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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG. Invaiditétsbemessung. Keine Invaliditétsbemessung im
Rahmen der selbstandigen Erwerbstétigkeit, weil es der Versicherten zumutbar gewesen ist,
die nicht-adaptierte selbsténdige Erwerbstétigkeit aufzugeben und in eine adaptierte

unsel bsténdige Erwerbstétigkeit zu wechseln, mit welcher sie ein mindestens ebenso hohes
Einkommen erzielen kénnte wie mit der selbsténdigen Erwerbstétigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. August 2014, 1V 2013/98).

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin elnen Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin abgel ehnt, das Gesuch um berufliche Eingliederungsmassnahmen aber
gutgeheissen. Strittig ist demnach grundsétzlich nur, ob die Beschwerdefihrerin einen
Anspruch auf eine Invalidenrente hat oder nicht. Eine Rentenzusprache konnte allerdings
erst nach Abschluss der Eingliederungsmassnahmen erfolgen (rentenspezifische
Schadenminderungspflicht). Dies bedeutet, dass die Sache zur Durchfiihrung der
Eingliederung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen werden misste, wenn das
Gericht einen Invaliditétsgrad von 40 % oder mehr feststellen wiirde.

E.2

Die Beschwerdefhrerin hat sich am 22. Méarz 2008 (Eingang: 26. Mérz 2008) zum Bezug
einer Invalidenrente angemeldet. Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG entsteht der Rentenanspruch
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung des

L eistungsanspruchs. Zu prifen ware demnach ein Rentenanspruch ab dem 1. September
2008. Nun ist aber nach dem (ltickenfilllend geschaffenen) Ubergangsrecht der

5. 1V-Revision die atrechtliche Regelung des Rentenbeginns weiter anzuwenden, sofern
das Wartejahr vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens (1. Januar 2008) zu laufen begonnen hat
und die Anmeldung noch im Jahr 2008 erfolgt ist (vgl. das vom Bundesamt fur
Sozialversicherungen herausgegebene 1V -Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007
sowie die Modifikation in BGE 138 V 475 ff.). Nach aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG entsteht der
Rentenanspruch m unabhéngig vom Datum der Anmeldung m unmittelbar mit der
Erflllung des Wartgjahres. Ein Anspruch auf Nachzahlung besteht grundsétzlich nur fir die
zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate (aArt. 48 Abs. 2 IVG). Mit dem Beginn des
Rentenanspruchs verhélt es sich daher wie folgt: Hat das Wartejahr vor dem 1. Januar 2008
zu laufen begonnen, richtet sich der Beginn des Rentenanspruchs nach der altrechtlichen
Regelung; hat das Wartejahr erst nach dem 1. Januar 2008 zu laufen begonnen, richtet sich
der Beginn des Rentenanspruchs nach dem neuen Recht. Zu prifen ist ein Rentenanspruch



ab dem 1. November 2007, weil der Beschwerdefuhrerin erstmals im November 2006 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert worden ist. Vorliegend ist also das alte Recht
anwendbar.

E.3

3.1 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen,
wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). 3.2 Die Feststellung des Gesundheitsschadens, das heisst die
Befunderhebung und die gestiitzt darauf gestellte Diagnose, aber auch die Prognose und die
Atiologie, die durch den festgestellten Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunfahigkeit
sowie das noch vorhandene funktionelle L eistungsvermdgen oder das V orhandensein und
die Verfligbarkeit von Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132V 398 E. 3.2), deren
Beantwortung entsprechendes Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) hat die IV-Stelle daher in aller Regel
arztliche Sachversténdige zur Beantwortung dieser Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2
ATSG und Art. 69 Abs. 2 IVV), so etwa jene des | V-internen regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD; vgl. Art. 49 Abs. 1 IVV) oder solche einer MEDAS. Aufgabe der 1V-Stelle
und des Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen rechtlich zu wirdigen, das heisst zu
beurteilen, ob die arztlichen Aussagen und Schéatzungen die zuverléssige Beurteilung des

L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist, den Invaliditétsgrad zu bemessen
(vgl. BGE 132V 398f. E3.2f.).

E.4

4.1 AlsErstesist zu kléaren, ob der Gesundheitszustand bzw. die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung am 1. Februar 2013
geniigend stabil gewesen ist, um Uber die Zusprache einer Invalidenrente entscheiden zu
konnen. Die Beschwerdefuhrerin ist zwischen Januar 2007 und Mé&rz 2009 mehrfach an den
Schultern operiert worden. Im August 2011 und April 2012 sind eine LWS- und eine
Hallux-Operation gefolgt. Da der Hallux valgus geméss den Ubereinstimmenden Aussagen
der behandelnden Arzte und Gutachter keinen Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin hat, ist der letzte fUr die Erwerbsfahigkeit relevante operative Eingriff
im August 2011 und somit rund eineinhalb Jahre vor dem Rentenentscheid erfolgt. Die
Beschwerdefihrerin hat sich zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses folglich nicht in eéinem
postoperativen Heilungsprozess befunden. Die Beschwerdefihrerin leidet nach eigenen
Angaben seit September 2006 unter Schmerzen in der rechten Schulter und seit ca. Friihjahr
2008 unter Schmerzen in der linken Schulter sowie unter lumbalen Schmerzen. Bei den
Akten liegen ein orthopéadisches Gutachten vom 4. Méarz 2010 und zwei rheumatol ogische
Gutachten vom 23. Dezember 2009 und 5. September 2012. Die Schmerzen in den
Schultern und in der Lendengegend haben somit bereits im Zeitpunkt der Begutachtungen



bestanden. Wie unter Ziff. 5.4 noch zu erlautern sein wird, haben die drei Gutachter den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen gleich eingeschétzt, obwohl
zwischen dem ersten und dem letzten Gutachten tiber zweieinhalb Jahre und mehrere
Operationen gelegen haben. Weiter hat Dr. O._ Ende Mai 2012 erklart, dass die
Schmerzen im Bereich der Schultergelenke alsim Moment relativ stabil bezeichnet werden
konnten. Und schliesslich hat Dr. P.____in ihrem Gutachten ausgefihrt, dass sich der
klinische und bildgebende Befund im Bereich der rechten Schulter gegentiber den beiden
vorangegangenen Begutachtungen durch Dr. 1. und Dr. H.___ nicht wesentlich
verandert habe. Nicht zu Uberzeugen vermag das Vorbringen der Beschwerdeftihrerin, dass
sie auch nach dem Verfuigungserlass noch wegen Riickenschmerzen in Behandlung
gewesen sei und die Schultern eigentlich noch einmal hétten operiert werden missen, denn
den Akten |&sst sich nicht entnehmen, dass vor dem Erlass der Verfigung eine konkrete
Operation geplant gewesen wére. So ist den Akten auch nicht zu entnehmen, dass bis dato
eine weitere Operation durchgefuhrt worden wére. Aus dem Gesagten kann geschlossen
werden, dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt des
Verfligungserlasses mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit stabil gewesen ist.

E.5

5.1 Waeiter ist zu prufen, ob die Beschwerdefihrerin nach Ablauf des Wartejahres zu
mindestens 40 Prozent invalid gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG). In medizinischer
Hinsicht liegen verschiedene Arztberichte sowie zwei rheumatol ogische Gutachten von Dr.
H.  undDr. P.__, ein orthop&disches Gutachten von Dr. I.___ und ein psychiatrisches
Gutachtenvon Dr. Q. im Recht. 5.2 Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin hat
im Verwaltungsverfahren vorgebracht, dass das Gutachten von Dr. I.___ nicht verwertbar
sel, daihr die Rontgenbilder des KSW nicht zur Verfligung gestanden hétten. Hierzu ist
anzumerken, dassDr. . selbst nie erwéhnt hat, dass ihr Gutachten an einem
Qualitatsmangel leide, well ihr die Rontgenbilder des KSW nicht vorgelegen hétten. Der
Grund dafUr liegt wohl darin, dass die Beurteilung der Rontgenbilder in erster Linie durch
diem auf die Beurteilung von Rontgenbildern spezialisierten m Radiologen erfolgt. Esist
daher davon auszugehen, dass das Fehlen der Rontgenbilder die Qualitéat des Gutachtens
nicht geschmalert hat. Im Ubrigen wurden im Mai 2011 neue Artho-MRI der linken und
rechten Schulter sowie im September 2010 neue MRI der LWS und HWS erstellt

(vgl. IV-act. 183 S. 97 ff. und 107 ff.), welche im Gutachten von Dr. P.___ berticksichtigt
worden sind. 5.3 Die Beschwerdefiihrerin selber hat kritisiert, dass nicht die behandelnden
Arzte, sondern Dr. P.___ damit beauftragt worden sei, ihren Gesundheitszustand und ihre
Arbeitsfahigkeit einzuschitzen. Sie hat vorgebracht, dass die behandelnden Arzte die
kompetentere Auskunft hatten geben kdnnen als Dr. P.__ . Hierzu ist anzumerken, dass es
zwischen einem medizinischen Behandlungs- und einem Abkl&rungsauftrag oft zu einer
Divergenz kommt. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist deshalb der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausarzte mitunter wegen ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten ihrer Patienten aussagen.
Im Hinblick auf einen mdglichen Ziel- und Interessenkonflikt (Behandlung versus
Begutachtung) gilt das auch fur behandelnde Spezial&rzte. Namentlich in umstrittenen
Fallen kann nicht ohne weiteres auf die Angaben eines behandelnden Haus- oder
Speziadarztes abgestellt werden (EVGE | 814/03 vom 5. April 2004, E. 2.4.2). Aus diesem
Grund sollte man als behandelnder Arzt in der Regel auch keine Gutachten abgeben
(Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3. Aufl., Bern 1994, S. 18). Hinzu
kommt, dass Gutachter in der Regel tber mehr Erfahrung hinsichtlich der



versicherungsmedizinisch relevanten Arbeitsfahigkeitsschétzung verfiigen al's Haus- und
Spezialdrzte. Und schliesslich verfiigen in der Regel nur die Gutachter Giber die
umfassenden V orakten, weshalb ihre Beurteilungen des Gesundheitszustandes umfassender
ausfallen als jene der Haus- und Speziaérzte. Zwar ist nicht in jedem Fall die Erstellung
eines Gutachtens notwendig. Aufgrund des komplexen Beschwerdebildesist esim
vorliegenden Fall jedoch unausweichlich gewesen, den Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin gutachterlich beurteilen zu lassen. 5.4 Die Beschwerdefihrerin hat
weiter argumentiert, dassDr. P, das Gutachten zugunsten der IV-Stelle erstellt habe. Die
Beschwerdefuhrerin hat mit dieser Aussage wohl ausdriicken wollen, dassDr. P.___
befangen gewesen sei, weil sie von den Gutachtenauftragen der IV-Stelle wirtschaftlich
abhéngig sei. Dementsprechend habe Dr. P.____ihr Gutachten so erstellt, dass das Ergebnis
des Gutachtens ihre Auftraggeberin, d.h. die IV-Stelle, zufriedenstelle. Esist
gerichtsnotorisch, dass Dr. P.____ selten Gutachten fur die Invalidenversicherung erstellt. Es
kann daher ausgeschlossen werden, dass sie von der Zuweisung von Gutachtenauftrégen
durch die 1V-Stelle finanziell abhéngig ware. Wére alleine schon die Entschadigungspflicht
fur die Erstellung eines Gutachtens geeignet, die Unabhangigkeit einer Gutachterin bzw.
eines Gutachtersin Zweifel zu ziehen, konnten im 1V-Verfahren weder Gutachten noch
Berichte von behandelnden Arzten herangezogen werden. Denn nicht nur die Gutachter,
sondern auch die behandelnden Arzte werden fiir die Erteilung von Auskiinften an die
|V-Stelle vom Staat entschadigt. Im Ubrigen wirft die Beschwerdefiihrerin mit ihrer
Argumentation indirekt auch der Invalidenversicherung vor, dass diese tiber Rentengesuche
nicht objektiv entscheide, sondern das Ziel verfolge, moglichst viele Rentengesuche - egal
ob begriindet oder unbegrindet - ablehnen zu kdnnen. Sie unterstellt der
Invalidenversicherung auch, dass diese die Gutachterauftrdge nur oder vorwiegend jenen
Arztinnen und Arzten erteile, deren Gutachten einem rentenablehnenden Entscheid nicht
entgegenstiinden. Eine solche Praxis der Invalidenversicherung ware mit dem
verfassungsrechtlich verankerten Anspruch auf gleiche und gerechte Behandlung im
Verwaltungsverfahren klar nicht vereinbar (Art. 29 Abs. 1 BV). Esfehlen denn auch
jegliche Anhaltspunkte, die das Bestehen einer solchen Praxis stlitzen wirden. Aus dem
Gesagten ist zu schliessen, dass vorliegend keine Griinde ersichtlich sind, die geeignet
waéren, die Unabhangigkeit des Gutachtensvon Dr. P.____in Zweifel zu ziehen. 5.5 Im
vorliegenden Fall kann fur die Beurteilung der Invaliditét auf vier Gutachten
zuriickgegriffen werden. Da unabhéngige Sachverstdndige m aus den in Ziffer 5.4
genannten Grinden m den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit von versicherten
Personen in der Regel zudem objektiver einschitzen konnen als behandelnde Arztinnen und
Arzte, kann die Beurteilung der Invaliditat im vorliegenden Fall gestiitzt auf die vier
Gutachten erfolgen. 5.6 Die medizinischen Diagnosen sind im vorliegenden Fall
unbestritten. So hat Dr. P.____in ihrem Gutachten darauf hingewiesen, dasssiedie
Beurteilung des Gesundheitszustandesdurch Dr. H.___ und Dr. I.___ teile. Demnach leidet
die Beschwerdefuhrerin an panvertebralen Schmerzen, Schulterbeschwerden beidseits bei
kongenital engem Subacromialraum beidseits, ausgedehnten chronischen Schmerzen und
einem Hallux valgus und einer Hammerzehe. Dr. Q.___ hat keine psychiatrische
Erkrankung diagnostiziert. Da die Diagnosen Ubereinstimmen und tberdies auch
nachvollziehbar erscheinen, ist auf sie abzustellen. Es stellt sich somit lediglich noch die
Frage, wie sich die gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin auswirken. Die Gutachter haben Ubereinstimmend angegeben, dass die
Beschwerdefuhrerin in korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeiten stets 100 %



arbeitsfahig gewesen sai. Inihrer angestammten Téatigkeit sei sie aufgrund der Schulter- und
Ruckenschmerzen jedoch nur noch in Teilbereichen arbeitsfahig gewesen. Diese
Beurteilung erscheint plausibel: Esist gut nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin
aufgrund der Schulter- und Rickenschmerzen im Heben und Tragen von Weinkisten und
Geschenkkorben eingeschrankt ist und léngeres Stehen vermeiden muss. Wahrend Dr.
H.___ undDr.l.___ festgehalten haben, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer
angestammten Tétigkeit wahrend 4.5 Stunden pro Tag als 100 % leistungsfahig zu
betrachten sei, hat sich Dr. P.____ Uber die konkrete L eistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in der angestammten Téatigkeit nicht gedussert. Da die exakte
Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit - wie nachfolgend
aufgezeigt wird - im vorliegenden Fall nicht relevant ist, kann diese Frage offen gelassen
werden. Esist daher festzuhalten, dass die Beschwerdefhrerin - mit Ausnahme der durch
die operationsbedingten Arbeitsunfahigkeiten - in korperlich leichten, wechsel bel astenden
Téatigkeiten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit stets zu 100 % arbeitsfahig gewesen ist.
5.7 Zu prifen bleibt, ob die beeintréchtigte L eistungsfahigkeit erwerbliche Auswirkungen
hat. Bel erwerbstéatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst. Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen (vgl. BGE
128V 30f. E. 1 mit Hinweisen). 5.8 Grundlage der Bemessung des Valideneinkommens
bildet jene erwerbliche Situation, in der sich die versicherte Person befinden wirde, wenn
sie nicht krank geworden ware. Diese hypothetische erwerbliche Situation wird als
Validenkarriere bezeichnet. Ausgehend von dieser Validenkarriere wird das
Vaideneinkommen ermittelt. Meist besteht die Validenkarriere in der hypothetischen
weiteren Austibung der letzten Arbeitstétigkeit, so dass das Valideneinkommen anhand
jenes Lohnes zu ermitteln ist, den die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns an ihrem letzten Arbeitsplatz erzielt hétte. Die BeschwerdefUhrerin hat am
1. April 2006 die Vinothek F.___ er6ffnet und ist fortan als Geschéftsfuhrerin des
Unternehmens tétig gewesen. Vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens hat sie sich
monétlich einen Bruttolohn von Fr. 4'500.-- (zzgl. 13. Monatslohn) ausbezahlen lassen. Die
Beschwerdefihrerin hat allerdings geltend gemacht, dass sie bel voller Gesundheit pro Jahr
Fr. 84'000.-- verdienen wirde. Seit November 2007 ist die Beschwerdefihrerin in
Tellbereichen ihrer Tétigkeit als Geschéftsfuhrerin des Lokals arbeitsunfahig gewesen. Das
Unternehmen hat sich somit bei Eintritt der teilweisen Arbeitsunfahigkeit noch in der
Aufbauphase befunden, also Verluste verzeichnet. Der Lohn, den sich die
Beschwerdefuhrerin bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens hat ausbezahlen lassen, kann
daher m entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin m nicht als relevante Basis fir
die Festlegung des Vaideneinkommens herangezogen werden. Auch der von der
Beschwerdefuhrerin angefihrte hypothetische Jahreslohn von Fr. 84'000.-- kann nicht als



Grundlage fur das Valideneinkommen dienen. Die BeschwerdefUhrerin hat ndmlich nicht
darlegen kdnnen, wie sie diesen Betrag ermittelt hat. Das erstaunt nicht, denn bei einem
Unternehmen, welches sich zum Zeitpunkt des Eintritts des Gesundheitsschadens in der
Aufbauphase befunden hat, kann nicht verlasslich ermittelt werden, wie sich dieses bel
voller Gesundheit der versicherten Person in finanzieller Hinsicht entwickelt hétte. Die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit der BeschwerdefUhrerin bildet daher keine verlassliche
Grundlage fur die Ermittlung des Valideneinkommens. Die Beschwerdefihrerin ist ab 1978
hauptberuflich bis zur Eréffnung des Lokals im Jahr 2006 mit verschiedenen Unternehmen
in der Gastronomie und Hotellerie selbstandig erwerbstétig gewesen. Unter diesen
Umstéanden erscheint die Methode, das Valideneinkommen anhand der Ausbildung der
Beschwerdefihrerin und ihren beruflichen Fahigkeiten zu ermitteln, als die verlasslichste.
Die Beschwerdefihrerin hat die Wirtefachprifung und die Ausbildung zum Eidg. Maitre
d'hotel absolviert. Spéter hat sie das Weinhandel spatent B erworben und sich zur
Betriebseiterin Gastro Suisse ausbilden lassen. Ihre Aus- und Weiterbildungen befahigen
die Beschwerdefuhrerin, als Gastro-Betriebsleiterin oder Leiterin Restauration eine
Fuhrungsfunktion im Gastgewerbe auszutiben. Die Validenkarriere besteht also in der
Ausiibung einer solchen Erwerbstétigkeit. Wie die nachfolgenden Ausfihrungen zeigen
werden, ist esim vorliegenden Fall aber ausnahmsweise nicht notwendig, anhand einer
Validenkarriere die Hohe des Valideneinkommens zu beziffern. 5.9 Bel der
Invalidenkarriere handelt es sich um jene erwerbliche Betétigung, mit welcher die
versicherte Person dieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit bestmdglich verwerten, d.h. mit
welcher sie die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse so klein wie moglich halten kann
(Ausfluss der sog. Schadenminderungspflicht). Ist eine versicherte Person nur inihrer
selbstandigen Erwerbstétigkeit, jedoch nicht in einer behinderungsadaptierten
Erwerbstatigkeit arbeitsunfahig, kann dies dazu fihren, dass sie aufgrund ihrer
Schadenminderungs- bzw. Eingliederungspflicht die selbstéandige Erwerbstétigkeit
aufgeben muss. Die selbstandige Tétigkeit muss allerdings nur aufgegeben werden, wenn
die Aufgabe dieser Tétigkeit fur die versicherte Person zumutbar ist. Die hochstrichterliche
Rechtsprechung stellt hohe Anforderungen an den Nachweis der Unzumutbarkeit einer
Betriebsaufgabe, d.h. an die Begriindung eines Invalidenrentenanspruchs trotz des
grundsétzlichen Bestehens einer Eingliederungsmaoglichkeit, welche den Eintritt eines
rentenbegrindenden Invaliditdtsgrad verhindern wirde. Das Lokal wurde am 1. April 2006
ertffnet. Acht Monate spéter, d.h. noch in der Aufbauphase, ist die Beschwerdefuhrerinin
der Tatigkeit al's Geschaftsfihrerin erkennbar auf Dauer nur noch teilweise arbeitsfahig
gewesen. Das Unternehmen hat zu diesem Zeitpunkt Verluste erzielt. Zudem verfugt die
Beschwerdefiihrerin Gber qualifizierte Aus- und Weiterbildungen als Fihrungsperson in der
Gastronomie und Uber jahrelange Berufserfahrung auf diesem Beruf. Zu den Téatigkeiten
einer Gastro-Betriebsleiterin zhlen u.a. die Gastebetreuung, das Organisieren der Abléufe,
das Erstellen der Angebots- und V erkaufspreisgestaltung, das Fuhren der Buchhaltung und
das Leiten der Mitarbeitenden. Zu den Tétigkeiten einer Leiterin Restauration gehdren u.a.
die Géstebetreuung, das Erstellen der Betriebs-, Bilanz- und Erfolgsrechnung, die
Budgetplanung, die Kalkulierung der Verkaufspreise fur das Restaurant sowie die
Vornahme von Verkaufsforderungs- und Promotionsmassnahmen (siehe
www.berufsberatung.ch). Die Téatigkeiten als Gastro-Betriebsleiterin und als Leiterin
Restauration beinhalten somit korperlich leichte, wechselbel astende Tétigkeiten, welche die
Beschwerdefuhrerin auch nach Eintritt des Gesundheitsschadens noch zu 100 % austiben
konnte. Es wére der BeschwerdefUhrerin daher ohne Weiteres zumutbar gewesen, die



selbstandige Tétigkeit aufzugeben und eine Vollzeittétigkeit als Fuhrungskraft in der
Gastronomie in einem anderen Unternehmen aufzunehmen. Daran ndert auch nichts, dass
sie zum Verfligungszeitpunkt bereits 60 Jahre alt gewesen ist und sich in den letzten Jahren
vielen medizinischen Untersuchungen hat unterziehen und sich mehrfach hat operieren
lassen miissen. Zwar wird nicht negiert, dass diese Tatsachen die Stellensuche der
Beschwerdefuhrerin erschweren. Es handelt sich dabei aber um einen 1V -fremden Faktor,
der bei der der Invaliditdtsbemessung nicht beriicksichtigt werden kann. Die
Invalidenkarriere entspricht somit der Validenkarriere, weshalb das Invalideneinkommen
bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 100 % dem Valideneinkommen entspricht. Der
Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin betrégt demnach 0 %. Im Ubrigen hétte die
Beschwerdefuhrerin auch keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn davon
ausgegangen wirde, dass ihr Valideneinkommen Fr. 84'000.-- betragen wirde: Da eine
Rente erst ab einem Invaliditatsgrad von 40 % zugesprochen wird, misste die
Beschwerdefiihrerin in einer unselbsténdigen Tétigkeit als Leiterin Restauration bzw.
Gastro-Betriebsleiterin 40 % weniger verdienen, als sie dies als Geschéftsfihrerin des

L okals getan hétte, d.h. bel einem Vollpensum Fr. 50'400.-- pro Jahr. Eine solche Annahme
ist aufgrund der Ausbildung und der Berufserfahrung der Beschwerdefuhrerin unrealistisch.
Bel diesem Invaliditétsgrad besteht keine Schadenminderungspflicht in der Form einer
Umschulung, sodass Uber den Rentenanspruch befunden werden kann, ohne den Grundsatz
der "Eingliederung vor Rente" (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZUrich
2009, S. 22) zu verletzen.

E.6

Schliesslich muss noch gepruft werden, ob die BeschwerdefUhrerin aufgrund der diversen
Operationen und damit verbundenen Arbeitsunfahigkeiten Anspruch auf eine befristete
Rente der Invalidenversicherung hat. Hierzu misste die Beschwerdefthrerin nach Ablauf
des Wartejahres aufgrund der Operationen Uber einen bestimmten Zeitraum hinweg
mindestens 40 % invalid gewesen sein (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG). Entscheidend ist dabei,
auf welchen Zeitpunkt es der Beschwerdefihrerin zumutbar gewesen wére, die
Geschéftsfuhrertatigkeit in ihrem Unternehmen aufzugeben und eine Anstellung als
Restaurations- bzw. Betriebdeiterin anzutreten (vgl. Art. 16 ATSG). Die
Beschwerdefuhrerin hétte frihestens per 1. November 2007 einen Anspruch auf eine
(befristete) Invalidenrente gehabt. Im November 2006 ist der Beschwerdefihrerin erstmals
wegen Schmerzen in der rechten Schulter eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert
worden. Im Januar 2007 ist sie an der rechten Schulter operiert worden, weshalb siein ihrer
angestammten Tétigkeit bis Ende April 2007 100 % arbeitsunféhig gewesen ist. Im Mai
2007 ist ihr eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert worden. Aufgrund der
Schultermobilisation im Juni 2007 ist sie wahrend des ganzen Monats 100 % arbeitsunféhig
gewesen. Ab Juli 2007 bis zum frihestméglichen Rentenbeginn am 1. November 2007 ist
ithr wiederum eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert worden. Zusammengefasst ist die
Beschwerdefuhrerin somit von November 2006 bis November 2007 inihrer Tétigkeit als
Geschéftsftihrerin des L okals durchgehend mindestens 50 % arbeitsunfahig gewesen. Durch
die Mobilisation der rechten Schulter hat sie zwar eine Schmerzerleichterung erfahren, die
Schmerzen und die dadurch bedingten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit sind jedoch
nie ganz abgeklungen. Mitte Oktober 2007 ist dann noch eine zervikothorakale
Verspannung bzw. eine costovertebrale Blockade hinzugekommen, die ebenfalls
Schmerzen im Oberkérper verursacht hat. Nachdem die Schulterschmerzen auch mehrere
Monate nach der Mobilisation nicht ganz abgeklungen waren und nachdem zu dieser



Problematik neu noch Beschwerden im Oberkorper hinzugetreten sind, hétte sich die
BeschwerdefUihrerin bewusst werden missen, dass sie die Tétigkeit als selbstandige
Geschéftsfuhrerin der F._ AG nie mehr voll wiirde ausiiben kdnnen. Auch hétte sich die
Beschwerdefiihrerin im Klaren dartiber sein missen, dass sie Arbeiten, die sie nicht mehr
selbst verrichten kann, wie z.B. Uberkopfarbeiten und das Heben und Tragen schwerer
Weinkisten, aufgrund der Grdsse des Unternehmens nicht jemand anderem Ubertragen
konnte. Insbesondere vor dem Hintergrund des Umstandes, dass die Beschwerdefihrerin
die selbstandige Tétigkeit erst im April 2006 aufgenommen hat und dass sie Uber jahrelange
Erfahrung a's Fuhrungskraft in der Gastronomie verfugt hat, wére esihr m im Sinne der
rentenspezifischen Schadenminderungspflicht m zumutbar gewesen, bereits vor Eintritt des
frihestmoglichen Rentenbeginns am 1. November 2007 die selbstandige Tétigkeit
aufzugeben und eine unselbstandige V ollerwerbstétigkeit aufzunehmen. Folglich hat die
Beschwerdefihrerin fur die Zeitrédume, in denen sie wegen Operationen in allen Tatigkeiten
arbeitsunfahig gewesen ist, keinen Anspruch auf eine befristete Rente, weil nie eine
Invaliditét von wenigstens 40 % bestanden hat.

E.7

Damit steht fest, dass die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.
Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen. Der von ihr gelel stete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1.  Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat
eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den in gleicher Hohe
geleisteten K ostenvorschuss gedeckt.
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