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Regeste

Art. 28 IV G. Beweiswirdigung Administrativgutachten. Validitét einesin eigener
Unternehmung angestellten Chief Operating Officers. Der Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt kann nicht anhand der im
individuellen Konto eingetragenen L 6hne (einschliesslich Bonuszahlungen) bestimmt
werden, da diese erheblich von validitatsfremden bzw. erwerbféhigkeitsfremden
Gesichtspunkten beeinflusst waren. Bezugspunkt fir die Bemessung des Verlusts an
Erwerbsmoglichkeiten bzw. der Invaliditét ist ein ausgeglichener Arbeitsmarkt (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. November 2020, 1V 2018/346).

Volltext

Entscheid vom 13. November 2020 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2018/346 Parteien
Erbengemeinschaft A._ sel., bestehend aus: - B. - C.___, Beschwerdefthrerinnen,
vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Thomas Bosch, AMPARO Anwélte und Notare,
Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich am 26. Januar 2012 wegen einer Herzkrankheit zum Bezug von |V-Leistungen
an (IV-act. 1). Dr. med. D.___, Chefarzt an der medizinischen Klinik E.___ (gemeinnitzige
Gesellschaft) zahlte im Bericht vom 12. Mérz 2012 folgende Diagnosen auf, denen er einen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zumass: 1. Perikarditis, wahrscheinlich viraler Genese;

2. ein funktionell gutes Ergebnis nach transkoronarer Ablation der Septumhypertrophie bei
bekannter hypertroph obstruktiver Kardiomyopathie (09/2011); 3. ein funktionell gutes
Ergebnis nach PTCA und Stenting des Ramus interventrikularis anterior (05/2011) sowie
des Ramus circumflexus (I1V-act. 23; siehe auch den Bericht vom 5. Juni 2012 in

IV-act. 27). Der behandelnde Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, G.___,
berichtete am 22. Oktober 2012 (Datum Posteingang), der Versicherte leide aufgrund der
Herzkrankheit an starken korperlichen und reaktiven psychischen Einschrankungen
(IV-act. 33-2; siehe auch die Berichte vom 16. Oktober 2012, 1V-act. 33-9 ff., und vom

22. Mai 2013, IV-act. 47). Die damals zusténdige I V-Stelle fir Versicherteim Ausland
verflgte am 15. August 2013 die Abweisung des Gesuchs um berufliche Massnahmen. Zur
Begriindung brachte sie gestiitzt auf eine Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. H.___,
Fachérztin fur Arbeitsmedizin, vom 11. Juni 2013 (1V-act. 49) vor, dem Versicherten sei
eine leidensangepasste korperlich leichte Tatigkeit zumutbar. Somit sei er in seiner
bisherigen Tétigkeit als Geschéftsfuhrer mit Berater- und Reisetétigkeit nicht eingeschrénkt
(IV-act. 59). Die dagegen erhobene Beschwerde vom 30. August 2013 (1V-act. 66-5) hiess



das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil vom 1. Dezember 2014, C-5286/2013, insoweit
gut, als es die angefochtene Verfigung aufhob und die Sache zur Durchfiihrung weiterer
Abklarungen an die IV-Stelle fir Versicherteim Ausland zurtickwies (1V-act. 85). Im
Verlaufsbericht vom 10. Mérz 2015 gab Dr. D.____an, der Gesundheitszustand des
Versicherten sai gleich geblieben. Es bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit. Da der
Versicherte beruflich an Reisetétigkeiten gebunden sei und einen taglichen Ortswechsel
vornehmen muisse, seien die stressbedingten Anforderungen an diese Téatigkeit bei den
bestehenden Erkrankungen nicht mehr moglich. Auch andere Tétigkeiten seien dem
Versicherten nicht zumutbar (IV-act. 93). Vom 14. Juli bis 8. Dezember 2015 befand sich
der Versicherte zu einer ambulanten Rehabilitation in der Klinik 1. inJ.___ . Die
Rehabilitation sei auf Betreiben des Versicherten zur Uberpriifung der kardiopulmonalen
Funktionsparameter und gewtinschten Rekonditionierung erfolgt. Am 8. Dezember 2015 sei
die ambulante Rehabilitation durch den Versicherten wegen akuter Verschlechterung des
Allgemeinzustands und erneut aufgetretener pectangintser Beschwerden beendet worden
(Austrittsbericht vom 15. Januar 2016 [ Datum Posteingang; IV-act. 108], 1V-act. 109).
Daraufhin hielt die RAD-Arztin Dr. H.___ fest, dass aufgrund der Verschlechterung des
Gesundheitszustands seit dem 8. Dezember 2015 nicht mehr an der bisherigen
Einschéatzung des RAD festgehalten werden kénne (Stellungnahme vom 22. Januar 2016,
IV-act. 113). Geméass dem am 9. Februar 2016 der seit der Wohnsitznahme des
Versicherten im Kanton St. Gallen (siehe hierzu 1V-act. 132-2) zustandigen 1V-Stelle des
Kantons St. Gallen zugestellten Bericht der Kliniken K. hatte sich der Versicherte dort
vom 3. bis 5. Dezember 2015 in Behandlung befunden. Die Aufnahme war bei Verdacht
auf ein akutes Koronarsyndrom erfolgt. Die durchgefiihrte Koronarangiographie habe eine
hochgradige proximale RIV A-Stenose im Bereich des implantierten Stents sowie proximal
davon gezeigt. Es sal erfolgreich eine DES-Implantation ohne Reststenose durchgefiihrt
worden (1V-act. 115-5ff.). Im «Feststellungsblatt - Berufliche Massnahmen» vom 24. Mai
2016 hielt die zustandige Mitarbeiterin der IV-Stelle fest, Recherchen hétten ergeben, dass
der Versicherte geméss Auszligen aus dem Handelsregister am _ 2015in G.____ eine neue
Gesellschaft gegrindet habe. Am __ 2016 habe er eine weitere Gesellschaft ebenfallsin
G.____ gegrindet (siehe zu den Rechercheergebnissen 1V-act. 128). Aus dem individuellen
Konto gehe Uberdies hervor, dass er trotz voller Arbeitsunfahigkeit bei der bisherigen
Arbeitgeberin bis zu Fr. 220'838.-- verdient habe (1V-act. 134; zur Stellung des
Versicherteninder L. AG, und seiner Rolle as Gesellschafter siehe 1V-act. 171). Die
IV-Stelle wiesin der Mitteilung vom 24. Mai 2016 das Gesuch um berufliche Massnahmen
ab, dader Versicherte sich gesundheitlich nicht in der Lage flhle, an
Eingliederungsbemiihungen mitzuwirken und einen Rentenentscheid wiinsche

(IV-act. 135). Im Verlaufsbericht vom 11. Juli 2016 gab Dr. F.____an, der
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich verschlechtert. Zurzeit liege eine
intermittierende Sinustachykardie vor (1V-act. 141). Am 12. Juli 2016 machte der
Versicherte Ausfiihrungen zu seinem Wohnsitz im Kanton St. Gallen, zur Reiseunfahigkeit,
zu seinen gesell schaftsrechtlichen Engagements und seinen stundenwei sen Arbeitseinsétzen
(IV-act. 140). Der Versicherte wurde am 30. Januar, 1. Februar und 14. Februar 2017 im
Auftrag der IV-Stelle in der MEDASS Zentral schweiz polydisziplinér
(allgemeininternistisch, kardiologisch und psychiatrisch) begutachtet. Die Gutachter
diagnostizierten folgende Krankheiten, die zu einer wesentlichen Einschrénkung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit flihren wirden: eine hypertrophe obstruktive
Kardiomyopathie, eine koronare Herzkrankheit und eine somatoforme autonome



Funktionsstorung des kardiovaskuléren Systems (ICD-10: F45.30). «Die angestammte
Téatigkeit als CEO mit Reisetétigkeit und Flhrungsfunktionen ist dem Versicherten nicht
mehr zumutbar, 100%ige Arbeitsfahigkeit [richtig wohl: Arbeitsunfahigkeit], limitierend
erweist sich diesbeziiglich insbesondere die verminderte korperliche Belastbarkeit»

(IV-act. 163-28 unten). «Inwieweit dem Versicherten eine korperlich leichte, vorwiegend
sitzend auszutibende Burotétigkeit aufgrund der verminderten psychischen Belastbarkeit
zumutbar waére, ist unsererseits (leider) nicht quantifizierbar - erst nach einer noch zu
veranlassenden stationaren und nachhaltigen psychosomatischen Rehabilitation werden
dazu prazisere Angaben moglich sein» (1V-act. 163-29 oben; siehe zum Ganzen das
Gutachten vom 23. Mai 2017, IV-act. 163). Die RAD-Arzte Dres. med. M., Facharzt
u.a fur Innere Medizin, und N.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, wirdigten
in der Stellungnahme vom 8./9. Juni 2017 die gutachterliche Beurteilung. Der RAD-Arzt
Dr. M.___ hielt fest, fur leidensangepasste Tétigkeiten verflige der Versicherte tiber eine
100%ige Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der hohen Reisetétigkeit konne die vom
kardiologischen Gutachter bescheinigte 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte
Téatigkeit nachvollzogen werden. Der RAD-Arzt Dr. N, vertrat aus psychiatrischer Sicht
den Standpunkt, es bestiinden erhebliche Inkonsistenzen beziiglich des Aktivitatsniveaus
des Versicherten, die zuerst geklart werden miissten, da - entgegen der Einschdtzung des
psychiatrischen Gutachters - aufgrund des Real beweises eventuell naheliege, dass der
Versicherte seinen Arbeitsplatz ideal adaptiert habe und diese Téatigkeit ohne relevante
Einschrénkung ausfuhre. Diesbezuglich empfahl er eine Abklarung im Rahmen der
Sachbearbeitung (IV-act. 167). Nachdem die IV-Stelle weitere Auskiinftebei der L. AG
eingeholt hatte (1V-act. 171 und IV-act. 172), stellte sie dem Versicherten (vgl. zu dessen
Stellungnahme vom 8. November 2017, 1V-act. 179) mit Vorbescheid vom 7. Februar 2018
in Aussicht, das Rentengesuch abzuweisen, da er durch den Gesundheitsschaden keine
«wirtschaftliche Erwerbseinbusse» erleide (1V-act. 189). Im Einwand vom 16. Mérz 2018
beantragte der V ersicherte die Zusprache der gesetzlichen Leistungen (1V-act. 190; siehe
auch die ergénzende Eingabe vom 16. April 2018, 1V-act. 192). Am 13. September 2018
verflgte die IV-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs (IV-act. 193). Gegen die
Verfligung vom 13. September 2018 erhob A.__am 16. Oktober 2018 Beschwerde. Er
beantragte darin deren Aufhebung und die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen; unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen. Er brachte vor, seit Krankheitsbeginn unterstiitze er die
L. AG zwar noch stundenweise mit seinem Fachwissen, jedoch bei weitem nicht mehr
im gleichen Umfang und auch nicht mehr regelméssig. Die jeweilige Intensitét sei abhangig
vom Gesundheitszustand. Beim ausbezahlten Gehalt (einschliesslich Bonuszahlungen)
handle es sich um einen Sozialohn. Nach Erhalt einer Invalidenrente der Pensionskasse
waére die Gehaltsstruktur angepasst worden. Gestiitzt auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen
des psychiatrischen MEDAS-Gutachters und der behandelnden Arzte resultiere ein 83%iger
Invaliditatsgrad (act. G 1). Am __ 2018 teilte der Rechtsvertreter mit, dassA.___am
2018 an einer Kardiomyopathie verstorben sei (act. G 3; zur Todesbescheinigung der
Behorden der Republik O._ sieheact. G5.1). Am __ 2018 gab er bekannt, dassdie
Erbengemeinschaft, bestehend aus der Ehegattin und der Tochter des Versicherten, das
Beschwerdeverfahren fortfihren wolle (act. G 8; zur Erbbescheinigung siehe act. G 15).
Die Beschwerdegegnerin beantragte in der Beschwerdeantwort vom 7. Januar 2019 die
Abweisung der Beschwerde. Sie hielt an der Auffassung fest, mangels invaliditatsbedingter
Erwerbseinbusse habe der Verstorbene keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (act. G 10).
In der Replik vom 22. Februar 2019 hielten die Beschwerdefihrerinnen unverandert an der



Beschwerde fest (act. G 14). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act.

G 17). Erwagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der
Rentenanspruch des Verstorbenen. Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) Versicherte, dieihre
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% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fir die Bestimmung
des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Nach Art. 28 Abs.
2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60%
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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 bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a). Zuné&chst ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische
Sachverhalt spruchreif erstellt ist. Beziiglich des Herzleidens des V erstorbenen gelangte der
kardiologische MEDA S-Gutachter zur Einschétzung, der Versicherte sei nur noch leicht bis
maéssig belastbar. Mittel schwere bis schwere Dauerbel astungen kénnten thm nicht mehr
zugemutet werden. Der Versicherte sai a's Chief Operating Officer (COO) tétig. Diese
Arbeit erfordere eine hohe Reisetétigkeit (eingehend hierzu die Schilderungen des
Versichertenin IV-act. 163-41). Fur Reisetédtigkeiten sei er eingeschrankt. Eine
mehrheitlich sitzende Tétigkeit sowie eine leicht belastende Tétigkeit auf dem Arbeitsweg
kdnne ihm zugemutet werden, weshalb er in seiner Tatigkeit als COO nicht vollstéandig
arbeitsunfahig sei. Dem Versicherten konne jede leicht belastende vorwiegend sitzend



ausgefuhrte Burotétigkeit vollumfanglich ganzschichtig zugemutet werden

(IV-act. 163-45). Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich, dass vor alem die verminderte
korperliche Belastbarkeit die Arbeitsfahigkeit des Versicherten beeintrachtigte (siehe auch
IV-act. 163-28) und die bezogen auf die angestammte Arbeit bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit ihre Begriindung im Wesentlichen in der hohen Reisetétigkeit fand
(siehe auch 1V-act. 163-29), wobei selbst nach Angaben des Versicherten keine absolute
Reiseunfahigkeit bestanden habe, sondern (lediglich) eine «sehr intensive Reisetétigkeit»
nicht mehr zumutbar gewesen sai (1V-act. 140-1). Fir diese Sichtweise spricht auch, dass
der Versicherte offenbar ausschliesslich in von seinem Wohnsitz weit entfernten Teilen von
P.____medizinische Behandlungen in Anspruch nahm (1V-act. 163-46). Der vom
kardiologischen MEDA S-Gutachter schlissig begriindete unmittel bare Zusammenhang
zwischen der Leistungsbeeintrachtigung und der kdrperlichen Belastbarkeit einer Tétigkeit
wird durch die Gbrigen medizinischen Akten bestétigt. Bereits Dr. D.____hielt im Bericht
vom 5. Juni 2012 ausschliesslich die korperliche Belastbarkeit des Versicherten fur
eingeschrankt (1V-act. 27-4). Auch Dr. F.____ begriindete die korperliche

L eistungsbeeintrachtigung im Wesentlichen mit der «Reiseanforderung» und den vielen
«Aussenterminen» (Bericht vom 22. Mai 2013, IV-act. 47-2; siehe auch dessen Angabenin
IV-act. 80-2, IV-act. 93-3 Mitte, IV-act. 141-2 Mitte und act. G 14.2, S. 2). Die

medi zinischen Fachpersonen der Q. GmbH, wo sich der Versicherte am 29. Februar
2016 in Behandlung befand, fihrten im Bericht vom 1. Marz 2016 aus, er sei gut belastbar
(IV-act. 192-6 Mitte). Der Versicherte vermochte sogar beschwerdefrei Ski zu fahren
(IV-act. 192-5 unten; zu einem Aufenthalt «in den Alpen» siehe IV-act. 192-11), den
Haushalt selbststéndig zu erledigen (1V-act. 163-20; zu den Alltagsaktivitdten mit u.a.
teilwei se mehrmaligen taglichen ein- bis zwei stiindigen Spaziergangen siehe

IV-act. 163-20 f.) und teilweise weiterhin in seinem Unternehmen tétig zu sein (siehe etwa
IV-act. 171-2 f.). Aus den Berichten der behandelnden medizinischen Fachpersonen gehen
ausserdem keine relevanten objektiven Gesichtspunkte hervor, die der kardiologische
MEDAS-Gutachter ausser Acht gelassen hatte. Beztiglich der eher knapp begriindeten
Einschéatzungen desin P, tétigen Dr. F.___ - der im Ubrigen nicht tiber eine
fachkardiologische Ausbildung zu verfiigen scheint - ist anzufiigen, dass sich diese auf den
angestammten Arbeitsplatz bzw. auf die «Berufsunfahigkeit» konzentrierten (siehe etwa
IV-act. 47-2 und act. G 14.2, S. 2). Mit Blick auf die ausgewiesene korperliche
Belastungsabhangigkeit des Herzleidens (siehe vorstehende E. 2.1.1) kdnnen daraus keine
Schlusse fur die Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eldensangepasste Tétigkeiten gezogen
werden. Zumindest weckt die Einschdtzung von Dr. F.____ keine Zweifel an der

kardiol ogisch-gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fir leldensangepasste
Téatigkeiten. Bel der Wirdigung des kardiol ogischen Gutachtensteils fallt weiter ins
Gewicht, dass er auf umfassenden personlichen Untersuchungen und unter
Berticksichtigung der Vorakten erfolgte und die darin gezogenen Schllisse nachvollziehbar
begrindet wurden. Gestiitzt darauf ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Versicherte bezogen auf leidensangepasste Téatigkeiten, d.h. u.a.
korperlich leichte Tatigkeiten in der angestammten Branche und Hierarchiestufe, die nicht
mit starkem Reisen und vielen Aussenterminen verbunden sind, Uber eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit verflgte (IV-act. 163-45). Diese Einschéatzung gilt auch rickwirkend
(IV-act. 163-29). Demgegentiber |&sst sich eine tiber die kardiologische Einschdtzung
hinausgehende psychische L ei stungsbeeintrachtigung nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit bejahen. Hinweise darauf, dass der Versicherte in seinen kognitiven



Fahigkeiten beeintréchtigt gewesen waére, lassen sich weder der gutachterlichen Beurteilung
noch den tbrigen medizinischen Akten entnehmen. Auch aus dem vom psychiatrischen
Gutachter erhobenen Befund gehen keine Anhaltspunkte fir ein die Leistungsfahigkeit
dauerhaft einschrankendes psychisches Leiden hervor. Vielmehr erschien der Versicherte
dem Gutachter als «psychisch kompensiert» (1V-act. 163-56). Auch im Rahmen des Rating-
bogens «Mini-I CF-APP» wurden fast alle Fahigkeiten - ausser der Verkehrsfahigkeit und
der Fahigkeit zu «Spontan-Aktivitéten» - as nicht beeintréchtigt markiert

(IV-act. 163-63 f.; siehe auch IV-act. 163-61 f.). Dem Gutachten I&sst sich denn auch keine
schliissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fir |eldensangepasste Tétigkeiten entnehmen
(IV-act. 163-29). Esfindet sich lediglich die vage Aussage, in Tétigkeiten ohne
Fuhrungsfunktionen sei die Leistungsfahigkeit des Versicherten hdher einzuschétzen
(IV-act. 163-62). Dabei fehlen sowohl im psychiatrischen Teilgutachten als auch in den
tbrigen medizinischen Akten Hinweise auf eine Uber die korperliche Minderbel astbarkeit
hinausgehende Beeintréchtigung der mentalen Belastbarkeit. Vielmehr ergaben sich - wie
eben dargestellt - keine krankheitswertigen Befunde. VVon Bedeutung ist des Weiteren, dass
der psychiatrische Gutachter eine somatoforme autonome Funktionsstérung des
kardiovaskuldren Systems (ICD-10: F45.30) diagnostizierte. Zur Begrindung fuhrte er aus,
unter dem Aspekt, dass der Versicherte Angste verdrange, sei aus psychiatrischer Sicht
davon auszugehen, dass bel der Genese der Tachykardien und der Schweissausbriiche
psychische Faktoren eine Rolle spielen wiirden. In solchen Sequenzen stehe der
Organismus unter einem hohen Disstress. Die dadurch induzierte erhdhte Ermid- und
Erschopfbarkeit und die Schmerzen Uber der Brustwand selen teilweise durch die
Personlichkeitsstruktur des Versicherten mit Neigung zu psychosomatovegetativen
Reaktionsbildungen unter Disstress erklarbar (I1V-act. 163-59). Diese Symptomatik und die
dadurch vom psychiatrischen Gutachter vermutete L ei stungsbeeintrachtigung erscheinen
reaktiv auf die kardiologische Symptomatik zu sein. Bereits Dr. F.____ beschrieb, dass mit
der korperlichen Einschrankung eine «reaktive psychische Einschrankung» einhergehe
(IV-act. 33-2 unten). So lasst sich denn auch den Ausfiihrungen des psychiatrischen
Gutachters entnehmen, dass das Auftreten der psychogenen Beeintrachtigungen

bel astungsabhéngig war und vor allem mit den Reisetétigkeiten in Verbindung stand
(IV-act. 163-60). Der RAD-Arzt Dr. N.____ wies ebenfalls auf den Zusammenhang mit dem
korperlichen Leiden hin und gab an, die somatoforme autonome Funktionsstérung fihre zu
einer relevanten Erschwernisim Umgang mit der al's ausgepragt ausgewiesenen
Grunderkrankung (1V-act. 167-2). Die Aussage, dass sich der Versicherte - aus
psychiatrischer Sicht - nicht mehr fur Téatigkeiten mit Fihrungsverantwortung eigne
(IV-act. 163-60), ist nicht naher begriindet und steht im Widerspruch zu den vom
psychiatrischen Gutachter bescheinigten Ressourcen (siehe hierzu vorstehende E. 2.2.1)
und zum vom Kkardiol ogischen Gutachter bescheinigten L eistungspotenzial (siehe hierzu
vorstehende E. 2.1.1). Diesbeziiglich dusserte sich auch der RAD-Arzt Dr. N.___ kritisch
und wies nachvollziehbar begriindet auf erhebliche Inkonsistenzen hin (1V-act. 167-3). In
damit zu vereinbarender Weise hielt der psychiatrische Gutachter fest, der Versicherte sei
wahrend der ganzen zweistiindigen Untersuchung gut gelaunt gewesen und habe keinen
leidenden Eindruck gemacht (1V-act. 163-59 Mitte). Der Versicherte selbst erwahnte, bei
der Tatigkeit fur sein Unternehmen fuhle er sich psychisch nicht belastet (IV-act. 163-52).
Lediglich der Reisetétigkeit sei er nicht mehr gewachsen (IV-act. 163-41). Einereine
Burotatigkeit komme fr ihn aufgrund der Arbeitsauslastung nicht in Frage (IV-act. 163-41)
und nicht etwa wegen gesundheitlicher Beschwerden. Den Haushalt vermochte er ebenfalls



noch selbst zu erledigen (1V-act. 163-20). Insgesamt ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Versicherte fur eine dem kardiol ogischen
L eiden angepasste Tétigkeit, d.h. korperlich leichte Tétigkeiten u.a. in der angestammten
Branche und Hierarchiestufe (zu den leitenden Té&tigkeiten vor der Griindung des eigenen
Unternehmens siehe 1V-act. 163-20), die nicht mit starkem Reisen und vielen
Aussenterminen verbunden sind, Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verfugte. Aus den
Akten ergeben sich im Ubrigen keine Hinweise, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 13. September 2018
wesentlich und dauerhaft verschlechtert hétte. Der Versicherte traute sich denn auch noch
Langstreckenfliige und Ferien auf den O.___ zu. Dader Versicherte inzwischen leider
verstarb, sind von weiteren Abklarungsmassnahmen ohnehin keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten. Des Weiteren ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass sich auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt hinreichend Stellen fir

lel densangepasste Fuhrungstétigkeiten finden, die sich hinsichtlich der
Erwerbsmoglichkeiten nicht massgeblich von der vor dem Auftreten der kardiol ogischen
Beeintrachtigungen bestehenden Situation unterscheiden. Somit resultiert im Rahmen eines
Prozentvergleichs - selbst bei Gewahrung des nach der Rechtsprechung hdchstzul 8ssigen
25%igen Tabellenlohnabzugs (BGE 126 V 75) - kein rentenbegrindender
Mindestinvaliditatsgrad. Selbst wenn kein Prozentvergleich vorgenommen, sondern die
Vergleichseinkommen konkret bemessen wirden, resultierte kein rentenbegrindender
Mindestinvaliditétsgrad. Entgegen der Auffassung der Parteien (1V-act. 193-1 und act. G 1,
Rz 43) bilden die bis 2010 in der eigenen Unternehmung erzielten Einkommen, wie sieim
individuellen Konto eingetragen wurden, keine verlassliche Grundlage fir die Bestimmung
der Erwerbsmoglichkeiten des Versicherten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Valideneinkommen). Einerseits sind sie stark schwankend und erheblich durch
«Bonuszahlungen» bedingt (1V-act. 9, siehe auch die Angaben im Lohnausweis fir das Jahr
2010, IV-act. 18-9). In Anbetracht dessen, dass namhafte Bonuszahlungen auch nach dem
Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgerichtet wurden (zu denim
individuellen Konto eingetragenen Verdiensten der Jahre 2015 bis 2017 siehe |V -act. 186;
sieheferner die Ausfihrungender L. AGinIV-act. 171-2), erscheint zweifelhaft, dass
diese Ausdruck der Erwerbsfahigkeit des Versicherten waren. Dies gilt umso mehr, alses
nach den Angaben des Versicherten bereitsim Jahr 2010 «bergab gegangen» sai. Er sel
Uber Monate schlapp und leistungsunféhig gewesen (I1V-act. 163-34; vgl. auch zum
Auftreten der Symptomatik im Jahr 2010 1V-act. 163-43). Hinzu kommt, dass das Jahr 2010
«ein schwierigstes Jahr» gewesen sei mit Verlust eines wichtigen Kunden, mit dem ein
finanzieller Verlust einhergegangen sai (I'V-act. 163-52), womit die Bonuszahlung von

Fr. 52'000.-- in diesem Jahr offensichtlich nicht mit der Erwerbsféahigkeit des Versicherten
asleitender Mitarbeiter zusammenhangt. Insgesamt scheinen die ausbezahlten L 6hne und
die Bonuszahlungen - zumindest zu einem wesentlichen Teil - auf validitatsfremden bzw.
erwerbsfahigkeitsfremden Griinden zu beruhen. Sie dirften wesentlich durch die Stellung
des Geschéftsfuhrers als Gesellschafter und weniger durch seine Erwerbsfahigkeit gepragt
gewesen sein. Fur die Bestimmung des Valideneinkommens bzw. die Bemessung der
Erwerbsfahigkeit ist denn auch nicht das Verdienstpotentia als Gesellschafter im konkreten
wirtschaftlichen Umfeld, sondern sind die Erwerbsméglichkeiten des Versicherten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt massgebend (Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG). Gestiitzt auf
die Angabender L. AGvom 23. Februar 2012 erscheint ein Lohn von Fr. 168'000.--
(IV-act. 18-3) als aussagekraftig fur die Bewertung der Erwerbsmoglichkeiten des



Versicherten als Kadermitarbeiter auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Da der frihest
madgliche Rentenbeginn auf das Jahr 2012 festzusetzen ist (Art. 29 Abs. 1 IVG; siehe zur
IV-Anmeldung vom 26. Januar 2012 1V-act. 1), kann auf diesen Betrag abgestellt werden.
Der Medianlohn fir Geschéftsfuhrer, leitende Funktionen in Verwaltung und
gesetzgebenden Korperschaften, Total, Manner, betrug im Jahr 2012 Fr. 10'598.-- bei einer
40 stiindigen Arbeitswoche (Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2012, Tabelle T17).
Angepasst an eine durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (siehe
hierzu Anhang 2: Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2019) resultiert ein Jahresmedianiohn von Fr. 132'581.-- ([Fr. 10'598.-- / 40] x
41.7 x 12). Daraus resultiert ein Verlust an Erwerbsmdglichkeiten von Fr. 35'419.--

(Fr. 168'000.-- - Fr. 132'581.--) bzw. ein Invaliditétsgrad von 21% (Fr. 35'419.-- /

Fr. 168'000.--). Eine Rechtfertigung fir einen Tabellenlohnabzug besteht nicht, nachdem
sich die qualitativen Anforderungen (korperlich leichte Tétigkeiten ohne belastende
Reisetétigkeiten) im Bereich Geschéftsfuhrung nicht relevant lohnmindernd auswirken
durften und die beruflichen Erfahrungen als Kadermitarbeiter ihn fur eine potenzielle
Arbeitgeberin weiterhin attraktiv erscheinen liessen. Lediglich der Vollstandigkeit halber
bleibt anzufiigen, dass selbst bel dem vom Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerinnen
geltend gemachten Valideneinkommen von Fr. 207'000.-- (act. G 1, Rz 43) lediglich ein
nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von aufgerundet 36% resultierte ([Fr. 207'000.--
- Fr. 132'581.--] / Fr. 207'000.--). Nach dem Gesagten ist die Beschwerde 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.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie vollumfanglich den BeschwerdefUhrerinnen aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihnen daran anzurechnen. Ausgangsgemass haben die
Beschwerdefuhrerinnen keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdeftihrerinnen bezahlen eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihnen daran angerechnet.
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