaben der Beschwerdefiihrerin, die von
ihnen erhobenen objektiven Befunde sowie die relevanten Angaben in den Vorakten detailliert
festgehalten. Nichts deutet darauf hin, dass sie eine wesentliche Tatsache Ubersehen hatten. Die
Sachverstandigen haben also Uber eine umfassende Kenntnis vom flr ihre medizinische Beurteilung

massgebenden Sachverhalt verfugt.

2.2.2 Der neurologische Sachverstandige hat anhand des von ihm erhobenen, detailliert
beschriebenen, véllig unauffalligen objektiven klinischen Befundes lberzeugend aufgezeigt, dass die
Beschwerdeflihrerin aus rein neurologischer Sicht uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen ist. Anhand
einer ebenso Uberzeugend begrindeten Aktenwirdigung hat er dargelegt, dass dieses
Arbeitsfahigkeitsattest retrospektiv fliir den gesamten hier massgebenden Zeitraum gelte. Das

neurologische Teilgutachten von Dr. H.___ belegt folglich mit dem erforderlichen Beweisgrad der
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Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass die Beschwerdefiihrerin im hier massgebenden Zeitraum aus
neurologischer Sicht durchgehend uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen ist, was bedeutet, dass sich

der neurologische Sachverhalt seit der urspriinglichen Rentenzusprache nicht verandert hat.

2.2.3 Der neuropsychologische Sachverstandige hat umfangreiche Tests durchgefiuhrt, die valide
Ergebnisse geliefert haben, wie der Sachverstdndige anhand der Resultate verschiedener
Symptomvalidierungsverfahren anschaulich aufgezeigt hat. Seine anhand der Testergebnisse sowie
anhand des Untersuchungsgesprachs begriindete Schlussfolgerung, die Beschwerdeflhrerin leide an
einer leichten bis mittelgradigen neuropsychologischen Funktionsstorung, uberzeugt. Ebenso
Uberzeugend ist die Schlussfolgerung, diese Funktionsstérung wirke sich umso starker auf den
Arbeitsfahigkeitsgrad aus, je héher die neurokognitiven Anforderungen einer Erwerbstatigkeit seien.
Das Attest eines Arbeitsfahigkeitsgrades von 60 Prozent wegen einer Einschrankung des zumutbaren
Pensums um 20 Prozent sowie einer zusatzlichen Leistungseinbusse um weitere 20 Prozent wegen
eines erhoéhten Pausenbedarfs und einer reduzierten Effizienz ist sowohl vom psychiatrischen
Sachverstandigen als auch vom RAD als Uberzeugend qualifiziert worden. Hinweise, die aus der
(medizinisch laienhaften) Sicht des Versicherungsgerichtes Zweifel an diesem Attest wecken wirden,
sind nicht ersichtlich. Zudem hat der neuropsychologische Sachverstéandige anhand einer eingehenden
Wirdigung der neuropsychologischen Vorakten Uberzeugend aufgezeigt, dass sich die von ihm
festgestellten neuropsychologischen Defizite seit dem Jahr 2013 konstant immer wieder in samtlichen
neuropsychologischen Testverfahren gezeigt hatten. Zwar ist die erste neuropsychologische Testung
erst nach der Rentenzusprache erfolgt, aber weil die Testergebnisse flr einen Zeitraum von Uber zehn
Jahren durchwegs konstant gewesen sind und weil die erste neuropsychologische Testung weniger als
ein Jahr nach der Rentenzusprache durchgeflhrt worden ist, deutet alles darauf hin, dass ein
neuropsychologisches Gutachten aus der Zeit unmittelbar vor der Rentenzusprache dasselbe Ergebnis
geliefert héatte. Folglich besteht eine weitestgehende Ubereinstimmung zwischen dem
Arbeitsfahigkeitsattest des neuropsychologischen Sachverstandigen (Arbeitsfahigkeitsgrad von 60%)
und jenem des neurologischen und psychiatrischen Sachverstandigen Dr. C.__ aus dem Jahr 2012
(Arbeitsfahigkeitsgrad von 65%), das fiir die urspriingliche Rentenzusprache ausschlaggebend
gewesen ist. Diese Tatsache spricht flr die Annahme, der massgebende Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin habe sich auch in neuropsychologischer Hinsicht nach der Rentenzusprache nur
minimal verschlechtert. Damit belegt das neuropsychologische Teilgutachten der medtandem.ch AG
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass die
Beschwerdeflhrerin aus neuropsychologischer Sicht im hier massgebenden Zeitraum zu 60 Prozent
arbeitsfahig gewesen ist, was einer Reduktion des Arbeitsfahigkeitsgrades seit der Rentenzusprache

von fuinf Prozent entspricht.
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2.2.4 Der psychiatrische Sachverstandige hat einen weitgehend unauffalligen objektiven klinischen
Befund erhoben. Er hat zwar Auffalligkeiten beziglich der Personlichkeitsstruktur festgestellt und
anschaulich beschrieben, aber er hat iberzeugend aufgezeigt, dass diese Auffalligkeiten nicht so stark
ausgepragt gewesen sind, dass sie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin fir leidensadaptierte
Tatigkeiten eingeschrankt hatten. Die Kriterien fiir die Diagnose einer depressiven Stérung oder einer
sonstigen relevanten psychiatrischen Stérung sind nicht erflllt gewesen. Da in der Vergangenheit
wiederholt depressive Episoden festgestellt worden waren, hat der psychiatrische Sachverstandige
Uberzeugend begriindet festgehalten, diagnostisch liege eine aktuell remittierte rezidivierende
depressive Stérung vor, die sich wegen der Remission aber nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Der
Sachverstandige hat sich zudem eingehend mit den Ausfihrungen des neuropsychologischen
Sachverstandigen befasst und die Testergebnisse als aus psychiatrischer Sicht Uberzeugend
qualifiziert. Er hat die vom neuropsychologischen Sachverstandigen attestierte Arbeitsunfahigkeit von
40 Prozent fur leidensadaptierte Tatigkeiten sowie das vom neuropsychologischen Sachverstandigen
definierte Anforderungsprofil einer leidensadaptierten Tatigkeit explizit bestatigt, was lUberzeugt. Der
psychiatrische Sachverstandige hat anhand einer eingehenden Aktenwirdigung auch aufgezeigt, dass
die beiden Gutachten von Prof. Dr. E.___ bezuglich der Arbeitsfahigkeitsatteste nicht Uberzeugten,
worauf bereits der RAD-Psychiater F.__ mit einer eingehenden Begrindung hingewiesen hatte.
Entgegen der Behauptung des Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin hat der Sachverstéandige
G.___ also die Gutachten von Prof. Dr. E._ - zumindest im Hinblick auf die

Arbeitsfahigkeitsschatzung — als beweisuntauglich qualifiziert.

2.2.5 Nicht Uberzeugend ist allerdings das Attest einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit von 80
Prozent fir die Zeit von Juni 2022 bis Marz 2023. Der Sachverstandige G.__ hat diesbezglich
unbesehen auf zwei Arztberichte der behandelnden Psychiater abgestellt, in denen allerdings explizit
festgehalten worden war, dass sich die Beschwerdefiihrerin seit dem Jahr 2014 immer wieder in
Behandlung befunden habe, dass ,sich der Gesundheitszustand der Versicherten nicht wesentlich
verandert habe und dass die Versicherte in der Bewaltigung ihres Alltags unverandert stark
beeintrachtigt sei* (IV-act. 381-59). Das spricht eindeutig gegen eine vorlibergehende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Zudem hat der psychiatrische Sachverstandige
Uberzeugend begrindete Zweifel an der Diagnosestellung in den Berichten der behandelnden
Psychiater gedussert (vgl. IV-act. 381-59), sodass diesen Berichten kein Beweiswert zukommen kann,
zumal nach der konstanten Praxis des Bundesgerichtes zu berucksichtigen ist, dass bezuglich der
Berichte von behandelnden Arzten der objektive Anschein der Befangenheit besteht. Beziiglich der
geltend gemachten voribergehenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes in der Zeit von Juni
2022 bis Marz 2023 kann folglich nicht auf das ansonsten in jeder Hinsicht liberzeugende psychiatrische
Teilgutachten der medtandem.ch AG abgestellt werden. Das bedeutet, dass mit Uberwiegender

Wahrscheinlichkeit flir den gesamten hier massgebenden Zeitraum ab Oktober 2019 (urspriingliches
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Datum der Rentenerhdhung) von einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 60 Prozent fir leidensadaptierte

Tatigkeiten auszugehen ist.

2.3 Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer urspriinglichen rentenzusprechenden Verfligung
ausgehend von einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 65 Prozent einen Invaliditatsgrad von 51,48 Prozent
errechnet. Die nachtragliche Reduktion des Arbeitsfahigkeitsgrades um fiinf Prozent fiihrt zu einer
Erhéhung des Invaliditatsgrades auf 58,83 Prozent (= 51,48% + 35% x 40%) und wirkt sich folglich nicht
relevant auf den Rentenanspruch aus. Der vom Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin vorgebrachte
Einwand, bei der Invaliditatsbemessung musse neu ein Tabellenlohnabzug berutcksichtigt werden, halt
nicht stich, denn im Rahmen eines Revisionsverfahrens nach Art. 17 Abs. 1 ATSG kénnte nur dann ein
anderer Tabellenlohnabzug als bisher (hier: 10% statt 0%) bertcksichtigt werden, wenn eine
Sachverhaltsveranderung eingetreten ware, die sich massgeblich auf den Tabellenlohnabzug
auswirken wirde. Das ist hier aber nicht der Fall, denn der Sachverhalt hat sich nur bezlglich des
Arbeitsfahigkeitsgrades minimal verandert. Eine Veranderung jener Sachverhaltselemente, die fir den
Tabellenlohnabzug massgebend sind, ist hingegen nicht eingetreten, weshalb auch weiterhin kein
Tabellenlohnabzug zu berlcksichtigen ist. Folglich besteht nach wie vor ein Anspruch auf die

ursprunglich zugesprochene halbe Rente.
3.

Die angefochtenen Verfligungen sind somit im Sinne einer reformatio in peius durch eine
.Nichtanpassung®“ der urspriinglichen Rente zu ersetzen. Da die Ermittlung der Rentenbetrage keine
zusatzliche Sachverhaltsabklarung erfordert, kann das Versicherungsgericht abschliessend
rechtsgestaltend entscheiden. Die Beschwerdefiihrerin hat einen Anspruch auf eine monatliche Rente
von 1'183 Franken ab Oktober 2019, von 1'193 Franken ab Januar 2021, von 1'223 Franken ab Januar
2023 und von 1'258 Franken ab Januar 2025.

Fur die Zeit von Oktober 2019 bis und mit Juli 2024 (die Rente ist bereits per 1. August 2024 vorsorglich
herabgesetzt worden) steht der Beschwerdefiihrerin also insgesamt ein Rentenanspruch im Betrag von
69’614 (=15 x 1'183 + 24 x 1'193 + 19 x 1'223) Franken zu. Effektiv bezogen hat sie in diesem Zeitraum
aber doppelt so hohe Rentenleistungen (ganze statt halbe Rente). Damit liegt ein unrechtmassiger
Leistungsbezug im Betrag von 69'614 Franken vor. Diese unrechtmassigen Leistungen sind
zurlckzuerstatten, soweit sie nicht im Sinne des Art. 25 Abs. 2 ATSG verwirkt sind. Die
Beschwerdegegnerin hat aus unerfindlichen Grinden nur die Rentenleistungen ab Februar 2020
zurtckgefordert, was bedeutet, dass die in der Zeit von Oktober 2019 bis und mit Januar 2020

unrechtmassig bezogenen Leistungen nun zufolge Verwirkung nicht mehr zurlickgefordert werden
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kénnen. Die Ruckforderung von 69'614 Franken ist also im Betrag von 4 x 1’183 = 4'732 Franken
verwirkt. Bezliglich des Restbetrages von 64'882 Franken ist die sogenannte absolute Verwirkungsfrist
von funf Jahren gewahrt worden. Die sogenannte relative Verwirkungsfrist von drei Jahren ist ebenfalls
gewahrt worden, weil der Rickforderungsbetrag offenkundig nicht bereits vor der rickwirkenden
Rentenrevision hat feststehen koénnen. Selbst wenn man nach der (gesetzwidrigen)
Bundesgerichtspraxis von einem Beginn der relativen Verwirkungsfrist allerfriihestens am 1. Dezember
2023 (Fertigstellung des Gutachtens der medtandem.ch) ausgehen wirde, wéare diese mit dem Erlass
der Verfigung vom 24. Januar 2025 offenkundig noch gewahrt gewesen. Die Beschwerdeflhrerin hat
folglich unrechtmassig bezogene Rentenleistungen im Gesamtbetrag von 64'882 Franken

zuruckzuerstatten.

Dieser Verfahrensausgang gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als ein vollstandiges
Unterliegen der Beschwerdeflhrerin. Die wegen des als durchschnittlich zu qualifizierenden
Verfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten fir das die
Rentenrevision betreffende Verfahren sind der Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen. Sie sind durch den
am 11. Marz 2025 geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Der Verfahrensaufwand
betreffend die Ruckforderung ist als deutlich unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die
Gerichtskosten dafir auf 300 Franken festzusetzen sind. Die in beiden Verfahren unterliegende

Beschwerdefuhrerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
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Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Der Beschwerdefiihrerin wird eine monatliche Rente von 1'183 Franken ab Oktober 2019, von 1'193
Franken ab Januar 2021, von 1'223 Franken ab Januar 2023 und von 1'258 Franken ab Januar 2025

zugesprochen.

2,

Die Beschwerdeflihrerin hat 64'882 Franken zurlickzuerstatten.

3.
Die Beschwerdeflihrerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken fir das die Rentenrevision betreffende
Beschwerdeverfahren zu bezahlen; diese sind durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600

Franken gedeckt.

4,
Die Beschwerdeflihrerin hat die Gerichtskosten von 300 Franken fiir das die Rickforderung betreffende

Beschwerdeverfahren zu bezahlen.

5.
Das Begehren um eine Parteientschadigung flir das die Rentenrevision betreffende

Beschwerdeverfahren wird abgewiesen.

6.
Das Begehren um eine Parteientschadigung flr das die Rickforderung betreffende

Beschwerdeverfahren wird abgewiesen.
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