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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. November 2012, 1V 2010/390).

Erwagungen

E.1

Die Beschwerdefihrerin ist seit dem 28. Januar 1990 in ihrem angestammten Beruf
arbeitsunfahig. Die Anmeldung zum Leistungsbezug ist am 7. Juli 2004 erfolgt. Es steht
also ein Versicherungsfall zur Diskussion, der vor dem 1. Januar 2008, dem Inkraft-
tretenszeitpunkt der neuen, nachteiligen Regelung des Rentenbeginnsin der 5. IV-Revision,
entstanden ist. Die Anmeldung zum L eistungsbezug ist ebenfalls vor dem 1. Januar 2008
erfolgt. Fir solche "alten" Falle sieht die Ubergangslésung zur 5. IV-Revision (vgl. das
IV-Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Sozialversicherungen) die
Weiteranwendbarkeit des "alten”, an sich aufgehobenen Rechts vor. Gemass aArt. 29 Abs.
1lit. b IVG entsteht der Rentenanspruch mit der Erfullung des sogenannten Wartejahrs, d.h.
in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch mindestens zu 40% arbeitsunfahig gewesen ist. Grundsétzlich stiinde also ein
Rentenanspruch ab Januar 1991 zur Diskussion. Die Beschwerdefiihrerin hat sich aber erst
im Juli 2004 zum Rentenbezug angemeldet. Gemass aArt. 48 Abs. 2 IV G besteht in einem
solchen Fall fur die zwdlf der Anmeldung vorangehenden Monate ein
Nachzahlungsanspruch, falls die versicherte Person im massgebenden Zeitraum tatséchlich
bereits zu 40% oder mehr invalid gewesen ist. Zu prifenist also, wiedie
Beschwerdefuihrerin zu Recht geltend gemacht hat, ein Rentenanspruch ab 1. Juli 2003.

E.2

2.1 GemaéassArt. 28aAbs. 11VGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét grundsétzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Bei nichterwerbstétigen Versicherten im
Sinnvon Art. 5 Abs. 1 1VG — so namentlich bei im Haushalt téatigen Personen —wird
hingegen fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass eine
Behinderung besteht, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2
IVG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen versicherten Personen gilt unter
anderem die Ubliche Téatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 1VV).
Bei einer versicherten Person, die nur zum Tell erwerbstétig ware, wird die Invaliditét
diesbeziiglich nach Art. 16 ATSG festgelegt. Wére die versicherte Person daneben in einem
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Fall sind die Anteile der Erwerbstétigkeit und der Tétigkeit im anderen
Aufgabenbereich festzustellen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in



beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). Diese Art der Invaliditatsbemessung
wird praxisgemass als gemischte M ethode bezeichnet. Gemass Art. 27 bisIVV ist nur der
Einkommensvergleich anzustellen, wenn anzunehmen ist, dass die versicherte Person im
Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne den Gesundheitsschaden ganztégig
erwerbstétig wére. In sténdiger Rechtsprechung prift das Bundesgericht die Frage, ob und
gegebenenfalls in welchem Ausmass eine versicherte Person auch ohne den
Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig ware, anhand der hypothetischen
Verhaltensweise der versicherten Person. Nach Ansicht des Bundesgerichtsist dazu
abzukléren, ob die versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden mit Ricksicht auf die
gesamten Umstande (personlicher, familidrer, sozialer und erwerblicher Art) erwerbstétig
oder im Aufgabenbereich tétig wére. Dabei sollen die finanzielle Notwendigkeit der
Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit, allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person, deren berufliche Fahigkeiten,
Neigungen und Begabungen massgebend sein. Abzustellen sei auf die hypothetischen
Verhdltnisse in tatsachlicher Hinsicht, wie sie sich bis zum massgebenden Zeitpunkt
entwickelt haben wirden (vgl. etwa BGE 125V 150). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich
far ihre Annahme, die Beschwerdeftihrerin habe angegeben, sie ginge als Gesunde nur zu
60% einer Erwerbstatigkeit nach, auf einen unklaren Passus im Bericht Uber die Abklarung
an Ort und Stelle. Dieser Passus lasst sich zwar so interpretieren, wie die
Beschwerdegegnerin annimmt. Sollte die Beschwerdefihrerin allerdings die Fragestellung
nicht richtig verstanden und sich deshalb nicht in die fiktive Situation als Gesunde, sondern
- wie sie spéter behauptet hat - nur in die Situation bei bestmoglicher Beherrschung der
Krankheit versetzt haben, so bezieht sich die Angabe von taglich funf Patienten tatsachlich
nicht auf den "Gesundheitsfall”. Die Aufforderung, sich in eine fiktive Situation ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung zu versetzen und sich dann vorzustellen, in welchem Umfang
man einer Erwerbstétigkeit nachginge, ist nicht leicht nachvollziehbar und setzt im Ubrigen
ein betrachtliches Abstraktionsvermdgen voraus, insbesondere wenn eine versicherte
Person schon lange krank ist. Eine verléssliche Antwort setzt also nicht nur eine klare
Fragestellung, sondern auch eine sorgféltige Erklarung des Zwecks dieser Fragestellung
voraus. Dadie Abklarungsperson esin Missachtung ihrer Protokol lierungspflicht
unterlassen hat, ihre Fragestellung und allfallige Erklarungen im Abkl&rungsbericht
festzuhalten, |&sst sich der wahre Sinn des relevanten Passus nicht ermitteln. Von einer
Wiederholung der Befragung ist in antizipierender Beweiswurdigung keine tiberzeugende
Kl&rung der Sachlage zu erwarten, da sich die Beschwerdefihrerin inzwischen der grossen
Tragweite ihrer Antwort bewusst ist. Damit bleibt nur die Mdglichkeit, die Frage nach dem
Erwerbsgrad im fiktiven "Gesundheitsfall" anhand von Indizien zu beantworten. Fir die
von der Beschwerdegegnerin behauptete Beschrankung auf einen Beschéftigungsgrad von
60% spricht nur der Umfang der sportlichen Betétigung. Da die BeschwerdefUhrerin einen
Einpersonenhaushalt zu versorgen hat, ware sie auch bei einem Beschéftigungsgrad von
100% in der Lage, sehr viel Zeit in ihre sportlichen Aktivitéten zu investieren. Damit |asst
sich eine Beschrénkung des hypothetischen Beschaftigungsgrads bei fiktiver voller
Gesundheit auf 60% also nicht plausibel begriinden. Dem steht gegentiber, dassdie
Beschwerdefihrerin auf das Einkommen aus einer vollzeitlichen Beschaftigung angewiesen
waére, daihre Stundeansétze eher tief sind (bzw. konkurrenzbedingt wohl sein miissen). Ein
Beschaftigungsgrad von 100% ist deshalb plausibler als ein solcher von 60%. Das bedeutet,
dass die Invaliditéatsbemessung nicht nach der sogenannten gemischten Methode, sondern
mittels eines reinen Einkommensvergleichs zu erfolgen hat. 2.2  Geméss Art. 16 ATSG ist



zur Bemessung des Invaliditéatsgrads das Einkommen, das die versicherte Person nach dem
Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu
setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Ein allféliger Rentenanspruch kann bereits ab Juli 2003
bestanden haben. Der Einkommensvergleich hat deshalb anhand der Verhé tnisse im Jahr
2003 zu erfolgen. Anschliessend ist - analog der regelméssigen revisionsweisen
Uberpriifung einer seit 2003 laufenden Invalidenrente - zu priifen, ob sich der
Invaliditéatsgrad bis 2010 veréndert hat. Die Beschwerdefihrerin war medizinische
Masseurin/Bademeisterinim B.___. Erst aufgrund der durch den Verkehrsunfall bewirkten
dauernden, erheblichen Arbeitsunfahigkeit in diesem Beruf erfolgte eine Umschulung zur
Naturheilpraktikerin. Diese Umschulung hat nur die Qualitét der Invalidenkarriere
(Naturheilpraktikerin statt medizinische Masseurin/Badmeisterin) verandert, dasie
ausschliesslich dazu bestimmt gewesen ist, den behinderungsbedingten Verlust an
Erwerbsfahigkeit im angestammten Beruf soweit als moglich zu Gberwinden. Die
Validenkarriere besteht deshalb in der Tétigkeit als medizinische Masseurin/Bademeisterin,
denn es gibt keinen Uiberzeugenden Hinweis darauf, dass sich die Beschwerdefthrerin auch
ohne den Gesundheitsschaden auf eigene Kosten zur Naturheilpraktikerin hétte ausbilden
lassen. Das Valideneinkommen entspricht deshalb dem Lohn, den die Beschwerdefiihrerin
in den Jahren 2003 bis 2010 als medizinische Masseurin/Bademeisterin erzielt hétte. Das
schliesst den vom Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin vorgeschlagenen erwerblich
gewichteten Betétigungsvergleich aus, denn damit wirde die Umschulung zur
Naturheilpraktikerin als I V-spezifische Schadenminderungsmassnahme (" Eingliederung
vor Rente", vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Vorbemerkungen N. 47)

unzul 8ssigerwei se ausgeblendet. Der Invaliditétsgrad der Beschwerdefhrerin kann nur
durch einen Einkommensvergleich ermittelt werden, bei dem das Valideneinkommen dem
Lohn al's medizinische Masseurin/Bademei sterin und das zumutbare Invalideneinkommen
dem Reinertrag aus der selbstandigen Téatigkeit als Naturheilpraktikerin entspricht. Soweit
die Abklarung an Ort und Stelle dazu gedient hat, die erwerbliche Einbusse im neuen Beruf
als Naturheilpraktikerin zu ermitteln, ist ihr Ergebnis aso irrelevant.

E.23

231 Das ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens - und damit indirekt des Invaliditétsgrads - ist in aller Regel der Grad
der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in der Invalidenkarriere. Zu ermitteln ist somit der
Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdefthrerin in den Jahren 2003 bis 2010. Dazu liegen
zwel Gutachten der MEDAS Zentral schweiz von 2004 und von 2010 vor. In beiden
Gutachten ist der Beschwerdefuihrerin eine Arbeitsunfahigkeit als Naturheilpraktikerin von
50% attestiert worden. Im ersten Gutachten ist dieser Arbeitsunféhigkeitsgrad hauptsachlich
mit einer Gesundheitsbeel ntrachtigung rheumatol ogischer Natur begrindet worden. Der
psychiatrische Sachversténdige hat zwar damals aus der Sicht seines Fachgebiets ebenfalls
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit angenommen, aber er hat diese nicht quantifiziert.
Im zweiten Gutachten hat dann der psychiatrische Sachverstandige den massgebenden
Arbeitsunfahigkeitsgrad bestimmt. In seinem Konsilium vom 11. Februar 2004 hat der
rheumatol ogische Sachverstandige der MEDAS Zentralschwei z die Diagnose eines
zervikozephalen und eines thorakovertebralen Syndroms mit latentem thoracic outlet
syndrome rechtsbetont (St. n. HWS-Distorsion, radiol ogisch leichte Fehlstatik der HWS



und diskrete Chondrose C4/5) gestellt. Er hat sich dabel u.a. auf von ihm selbst veranlasste
und damit aktuelle Rontgenbefunde (inklusive Funktionsaufnahmen) der HWS und der
BWS abgestiitzt. Das Ergebnis der klinischen und bildgebenden Untersuchung hat seiner
Auffassung nach die Muskelanspannungen und die dadurch eingeschrénkte Beweglichkeit
und die Brachialgien und Sensibilitatsstorungen in den Armen erklért. Er hat die
Arbeitsfahigkeit auf 50% geschétzt, ohne aber darzulegen, wie und in welchem Umfang
diese Beschwerden die Beschwerdefiihrerin daran hinderten, der Tatigkeit als
Naturheilpraktikerin zu mehr als 50% nachzugehen. Er hat aber immerhin angegeben,
welche Arten von korperlichen Tétigkeiten unguinstig seien. Ob er angenommen hat, die
Beschwerdefuhrerin konne nur noch jene Teilbereiche der Tatigkeit einer
Naturheilpraktikerin abdecken, die nicht behinderungsbedingt ungiinstig seien, so dass nur
ein Anteil von 50% an "gunstigen” Tétigkeiten verbleibe, oder ob er davon ausgegangen ist,
dass die Beschwerdefuhrerin diese ungiinstigen Arbeiten zwar weiterhin ausfiihren kdnne,
dabei aber viel mehr Zeit bendtige oder mehr Pausen machen miisse, so dass die
Gesamtleistung nur 50% ausmache, hat der rheumatol ogische Sachverstandige nicht erklart.
Er hat sich auch nicht mit der weit pessimistischeren Selbsteinschétzung der
Beschwerdefihrerin und mit deren Erklarung fir eine (subjektiv) hohere Arbeitsunfahigkeit
ausel nandergesetzt. Die Arbeitsfahi gkeitsschatzung erweckt den Eindruck, sie beruhe auf
einer subjektiven Ermessenseinschétzung, die weniger den objektiv nachweisbaren
Einschrankungen und mehr dem subjektiven Gesamteindruck und dem damaligen Stand der
medi zinischen Kenntnisse Uber die Folgen einer HWS-Distorsion Rechnung trage. Dieser
Eindruck wird noch verstérkt durch die vom selben Sachverstéandigen durchgefiihrte
rheumatol ogische Abklarung im Jahr 2010. Auch diese V erlaufsbegutachtung hat auf
aktuellen Rontgenaufnahmen der HWS und der LWS sowie auf einer eingehenden
klinischen Untersuchung beruht. Die Schlussfolgerung des Sachverstandigen aus diesen
Abklarungen war, die myofaszialen Befunde seien deutlich weniger ausgepragt alsim Jahr
2004. Die weiteren Ausfuhrungen des Sachverstandigen haben sich hauptséachlich mit der
Frage befasst, ob die geklagten Kopfschmerzen ihre Ursachen im Zervikal syndrom hétten.
Aus rheumatologischer Sicht ist die Beschwerdefiihrerin alsin einer adaptierten Tétigkeit
zu 100% arbeitsfahig bezeichnet worden. Begriindet worden ist dies nicht nur mit einer
Verbesserung des Gesundheitszustands, sondern auch damit, dass die erste Einschétzung
von 2004 durch die damals vorliegenden medizinischen Vorberichte gepragt gewesen sai.
Diese hétten zwar nie relevante strukturelle L&sionen belegen kénnen, aber trotzdem sel
jeweils eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Das sei damals " State of the Art" gewesen
bzw. habe dem Zeitgeist entsprochen. Das durfte so zu verstehen sein, dass der rheumato-
logische Sachverstandige hat einréumen wollen, im Jahr 2004 eine Arbeitsunfahigkeit
attestiert zu haben, obwohl er keine relevante strukturelle Lasion habe belegen kénnen.
Auch wenn zwischen 2004 und 2010 eine V erbesserung des Gesundheitszustands
eingetreten sein sollte, wecken diese Ausfuhrungen doch den Verdacht, dass die
Verringerung der Arbeitsunfahigkeit (0% statt 50%) weniger auf diese Verdnderung und
mehr auf eine abweichende Ermessensausiibung zurtickzufiihren sei. Bel der Abkl&rung im
Jahr 2004 hat der rheumatol ogische Sachverstandige ausdriicklich das Vorliegen einer
behandlungsbeduirftigen, traumatisch induzierten Instabilitét im Bereich der HWS verneint
und festgehalten, dass die Beschwerdefthrerin von einem operativen Eingriff
(Spondylodese) wohl nicht profitieren wirde. Im rheumatol ogischen Teilgutachten von
2010 hat er die Moglichkeit einer Operation dann nicht einmal mehr erwéhnt. Geméass dem
mit der Replik eingereichten Bericht von Dr. Bérlocher hat die Beschwerdefuhrerin unter



klaren physischen Beschwerden im Sinn eines zervikospondylogenen Schmerzsyndroms
bei segmentaler Instabilitdt HWK 4/5 und HWK 5/6 mit therapieresistentem
Facettengelenksyndrom gelitten. Seit einer Operation (Diskektomie, Stabilisation C 4-6)
vom 15. Dezember 2010 sind die Nackenschmerzen vollstandig verschwunden. Ware die
Auffassung des rheumatol ogischen Sachverstéandigen der MEDA Srichtig gewesen, dass die
von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden fir die Arbeitsféhigkeit nicht relevant
seien, so wére wohl keine Operationsindikation gestellt worden. Der rheumatol ogische
Sachversténdige hat sich also moglicherweise nicht nur in Bezug auf die Schwere der
Beschwerden, sondern auch in Bezug auf die Diagnose im Irrtum befunden. Damit erweisen
sich die beiden MEDA S-Gutachten von 2004 und 2010 zumindest im rheumatol ogischen
Bereich als ungeeignet, die jeweils angegebene Arbeitsunfahigkeit mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Diesbeziglich beruht die
angefochtene Verfigung also auf einem in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
unzureichend abgeklérten Sachverhalt. 2.3.2 Der psychiatrische Sachversténdige der
MEDAS Zentralschweiz hat in seinem Teilgutachten vom 25. Marz 2004 ein anhaltendes
Schmerzsyndrom mit einer somatoformen Komponente (Schmerzausweitung)
diagnostiziert. Er hat ausserdem bereits damals darauf hingewiesen, dass die Unfallfolgen
eine unheilvolle Veranderung der Personlichkeit der Beschwerdefihrerin in Gang gesetzt
hétten. Die Diagnose einer Schmerzausweitung kann auf einem Irrtum beruhen, denn das
Ergebnis der damaligen rheumatol ogischen Abkl&arung ist mdglicherwel se unzutreffend
gewesen. Typisch fur die Schmerzausweitung ist die grosse Abweichung zwischen den
objektiv zu rechtfertigenden und den subjektiv empfundenen Schmerzen. Sollte sich
aufgrund einer nachzuholenden rheumatol ogischen Abkl&arung rickwirkend ab 2003
ergeben, dass die damaligen Schmerzangaben objektiv gerechtfertigt gewesen sind, so
besteht also die Méglichkeit, dass auch aus psychiatrischer Sicht eine Neubeurteilung
rickwirkend ab 2003 erfolgen muss, well nicht mehr oder wenigstens nicht im selben
Ausmass von einer Schmerzausweitung gesprochen werden kann. Die zweite Feststellung
des psychiatrischen Sachverstandigen im Teilgutachten von 2004, namlich die Verénderung
im Wesen der Beschwerdefuhrerin, ist davon wohl nicht tangiert, denn objektiv
gerechtfertigte Schmerzen kdnnen ebensogut eine solche Veranderung bewirken wieim
Rahmen einer somatoformen Ausweitung subjektiv empfundene Schmerzen. Ist dieim Jahr
2004 gestellte psychiatrische Diagnose nicht Uberwiegend wahrscheinlich richtig, so gilt
das notwendigerweise auch fir die sich auf diese Diagnose stiitzende
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Inwieweit sich auch die im psychiatrischen Teilgutachten aus
dem Jahr 2010 diagnostizierte Personlichkeitsdnderung/dissoziative Storung auf die
Annahme stiitzt, die geklagten Schmerzen selen weitgehend auf eine Schmerzausweitung
zurlckzufihren, 18sst sich den Ausfihrungen des Sachverstandigen nicht entnehmen.
Immerhin ist eine Abweichung zwischen den objektiv erklarbaren (gemass dem Ergebnis
der somatischen Abkl&rungen geringen) Schmerzen und den nur subjektiv empfundenen
(starken) Schmerzen a's Zeichen fir eine gestorte Korperwahrnehmung und damit als
Symptom einer dissoziativen Storung gewertet worden. Die Frage, ob ein alfalliges Fehlen
einer Schmerzausweitung an der psychiatrischen Arbeitsfahi gkeitsschatzung (50%) etwas
andern wirde, 18sst sich anhand der dem Gericht vorliegenden Akten nicht beantworten.
Solange dies nicht durch einen psychiatrischen Sachverstéandigen geklart ist, muss davon
ausgegangen werden, dass auch die psychiatrische Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht
uberwiegend wahrscheinlich richtig ist. Das Argument der Beschwerdegegnerin, die
Personlichkeitsdnderung der Beschwerdefiihrerin vermoge zum vornherein keine



Arbeitsunfahigkeit zu bewirken, da sie durch eine zumutbare Willensanstrengung
uberwunden werden konne, ist nicht stichhaltig, denn die mit der
Personlichkeitsveranderung verbundene dissoziative Stérung (Komorbiditét) ist
chronifiziert und sie weist eine Qualitét auf, die sich direkt auf die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in der Austibung ihres Berufs auswirkt. In dieser Situation durfte es der
Beschwerdefuhrerin nicht oder nur in einem geringen Ausmass maglich sein, die Folgen
der Personlichkeitsdnderung und der dissoziativen Storung einfach willensméssig zu
unterdriicken und wieder normal zu "funktionieren”. Dies wurde namlich auf eine
Selbstheilung durch reine Willenskraft hinauslaufen, was offensichtlich nicht moglich ist.
Allerdings héngen auch in dieser Hinsicht die Qualitét und die Stérke der psychischen
Erkrankung - und damit deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - moglicherweise vom
Ausmass der objektiven Beschwerden ab, an denen die Beschwerdefuhrerin bis zur
Operation gelitten hat. Damit gilt auch in Bezug auf die psychiatrische Abklérung, dass die
Arbeitsfahigkeit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht. Die Sache ist deshalb zur weiteren Abklarung des
Arbeitsfahigkeitsgrads der Beschwerdefiihrerin seit 2003 an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen 2.3.3 Der vom Unfallversicherer und in der Folge auch von der
Beschwerdegegnerin erhobene Vorwurf der Aggravation, der sich zur Hauptsache auf eine
angeblich sehr intensive Schiesssporttétigkeit der BeschwerdefUhrerin stiitzt, ist nicht
stichhaltig, da das im UV -Einspracheentscheid dargel egte Wettkampfprogramm der
Beschwerdefiihrerin demjenigen einer fleissigen "Feierabendschiitzin” entspricht. Die
Resultatlimite, die zur Teilnahme an den Schweizermeisterschaften berechtigt, ist bei
Schiitzinnen aufgrund der geringen Teilnehmerinnenzahl und der hohen Zahl von
Startpldtzen notorisch tief, so dass eine talentierte " Felerabendschiitzin” auch mit
bescheidenem Trainingsaufwand das Glick haben kann, die erforderliche Resultatlimite zu
erreichen. Wére die BeschwerdefUhrerin die Spitzenschiitzin, als die sie vom
Unfallversicherer dargestellt worden ist, so ware ihr Kalender weit stérker mit Trainings
und Wettkampfen gefllt.

E.3

3.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
as Element der Bestimmung des zumutbaren Invalideneinkommens - und damit im
Ergebnis auch des Invaliditatsgrads - nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Die Beschwerdegegnerin hat den
massgebenden Sachverhalt in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nicht vollstandig
erhoben. Deshalb erweist sich die angefochtene Verfligung als rechtswidrig. Sieist
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Sollte sich herausstellen, dass eine Arbeitsunfahigkeit im Beruf als
Naturheilpraktikerin bestiinde, die eine Erwerbseinbusse von 40% oder mehr bewirken
wurde, wére - dem bereits erwahnten Grundsatz "Eingliederung vor Rente" gemass - vorab
zu prufen, ob der Invaliditétsgrad nicht durch eine erneute Umschulung unter der Grenze
von 40% gehalten werden kénnte. 3.2 Dieser Verfahrensausgang ist in Bezug auf die
Kosten des Beschwerdeverfahrens a's vollumfangliches Obsiegen der Beschwerdefthrerin
zu qualifizieren. Diese hat deshalb einen Anspruch auf eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die unterliegende
Beschwerdegegnerin hat fir die Gerichtskosten von Fr. 600.-- aufzukommen. Der
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin zurtickzuerstatten. Demgemass
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden:



1.  DieBeschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die Verfigung vom

16. September 2010 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und zur neuen
Verfligung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird.
2.  DieBeschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Partelentschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in gleicher
Hohe geleistete Kostenvorschuss wird der Beschwerdefihrerin zurlickerstattet.
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