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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG, Art. 6 und 7 ATSG, Art. 16 ATSG. Rentenanspruch verneint.
Wirdigung Privat- und Administrativgutachten. Beweiskraft beider Gutachten bejaht. Das
Privatgutachten beurteilte die Arbeitsfahigkeit als Fitnesstrainerin anstatt al's kaufmannische
Angestellte. Im psychiatrischen Gutachten wurden die Auswirkungen der chronischen
Schmerzstérung (mit somatischen und psychischen Faktoren) auf die Arbeitsfahigkeit
gentigend berticksichtigt (Entscheid des Versicherungsgerichtes des Kantons St.Gallen vom
25. April 2018, 1V 2016/384).

Erwagungen

E.1l

1.1 Vorabist festzustellen, dass die Beschwerdeantwort am 15. Februar 2017 aufgegeben
wurde und am 16. Februar 2017 beim Versicherungsgericht eingegangen ist. Mit dem
entsprechenden Stempel wurde der Eingang (bezeichnet mit E) von der Kanzlel bestétigt.
Die Beschwerdeantwort erfolgte somit rechtzeitig. 1.2 Mit der angefochtenen Verflgung
vom 12. Oktober 2016 hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin bei einem 1V-Grad von 35% verneint. Strittig ist, ob die
Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat oder nicht. 1.3 Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Demgegentiber ist geméss Art.
6 ATSG Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder tellweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt. 1.4
Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
haben Versicherte Anspruch auf Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). Gemass Art.



28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. 1.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten und -arztinnen,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4, BGE 125V 353 E.
3b/bb). 1.6 Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fr die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a). Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob tber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a). Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen (BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

2.1 Umden IV-Grad festlegen zu kdnnen, muss die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststehen. Hierzu hat die 1 V-Stelle ein polydisziplindres Gutachten bel der SMAB AG
veranlasst. 2.2 Die Beschwerdefuihrerin hat den Beweiswert des Gutachtens der SMAB AG
vom 13. April 2016 in Frage gestellt, da es einen anderen Grad an Arbeitsunfahigkeit
attestiere al's das Privatgutachten sowie die Stellungnahmen des Hausarztes Dr. med. H.
und des Chiropraktikers Dr. M. . Damit sal das Gutachten der SMAB AG unrichtig bzw.
dessen Richtigkeit zumindest in Zweifel zu setzen. Der Rechtsanwalt der
Beschwerdefiihrerin sowie der Privatgutachter nehmen an, dass die BeschwerdefUhrerin
gelernte Fitnesstrainerin sei. Gemass den Akten hat die Beschwerdefhrerin von Januar
2003 bisMai 2003 ein Praktikumbeim C.___ inD.__ gemacht (IV-act. 14-1 und 4). Bei
E.  inD.__ war sielediglich wahrend einem Monat und elf Tagen (vom 1. November
bis 11. Dezember 2003) angestellt. E._ gab zudem an, dass die Versicherte tiber keine
Ausbildung verfigte und die M 6glichkeit gehabt hétte, ihre abgebrochene Ausbildung zur
Fitnessinstruktorin bei ihnen zu beenden (IV-act. 21-1 ff.). Aus den Akten ergibt sich
folglich keine abgeschl ossene Ausbildung zur Fitnessinstruktorin. Zudem wurde der
Beschwerdefihrerin von der 1V-Stelle Zirich eine Kostengutsprache im Rahmen der



beruflichen Massnahmen gewéhrt. Dabei wurden behinderungsbedingte Mehrkosten der
erstmaligen beruflichen Ausbildung im kaufmannischen Bereich tibernommen (1V-act.
29-1). Im Februar 2006 hat die Beschwerdefuhrerin das Handel sdiplom der VSH erhalten
(I'V-act. 40-3). Somit verfugt die Beschwerdefuhrerin Gber eine kaufméannische Ausbildung
(vgl. auch Sachverhalt A.avorstehend). Die vom Privatgutachter attestierte
Arbeitsunfahigkeit bezog sich auf den vermeintlich angestammten Beruf als
Fitnessinstruktorin. Das Gutachten der SMAB AG beurteilte richtigerweise die
Arbeitsunfahigkeit in der letzten Téatigkeit as kaufmannische Angestellte. Da sich die
Belastungsprofile einer Fitnessinstruktorin und einer kaufmannischen Angestellten stark
unterscheiden, wurde in den Gutachten die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar unterschiedlich
beurteilt. 2.3 Die BeschwerdefUhrerin flhrt weiter aus, nach dem Privatgutachten sei nicht
einmal eine Arbeitsfahigkeit in einem geregelten, kdrperlich nicht anstrengenden Beruf
maoglich. Dem Privatgutachten ist jedoch zu entnehmen, dass eine geregelte Arbeit im
Hinblick auf Sport- und Fitnesstrainerin unwahrscheinlich sei. Im Hinblick auf andere
Berufe, bei denen eine Belastung und der vollstéandige Bewegungsumfang (Uber die
Schulterhéhe und Uberkopf-Arbeiten) des rechten Armes nicht erforderlich sind, kénne von
einer Erwerbsfahigkeit bis zu 100% ausgegangen werden (I1V-act. 127-11). Damit deckt
sich die Einschdtzung im Privatgutachten weitgehend mit jener der Gutachter der SMAB
AG. Somit wurde vom Privatgutachter keine Arbeitsunfahigkeit bezlglich einer
angepassten Téatigkeit bestétigt. Die Beurteilung des Hausarztes, Dr. med. H.___, sowiedie
des Chiropraktikers, Dr. M., (act G 4.1/Beilage E und J) sind nicht umfassend und
beruhen nicht auf allseitigen Untersuchungen, weshab ihnen kein voller Beweiswert
zuzusprechen ist. 2.4 Die Beschwerdefthrerin macht weiter geltend, die Richtigkeit des
Gutachtens der SMAB AG sal anzuzweifeln, da es auf die psychischen Auswirkungen der
Schmerzen nicht eingehe. Sie sei aufgrund der anhaltenden Schmerzen und Medikation
arbeitsunfahig. Das Privatgutachten stellt ein monodisziplindres Gutachten dar, welches die
Auswirkungen des Schmerzsyndroms auf das psychische Wohlbefinden nur teillweise
beurteilt. Somit ist zu prifen, ob das polydisziplindre Gutachten der SMAB AG die
Auswirkungen des Schmerzsyndroms auf das psychische Wohlbefinden genligend
berticksichtigt sowie eine daraus folgende Arbeitsunfahigkeit. 2.5 Zur diagnostizierten
chronischen Schmerzstérung sowie der |eichten depressiven Episoden ist festzuhalten, dass
das Bundesgericht seine Rechtsprechung zu diesem und weiteren syndromalen bzw.
organisch nicht objektivierbaren Beschwerdebildern sowie zu Depressionen gedndert und
festgehalten hat, diese seien mittels eines strukturierten Beweisverfahrens anhand
massgeblicher Indikatoren zu beurteilen (BGE 141V 294, E. 3.5f.; BGE 143V 409, E. 4.5
ff.; BGE 143V 418, E. 6 ff.). Gemass atem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten
verlieren ihren Beweiswert nicht per se. Mit Blick auf die nunmehr
materiell-beweisrechtlich geénderten Anforderungen bel der Einschétzung des
funktionellen Leistungsvermogens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die

bei gezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstéandigengutachten,
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schllissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 309
E. 8; Urteil des Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 2.2.3). 2.6
Hinsichtlich des funktionellen Schweregrads ist festzuhalten, dass geméss dem
psychiatrischen Gutachten vom 26. Mérz 2016 eine Komorbidit&t im Rahmen der
somatischen und psychischen Erkrankungen vorliege, da eine psychogene Uberlagerung
das primér organisch determinierte Schmerzsyndrom beeinflusse. Die Beschwerdefthrerin



leide an einer leichten depressiven Episode und einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (F32.0 und F45.41). Anhaltspunkte fir eine
Aggravation oder vergleichbare Verhatensmuster bestiinden nicht (IV-act. 116-27 f.).
Gemass der Rechtsprechung ist die psychische Komorbiditét nicht mehr generell vorrangig,
sondern lediglich geméass ihrer konkreten Bedeutung im Einzelfall beachtlich, so
namentlich als Gradmesser dafir, ob sie der versicherten Person Ressourcen raubt (BGE
141V 281, E. 4.3.1.3). Das psychiatrische Gutachten geht von einer leichten, zeitweilig
auch von einer mittel schweren Funktionsstérung aus, wobei die Behandlungsmoglichkeiten
noch nicht ausgeschopft seien. Daher kdnne von einer Behandlungsresistenz nicht
ausgegangen werden, da bislang ein somatisch orientierter Behandlungsansatz
unternommen worden sei. Eine lerntheoretisch ausgerichtete ambul ante Psychotherapie
wurde empfohlen sowie der Einsatz von Antidepressiva (1V-act 116-27 f.). Auch die
psychiatrische Beurteilung des KantonsspitalsN.__ vom 6. November 2016, welche dem
Gericht mit Schreiben vom 10. Januar 2017 eingereicht wurde, empfiehlt eine

psychol ogisch-psychiatrische Betreuung inkl. einer Personlichkeitsdiagnostik sowie den
Einsatz schmerzmodulierender schlafanstossender Antidepressiva (act. G 4/Beilage F).
Somit kann im Sinne des psychiatrischen Gutachtens der SMAB AG und der
psychiatrischen Beurteilung des Kantonsspitals N.____ nicht von einer Behandlungsresistenz
ausgegangen werden. Zudem prognostiziert das Administrativgutachten bei einer zeitnahen
Behandlung mittels einer Psychotherapie eine signifikante Besserung der psychogenen
Anteile im Rahmen der Schmerzwahrnehmung (1V-act 116-29). Auch das Privatgutachten
halt fest, dass sich der Zustand langsam aber stetig eher verbessere, da einerseits gewisse
Gewohnungseffekte an den Schmerz im Bereich der Hautnarbe sich einstellen wirden und
andererseits auch die kompensatorische M uskel hypertrophie durch atypische Belastungen
einzelner Muskelgruppen sich anpassen konnte (IV-act. 127-101.). 2.7 Beweisrechtlich
entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz. Die Inanspruchnahme von therapeutischen
Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem Behandlungen wahrgenommen oder eben
vernachlassigt werden, weist auf den tatsachlichen Leidensdruck hin. Nicht auf fehlenden
Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und
zugéanglichen Therapie oder die schlechte Compliance klarerweise auf eine (unabwendbare)
Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht zurtickzufiihren ist. In dhnlicher Weise zu
berticksichtigen ist das Verhaten der versicherten Person im Rahmen der beruflichen
(Selbst-)Eingliederung. Der Indikator einer gleichméassigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die
diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen andererseits gleich ausgepréagt ist. Das Aktivitédtsniveau der versicherten
Person ist stetsim Verhdltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141
V 281, E. 4.41f.). Der Beweisfir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitliche
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die Begjahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu
erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle) Beweislast zuungunsten der
rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 143V 418, E. 6). 2.8 Die Beschwerdeflhrerin
macht ihren Leidensdruck dahingehend geltend, indem sie Uber Schmerzenim
Narbenbereich und im rechten Arm klagt sowie Uber eine Gefuhlsstorung der ulnaren Seite
der rechten Hand und Uber Druck- und Wirgegefthl seit der Operation der Halsrippe rechts



vom 3. Juli 2014 (IV-act. 116-32). An manchen Tagen, vereinzelt auch eine ganze Woche,
bleibe sie Gberwiegend liegen, dasie im Liegen eher eine Position finde, in der siedie
Schmerzen besser aushalten kénne (1V-act. 116-21). Anhand des geschilderten
Tagesablaufs im psychiatrischen Gutachten wird ersichtlich, dass die Beschwerdefthrerin
fr die Betreuung der Tochter des Ehemannes (damals L ebensgefahrte) zeitweise zustandig
ist. Sie beteiligt sich auch bei Entscheidungen beziiglich des Baus des Einfamilienhauses.
Den Einkauf erledigt siein Begleitung ihres Ehemannes. Den Haushalt versuche sie
einigermassen autonom zu bewaéltigen, wobei sie keine Fenster mehr putzen und
Uberkopfarbeiten erledigen konne (1V-act. 116-21 f.). Bei der rheumatol ogischen
Begutachtung gab die Beschwerdefihrerin an, dass sieim Haushalt mit Pausen fast alles
machen konne. Fensterputzen und Uberkopfarbeiten seien nicht moglich, jedoch kénne sie
einigermassen gut staubsaugen und biigeln. Einkaufstaschen mit einem Maximal gewicht
von sechs Mineralflaschen kdnne sie tragen. Abends empfange sie oft Besuch (1V-act
116-32). Im psychiatrischen Gutachten wurde festgehalten, es ergében sich Diskrepanzen
dahingehend al's die Beschwerdefiihrerin jegliche Arbeitsfahigkeit negiere, wahrend siein
ihrer Gbrigen Lebensgestaltung durchaus in der Lage sel, zielgerichtet und
interessenorientiert zahlreichen Aktivitaten nachzugehen. Insofern seien gegensétzliche
Handlungsweisen offensichtlich, die sich bislang nicht in sich schliissig erklaren liessen,
zumal priméarpersonlich bei der Beschwerdefiihrerin von einer durchaus
leistungsorientierten, zielstrebigen Frau auszugehen sei (IV-act. 116-28.). Aufgrund dieser
geschilderten Aktivitaten, der die BeschwerdefUhrerin nachgeht, Uiberzeugt die Ansicht des
psychiatrischen Gutachtens. Es erscheint nicht nachvollziehbar, weshalb die
Beschwerdefihrerin ihre Arbeitsfahigkeit komplett negiert. Vielmehr verfligt sie aufgrund
der geschilderten Tétigkeiten tUber Ressourcen, um einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Die
BeschwerdefUhrerin gibt im psychiatrischen Gutachten weiter an, dass sie eine
Psychotherapie noch nicht in Anspruch genommen habe, da esihr stimmungsmassig nicht
dauerhaft schlecht gehe. Zudem sei im Rahmen einer schmerztherapeutischen
Untersuchung (vgl. Untersuchung in der Klinik fiir Psychosomatik des Kantonsspitals St.
Gallen, IV-act. 103-1 f.) festgestellt worden, dass keine Hinweise flr eine
psychosomatische Storung bestanden (1V-act. 116-21). Bei der Beschwerdefiihrerin besteht
sodann kein sozialer Ruckzug. 2.9 Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die
Beschwerdefuhrerin bisher keine psychosomatische Behandlung in Anspruch genommen
hat, gewisse Inkonsistenzen vorliegen und eine leichte, zeitweise auch eine mittelschwere
Funktionsstorung vorliegt, wobei keine Behandlungsresistenz besteht, tberzeugt die
Einschétzung des psychiatrischen Gutachters. Der Beschwerdefuhrerin ist trotz der
empfundenen Schmerzen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zumutbar, in einer
korperlich adaptierten Tatigkeit einer vollen Erwerbstétigkeit nachzugehen. Das
psychiatrische Gutachten hat die versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf
objektiver Grundlage getroffen und somit die Auswirkungen der Schmerzen auf das
psychische Wohlbefinden und daraus folgend auf die Arbeitsfahigkeit geniigend
berticksichtigt. Auch bel den anderen Teilgutachten sowie in der Gesamtwrdigung sind
keine Mangel ersichtlich. Daher ist das polydisziplinére Gutachten der SMAB AG nicht
anzuzweifeln und kein weiteres Gutachten einzuholen. Mithin ist von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen.

E.3

3.1 Die Beschwerdefihrerin macht geltend, die AXA Winterthur habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit anerkannt, weshalb auch ein Anspruch auf eine IV-Rente bestehe.



Zwischen den beiden Institutionen bestehe kein Unterschied. 3.2 Wiein Erw. 1.2
ausgefuhrt, wird die Arbeitsunfahigkeit in Art. 6 ATSG und die Erwerbsunfahigkeit in Art.
7 ATSG definiert. Bei der Arbeitsunfahigkeit handelt es sich um die gesundheitlich
bedingte ganze oder teilweise Unfahigkeit von einer gewissen Dauer, eine bestimmte, v.a.
die frihere, zumutbare Tétigkeit im Erwerb oder im Aufgabenbereich in einem bestimmten
Umfang ausfuhren zu kénnen, wahrend die Erwerbsunféhigkeit bzw. Invaliditét auf den
gesamten in Frage kommenden Arbeitsmarkt bezogen ist. Gemeinsam ist die
gesundheitliche Ursache (ERWIN MURER, Stéampflis Handkommentar,
Invalidenversicherungsgesetz [Art. 1-27bis 1V G] Bern 2014, N 110 zu Art. 4). Bei der
Krankentaggeldversicherung stellt (u.a.) die Arbeitsunfahigkeit das versicherte,
anspruchsausl0sende Risiko dar. Die Erwerbsunféhigkeit ist nicht mit der im
Krankentaggel doereich massgebenden Arbeitsunfahigkeit gleichzusetzen (CHRISTOPH
HABERLI/DAVID HUSMANN, Krankentaggeld, versicherungs- und arbeitsrechtliche
Aspekte, Bern 2015, N 169 und 178). Gemass Art. 28 Abs. 1 lit. alVGistin der
Invalidenversicherung jedoch die Erwerbsunfahigkeit nach Art. 7 ATSG massgebend (vgl.
Erw. 1.2 f.). Aus diesem Grund kann nicht auf einen Anspruch auf eine 1V-Rente
geschlossen werden, nur well zuvor die Krankentaggel dversicherung Taggelder aufgrund
einer Arbeitsunfahigkeit geleistet hat.

E.4

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). In der Folgeist basierend auf einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit der Invaliditétsgrad zu bestimmen. 4.2
Gemass Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin F._ AG war die BeschwerdefUhrerin
vom 1. August 2008 bis 31. Januar 2015 als Kundenbetreuerin Geschaftskunden angestellt
(IV-act. 77-11.), wobel sie ab 12. Juni 2014 arbeitsunféhig war (1V-act. 69-3). Ab 1. Januar
2014 hat sie gemass den L ohnabrechnungen und Angabe des Arbeitgebersein
Bruttojahreseinkommen von Fr. 81 263.-- erzielt (IV-act. 77- 1 und 77- 30 bis41).
Zusatzlich zu ihrem monatlichen Einkommen hat sie regelméssig Zulagen und variable
Lohnantelle jewellsim Mé&rz und April erhalten (Méarz 2012 Zulage von Fr. 500.--; April
2012 variabler Lohnanteil von Fr. 14°822.00; Méarz 2013 Zulage von Fr. 500.--; April 2013
variabler Lohnanteil von Fr. 13'313.70; Méarz 2014 Zulage von Fr. 700.--; April 2014
variabler Lohnanteil von Fr. 6'648.80; vgl. I\V-act. 77-8f, 77-20f. und 77-32f.). Wird
angesichts der Einkommensschwankungen der Durchschnitt der letzten funf Jahren
berlicksichtigt, wobei die Einkommen jewells der Nominallohnindexierung anzupassen
sind, ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 92'504.--. Dies entspricht auch in etwa den
Lohnbeziigen, wie sieim Auszug aus dem individuellen Konto (1K) fur die Jahre 2012 und
2013 wiedergegeben sind (1V-act. 72-1). Die Beschwerdefihrerin verfugt Uber ein
Handelsdiplom VSH (1V-act. 40-3). Das Arbeitsverhaltnis wurde aufgel 6st, da es der
Beschwerdefhrerin aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr moglich gewesen sai, die
Arbeit gemass dem Arbeitsvertrag zu erfillen (1V-act. 77-47). Esist anzunehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall weiterhin am bisherigen Arbeitsplatz tétig
geblieben wére. Daher ist vom Lohn auszugehen, den die Beschwerdefihrerin vor Eintritt
der Gesundheitsschadigung durchschnittlich erzielt hat (vgl. auch Urteil vom 6. November



2007, | 822/06, Erw. 3.2.2 mit Hinweisen).

E.43

4.3.1 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so ist fur die Bemessung des Invalideneinkommens auf
Erwerbstétigkeiten abzustellen, die der versicherten Person nach zumutbarer Behandlung
und allfalliger Eingliederung angesichts ihrer Ausbildung und ihrer physischen sowie
intellektuellen Eignungen zuganglich wéren. Rechtsprechungsgemass werden hierzu die
Tabellenl6hne gemaéss der vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen (BGE 129V 472 E. 4.2.1). 4.3.2 Gemass dem
polydisziplindren Gutachten der SMAB AG vermag die Beschwerdefihrerin, unter
Tagesschichtbedingungen, ohne erhdhten Zeitdruck und mit der Moglichkeit zu
zusétzlichen Pausen zu arbeiten. Eine leichte bis mittelschwere Téatigkeit mit

Wechsel bel astung, ohne Belastung des rechten Armes bzw. der rechten Schulter sei
zumutbar. Weiter sei das stundenlange Bedienen des Computers, Uberkopfarbeiten und das
Heben von Lasten tber 15 kg zu vermeiden. Aufgrund der Sensibilitétsstorung an der
rechten Hand sollten auch Tatigkeiten mit einem héheren Anspruch an die Feinmotorik
vermieden werden. Die kognitive Lestungsfahigkeit sei leicht beeintrachtigt, nicht zuletzt
aufgrund von Nebenwirkungen der zum Teil hochdosierten medikamenttsen Behandlung
mit Opiaten bzw. Opiatagonisten. Regelmassiger Publikumsverkehr sei daher auf wenige
Stunden t&glich zu begrenzen (IV-act. 116-11). 4.3.3 Im Folgenden ist zu prifen, in
welcher adaptierten Tétigkeit gemass gutachterlichem Anforderungsprofil die
Beschwerdefuhrerin zu 100% arbeitsfahig ist. Als Mitarbeiterin zur Erledigung algemeiner
BUro- und Sekretariatstétigkeiten begegnet sie einem kleineren Publikumsverkehr als dies
als Kundenbetreuerin von Geschéftskunden der Fall wére. Bel der Erledigung von
allgemeinen Buro- und Sekretariatstatigkeiten hat sie Telefonate zu fiihren, Dokumente
abzulegen und weiter zu reichen sowie unter Umstanden auch Postversande vorzunehmen,
dies bringt eine Abwechslung zur Bedienung des PC. Zudem kdnnte ein hohenverstel lbarer
Schreibtisch angeschafft werden, bel dem sie wechselnd stehend und sitzend arbeiten kann.
Bei allgemeinen Blro- und Sekretariatstétigkeiten werden keine hohen Anspriiche an die
Feinmotorik gestellt und keine Uberkopfarbeiten oder das Heben von Lasten tiber 15 kg
verlangt. Zudem werden allgemeine Blro- und Sekretariatstétigkeiten in geregelten
Arbeitszeiten unter Tagesschichtbedingungen und ohne erhdhten Zeitdruck erledigt. Somit
ist der Beschwerdefuhrerin aktuell sowie bereits seit Ende Oktober 2014 (drei Monate
postoperativ; |V-act. 116-12) zumutbar, einer adaptierten Erwerbstatigkeit, bel der sie
allgemeine BUro- und Sekretariatsaufgaben erfillt, mit einem Arbeitspensum von 100%
nachzugehen. Gemass den Tabellenl6hnen des Bundesamtes fr Statistik zur periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (LSE Tabelle 17, Monatlicher Bruttolohn
(Zentralwert) nach Berufsgruppen, Lebensalter und Geschlecht, vom Jahr 2014) betragt der
Bruttojahreslohn einer allgemeinen Biro- und Sekretariatskraft im Alter zwischen 30 und
49 Jahre Fr. 71°820.-- (12* Fr. 5°985.--). Dies entspricht einer Einkommensminderung zu
ihrer zuvor ausgelibten Téatigkeit im Umfang von 22.36% ([92' 504-71' 820]* 100/92504).
4.3.4 Dadie BeschwerdefUhrerin unter verschiedenen somatisch ausgewiesenen Handicaps
sowie unter Schmerzen leidet und auch vermehrt Pausen benétigt, ist ein Abzug vom
Tabellenlohn im Umfang von 15% angezeigt. Somit betragt der 1V-Grad 34%
([92°504-0.85* 71 820]* 100/92' 504). 4.3.5 Somit ergibt sich anhand des
Einkommensvergleichs und unter Berlicksichtigung eines L eidensabzugs von 15% noch
kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad von mindestens 40%.



E.5

5.1 Gemass den voranstehenden Erwéagungen hat die Beschwerdegegnerin das
Rentengesuch zu Recht abgelehnt. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 5.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die gemass Art. 69 Abs. 1bis VG nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- zu bestimmenden und in Fallen wie dem vorliegenden praxisgemass auf Fr. 600.--
festzulegenden Gerichtskosten sind vollumfanglich der unterliegenden Beschwerdeflhrerin
aufzuerlegen. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher Héhe ist anzurechnen. Die
Beschwerdefihrerin hat bei diesem V erfahrensausgang keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkul ationsverfahren geméss
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuhrerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den in gleicher Hohe geleisteten
K ostenvorschuss gedeckt.
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