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Erwagungen

E.14

April 2016 beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn anfechten und folgende
Rechtsbegehren stellen: 1. Der IV-Grad sei vertieft abzukléren, eventualiter auf
mindestens 50 % festzulegen. 2. Der Einkommensvergleich ohne und mit Behinderung
sei nach betriebswirtschaftlichen fur die einzelnen Bereiche zu berechnen. 3.  Die weiteren
Abklarungen seien zeitnah durch die 1V-Stelle vorzunehmen. 4. Sofern alle oder eines der
Rechtsbegehren 1 bis 3 abgel ehnt werden, wird um eine mundliche Verhandlung ersucht.

5. DielV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) lasst sich am 29. Juni 2016 zur
Beschwerde vernehmen und beantragt, die Beschwerde sei abzuweisen (A.S. 15f.). 6.

Mit Replik vom 22. August 2016 halt der Beschwerdefiihrer weiter an seinen Antrégen fest
und |asst die Berichte von Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, Chefarzt
Chirurgische Klinik E.___, und Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
FMH, zu den Akten reichen (A.S. 19). Die Beschwerdegegnerin verzichtet ihrerseits auf
eine Duplik (A.S. 25). 7. Die Beschwerdegegnerin reicht am 18. November 2016 einen
ihr zugestellten Arztbericht von Prof. Dr. med. D.__ vom 7. November 2016 zu den Akten
(A.S. 26ff.).8.  Am 20. November 2017 erscheint der Beschwerdefhrer zusammen mit
seinem Vertreter, Herr H._, vonder B.__ zur Hauptverhandlung. Vor Abschluss des
Bewelisverfahrens lasst der Beschwerdefihrer einen Bericht des|._ vom 22. September
2017 sowie eine selbsterstellte Umsatz- und Gewinnprognose seiner Unternehmung (fir
den Gesundheitsfall) einreichen. Beide Urkunden werden zu den Akten genommen.
Daraufhin wird das Bewel sverfahren geschlossen und der Vertreter des Beschwerdefihrers
halt seinen Parteivortrag, worin er hauptsachlich die Ausfuhrungen in der
Beschwerdeschrift vom 14. April 2016 sowie der Replik vom 22. August 2016 wiederholt
und auf die beiden anlasslich der Hauptverhandlung eingereichten Urkunden eingeht. 9.
Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen. Il. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfllt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als
eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung
erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). 2.2 In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich, die bel der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220; 131V 9E. 1S. 11



und 107 E. 1 S. 109; 127V 466 E. 1 S. 467). Im vorliegenden Fall wird ab 2009
(Erstdiagnose) eine Arbeitsunfahigkeit bzw. gesundheitliche Einschrankungen geltend
gemacht (IV-Nr. 1 S. 1, vgl. E. |. 1. [Erstdiagnose 2009, Ruckfall 2013, IV-Nr. 17 S. 3 und
6]), d.h. eine Invaliditét kann erst nach Ablauf der einjadhrigen Wartezeit im Jahr 2010
vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht — sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — friihestens sechs Monate nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs (vgl. Anmeldung vom 7. Juli 2015 [IV-Nr. 2]), was hier im Januar
2016 der Fall ware. Ein alfalliger Rentenanspruch kann demnach friihestens ab Januar
2016 gegeben sein. Bei einem Anspruchsbeginn im Jahr 2016 sind die ab 1. Januar 2012
geltenden Bestimmungen der 6. IV-Revision massgebend. 2.3  Nach der seit 2012
geltenden Rechtslage (IV-Revision 6a) haben geméss Art. 28 Abs. 1 1V G jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
ein solcher auf eine Viertelsrente. 3. 3.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99f.; 125V 256 E. 4 S. 261). 3.2 Das
Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen). 3.3  Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b S. 194 1.). Das Bundesrecht schreibt nicht vor,
wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und



V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Bewe smittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104
V 209 S. 212). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353). 3.4
3.4.1 Bezuglich der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist auf denim
Gebiet der Invalidenversicherung allgemein geltenden Grundsatz der
Schadenminderungspflicht hinzuweisen, wonach die versicherte Person, bevor sie
Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen der
Invaliditét bestmdglich zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn die Person
selbst ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem Berufswechsel,
zumutbarerweise in der Lage ist, ein rentenausschliesendes Erwerbseinkommen zu erzielen.
Von der versicherten Person durfen dabei aber nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. Der Begriff der zumutbaren Tétigkeit im Rahmen der Invaliditatsbemessung
nach Art. 16 ATSG bezweckt, die Schadenminderungspflicht zu begrenzen oder - positiv
formuliert - deren Mass zu bestimmen. Eine versicherte Person ist daher unter Umsténden
invalidenversicherungsrechtlich so zu behandeln, wie wenn sie ihre Tatigkeit als

Sel bststandigerwerbende aufgibt, d.h. sich im Rahmen der Invaliditétsbemessung jene
Einkinfte anrechnen lassen muss, welche sie bei Aufnahme einer |eidensangepassten

unsel bststandigen Erwerbstétigkeit zumutbarerwei se verdienen konnte. Fir die Auslegung
des unbestimmten Rechtsbegriffs der zumutbaren Téatigkeit im Allgemeinen, wie bei der
Aufgabe der selbststéndigen Erwerbstétigkeit im Besonderen, sind die gesamten
subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu beriicksichtigen. Im
Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene L eistungsfahigkeit
sowie die weiteren personlichen Verhdltnisse, wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung



am Wohnort etc. Bei den objektiven Umstéanden sind insbesondere der ausgeglichene
Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich (Urtell des
Bundesgerichts 8C_654/2012 vom 21. Februar 2013 E. 5.1). 3.4.2 Der Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und abstrakter Begriff, der nicht die
konkrete Arbeitsmarktlage berticksichtigt, der vielmehr in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote umfasst und von den fehlenden oder
verringerten Chancen Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden,
absieht. Einerseits umschliesst der ausgeglichene Arbeitsmarkt ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offenhélt. Demnach sind bei der Beurteilung der Aussichten
einer versicherten Person, auf dem Arbeitsmarkt effektiv vermittelt zu werden, nicht die
dort herrschenden konjunkturellen V erhd tnisse massgebend; es wird vielmehr davon
ausgegangen, hinsichtlich der in Frage kommenden Stellen bestehe ein Gleichgewicht
zwischen Angebot und Nachfrage (Urteil des Bundesgerichts 8C_207/2009 vom 8.
September 2009). Ausschlaggebend ist, ob dieinvalide Person dieihr verbliebene
Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem
Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt beinhaltet
auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, d.h. Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen
Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen
konnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_514/2013 E. 4.2). 3.5 Nach Art. 42 ATSG haben
die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Sie miissen nicht angehért werden vor
Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind. Spatestens im Einspracheverfahren hat
die Verwaltung jedoch die allgemeinen Grundsétze des rechtlichen Gehdrs zu wahren und
folglich der versicherten Person oder ihrem Vertreter Einsicht in die Akten zu gewéahren,
auf deren Grundlage sie den Einspracheentscheid abstiitzt (Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts | 193/04 vom 14. Juli 2006 E. 4.1). 4. Streitig und zu prifen ist
vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf
Ausrichtung einer Rente bzw. Gewahrung beruflicher Massnahmen zurecht verneint hat.
Bel der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis
zum Erlass der angefochtenen Verfigung am 17. Mérz 2016 eingetreten ist (BGE 121V
362 E. 1b S. 366). Im Wesentlichen sind dabel die folgenden medizinischen Akten relevant:
4.1 Der Beschwerdefthrer war vom 24. bis 29. Juli 2013im E.___ hospitalisiert (IV-Nr.
11 S. 261.), dabei ihm am 24. Juli 2013 eine Lymphknotenbiopsie zweier Sentinel
Lymphknoten axill&r rechts (jewells heiss, nicht geférbt), eine Dissektion am Oberarm
rechts (kein Auffinden einer In-transit-Metastase) sowie eine radikale Nachresektion des
Melanomrezidivs am distalen Vorderarm und eine Thiersch-Deckung (Hebung des
Transplantates am rechten Oberschenkel) durchgefiihrt wurde (IV-Nr. 11 S. 291.). Die
préoperative Diagnose lautete: Nodul &res malignes Melanom Vorderarm rechts distal
(Clark Level 1V, Breslow 2,4 mm) mit bei: -  St. n. Shaveexzision im September 2009

- St. n. Nachexzision im Oktober 2009 -  St. n. Sentinel-Lymphknoten-V erfahren
(negativer Befund) sowie St. n. Nachexzision im November 2009 -  aktuell:
Raumforderung im Bereich der Narbe Unterarm rechts, DD: Melanom-Rezidiv mit -
PET-CT vom 16. Juli 2013: Signal am Ort des Rezidivs. Kein Nachweis von

In-transit-M etastasen am rechten Arm. Keine metastasensuspekten Lymphknoten axiliar
rechts, im Ganzkdrper-PET-CT keine metastasensuspekten Lasionen. Die histologische
Diagnose des bei der Operation entnommenen Gewebes lautete im pathol ogischen Bericht



wiefolgt (IV-Nr. 11 S. 31 f.): Am Haut-/Unterhautexzisat am Vorderarm rechts habe eine
knotige Melanom-Metastase von der Grosse 1,8 cm nachgewiesen werden kénnen. Am
Hautexzisat am Vorderarm rechts sei ein melanozytéarer dermaler Narvus von der Grisse
0,3 cm vollstandig entfernt worden. Die beiden an der Axillarechts entfernten
Lymphknoten seien tumorfrei. 4.2  Am 22. August 2013 wurde beim Beschwerdefihrer
eine Nachresektion am distalen Vorderarm rechts vorgenommen (1V-Nr. 11 S. 21 ff.). Der
Beschwerdefuhrer hatte sich als Alternative zur Bestrahlung fir eine chirurgische
Nachresektion entschieden. Geméss pathol ogischem Befund wies das
Haut-/Unterhautexzisat deutliche narbige V eranderungen des Subkutangewebes auf mit
Nachweis von Fadengranulomen. Restanteile des zuletzt berichteten Melanoms konnten
keine nachgewiesen werden, ebenso wenig dysplastische oder maligne Verénderungen
(IV-Nr.11S.25f1.). 4.3 Aufgrund eines Weichteildefekts am dorsalen Vorderarm rechts
erfolgte am 17. September 2013 ein weiterer operativer Eingriff imE.___, wobei ein
Débridement und eine Defektdeckung mittels Propellerlappen vorgenommen wurden
(IV-Nr. 11 S. 20). Zur Operationsindikation hielt Dr. med. J.___, Facharzt FMH Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Leitender Arzt, fest, beim Beschwerdefiihrer
bestehe ein Weichteildefekt von 6 cm im Durchmesser dorsal proximal von der

Handgel enksextensionsfalte mit Exposition von mehreren Strecksehnen. 4.4 Aufgrund
einer persistierenden Adhasion der Strecksehne der Langfinger sowie der Extensor carpi
radialis und ulnaris Sehnen im distalen Lappenbereich, der Einschrankung der

Handgel enksbeweglichkeit und des Faustschlusses bei Flexion im Handgelenk sowie einer
im proximalen Anteil symptomatischen Narbe nahm Dr. med. J.___ beim
Beschwerdefthrer am 15. April 2014 eine Narbenkorrektur, eine Lappenmobilisation sowie
eine Tenolysevor (IV-Nr. 11 S.171.). 45 Dadie Verdachtsdiagnose auf ein Rezidiv
eines nodul&ren malignen Melanoms am rechten Unterarm distal bestand, nahmen Prof.
Dr.med.D.___ undDr. sc. nat. G.___, Oberarzt, am 5. Mai 2015 beim Beschwerdefihrer
eine Nachexzision mit Schnellschnittuntersuchung vor (IV-Nr. 11 S. 13f.). Der

histol ogische Befund ergab, dass es sich beim Hautexzisat vom rechten Vorderarm um eine
teils entzindlich destruierte epidermal e Einschlusszyste (Atherom, Grosse 0,9 cm) mit
ausgepréagter chronischer Entziindung in der Umgebung unter Beteiligung von zahlreichen
Fremdkorperzellen handelte, die aber vollstéandig entfernt werden konnte. Dysplastische
oder maligne Veradnderungen konnten im Hautexzisat nicht nachgewiesen werden (1V-Nr.
11 S. 151.). Der dazugehorige Austrittsbericht vom 21. Mai 2015 (1V-Nr. 11 S. 10f.)
enthielt eine Attestierung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit vom 5. bis 10.
Mai 2015.4.6  Am 30. Juni und 6. Juli 2015 wurde der Beschwerdefiihrer bei Dr. med.
K., Leitende Arztin Neurologie, E.__, vorstellig (Bericht vom 6. Juli 2015 [IV-Nr. 11
S. 61.]). In diesem Zusammenhang stellte sie die folgenden Diagnosen: 1.  Neuropathische
Schmerzen Vorderarm rechts (ICD-10 G99.8) - DD im Rahmen Diagnose2- normale
Neurographien N. medianus et N. ulnarisrechts2.  Nodul&res maglines Melanom
Unterarm rechtsdistal -  St. n. Shaveexzision vom 30. September 2009 -
Sentinel-Lymphknotendarstellung (negativer Befund) sowie Nachexzision am 4. November
2009 - Exzision eines Rezidivs und RE-SLN-Biopsie-Thiersch-Deckung mit
R1-Resektion im Juli 2013 - Nachexzision und Vacuum-Verband im August 2013 -
Defektdeckung mittels Propellerlappen im September 2013 - Narbenkorrektur,
Lappenmobilisation und Tenolyse Vorderarm rechtsim April 2014 -  Atherom im Bereich
der Narbe am rechten Unterarm, Hautexzisat rechtsam 5. Mai 2015 3.  Chronifizierte
Kopfschmerzen vom Spannungstyp -  aktuell Stabilisierung 4. Metabolisches Syndrom:



Arterielle Hypertonie, Adipositas, Fettstoffwechsel storung mit Hyperurikémie und
Hypertriglyzeriddmie Anlé&sslich der erwahnten Untersuchungen klagte der
Beschwerdefiihrer, im Rahmen der Operationen des Vorderarms rechts habe er bei lokalem
Rezidiv des noduléren malignen Melanoms im Unterarm rechts Schmerzen im rechten Arm
entwickelt, einhergehend mit einer anstrengungs- resp. bewegungsabhangigen Komponente
und einer Allodynie Uber dem distalen Vorderarm resp. Gber der Narbe. Insbesondere eine
repetitive Pro- oder Supination sowie das Autofahren resp. das Halten von gewissen
Gegenstanden bereite ihm Muhe. Der Beschwerdefuhrer berichte Gber eine
Dauerschmerzkomponente (VAS 2-3/10), jede Bewegung |6se jedoch eine
Schmerzexazerbation aus (VAS 8-10/10). Aktuell irrelevante Beeinflussung der
Beschwerden durch die Einnahme von Medikamenten. Die Neurologin untersuchte den
Beschwerdefiihrer sowohl lokal als auch elektrophysiologisch. Sie beurteilte die
gesundheitliche Situation daraufhin wie folgt: Aufgrund der geschilderten Beschwerden sei
differenzia diagnostisch von einem neuropathisch bedingten Schmerzsyndrom,

differenzia diagnostisch im Rahmen der wiederholten Operation des rechten Vorderarms
auszugehen. Im Hinblick auf die Gebrauchsfahigkeit des rechten Arms resp. der beruflichen
Aktivitét sei bei erhaltener Arbeitsfahigkeit von einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit
auszugehen. 4.7  Mit Bericht vom 31. Juli 2015 &usserte sich Prof. Dr. med. D.___ zur
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefihrers (IV-Nr. 11 S. 1 ff.). Den Zustand
bezeichnete er als stationdr. Es werde intensiv ergotherapeutisch behandelt. Die
gesundheitliche Stérung wirke sich effizienzmindernd auf die bisherige Tétigkeit aus, was
eine evidente Einkommenseinbusse zur Folge habe. Die bisherige Tétigkeit sei dem
Beschwerdefuhrer allerdings noch zumutbar, jedoch mit einer Leistungse nbusse von 50 %.
Eine angepasste Verweistétigkeit, d.h. eine rein intellektuelle und direktive Arbeit, wére
dem Beschwerdefuhrer in einem 100 %-Pensum zumutbar. Eine L eistungseinbusse
bestiinde bei einer solchen Arbeit keine. 4.8 Auch der Hausarzt Dr. med. L.
bezeichnete den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers in seinem Bericht vom 10.
August 2015 als stationdr (IV-Nr. 12 S. 1 ff.). Die attestierten Arbeitsunfahigkeiten fasste er
wie folgt zusammen: 100 % vom 10. bis 15. Juni 2013 sowie vom 15. Juli bis 31. Oktober
2013, 20 % seit dem 1. November 2013. Die 20%ige Arbeitsunfahigkeit (bezogen auf die
angestammte Tétigkeit) ergab sich aufgrund der Schmerzen, der Schwellung und der
verminderten Belastbarkeit der rechten Hand. Eine Verweistétigkeit erachtete Dr. med.
L. ebenfalls nur in einem 80 %-Pensum fur zumutbar, hingegen ist nach seinem
Dafurhalten bel diesem Pensum nicht mit einer Leistungseinbusse zu rechnen. Die
attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % bestétigte der Hausarzt mit Bericht
vom 13. August 2015 (IV-Nr. 12S.51.). 49  Gestutzt auf die Nachkontrolle vom 15.
Oktober 2015 berichtete Prof. Dr. med. D.___, der BeschwerdefUhrer leide noch immer
unter den neuropathischen Schmerzen am Vorderarm rechts (1V-Nr. 14). Er erwache nachts
wegen der Schmerzen. Auch nehme er weiterhin Schmerzmedikamente. In der klinischen
Untersuchung sei die Narbe bland. Es fanden sich keine Intransit-Metastasen. Axillar,
supra- und infraclaviculér seien die Lymphknotenstationen unauffélig. 4.10 Am 28.
Oktober 2015 nahm Dr. med. C.__ vom RAD Stellung zur gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefthrers (IV-Nr. 15 S. 2 ff.). Gestlitzt auf die ihm vorliegenden medizinischen
Berichte bezifferte er die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers auf ca. 60 % seit dem

1. November 2013. Das genaue Ausmass sei durch den Abklarungsdienst (AD) zu
bestimmen. Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit bezifferte er auf 80
% ebenfalls seit dem 1. November 2013. 4.11 Die vom RAD vorgeschlagene Abkl&rung



vor Ort fand am 24. November 2015 statt. Der dazugehdrige Bericht erfolgte am 7.
Dezember 2015 (IV-Nr. 17). Anwesend bel diesem Gesprach war seitens der Vertretung des
Beschwerdefiihrers auch Herr H.__ . Was die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit betrifft,
so ist dem Abklarungsbericht zu entnehmen, dass der Beschwerdefuihrer fast alle
Téatigkeiten noch immer wie vor 2013 ausfiihrt. Gesundheitsbedingt benétige er heute aber
mehr Ruhepausen dazwischen. Der Beschwerdefuhrer selber beziffere seine Arbeits- und
Leistungsunfahigkeit auf 20 % bis 25 % (Mittelwert: 22,5 %). Der Beginn der
langandauernden Arbeitsunfahigkeit sei nach IV-rechtlichen Kriterien auf den 10. Juni 2013
festzusetzen. Die einjahrige Wartezeit sei somit am 9. Juni 2014 abgelaufen. Die
Anmeldung um eine Invalidenrente sei auf der IV-Stelle am 9. Juli 2015 eingetroffen.
Hierauf sei zusétzlich eine sechsmonatige Wartefrist zu beriicksichtigen. Ein
fruhestmoglicher bzw. mutmasslicher Rentenanspruch sei auf den 1. Januar 2016 zu
objektivieren. Esinteressierten folglich die Einkommen, welche der Versicherte im 2016
mit und ohne Behinderung hétte generieren konnen: In der Regel sai fir die Ermittlung des
V alideneinkommens (Einkommen ohne gesundheitliche Beeintrachtigung) auf das zuletzt
erzielte Einkommen vor Beginn der langandauernden L ei stungseinschrankung abzustellen.
Gemass Auszug aus dem individuellen Konto betrug das durchschnittliche jahrliche
Erwerbseinkommen von 2009 bis 2013 CHF 29° 840.00. Dem Reallohnindex gemass der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) bis 2014 angepasst, ergebe sich ein

V alideneinkommen von CHF 31°359.00. Zu diesem tiefen VVaideneinkommen wird seitens
des Abklarungsfachmannes angemerkt, dass dieses dem BeschwerdefUhrer angerechnet
werden konne, da mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sei, dass sich der
Beschwerdefiihrer als gesunder, voll leistungsfahiger Berufsmann mit einer solchen
Existenz begniigen wirde. Zur Ermittlung des Invalideneinkommens wird im
Abklarungsbericht festgehalten, dass eine versicherte Person rechtssprechungsgeméass nach
der medizinisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit zu beurteilen seli, die sie bei Aufbringung der
erforderlichen Anstrengung austiben konnte. Demgemaéss konne das konkret erzielte
Einkommen a's Selbsténdigerwerbender nicht als Invalideneinkommen gelten, da der
Beschwerdefihrer bei Austibung einer wirtschaftlich lohnenderen Tatigkeit ein hoheres
Erwerbseinkommen erzielen konnte. Zur Bemessung des Einkommens, welches der
Beschwerdefihrer trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen hétte erzielen konnen, sei auf
einen Tabellenlohn der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fiir
Statistik (BFS) abzustellen. In einer angepassten Verweistétigkeit bestehe aus
IV-medizinischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Bel Ausiibung einer
entsprechenden Tétigkeit im Wirtschaftszweig «Total» (einfache Arbeit ohne Berufs- und
Fachkenntnisse) hétte der Beschwerdefiihrer im Jahr 2014 ein Einkommen von jahrlich
CHF 52'910.00 erzielen konnen. Im vorliegenden Fall werde ein Abzug vom Tabellenlohn
von 15 % gewahrt. Damit verbleibe ein Invalideneinkommen von jahrlich CHF 44°974.00
(CHF 52'910.00 abzgl. 15 %). Aus der Gegentiberstellung dieses Invalideneinkommens und
des Vaideneinkommens von CHF 31'359.00 ergebe sich keine 1V-bedingte
Einschrénkung. Das L eistungsgesuch um Ausrichtung einer 1V-Rente sei daher abzulehnen.
Sofern der Beschwerdefuhrer an beruflichen Massnahmen interessiert sei, konne er sich bei
der Beschwerdegegnerin melden. 5. 5.1  Gestiitzt auf den Abkléarungsbericht wiesdie
Beschwerdegegnerin infolge fehlender Invaliditét das L e stungsgesuch des
Beschwerdefuhrers mit Verfigung vom 17. M&z 2016 ab (A.S. 1f.). 5.2  In der dagegen
erhobenen Beschwerde (A.S. 3 ff.) rugt der Beschwerdefihrer, es seien keine vertieften
Abkléarungen zu seinen Einschrénkungen vorgenommen worden. Vielmehr sei seitens der



Beschwerdegegnerin vieles zu seinen Ungunsten interpretiert worden. Fakt sei, dass die
mehrfachen Operationen bei ihm tiefe seelische und korperliche Spuren hinterlassen hétten.
Die aufblthende Selbsténdigkeit sei durch eine verspatete Diagnose jah unterbrochen und
das Aufgebaute zu Nichte gemacht worden. Bei seiner Téatigkeit als Verkaufer sei er auf
eine starke Aussendiensttatigkeit angewiesen und er habe dabei zahlreiche Autokilometer
zu fahren. Im Gesprach mit der Beschwerdegegnerin habe er mehrfach ausgefiihrt, dass sein
linker (recte: rechter) Arm motorisch gestort sei und bereits nach kurzer Zeit ermiide. Somit
musse er zahlreiche Pausen einlegen und sei in seiner Produktivitét stark eingeschrankt. In
guten Zeiten habe er mehr al's zehn Kundenbesuche téglich machen kdnnen, heute
beschréanke sich dies auf drel bis funf. Friher habe er einen Verkaufsstand selber aufbauen
konnen, heute sei er auf die Hilfe seiner Familie angewiesen, die hier Gratisdienste leiste,
dadas Geld fur Dritte fehle. Der Familieneinsatz sei aber zeitlich begrenzt, da die Ehefrau
vermehrt ihrem Job nachgehen miisse, um finanziell zu Giberleben. Der Beschwerdefhrer
halt weiter fest, er sei der klaren Meinung, dass ihn sein Handicap um mehr als 50 %
einschranke. Weiter moniert der Beschwerdefihrer, die Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin zur Stickerel seien vollkommen falsch dargestellt worden. Er habe
wahrend seiner uneingeschrénkten Gesundheit einen guinstigen Markt fir professionelle
Stickarbeiten entdeckt. Auch hier habe er viel in den Aufbau investieren wollen. Der
Aussendienst spiele auch bei dieser Tétigkeit eine wichtige Rolle, gehe es doch darum,
Firmen und Vereine als Kunden zu gewinnen. Leider habe ihm auch in dieser
Nebentatigkeit seine Gesundheit einen Strich durch die Rechnung gemacht. Heute kénne er
noch vereinzelt fur Privatpersonen Stickereien anfertigen, was dazu fihre, dass nicht einmal
die Betriebskosten voll gedeckt wirden. Die Einschrankung in diesem Bereich |agen seiner
Meinung nach weit Gber 50 %, da neben der Kundenakquisition auch das manuelle
Einlegen der Stoffe grosse Miihe bereite. Seines Erachtens selen seitens der
Beschwerdegegnerin seine Tétigkeiten aus betriebswirtschaftlicher Sicht ungentigend
analysiert worden. Es miissten die Bereiche «[...]», «[...]» und «[...]» unterschieden werden.
Die Beschwerdegegnerin nehme seiner Meinung nach hier einfach eine Sammel betrachtung
vor und so gingen die tatsachlichen Begebenheiten vollkommen verloren. Die
Téatigkeitshereiche «[...]», «[...]» und «[...]» stiinden nicht in direktem Zusammenhang und
konnten auch einzeln ausgef ihrt werden. Das bedeute, dass die lukrative Vermittlertétigkeit
auch ohne den Direktverkauf funktionieren wirde. In den «guten Zeiten» habe er sich
mitten im Geschaftsaufbau befunden und er habe auch fir den Handel eine gute
Erfolgsprognose gesehen. Somit musste die Beschwerdegegnerin die drel Bereiche einzeln
betrachten und durfe seines Erachtens nicht auf das Gesamtergebnis abstellen. Die
Beschwerdegegnerin habe seiner Auffassung nach den Sachverhalt falsch verstanden bzw.
unrichtig ausgelegt. Eine Einzelbetrachtung der verschiedenen Geschéftsbereiche habe
nicht stattgefunden. Ebenfalls werde die Aussage der Beschwerdegegnerin, der aktuelle
Umsatzriickgang sei auf betriebliche Ereignisse zurlickzufiihren, bestritten. 5.3 Die
Beschwerdegegnerin hélt den Einwendungen des Beschwerdefiihrers sinngemass entgegen,
sie hétten bei den behandelnden Arzten Prof. Dr. med. D, (Berichte vom 31. Juli und 15.
Oktober 2015) und Dr. med. L.____ (Bericht vom 10. August 2015) Berichte eingeholt.
Zudem habe sich Dr. med. C._ vom RAD am 28. Oktober ausfuhrlich zu diesen
Berichten gesussert. Dabei sei der Beurteilung der behandelnden Arzte im Wesentlichen
gefolgt und dievon Dr. med. L.___ festgestellte Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer
angepassten Verweistéatigkeit bestatigt worden. Der medizinische Sachverhalt sei somit
geniigend abgekléart worden. Es bestiinden in dieser Hinsicht keine Widerspriche, welche



weiterfuhrende Untersuchungen erfordern wirden. Zum Vorhalt, die Beschwerdegegnerin
hétte die betriebswirtschaftliche Situation des Beschwerdeflhrers ungeniigend analysiert
und ungerechtfertigterweise eine Sammel betrachtung vorgenommen, fuhrt die
Beschwerdegegnerin aus, dass am 24. November 2015 am Wohndomizil des
Beschwerdefiihrers eine Abkl&rung fur Selbstandigerwerbende stattgefunden habe. Im
daraus resultierenden Bericht vom 7. Dezember 2015 seien die Tétigkeiten «Vertrieb von
Reinigungsartikeln» sowie «Stickerei» einzeln analysiert und die jeweilige Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit ebenfalls einzeln begriindet worden. Dass die einzelnen Werte
anschliessend vereinigt zur Invaliditétsberechnung herangezogen worden seien, sei dem
Umstand geschuldet, dass fir eine versicherte Person nur jewells ein Invaliditétsgrad
ausgewiesen werden kénne. Es sei an dieser Stelle erwahnt, dassim vorliegenden
Einkommensvergleich ein statistischer Durchschnittslohn herangezogen worden sei, daes
dem Beschwerdefiihrer im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht zumutbar sei, eine
angepasste Tatigkeit aufzunehmen, welche ein htheres Einkommen als dasim Rahmen
seiner bisherigen Tétigkeit ausgewiesene ermdgliche. Entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers seien fur den Umsatzriickgang im Vertrieb von Reinigungsprodukten
im Jahr 2015 hauptséchlich wirtschaftliche Grinde verantwortlich. Im fraglichen Zeitraum
sei die Trennung von der bisherigen Lieferantin «[...]» und die Umstellung auf eine andere
Produktelinie erfolgt. Daflr, dass der Rlckgang nicht primér auf die gesundheitlichen
Probleme des Beschwerdefuhrers zurtickzufhren sei, spreche auch die Tatsache, dassim
Jahr 2015 die Lohnkosten fur die Ehefrau gesunken seien, obwohl |etztere viele Aufgaben
des Beschwerdef Uhrers tibernommen habe. Zur Ruge, die Beschwerdegegnerin habe das
rechtliches Gehor des Beschwerdefihrers verletzt, indem sie bereits beim
Abklarungsgespréch darauf hingewiesen habe, dass keine Invalidenrente zu erwarten sei,
halt die Beschwerdegegnerin fest, dassim Zeitpunkt des Abklarungsgesprachs die
medizinische Situation bereits vollstandig abgeklart gewesen sei. Zwischen den
behandelnden Arzten und dem RAD habe Einigkeit beziiglich der Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistétigkeit geherrscht. Zudem sei der Auszug aus dem individuellen Konto (1K)
vorgelegen, dem zu entnehmen gewesen sei, dass nur geringe Einkommen abgerechnet
worden seien. Angesichts dieser eindeutigen Aktenlage sei es nicht unangebracht, sondern
vielmehr geboten gewesen, den Beschwerdefiihrer korrekt Gber die Situation zu
informieren. Das rechtliche Gehor sei ihm im spéter durchgeftihrten Anhdrungsverfahren
uneingeschrankt gewéhrt worden. 5.4  Der BeschwerdefUihrer dussert sich in seiner Replik
zur Beschwerdeantwort und fuhrt aus, er stehe in laufender Behandlung bei Prof. Dr. med.
D.__ . Dieser lasseihm gegenuber immer wieder verlauten, dass er, der Beschwerdefihrer,
ein Fal fur eine IV-Rente sei. Die anfanglich diagnostizierte Arbeitsfahigkeit von 80 %
habe sich ganz offensichtlich nicht bewahrheitet und die Beschwerden und
Einschrénkungen hétten sich nicht wie gehofft entwickelt. Es sei nicht immer moglich,
einen Status zur Arbeitsfahigkeit prézise vorauszusagen. Vorliegend habe sich dies nicht
bewahrheitet und die Arbeitsfahigkeit liege wesentlich tiefer. Alleine schon der nétige
wochentliche Therapiegang «schlucke» mehr als 20 % der Arbeitszeit, hinzu komme noch
die eigentliche Arbeitsunféhigkeit aufgrund der Erkrankung. Im Bericht von Prof. Dr. med.
D.__ vom 21. April 2016 (Beilage zur Replik) wiirden nochmals die Diagnosen
festgehalten werden. Zudem verweise Prof. Dr. med. D.__ auf die Nachkontrolle vom 21.
April 2016. Dazu werde ausgefuhrt, dass sich die konstanten Beschwerden am Vorderarm
rechts nicht gebessert, sondern verschlechtert hétten. Weiter werde auf den
Tablettenkonsum hingewiesen. Prof. Dr. med. D.____ halte des Weiteren fest, dass die



IV-Anmeldung erfolgt sei. Dem Beschwerdefihrer sei Physiotherapie verordnet worden,
bei der versuchsweise eine Ultraschalltherapie durchgefiihrt werden solle. Zudem sollten
weitere Abklarungen in der Psychiatrie [...] stattfinden. Aus den Ausfiihrungen von Prof.
Dr. med. D.___ gehe dessen Meinung klar hervor. Hier liege ein Fall fur die IV vor. Weiter
werde ersichtlich, dass die Heilung nicht wie gewtinscht erfolgt sel und andere
Therapieversuche angestellt werden mussten. Der BeschwerdefUhrer bringt weiter vor, die
Entwicklungen wirden sich auch auf seine Psyche auswirken, weshalb Prof. Dr. med.
D.__ hier den psychiatrischen Dienst um Unterstiitzung ersuche. Vorliegend werde
zweifelsohne ersichtlich, dass hier keine «harmlose» Erkrankung vorliege, die eine
angepasste Verweistétigkeit von 80 % zulasse. Zu beachten sei auch sein Tablettenkonsum,
der n6tig sei, um Uberhaupt auf die Beine zu kommen und zumindest eine Teilarbeit
erbringen zu kénnen. Dr. med. L. attestiere ihm mit Bericht vom 20. August 2016
(Beilage zur Replik) eine derzeitige Einschrankung von 50 %. Es werde zudem eine
handchirurgische Begutachtung empfohlen. Auch diesem Bericht s zu entnehmen, dass
sich die anféangliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht bewahrheitet habe. Anlésslich
der am 24. November 2015 vor Ort stattgefundenen Abkléarung habe er seine
Einschrankungen beschrieben und klar festgehalten, dass seine Arbeitsfahigkeit nie und
nimmer bei 80 % liege, sondern eher unter 50 %. Die Heilung sei nicht planméssig
verlaufen und seine Situation bel aste zunehmend auch seine Psyche. Der Tablettenkonsum
sei hoch und er getraue sich gar nicht abzukl&ren, ob er Uberhaupt noch fahrfahig sei. Dies
sei eine Voraussetzung, damit er Gberhaupt noch einen Teil seiner Arbeit leisten kdnne.
Was die Schadenminderungspflicht betreffe, so sei ihm seitens der Beschwerdegegnerin
keinerlei Unterstiitzung bei der Suche nach einer Verweistatigkeit angeboten worden. Mit
seinem Krankheitsbild und der hohen Therapieabwesenheit habe er Uberdies gar keine
Jobchancen und wére somit gar nicht in der Lage, hier einen Schaden zu mindern. 6. 6.1
Vorab ist darauf hinzuweisen, dass vorliegend der Sachverhalt bis zum Erlass der
Verfligung (hier: 17. Mérz 2016) massgebend ist (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Spéter
eingereichte arztliche Berichte sind ausnahmsweise zu berticksichtigen, wenn daraus
Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des V erfligungserlasses gezogen
werden kdnnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.2.1 mit
Hinweisen). Die Berichte von Prof. Dr. med. D.____ vom 21. April 2016 und 7. November
2016 sowie der Bericht von Dr. med. L. vom 20. August 2016 wurden ebenso wie der
an der Verhandlung eingereichte Bericht desl._ vom 22. September 2017 nicht nur nach
dem Verflgungszeitpunkt erstellt, sondern sie stiitzen sich auch auf Untersuchungen, die
erst nach Verfligungserlass stattgefunden haben. Die Berichte von Prof. Dr. med. D.___
enthalten Gberdies keine Angaben zum Ausmass der Arbeitsunfahigkeit und lassen auf
einen unveranderten Verlauf schliessen, am 7. November 2016 wird die Situation am
Unterarm rechts al's «stabil» beurteilt. Einzig Dr. med. F.____ spricht von einer nach seiner
Einschatzung 50%igen Einschrénkung der Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes und der
rechten Hand, ohne dies aber ndher zu begriinden. Von einer Veradnderung ist nicht die
Rede. In Bezug auf die medizinische Situation per Verfligungszeitpunkt l&sst sich diesen
Arztberichten somit auch nichts Neues entnehmen. Die nach Verfiigungserlass
eingereichten Berichte sind nicht zu berticksichtigen. 6.2  VVon arztlicher Seite her wird
dem Beschwerdefihrer eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Prof. Dr. med.
D.__ erachtet die bisherige Tatigkeit zwar als weiterhin zumutbar, jedoch mit einer

L eistungseinbusse von 50 %. In einer angepassten Verweistétigkeit halt er ihn fir
vollstandig arbeitsfahig, ohne Leistungseinbusse (vgl. E. I1. 4.7 hiervor). Seitens des



Hausarztes wird dem Beschwerdefuhrer vom 10. bis 15. Juni 2013 und vom 15. Juli bis 31.
Oktober 2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ab dem 1. November 2013 eine
solche von 20 % und zwar sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch in einer
angepassten Verweistéatigkeit (vgl. E. I1. 4.8 hiervor). Der RAD-Arzt beziffert die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der bisherigen Arbeitsfahigkeit auf 60 % und in
einer angepassten Verweistatigkeit auf 80 % (vgl. E. 11. 4.10). Anlasslich der beim
Beschwerdefiihrer zu Hause durchgefihrten Abklérung dusserte sich dieser ebenfalls zu
seiner Einschrankung und bemass diese mit 20 % bis 25 %. Die vorliegend relevanten
Arztberichte erscheinen nachvollziehbar und schliissig. Die Berichte decken sich, sowohl
untereinander wie auch mit der Auffassung des Beschwerdefihrers beziiglich seiner
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Es liegen somit keinerlei Griinde vor, weshalb fur die
Beurteilung im vorliegenden Fall nicht auf die Berichte von Prof. Dr. med. D.___ und Dr.
med. L. abgestellt werden sollte. 6.3 6.3.1 Bel erwerbstétigen Versicherten ist der
Invaliditéatsgrad auf Grund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das der Versicherte nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das er erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Art. 28
Abs. 2 1VG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und
einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen | &sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig
nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande zu schétzen und sind die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu
vergleichen. 6.3.2 Fir die Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Verdienstes ohne
Gesundheitsschaden (Vaideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hétte und nicht, was sie bestenfalls erzielen kénnte. Dabei
wird in der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Angesichts der in
Art. 25 Abs. 1 Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV, SR 831.201)
vorgesehenen Gleichstellung der invalidenversicherungsrechtlich massgebenden
hypothetischen V erglei chseinkommen mit den nach AHV-Recht beitragspflichtigen
Erwerbseinkommen kann das V alideneinkommen von Sel bststéndigerwerbenden zumeist
aufgrund der Eintrage im Individuellen Konto der AHV (1K) bestimmt werden. Weist das
bis Eintritt der Invaliditét erzielte Einkommen starke und verh&ltnisméassig kurzfristig in
Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer [angeren
Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts
8C_654/2012 vom 21. Februar 2013 E. 6.2). Zur Bestimmung des Invalideneinkommens
werden demgegeniber die Tabellenlhne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) herangezogen (Urteil des Bundesgerichts 8C_94/2012 vom 29. Mérz 2012 E. 2.1 ff.).
6.3.3 Mit dem Abzug vom Tabellenlohn soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen



die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Die Hohe des (im konkreten
Fall grundsétzlich angezeigten) Abzugs ist eine Ermessensfrage (Urteil des Bundesgericht
9C_311/2012 vom 23. August 2012 E. 4.2). 6.3.4 Um das Valideneinkommen zu
bemessen, ist auf den Auszug aus dem individuellen Konto des Beschwerdefihrers
abzustellen (IV-Nr. 8). Esist an das Einkommen vor Eintritt der eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit anzukntpfen. Aufgrund der in der VVergangenheit bestandenen
Einkommensschwankungen wird vom durchschnittlich jahrlich erzielten Einkommen
gemass |K-Auszug ausgegangen (vgl. E. 11. 3.4.2 hiervor). Dabei ist der
Beschwerdegegnerin zu folgen, wenn sie zu Gunsten des Beschwerdefiihrers das gesamte
im Jahr 2013 generierte Einkommen beriicksichtigt und nicht nur dagenige bisim Mai
2013 (Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ab Juni 2013 [vgl. E. 1. 4.8 hiervor]). Es ergibt
sich somit ein durchschnittliches Jahreseinkommen von CHF 29'840.00 (CHF 24'400.00 +
CHF 22'700.00 + CHF 30'600.00 + CHF 32'900.00 + CHF 38'600.00 = CHF 149'200.00/ 5
Jahre = CHF 29'840.00). Diesesist der Teuerung anzupassen. Da das V alideneinkommen
anhand der durchschnittlich erzielten Lohne berechnet wird (2009 bis 2013) ist auch auf
den durchschnittlichen Indexstand abzustellen (als Ausgangsbasis). Anschliessend ist das
Valideneinkommen auf die Teuerung von 2014 aufzurechnen (daim Verfligungszeitpunkt
die Teuerung von 2016 noch nicht bekannt war). Dazu wird auf die Tabellen T2.93,
Reallohnindex, 1993 — 2010 und T2.10, Reallohnindex, 2011 — 2015, abgestellt. Daraus
ergeben sich die folgenden Indexwerte: Stand 2009: 107,0 Stand 2010: 107,2 Stand 2011:
107,7 bzw. 108 Stand 2012: 102,3 bzw. 110 Stand 2013: 103,3 bzw. 111 Esergibt sich
Uber die Zeitspanne von funf Jahren ein durchschnittlicher Indexstand von 108,6 Punkten.
Das Valideneinkommen von CHF 29'840.00 entspricht somit einem Indexstand von 108,6
Punkten. Daraus ergibt sich fur das Jahr 2014 (104,1 bzw. 112 Indexpunkten) ein jahrliches
V alideneinkommen von CHF 30'774.00. Der Beschwerdefiihrer hat anléasslich der
Verhandlung eine Aufstellung mutmasslicher Einkommen ohne Einschrankungen
eingereicht («Umsatz- und Gewinnprognosen ohne Einschrénkungen»). Es werden
folgende Reingewinne/Einkommen berechnet: CHF 72'000.00 (2009), CHF 112'000.00
(2012) und CHF 168'000.00 (2015). Wie diese Berechnungen zustande kamen ist nicht
nachvollziehbar und bereits aus diesem Grund ist die Aufstellung nicht beweiswertig. Aus
dem Abkl&rungsbericht ergeben sich fur die Jahre 2005 bis 2013 aufgrund des I K-Auszuges
schwankende Einkommen zwischen CHF 8'307.00 (2006) und CHF 38'600.00 (2013). Der
Beschwerdefiihrer hat die Abgabe der bereits vorbereiteten Jahresabschllisse seit 2005 an
die Abkl&rungsperson verweigert (1V-Nr. 17 S. 5). Dazu kam, dass der Beschwerdef ihrer
im Jahr 2014 sein bisheriges Produkt «[...]» verlor und er auf ein Konkurrenzprodukt
umsteigen musste. Die Einkommen geméss IK-Auszug fur die Jahre 2009 (CHF 24'400.00)
und 2013 (CHF 38'600.00) sind massiv tiefer alsin der Aufstellung «Umsatz- und
Gewinnprognosen ohne Einschrénkungen». Auf diese Aufstellung kann damit in keiner
Weise abgestellt werden. 6.4 6.4.1 Seit Juni 2013 ist die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers beeintrachtigt. Geméss Angaben der Arzte besteht in der angestammten
Tétigkeit eine Einschrankung zwischen 20 % (Dr. med. L.__ ) bis50 % (Prof. Dr. med.
D.__ :100 % Arbeitsfahigkeit mit 50%iger Einbusse der Leistungsfahigkeit). 6.4.2
Geméss den behandelnden Arzten besteht in einer angepassten Verweistétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (Dr. med. C.___ und Dr. med. L.___ ) bis 100 % (Prof. Dr. med.
D._ ). Das mittels leidensadaptierter Verweistétigkeit zu erzielende Einkommen wird
gestutzt auf die LSE-Tabelle 2014 bestimmt. Dabel ist auf die Tabelle



TAL tirage_skill_level, Kompetenzniveau 1 (einfache Té&tigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art), Total, Manner, abzustellen. Unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden ergibt sich so ein jahrlicher
Tabellenlohn von CHF 66'453.00. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % entspricht dies
einem Jahreseinkommen von CHF 53'162.00. Aufgrund der Schulbildung und der
Berufserfahrung des Beschwerdefihrers wére unter Umstanden auch an eine Anwendung
des Kompetenzniveaus 2 zu denken. Zu Gunsten des Beschwerdefiihrers wird vorliegend
jedoch vom Kompetenzniveau 1 ausgegangen. Die Beschwerdegegnerin gewéhrte einen
Abzug vom Tabellenlohn von 15 %. Bei der gerichtlichen Uberprifung des Abzuges soll
die kontrollierende Instanz ihr Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen
der Verwaltung setzen. Sie muss sich vielmehr auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen,
welche ihre abweichende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (Urtell
des Bundesgerichts 9C_721/2008 vom 14. Oktober 2008 E. 1.3.2). Der von der
Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug erscheint unter den gegebenen Umstanden zwar als
hoch aber esist darin weder eine Ermessenstiberschreitung noch ein Ermessensmissbrauch
zu sehen, weshalb seitens des Gerichts keine Anpassung angezeigt ist. Unter
Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 15 % und einer Arbeitsfahigkeit von
80 % ergibt sich ein jahrliches Invalideneinkommen von CHF 45'188.00. Selbst mit einer
Arbeitsfahigkeit von lediglich 50 % ergdbe sich noch ein Invalideneinkommen von CHF
28243.00 in einer Verweistétigkeit und damit kein rentenwirksamer Einkommensverlust.
6.4.2 Dadas Invalideneinkommen (CHF 45'188.00) deutlich héher ausfallt als das
Vaideneinkommen (CHF 30'774.00), resultiert aus der Gegenuberstellung der beiden
Vergleichseinkommen auch kein 1V-Grad. Der Beschwerdefthrer kdnnte somit in einer
angepassten Verweistatigkeit grundsétzlich ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielen. Zu prifen bleibt, ob ihm die Aufgabe seines Betriebes und der Wechsel in eine
unselbstandige Tatigkeit zumutbar ist. 6.5 6.5.1 Zu prufen ist nunmehr, ob dem
Beschwerdefiihrer die Aufnahme einer unsel bsténdigen Erwerbstatigkeit zugemutet werden
kann. Nach der Rechtsprechung kann die Aufnahme einer unselbststandigen
Erwerbstétigkeit als zumutbar erscheinen, wenn hievor eine bessere erwerbliche
Verwertung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufliche Wechsel unter
Berlicksichtigung der gesamten Umsténde (Alter, Aktivitétsdauer, Ausbildung, Art der
bisherigen Tétigkeit, personliche Lebensumstande) als zumutbar erscheint (Urteile des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 116/03 vom 10. November 2003 E. 3.1 und |
145/01 vom 12. September 2001 E. 2b, je mit Hinweisen). Im Gebiet der
Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die invalide Person, bevor
sie Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer
Invaliditét bestmoglich zu mildern. Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck des
in der ganzen Sozialversicherung geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
(BGE 130V 97 E. 3.2 S. 99 mit Hinweisen), wobel jedoch vom Versicherten nur
Vorkehren verlangt werden kénnen, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven
und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4aS. 28
mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der
allgemeinen Schadenminderungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur
Selbsteingliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem
gesetzlichen Eingliederungsanspruch vor. 6.5.2 Die objektive und subjektive Zumutbarkeit
eines Berufswechsels in eine unsel bststéandige Erwerbstétigkeit ist vorliegend zu bejahen.
So hatte der Beschwerdefthrer im Zeitpunkt des Verflgungserlasses bis zum Eintritt des



Rentenalters noch mehr als funf aktive Jahre als Erwerbstétiger vor sich (geboren am 9. Juli
1956). Alsihm die Abklarungsperson die allféllige Notwendigkeit, eine angepasste
Téatigkeit zu Ubernehmen, dargelegt hat, waren es noch knapp sechs Jahre. Des Weiteren
verflgt er Uber eine gute Schulbildung und eine langjahrige Berufserfahrung bis ins Jahr
1999. Ein Berufswechsel ware aufgrund der korperlichen Beschwerden schon seit langerer
Zeit angezeigt gewesen. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit machte sich in seiner
angestammten, selbsténdigen Tétigkeit, bereits seit langerem bemerkbar (riickwirkende
mindestens 20%ige Arbeitsunfahigkeit seit November 2013). Der Beschwerdefuhrer hétte
somit bereits gentigend Zeit gehabt, seine Geschéftsaufgabe zu regeln und sich nach einer
angepassten Téatigkeit im unselbstandigen Bereich umzusehen. Da er tiber eine gute Schul-
und Berufshildung verfigt, ist der Beschwerdefihrer ideal erweise auch nicht auf rein
korperliche Arbeiten angewiesen, sondern es konnen intellektuelle Tatigkeiten
berticksichtigt werden, diein der Regel auch besser entlohnt werden. Der Beschwerdefihrer
bringt die fir den Wechsel in eine unsel bststandige Erwerbstétigkeit erforderlichen
Fahigkeiten mit. Im Ubrigen war der Beschwerdefiihrer bis 1999, d.h. rund 25 Jahre, in
unselbstandiger Tatigkeit beschaftigt und hatte in den Jahren der Selbstandigkeit schon vor
den gesundheitlichen Problemen am rechten Unterarm bescheidene Einkommen erzielt
(IV-Nr. 8 S. 3ff.). Zu beachten ist denn auch , dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt

(Art. 16 ATSG) auch sogenannte Nischenarbeitspléize umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen konnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_514/2013 vom 29. August
2013 E. 4.2). Der Beschwerdefuihrer ist im Bereich seines rechten Armes eingeschrénkt und
kann somit mit dem handicapierten Arm nur leichte Arbeiten ausiiben, welche an dessen
Gebrauch keine besonderen Anforderungen stellen. Denkbare Einsatzmdglichkeiten wéren
etwa einfache Uberwachungs-, Priif- und Kontroltétigkeiten sowie allenfalls die Bedienung
und Uberwachung von automatischen Maschinen und Produktionseinheiten (Urteil des
Bundesgerichts 9C_12/2013 vom 13. Februar 2013 E. 3.2), wo weder belastende manuelle
Verrichtungen noch ein grosser Kraftaufwand im Vordergrund stehen und auch keine
besonderen Vorkenntnisse oder spezielle Fertigkeiten erforderlich sind. Im Ubrigen diirfen
an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten keine Gibermassigen Anforderungen
gestellt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 4.2.5). Der
Umstand, dass der Beschwerdefihrer allenfalls auf ein gewisses Entgegenkommen eines
potentiellen Arbeitgebers angewiesen ist, schliesst eine Verwertung der Arbeitskraft auf
dem freien Arbeitsmarkt nicht von vornherein aus (Urteil des Bundesgerichts | 71/06 vom
19. Januar 2007 E. 5.2.1). 6.6  Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, indem sieim
Abklarungsbericht eine Gesamtbetrachtung der verschiedenen Téatigkeiten vorgenommen
hat, ist nicht zu beanstanden, vorliegend aber nicht von Bedeutung. Wenn der
Beschwerdefiihrer sowohl in seiner Beschwerde a's auch in der darauffolgenden Replik das
Augenmerk schwergewichtig auf die beiden Betriebszweige «[...]» und «[...]» legt und dazu
umfangreiche Ausfihrungen macht, insbesondere ausfuihrliche Erklérungen zu seinen
Einschrénkungen im angestammten Bereich abgibt, 1&sst er ausser Acht, dass vorliegend
einzig relevant ist, dass er in einer Verweistéatigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen
erwirtschaften konnte (vgl. hierzu auch E. I1. 6.5.1 hiervor). Er bringt denn in seinen
Eingaben auch nicht vor, weshalb ihm die Betriebsaufgabe und der Wechsel in eine
unselbstéandige Téatigkeit nicht zumutbar sein sollen. 6.7  Der vom Beschwerdefihrer in
der Beschwerde vorgebrachten Rige der Gehorsverletzung ist entgegenzuhalten, dass
alleineim Umstand, dass der Abklarungsfachmann offenbar bereits anlésslich des



Abklarungsgesprachs seine Einschatzung der Sachlage bekanntgegeben hat, keine
Verletzung des rechtlichen Gehors zu erkennen ist. Dem Beschwerdefihrer wurde in der
Folge der sehr detaillierte Abklarungsbericht zusammen mit dem Vorbescheid zugestel It
(vgl. IV-Nr. 18 S. 3 unten [«Beilagen»]). Danach hatte er wahrend 30 Tagen Gelegenheit,
sich ausfuhrlich sowohl zum Vorbescheid an sich al's auch zum beigel egten
Abkléarungsbericht zu dussern und allféllige Einwénde zu erheben. Von dieser Moglichkeit
machte der Beschwerdefihrer innert Frist jedoch keinen Gebrauch (vgl. Protokolleintrag
vom 14. April 2016: Einwandschreiben erging kurz vor Ablauf der Beschwerdefrist). 6.8
6.8.1 Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern, und soweit die V oraussetzungen fiir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Art. 8 Abs. 1 1VG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung und in den Massnahmen beruflicher Art
selber (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3lit. abisund lit. b IVG). 6.8.2 In seiner
Replik moniert der Beschwerdefiihrer, ihm sei seitens der Beschwerdegegnerin keinerlel
Unterstiitzung bel der Suche nach einer zumutbaren V erwel stétigkeit angeboten worden
(A.S. 21, Ziff. 10. zu Ziff. 2.). Dem ist entgegenzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdefiihrer im Abklérungsbericht aufgefordert hatte, sich bel Interesse an
beruflichen Massnahmen zu melden (IV-Nr. 17 S. 10). Der Beschwerdefthrer machte in der
Folge davon jedoch keinen Gebrauch. Mit Verfigung vom 17. Mé&rz 2016 verneinte die
Beschwerdegegnerin sodann einen Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche
Massnahmen. Die in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren sind denn auch einzig auf
die Gewdahrung einer Rente ausgerichtet. Berufliche Massnahmen werden hingegen keine
beantragt. Insgesamt erweckt der Beschwerdefthrer nicht den Eindruck, er setze sich mit
einem Berufswechsel auseinander bzw. sei gewillt, seinen Betrieb aufzugeben und einer
unsel bstandigen V erwei stétigkeit nachzugehen. Er macht denn auch keinerlei Anstalten,
diesbeziiglich Hilfe zu beantragen oder die von der Beschwerdegegnerin offerierte Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Vor diesem Hintergrund ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, es fehle dem Beschwerdefihrer an dem fir die Gewahrung beruflicher
Massnahmen notwendigem Eingliederungswillen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2). 7. Die Beschwerde somit unbegriindet
und daher abzuweisen. 8. 8.1 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Partelentschadigung. 8.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1"000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefihrer die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss
in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

E.24

Juli 2013 eine Lymphknotenbiopsie zweier Sentinel Lymphknoten axillar rechts (jewells
heiss, nicht gefarbt), eine Dissektion am Oberarm rechts (kein Auffinden einer
In-transit-Metastase) sowie eine radikale Nachresektion des Melanomrezidivs am distalen
Vorderarm und eine Thiersch-Deckung (Hebung des Transplantates am rechten



Oberschenkel) durchgefihrt wurde (1V-Nr. 11 S. 29 1.). Die préoperative Diagnose lautete:

Nodul&res malignes Melanom Vorderarm rechts distal (Clark Level 1V, Breslow 2,4 mm)
mit bei:

- St. n. Shaveexzision im September 2009

- St. n. Nachexzision im Oktober 2009

- St n. Sentinel-Lymphknoten-Verfahren (negativer Befund) sowie St. n. Nachexzision
im November 2009

- aktuell: Raumforderung im Bereich der Narbe Unterarm rechts,
DD: Melanom-Rezidiv mit

- PET-CT vom 16. Juli 2013: Signal am Ort des Rezidivs. Kein Nachweis von
In-transit-M etastasen am rechten Arm. Keine metastasensuspekten Lymphknoten axiliar
rechts, im Ganzkorper-PET-CT keine metastasensuspekten L asionen.

Die histologische Diagnose des bei der Operation entnommenen Gewebes lautete im

pathol ogischen Bericht wiefolgt (1V-Nr. 11 S. 31 f.): Am Haut-/Unterhautexzisat am

V orderarm rechts habe eine knotige Melanom-M etastase von der Grosse 1,8 cm
nachgewiesen werden konnen. Am Hautexzisat am Vorderarm rechts sei ein melanozytérer
dermaler Nérvus von der Grosse 0,3 cm vollstandig entfernt worden. Die beiden an der
Axillarechts entfernten Lymphknoten seien tumorfrei.

4.2 Am 22. August 2013 wurde beim Beschwerdefiihrer eine Nachresektion am distalen
Vorderarm rechts vorgenommen (1V-Nr. 11 S. 21 ff.). Der Beschwerdefuhrer hatte sich als
Alternative zur Bestrahlung fur eine chirurgische Nachresektion entschieden. Gemass
pathol ogischem Befund wies das Haut-/Unterhautexzisat deutliche narbige Verdnderungen
des Subkutangewebes auf mit Nachweis von Fadengranulomen. Restanteile des zuletzt
berichteten Melanoms konnten keine nachgewiesen werden, ebenso wenig dysplastische
oder maligne Veradnderungen (IV-Nr. 11 S. 251.).

4.3  Aufgrund eines Weichteildefekts am dorsalen Vorderarm rechts erfolgte am

17. September 2013 ein weiterer operativer Eingriff imE.___, wobei ein Débridement und
eine Defektdeckung mittels Propellerlappen vorgenommen wurden (IV-Nr. 11 S. 20). Zur
Operationsindikation hielt Dr. med. J.___, Facharzt FMH Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Leitender Arzt, fest, beim Beschwerdefiihrer bestehe ein
Weichteildefekt von 6 cm im Durchmesser dorsal proximal von der

Handgel enksextensionsfalte mit Exposition von mehreren Strecksehnen.

4.4  Aufgrund einer persistierenden Adhéasion der Strecksehne der Langfinger sowie der
Extensor carpi radialis und ulnaris Sehnen im distalen Lappenbereich, der Einschrénkung
der Handgel enksbeweglichkeit und des Faustschlusses bei Flexion im Handgelenk sowie
einer im proximalen Anteil symptomatischen Narbe nahm Dr. med. J.___ beim
Beschwerdefthrer am 15. April 2014 eine Narbenkorrektur, eine Lappenmobilisation sowie
eine Tenolysevor (IV-Nr. 11 S. 17 f.).

45 Dadie Verdachtsdiagnose auf ein Rezidiv eines nodulé&ren malignen Melanoms am
rechten Unterarm distal bestand, nahmen Prof. Dr. med. D.___ und Dr. sc. nat. G.__,
Oberarzt, an 5. Ma 2015 beim Beschwerdefuhrer eine Nachexzision mit
Schnellschnittuntersuchung vor (1V-Nr. 11 S. 13 f.). Der histologische Befund ergab, dass



es sich beim Hautexzisat vom rechten Vorderarm um eine teils entziindlich destruierte
epidermale Einschlusszyste (Atherom, Grésse 0,9 cm) mit ausgepréagter chronischer
Entzindung in der Umgebung unter Beteiligung von zahlreichen Fremdkoérperzellen
handelte, die aber vollstandig entfernt werden konnte. Dysplastische oder maligne
Verénderungen konnten im Hautexzisat nicht nachgewiesen werden (1V-Nr. 11 S, 151.).
Der dazugehdrige Austrittsbericht vom 21. Mai 2015 (IV-Nr. 11 S. 10f.) enthielt eine
Attestierung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fur die Zeit vom 5. bis 10. Mai 2015.

4.6 Am 30. Juni und 6. Juli 2015 wurde der Beschwerdefiihrer bei Dr. med. K.,
Leitende Arztin Neurologie, E.___, vorstellig (Bericht vom 6. Juli 2015 [IV-Nr. 11 S. 6 1.]).
In diesem Zusammenhang stellte sie die folgenden Diagnosen:

1. Neuropathische Schmerzen Vorderarm rechts (ICD-10 G99.8)
- DD im Rahmen Diagnose 2

- normale Neurographien N. medianus et N. ulnaris rechts

2. Nodul&res maglines Melanom Unterarm rechts distal

- St. n. Shaveexzision vom 30. September 2009

- Sentinel-Lymphknotendarstellung (negativer Befund) sowie Nachexzision am 4.
November 2009

- Exzision eines Rezidivs und RE-SLN-Biopsie-Thiersch-Deckung mit R1-Resektion im
Juli 2013

- Nachexzision und Vacuum-Verband im August 2013
- Defektdeckung mittels Propellerlappen im September 2013
- Narbenkorrektur, Lappenmobilisation und Tenolyse Vorderarm rechts im April 2014

- Atherom im Bereich der Narbe am rechten Unterarm, Hautexzisat rechts am 5. Mai
2015

3. Chronifizierte Kopfschmerzen vom Spannungstyp
- aktuell Stabilisierung

4. Metabolisches Syndrom: Arterielle Hypertonie, Adipositas, Fettstoffwechsel stbérung
mit Hyperurikémie und Hypertriglyzeridamie

Anléasslich der erwdhnten Untersuchungen klagte der Beschwerdefihrer, im Rahmen der
Operationen des Vorderarms rechts habe er bel lokalem Rezidiv des noduléren malignen
Melanoms im Unterarm rechts Schmerzen im rechten Arm entwickelt, einhergehend mit
einer anstrengungs- resp. bewegungsabhangigen Komponente und einer Allodynie Uber
dem distalen Vorderarm resp. tUber der Narbe. Insbesondere eine repetitive Pro- oder
Supination sowie das Autofahren resp. das Halten von gewissen Gegenstanden bereite ihm
Muhe. Der Beschwerdefiihrer berichte Uber eine Dauerschmerzkomponente (VAS 2-3/10),
jede Bewegung |6se jedoch eine Schmerzexazerbation aus (VAS 8-10/10). Aktuell
irrelevante Beeinflussung der Beschwerden durch die Einnahme von Medikamenten. Die
Neurologin untersuchte den Beschwerdefiihrer sowohl lokal als auch elektrophysiologisch.
Sie beurteilte die gesundheitliche Situation daraufhin wie folgt: Aufgrund der geschilderten
Beschwerden sei differenzial diagnostisch von einem neuropathisch bedingten
Schmerzsyndrom, differenzialdiagnostisch im Rahmen der wiederholten Operation des



rechten Vorderarms auszugehen. Im Hinblick auf die Gebrauchsfghigkeit des rechten Arms
resp. der beruflichen Aktivitét sei bei erhaltener Arbeitsfahigkeit von einer eingeschrankten
L eistungsfahigkeit auszugehen.

4.7 Mit Bericht vom 31. Juli 2015 &usserte sich Prof. Dr. med. D._ zur
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefihrers (IV-Nr. 11 S. 1 ff.). Den Zustand
bezeichnete er als stationdr. Es werde intensiv ergotherapeutisch behandelt. Die
gesundheitliche Stérung wirke sich effizienzmindernd auf die bisherige Tétigkeit aus, was
eine evidente Einkommenseinbusse zur Folge habe. Die bisherige Tétigkeit sei dem
Beschwerdefuhrer allerdings noch zumutbar, jedoch mit einer Leistungsei nbusse von 50 %.
Eine angepasste Verweistétigkeit, d.h. eine rein intellektuelle und direktive Arbeit, wére
dem Beschwerdefihrer in einem 100 %-Pensum zumutbar. Eine L eistungseinbusse
bestiinde bel einer solchen Arbeit keine.

4.8 Auchder Hausarzt Dr. med. L. bezeichnete den Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers in seinem Bericht vom 10. August 2015 als stationédr (IV-Nr. 12 S. 1
ff.). Die attestierten Arbeitsunféhigkeiten fasste er wie folgt zusammen: 100 % vom 10. bis
15. Juni 2013 sowie vom 15. Juli bis 31. Oktober 2013, 20 % seit dem 1. November 2013.
Die 20%ige Arbeitsunfahigkeit (bezogen auf die angestammte Tétigkeit) ergab sich
aufgrund der Schmerzen, der Schwellung und der verminderten Belastbarkeit der rechten
Hand. Eine Verweistdtigkeit erachtete Dr. med. L.____ ebenfalls nur in einem 80 %-Pensum
flr zumutbar, hingegen ist nach seinem Dafurhalten bei diesem Pensum nicht mit einer

L eistungseinbusse zu rechnen. Die attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 %
bestétigte der Hausarzt mit Bericht vom 13. August 2015 (IV-Nr. 12 S. 51.).

4.9 Gestutzt auf die Nachkontrolle vom 15. Oktober 2015 berichtete Prof. Dr. med.
D.__ , der Beschwerdefhrer leide noch immer unter den neuropathischen Schmerzen am
Vorderarm rechts (1V-Nr. 14). Er erwache nachts wegen der Schmerzen. Auch nehme er
weiterhin Schmerzmedikamente. In der klinischen Untersuchung sei die Narbe bland. Es
fanden sich keine Intransit-Metastasen. Axillér, supra- und infraclaviculér seien die
Lymphknotenstationen unauffallig.

4.10 Am 28. Oktober 2015 nahm Dr. med. C.__ vom RAD Stellung zur gesundheitlichen
Situation des Beschwerdefihrers (1V-Nr. 15 S. 2 ff.). Gestutzt auf die ihm vorliegenden
medizinischen Berichte bezifferte er die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf ca. 60
% seit dem 1. November 2013. Das genaue Ausmass sei durch den Abklarungsdienst (AD)
zu bestimmen. Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit bezifferte er auf
80 % ebenfalls seit dem 1. November 2013.

411 Dievom RAD vorgeschlagene Abkl&rung vor Ort fand am 24. November 2015 statt.
Der dazugehdrige Bericht erfolgte am 7. Dezember 2015 (1VV-Nr. 17). Anwesend bei diesem
Gesprach war seitens der Vertretung des Beschwerdefihrersauch Herr H. . Wasdie
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit betrifft, so ist dem Abkl&rungsbericht zu entnehmen,
dass der BeschwerdefUhrer fast alle Tétigkeiten noch immer wie vor 2013 ausfihrt.
Gesundheitsbedingt bendtige er heute aber mehr Ruhepausen dazwischen. Der
Beschwerdefiihrer selber beziffere seine Arbeits- und Leistungsunfahigkeit auf 20 % bis 25
% (Mittelwert: 22,5 %).

Der Beginn der langandauernden Arbeitsunfahigkeit sei nach I'V-rechtlichen Kriterien auf
den 10. Juni 2013 festzusetzen. Die einjdhrige Wartezeit sei somit am 9. Juni 2014
abgelaufen. Die Anmeldung um eine Invalidenrente sei auf der IV-Stelle am 9. Juli 2015



eingetroffen. Hierauf sei zusétzlich eine sechsmonatige Wartefrist zu berticksichtigen. Ein
fruhestmoglicher bzw. mutmasslicher Rentenanspruch sei auf den 1. Januar 2016 zu
objektivieren. Esinteressierten folglich die Einkommen, welche der Versicherte im 2016
mit und ohne Behinderung hétte generieren konnen:

In der Regel sai fur die Ermittlung des Valideneinkommens (Einkommen ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung) auf das zuletzt erzielte Einkommen vor Beginn der
langandauernden L el stungseinschrankung abzustellen. Geméss Auszug aus dem
individuellen Konto betrug das durchschnittliche jahrliche Erwerbseinkommen von 2009
bis 2013 CHF 29m 840.00. Dem Reallohnindex gemass der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) bis 2014 angepasst, ergebe sich ein Valideneinkommen von
CHF 31m 359.00. Zu diesem tiefen Valideneinkommen wird seitens des
Abkl&rungsfachmannes angemerkt, dass dieses dem Beschwerdefiihrer angerechnet werden
konne, da mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sei, dass sich der
Beschwerdefiihrer als gesunder, voll leistungsfahiger Berufsmann mit einer solchen
Existenz begniigen wirde.

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens wird im Abkl&rungsbericht festgehalten, dass
eine versicherte Person rechtssprechungsgemass nach der medizinisch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit zu beurteilen sei, die sie bel Aufbringung der erforderlichen Anstrengung
ausiiben konnte. Demgemass konne das konkret erzielte Einkommen als
Selbstéandigerwerbender nicht a's Invalideneinkommen gelten, da der Beschwerdefiihrer bei
Austibung einer wirtschaftlich lohnenderen Tétigkeit ein hdheres Erwerbseinkommen
erzielen konnte.

Zur Bemessung des Einkommens, welches der Beschwerdefuhrer trotz gesundheitlicher
Beeintrachtigungen hétte erzielen konnen, sei auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) abzustellen. In einer
angepassten Verweistéatigkeit bestehe aus 1V-medizinischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von
80 %. Bei Ausiibung einer entsprechenden Tétigkeit im Wirtschaftszweig «Total» (einfache
Arbeit ohne Berufs- und Fachkenntnisse) hétte der Beschwerdefthrer im Jahr 2014 ein
Einkommen von jéhrlich CHF 52m 910.00 erzielen kénnen. Im vorliegenden Fall werde ein
Abzug vom Tabellenlohn von 15 % gewahrt. Damit verbleibe ein Invalideneinkommen von
jahrlich CHF 44m 974.00 (CHF 52'910.00 abzgl. 15 %). Aus der Gegenuiberstellung dieses
Invalideneinkommens und des V alideneinkommens von CHF 31m 359.00 ergebe sich keine
IV -bedingte Einschrankung.

Das L eistungsgesuch um Ausrichtung einer 1V-Rente sel daher abzulehnen. Sofern der
Beschwerdefuhrer an beruflichen Massnahmen interessiert sei, konne er sich bei der
Beschwerdegegnerin melden.

5.

5.1 Gestitzt auf den Abkl&rungsbericht wies die Beschwerdegegnerin infolge fehlender
Invaliditét das Leistungsgesuch des Beschwerdefiihrers mit Verfigung vom 17. Mérz 2016
ab(A.S. 1f1)).

5.2 Inder dagegen erhobenen Beschwerde (A.S. 3 ff.) rigt der Beschwerdefthrer, es
seien keine vertieften Abklarungen zu seinen Einschrankungen vorgenommen worden.
Vielmehr sai seitens der Beschwerdegegnerin vieles zu seinen Ungunsten interpretiert
worden. Fakt sei, dass die mehrfachen Operationen bei ihm tiefe seelische und korperliche



Spuren hinterlassen hétten. Die aufblihende Selbstandigkeit sei durch eine verspétete
Diagnose jah unterbrochen und das Aufgebaute zu Nichte gemacht worden. Bel seiner
Téatigkeit als Verkaufer sei er auf eine starke Aussendiensttétigkeit angewiesen und er habe
dabei zahlreiche Autokilometer zu fahren. Im Gespréach mit der Beschwerdegegnerin habe
er mehrfach ausgefihrt, dass sein linker (recte: rechter) Arm motorisch gestort sei und
bereits nach kurzer Zeit ermide. Somit musse er zahlreiche Pausen einlegen und sei in
seiner Produktivitét stark eingeschrénkt. In guten Zeiten habe er mehr a's zehn
Kundenbesuche taglich machen kénnen, heute beschranke sich dies auf drei bis funf. Friher
habe er einen Verkaufsstand selber aufbauen kdnnen, heute sei er auf die Hilfe seiner
Familie angewiesen, die hier Gratisdienste leiste, da das Geld fur Dritte fehle. Der
Familieneinsatz sei aber zeitlich begrenzt, da die Ehefrau vermehrt ihrem Job nachgehen
musse, um finanziell zu Uberleben. Der Beschwerdefthrer hdlt weiter fest, er sei der klaren
Meinung, dass ihn sein Handicap um mehr als 50 % einschranke.

Weiter moniert der Beschwerdefuhrer, die Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin zur
Stickerel seien vollkommen falsch dargestellt worden. Er habe wahrend seiner
uneingeschrankten Gesundheit einen gunstigen Markt fir professionelle Stickarbeiten
entdeckt. Auch hier habe er viel in den Aufbau investieren wollen. Der Aussendienst spiele
auch bei dieser Téatigkeit eine wichtige Rolle, gehe es doch darum, Firmen und Vereine as
Kunden zu gewinnen. Leider habe ihm auch in dieser Nebentétigkeit seine Gesundheit
einen Strich durch die Rechnung gemacht. Heute kénne er noch vereinzelt fir
Privatpersonen Stickereien anfertigen, was dazu fihre, dass nicht einmal die Betriebskosten
voll gedeckt wirden. Die Einschrankung in diesem Bereich lagen seiner Meinung nach weit
uber 50 %m da neben der Kundenakquisition auch das manuelle Einlegen der Stoffe grosse
Mhe bereite.

Seines Erachtens seien seitens der Beschwerdegegnerin seine Téatigkeiten aus
betriebswirtschaftlicher Sicht ungeniigend analysiert worden. Es missten die Bereiche
«...]», «[...]» und «...]» unterschieden werden. Die Beschwerdegegnerin nehme seiner
Meinung nach hier einfach eine Sammel betrachtung vor und so gingen die tatsachlichen
Begebenheiten vollkommen verloren. Die Tétigkeitsbereiche «[...]», «[...]» und «[...]»
stiinden nicht in direktem Zusammenhang und konnten auch einzeln ausgefihrt werden.
Das bedeute, dass die lukrative Vermittlertétigkeit auch ohne den Direktverkauf
funktionieren wirde. In den «guten Zeiten» habe er sich mitten im Geschéftsaufbau
befunden und er habe auch fur den Handel eine gute Erfolgsprognose gesehen. Somit
muUsste die Beschwerdegegnerin die drei Bereiche einzeln betrachten und dirfe seines
Erachtens nicht auf das Gesamtergebnis abstellen.

Die Beschwerdegegnerin habe seiner Auffassung nach den Sachverhalt falsch verstanden
bzw. unrichtig ausgelegt. Eine Einzelbetrachtung der verschiedenen Geschéftsbereiche habe
nicht stattgefunden. Ebenfalls werde die Aussage der Beschwerdegegnerin, der aktuelle
Umsatzriickgang sei auf betriebliche Ereignisse zurlickzuf iihren, bestritten.

5.3 Die Beschwerdegegnerin hdt den Einwendungen des Beschwerdef iihrers sinngemass
entgegen, sie hitten bei den behandelnden Arzten Prof. Dr. med. D.___ (Berichte vom 31.
Juli und 15. Oktober 2015) und Dr. med. L.____ (Bericht vom 10. August 2015) Berichte
eingeholt. Zudem habe sich Dr. med. C.__ vom RAD am 28. Oktober ausfuhrlich zu
diesen Berichten gedussert. Dabei sei der Beurteilung der behandelnden Arzteim
Wesentlichen gefolgt und dievon Dr. med. L. festgestellte Arbeitsfahigkeit von 80 % in
einer angepassten Verweistétigkeit bestétigt worden. Der medizinische Sachverhalt sel



somit gentigend abgeklé&rt worden. Es bestiinden in dieser Hinsicht keine Widersprtiche,
welche weiterfihrende Untersuchungen erfordern wirden.

Zum Vorhalt, die Beschwerdegegnerin hétte die betriebswirtschaftliche Situation des
Beschwerdefiihrers ungeniigend analysiert und ungerechtfertigterweise eine

Sammel betrachtung vorgenommen, fuhrt die Beschwerdegegnerin aus, dass am

24. November 2015 am Wohndomizil des Beschwerdefihrers eine Abkl&rung fur

Sel bsténdigerwerbende stattgefunden habe. Im daraus resultierenden Bericht vom 7.
Dezember 2015 seien die Tétigkeiten «Vertrieb von Reinigungsartikeln» sowie «Stickerei»
einzeln analysiert und die jeweilige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ebenfalls einzeln
begrindet worden. Dass die einzelnen Werte anschliessend vereinigt zur
Invaliditatsberechnung herangezogen worden seien, sei dem Umstand geschuldet, dass fr
eine versicherte Person nur jeweils ein Invaliditatsgrad ausgewiesen werden kénne. Es sel
an dieser Stelle erwahnt, dass im vorliegenden Einkommensvergleich ein statistischer
Durchschnittslohn herangezogen worden sei, da es dem Beschwerdefihrer im Rahmen
seiner Schadenminderungspflicht zumutbar sei, eine angepasste Tétigkeit aufzunehmen,
welche ein hoheres Einkommen als das im Rahmen seiner bisherigen Tatigkeit
ausgewiesene ermogliche.

Entgegen der Darstellung des BeschwerdefUihrers seien fir den Umsatzriickgang im
Vertrieb von Reinigungsprodukten im Jahr 2015 hauptsachlich wirtschaftliche Grinde
verantwortlich. Im fraglichen Zeitraum sei die Trennung von der bisherigen Lieferantin
«[...]» und die Umstellung auf eine andere Produktelinie erfolgt. Dafur, dass der Ruickgang
nicht primér auf die gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefihrers zuriickzuf iihren sei,
spreche auch die Tatsache, dass im Jahr 2015 die Lohnkosten fir die Ehefrau gesunken
seien, obwohl letztere viele Aufgaben des Beschwerdefihrers Ubernommen habe.

Zur Ruge, die Beschwerdegegnerin habe das rechtliches Gehor des Beschwerdefiihrers
verletzt, indem sie bereits beim Abkléarungsgesprach darauf hingewiesen habe, dass keine
Invalidenrente zu erwarten sei, hdlt die Beschwerdegegnerin fest, dassim Zeitpunkt des
Abklarungsgespréchs die medizinische Situation bereits vollsténdig abgeklért gewesen sai.
Zwischen den behandelnden Arzten und dem RAD habe Einigkeit beziiglich der
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit geherrscht. Zudem sei der Auszug aus dem
individuellen Konto (IK) vorgelegen, dem zu entnehmen gewesen sei, dass nur geringe
Einkommen abgerechnet worden seien. Angesichts dieser eindeutigen Aktenlage sei es
nicht unangebracht, sondern vielmehr geboten gewesen, den Beschwerdefihrer korrekt tiber
die Situation zu informieren. Das rechtliche Gehdr sei ihm im spéter durchgefihrten
Anhorungsverfahren uneingeschrankt gewahrt worden.

5.4 Der Beschwerdefihrer dussert sich in seiner Replik zur Beschwerdeantwort und fuhrt
aus, er stehein laufender Behandlung bei Prof. Dr. med. D.___ . Dieser lasse ihm gegenuber
immer wieder verlauten, dass er, der Beschwerdefuhrer, ein Fall fir eine 1V-Rente sai. Die
anfanglich diagnostizierte Arbeitsfahigkeit von 80 % habe sich ganz offensichtlich nicht
bewahrheitet und die Beschwerden und Einschrankungen hétten sich nicht wie gehofft
entwickelt. Es sel nicht immer maoglich, einen Status zur Arbeitsfahigkeit préazise
vorauszusagen. Vorliegend habe sich dies nicht bewahrheitet und die Arbeitsfahigkeit liege
wesentlich tiefer. Alleine schon der nétige wochentliche Therapiegang «schlucke» mehr als
20 % der Arbeitszeit, hinzu komme noch die eigentliche Arbeitsunfahigkeit aufgrund der
Erkrankung.



Im Bericht von Prof. Dr. med. D.___ vom 21. April 2016 (Beilage zur Replik) wirden
nochmals die Diagnosen festgehalten werden. Zudem verweise Prof. Dr. med. D, auf
die Nachkontrolle vom 21. April 2016. Dazu werde ausgefihrt, dass sich die konstanten
Beschwerden am Vorderarm rechts nicht gebessert, sondern verschlechtert hétten. Weiter
werde auf den Tablettenkonsum hingewiesen. Prof. Dr. med. D.____ halte des Weiteren fest,
dass die IV-Anmeldung erfolgt sei. Dem Beschwerdefihrer sei Physiotherapie verordnet
worden, bei der versuchsweise eine Ultraschalltherapie durchgefiihrt werden solle. Zudem
sollten weitere Abklarungen in der Psychiatrie[...] stattfinden. Aus den Ausfihrungen von
Prof. Dr. med. D.____ gehe dessen Meinung klar hervor. Hier liege ein Fall fur die IV vor.
Weiter werde ersichtlich, dass die Heilung nicht wie gewiinscht erfolgt sei und andere
Therapieversuche angestellt werden mussten. Der BeschwerdefUhrer bringt weiter vor, die
Entwicklungen wirden sich auch auf seine Psyche auswirken, weshalb Prof. Dr. med.
D.___ hier den psychiatrischen Dienst um Unterstiitzung ersuche. Vorliegend werde
zweifelsohne ersichtlich, dass hier keine «harmlose» Erkrankung vorliege, die eine
angepasste Verweistétigkeit von 80 % zulasse. Zu beachten sei auch sein Tablettenkonsum,
der n6tig sei, um Uberhaupt auf die Beine zu kommen und zumindest eine Teilarbeit
erbringen zu kdénnen.

Dr.med. L. attestiereihm mit Bericht vom 20. August 2016 (Beilage zur Replik) eine
derzeitige Einschrankung von 50 %. Es werde zudem eine handchirurgische Begutachtung
empfohlen. Auch diesem Bericht sei zu entnehmen, dass sich die anfangliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nicht bewahrheitet habe.

Anléasslich der am 24. November 2015 vor Ort stattgefundenen Abklarung habe er seine
Einschrankungen beschrieben und klar festgehalten, dass seine Arbeitsfahigkeit nie und
nimmer bei 80 % liege, sondern eher unter 50 %. Die Heilung sei nicht planmé&ssig
verlaufen und seine Situation belaste zunehmend auch seine Psyche. Der Tablettenkonsum
sei hoch und er getraue sich gar nicht abzukl&ren, ob er Uberhaupt noch fahrfahig sei. Dies
sei eine Voraussetzung, damit er Gberhaupt noch einen Teil seiner Arbeit leisten kdnne.

Was die Schadenminderungspflicht betreffe, so sei ihm seitens der Beschwerdegegnerin
keinerlei Unterstiitzung bei der Suche nach einer Verweistétigkeit angeboten worden. Mit
seinem Krankheitsbild und der hohen Therapieabwesenheit habe er Uberdies gar keine
Jobchancen und wére somit gar nicht in der Lage, hier einen Schaden zu mindern.

6.

6.1 Vorabist darauf hinzuweisen, dass vorliegend der Sachverhalt bis zum Erlass der
Verfuigung (hier: 17. Mérz 2016) massgebend ist (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Spéter
eingereichte arztliche Berichte sind ausnahmsweise zu berticksichtigen, wenn daraus
Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des V erfligungserlasses gezogen
werden kdnnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.2.1 mit
Hinweisen). Die Berichte von Prof. Dr. med. D.____ vom 21. April 2016 und 7. November
2016 sowie der Bericht von Dr. med. L. vom 20. August 2016 wurden ebenso wie der
an der Verhandlung eingereichte Bericht desl._ vom 22. September 2017 nicht nur nach
dem Verflgungszeitpunkt erstellt, sondern sie stlitzen sich auch auf Untersuchungen, die
erst nach Verfligungserlass stattgefunden haben. Die Berichte von Prof. Dr. med. D.___
enthalten Gberdies keine Angaben zum Ausmass der Arbeitsunfahigkeit und lassen auf
einen unveranderten Verlauf schliessen, am 7. November 2016 wird die Situation am
Unterarm rechts al's «stabil» beurteilt. Einzig Dr. med. F.____ spricht von einer nach seiner



Einschatzung 50%igen Einschrénkung der Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes und der
rechten Hand, ohne dies aber ndher zu begriinden. Von einer Veradnderung ist nicht die
Rede. In Bezug auf die medizinische Situation per Verfiigungszeitpunkt l&sst sich diesen
Arztberichten somit auch nichts Neues entnehmen. Die nach Verfiigungserlass
eingereichten Berichte sind nicht zu berticksichtigen.

6.2 Vonarztlicher Seite her wird dem Beschwerdefuhrer eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit attestiert. Prof. Dr. med. D.___ erachtet die bisherige Tétigkeit zwar als
weiterhin zumutbar, jedoch mit einer Leistungseinbusse von 50 %. In einer angepassten
Verweistatigkeit halt er ihn fur vollstandig arbeitsféhig, ohne Leistungseinbusse (vgl. E. 1.
4.7 hiervor). Seitens des Hausarztes wird dem Beschwerdefthrer vom 10. bis 15. Juni 2013
und vom 15. Juli bis 31. Oktober 2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ab dem
1. November 2013 eine solche von 20 % und zwar sowohl in der angestammten Tétigkeit
alsauch in einer angepassten Verweistétigkeit (vgl. E. 11. 4.8 hiervor). Der RAD-Arzt
beziffert die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der bisherigen Arbeitsfahigkeit auf
60 % und in einer angepassten Verweistatigkeit auf 80 % (vgl. E. I1. 4.10). Anl&sslich der
beim BeschwerdefUhrer zu Hause durchgefuhrten Abklarung ausserte sich dieser ebenfalls
zu seiner Einschrankung und bemass diese mit 20 % bis 25 %.

Die vorliegend relevanten Arztberichte erscheinen nachvollziehbar und schltssig. Die
Berichte decken sich, sowohl untereinander wie auch mit der Auffassung des
Beschwerdefuhrers beziiglich seiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Es liegen somit
keinerlei Grinde vor, weshalb fir die Beurteilung im vorliegenden Fall nicht auf die
Berichte von Prof. Dr. med. D.___ und Dr. med. L.____ abgestellt werden sollte.

6.3

6.3.1 Be erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad auf Grund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das der
Versicherte nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung alfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das er
erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Art. 28 Abs. 2 1VG). 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. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und sind die so gewonnenen Annéherungswerte miteinander zu vergleichen.

6.3.2 Fir die Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Verdienstes ohne
Gesundheitsschaden (Vaideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hétte und nicht, was sie bestenfalls erzielen kénnte. Dabei
wird in der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden waére.
Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Angesichts der in
Art. 25 Abs. 1 Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV, SR 831.201)
vorgesehenen Gleichstellung der invalidenversicherungsrechtlich massgebenden



hypothetischen V erglei chseinkommen mit den nach AHV-Recht beitragspflichtigen
Erwerbseinkommen kann das Valideneinkommen von Sel bststéndigerwerbenden zumei st
aufgrund der Eintrage im Individuellen Konto der AHV (1K) bestimmt werden. Weist das
bis Eintritt der Invaliditét erzielte Einkommen starke und verh&ltnisméassig kurzfristig in
Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer [angeren
Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts
8C_654/2012 vom 21. Februar 2013 E. 6.2). Zur Bestimmung des Invalideneinkommens
werden demgegeniber die Tabellenlhne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) herangezogen (Urteil des Bundesgerichts 8C_94/2012 vom 29. Mérz 2012 E. 2.1 ff.).

6.3.3 Mit dem Abzug vom Tabellenlohn soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Die Hohe des (im konkreten
Fall grundsétzlich angezeigten) Abzugs ist eine Ermessensfrage (Urteil des Bundesgericht
9C_311/2012 vom 23. August 2012 E. 4.2).

6.3.4 Um das Valideneinkommen zu bemessen, ist auf den Auszug aus dem individuellen
Konto des Beschwerdefiihrers abzustellen (1V-Nr. 8). Esist an das Einkommen vor Eintritt
der eingeschrankten Arbeitsfahigkeit anzukntipfen. Aufgrund der in der Vergangenheit
bestandenen Einkommensschwankungen wird vom durchschnittlich jahrlich erzielten
Einkommen gemaéss IK-Auszug ausgegangen (vgl. E. I1. 3.4.2 hiervor). Dabei ist der
Beschwerdegegnerin zu folgen, wenn sie zu Gunsten des BeschwerdefUihrers das gesamte
im Jahr 2013 generierte Einkommen beriicksichtigt und nicht nur dagenige bisim Mai
2013 (Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ab Juni 2013 [vgl. E. 1. 4.8 hiervor]). Es ergibt
sich somit ein durchschnittliches Jahreseinkommen von CHF 29'840.00 (CHF 24'400.00 +
CHF 22'700.00 + CHF 30'600.00 + CHF 32'900.00 + CHF 38'600.00 = CHF 149'200.00/ 5
Jahre = CHF 29'840.00). Diesesist der Teuerung anzupassen. Da das V alideneinkommen
anhand der durchschnittlich erzielten Léhne berechnet wird (2009 bis 2013) ist auch auf
den durchschnittlichen Indexstand abzustellen (als Ausgangsbasis). Anschliessend ist das
Valideneinkommen auf die Teuerung von 2014 aufzurechnen (daim Verfligungszeitpunkt
die Teuerung von 2016 noch nicht bekannt war). Dazu wird auf die Tabellen T2.93,
Reallohnindex, 1993 m 2010 und T2.10, Reallohnindex, 2011 m 2015, abgestellt. Daraus
ergeben sich die folgenden Indexwerte:

Stand 2009: 107,0
Stand 2010: 107,2
Stand 2011: 107,7 bzw. 108
Stand 2012: 102,3 bzw. 110
Stand 2013: 103,3 bzw. 111

Es ergibt sich Gber die Zeitspanne von funf Jahren ein durchschnittlicher Indexstand von
108,6 Punkten.

Das Valideneinkommen von CHF 29'840.00 entspricht somit einem Indexstand von 108,6
Punkten. Daraus ergibt sich fur das Jahr 2014 (104,1 bzw. 112 Indexpunkten) ein jahrliches
Vaideneinkommen von CHF 30'774.00.



Der Beschwerdefuhrer hat anlasslich der Verhandlung eine Aufstellung mutmasslicher
Einkommen ohne Einschrankungen eingereicht («Umsatz- und Gewinnprognosen ohne
Einschrénkungen»). Es werden folgende Reingewinne/Einkommen berechnet:

CHF 72'000.00 (2009), CHF 112'000.00 (2012) und CHF 168'000.00 (2015). Wie diese
Berechnungen zustande kamen ist nicht nachvollziehbar und bereits aus diesem Grund ist
die Aufstellung nicht beweiswertig. Aus dem Abkl&rungsbericht ergeben sich fur die Jahre
2005 bis 2013 aufgrund des I K-Auszuges schwankende Einkommen zwischen CHF
8'307.00 (2006) und CHF 38'600.00 (2013). Der Beschwerdefihrer hat die Abgabe der
bereits vorbereiteten Jahresabschllisse seit 2005 an die Abklarungsperson verweigert
(IV-Nr. 17 S. 5). Dazu kam, dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2014 sein bisheriges
Produkt «[...]» verlor und er auf ein Konkurrenzprodukt umsteigen musste. Die Einkommen
gemass IK-Auszug fir die Jahre 2009 (CHF 24'400.00) und 2013 (CHF 38'600.00) sind
massiv tiefer alsin der Aufstellung «Umsatz- und Gewinnprognosen ohne
Einschrénkungen». Auf diese Aufstellung kann damit in keiner Weise abgestellt werden.

6.4

6.4.1 Seit Juni 2013 ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers beeintrachtigt. Gemass
Angaben der Arzte besteht in der angestammten Tétigkeit eine Einschrankung zwischen 20
% (Dr.med. L.__ ) bis50 % (Prof. Dr. med. D.___: 100 % Arbeitsfahigkeit mit 50%iger
Einbusse der Leistungsféhigkeit).

6.4.2 Gemass den behandelnden Arzten besteht in einer angepassten Verweistétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (Dr. med. C.___ und Dr. med. L.___ ) bis 100 % (Prof. Dr. med.
D._ ). Das mittels leidensadaptierter Verweistétigkeit zu erzielende Einkommen wird
gestitzt auf die LSE-Tabelle 2014 bestimmt. Dabel ist auf die Tabelle

TAL tirage_skill _level, Kompetenzniveau 1 (einfache Té&tigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art), Total, Manner, abzustellen. Unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden ergibt sich so ein jahrlicher
Tabellenlohn von CHF 66'453.00. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % entspricht dies
einem Jahreseinkommen von CHF 53'162.00. Aufgrund der Schulbildung und der
Berufserfahrung des Beschwerdefihrers wére unter Umstanden auch an eine Anwendung
des Kompetenzniveaus 2 zu denken. Zu Gunsten des Beschwerdefiihrers wird vorliegend
jedoch vom Kompetenzniveau 1 ausgegangen.

Die Beschwerdegegnerin gewahrte einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 %. Bei der
gerichtlichen Uberprifung des Abzuges soll die kontrollierende Instanz ihr Ermessen nicht
ohnetriftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen. Sie muss sich vielmehr
auf Gegebenheiten abstitzen konnen, welche ihre abwei chende Ermessensausiibung als
naheliegender erscheinen lassen (Urteil des Bundesgerichts 9C_721/2008 vom 14. Oktober
2008 E. 1.3.2). Der von der Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug erscheint unter den
gegebenen Umstanden zwar als hoch aber esist darin weder eine Ermessensiiberschreitung
noch ein Ermessensmissbrauch zu sehen, weshalb seitens des Gerichts keine Anpassung
angezeigt ist. Unter Beriicksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 15 % und einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % ergibt sich ein jahrliches Invalideneinkommen von CHF
45'188.00. Selbst mit einer Arbeitsfahigkeit von lediglich 50 % ergabe sich noch ein
Invalideneinkommen von CHF 28'243.00 in einer Verweistétigkeit und damit kein
rentenwirksamer Einkommensverlust.



6.4.2 Dadas Invalideneinkommen (CHF 45'188.00) deutlich héher ausfallt als das
Vaideneinkommen (CHF 30'774.00), resultiert aus der Gegenuiberstellung der beiden
Vergleichseinkommen auch kein 1V-Grad. Der Beschwerdefthrer kdnnte somit in einer
angepassten Verweistatigkeit grundsétzlich ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielen. Zu prifen bleibt, ob ihm die Aufgabe seines Betriebes und der Wechsel in eine
unselbstéandige Téatigkeit zumutbar ist.

6.5

6.5.1 Zu prifen ist nunmehr, ob dem Beschwerdefiihrer die Aufnahme einer

unsel bstéandigen Erwerbstétigkeit zugemutet werden kann. Nach der Rechtsprechung kann
die Aufnahme einer unsel bststéndigen Erwerbstatigkeit al's zumutbar erscheinen, wenn
hievor eine bessere erwerbliche Verwertung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und
der berufliche Wechsel unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande (Alter,
Aktivitatsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Téatigkeit, personliche Lebensumstande) al's
zumutbar erscheint (Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 116/03 vom

10. November 2003 E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b, je mit Hinweisen).
Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die invalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditét bestmoglich zu mildern. Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist
Ausdruck desin der ganzen Sozialversicherung geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht (BGE 130 V 97 E. 3.2 S. 99 mit Hinweisen), wobei jedoch vom
Versicherten nur Vorkehren verlangt werden kénnen, die unter Berticksichtigung der
gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE
113V 22 E. 4aS.

E. 28

mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der
allgemeinen Schadenminderungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur
Selbsteingliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem
gesetzlichen Eingliederungsanspruch vor.

6.5.2 Die objektive und subjektive Zumutbarkeit eines Berufswechselsin eine

unsel bststandige Erwerbstétigkeit ist vorliegend zu bejahen. So hatte der BeschwerdefUhrer
im Zeitpunkt des Verfligungserlasses bis zum Eintritt des Rentenalters noch mehr als funf
aktive Jahre als Erwerbstétiger vor sich (geboren am 9. Juli 1956). Alsihm die
Abkléarungsperson die alfallige Notwendigkeit, eine angepasste Téatigkeit zu tbernehmen,
dargelegt hat, waren es noch knapp sechs Jahre. Des Weiteren verflgt er Uber eine gute
Schulbildung und eine langjahrige Berufserfahrung bis ins Jahr 1999. Ein Berufswechsel
ware aufgrund der koérperlichen Beschwerden schon seit |éngerer Zeit angezeigt gewesen.
Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit machte sich in seiner angestammten, selbsténdigen
Téatigkeit, bereits seit langerem bemerkbar (rtickwirkende mindestens 20%ige
Arbeitsunfahigkeit seit November 2013). Der BeschwerdefUhrer hétte somit bereits
gentigend Zeit gehabt, seine Geschéftsaufgabe zu regeln und sich nach einer angepassten
Téatigkeit im unsel bstandigen Bereich umzusehen. Daer Uber eine gute Schul- und
Berufshbildung verflgt, ist der Beschwerdefhrer idealerweise auch nicht auf rein
korperliche Arbeiten angewiesen, sondern es konnen intellektuelle Tatigkeiten
berlicksichtigt werden, diein der Regel auch besser entléhnt werden. Der BeschwerdefUhrer
bringt die fir den Wechsal in eine unsel bststandige Erwerbstatigkeit erforderlichen



Fahigkeiten mit. Im Ubrigen war der Beschwerdefiihrer bis 1999, d.h. rund 25 Jahre, in
unselbstandiger Tatigkeit beschaftigt und hatte in den Jahren der Selbstandigkeit schon vor
den gesundheitlichen Problemen am rechten Unterarm beschei dene Einkommen erzielt
(IV-Nr. 8 S. 3ff.). Zu beachten ist denn auch,dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt

(Art. 16 ATSG) auch sogenannte Nischenarbeitspléize umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kénnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_514/2013 vom 29. August
2013 E. 4.2). Der Beschwerdefuihrer ist im Bereich seines rechten Armes eingeschrénkt und
kann somit mit dem handicapierten Arm nur leichte Arbeiten ausiiben, welche an dessen
Gebrauch keine besonderen Anforderungen stellen. Denkbare Einsatzmdglichkeiten wéren
etwa einfache Uberwachungs-, Priif- und Kontroltétigkeiten sowie allenfalls die Bedienung
und Uberwachung von automatischen Maschinen und Produktionseinheiten (Urteil des
Bundesgerichts 9C_12/2013 vom 13. Februar 2013 E. 3.2), wo weder belastende manuelle
Verrichtungen noch ein grosser Kraftaufwand im Vordergrund stehen und auch keine
besonderen Vorkenntnisse oder spezielle Fertigkeiten erforderlich sind. Im Ubrigen dirfen
an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten keine Gibermassigen Anforderungen
gestellt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 4.2.5). Der
Umstand, dass der Beschwerdefihrer allenfalls auf ein gewisses Entgegenkommen eines
potentiellen Arbeitgebers angewiesen ist, schliesst eine Verwertung der Arbeitskraft auf
dem freien Arbeitsmarkt nicht von vornherein aus (Urteil des Bundesgerichts | 71/06 vom
19. Januar 2007 E. 5.2.1).

6.6 Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, indem sieim Abklarungsbericht eine
Gesamtbetrachtung der verschiedenen Tétigkeiten vorgenommen hat, ist nicht zu
beanstanden, vorliegend aber nicht von Bedeutung. Wenn der Beschwerdefiihrer sowohl in
seiner Beschwerde als auch in der darauffolgenden Replik das Augenmerk schwergewichtig
auf die beiden Betriebszweige «[...]» und «[...]» legt und dazu umfangreiche Ausfiihrungen
macht, insbesondere ausfuhrliche Erklarungen zu seinen Einschrénkungen im
angestammten Bereich abgibt, 18sst er ausser Acht, dass vorliegend einzig relevant ist, dass
er in einer Verweistétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erwirtschaften kénnte
(vgl. hierzu auch E. 1. 6.5.1 hiervor). Er bringt denn in seinen Eingaben auch nicht vor,
weshalb ihm die Betriebsaufgabe und der Wechsel in eine unselbsténdige Tatigkeit nicht
zumutbar sein sollen.

6.7 Der vom Beschwerdefihrer in der Beschwerde vorgebrachten Rige der
Gehorsverletzung ist entgegenzuhalten, dass alleine im Umstand, dass der
Abklarungsfachmann offenbar bereits anlasslich des Abklérungsgesprachs seine
Einschatzung der Sachlage bekanntgegeben hat, keine V erletzung des rechtlichen Gehdrs
zu erkennen ist. Dem BeschwerdefUhrer wurde in der Folge der sehr detaillierte
Abkl&rungsbericht zusammen mit dem Vorbescheid zugestellt (vgl. IV-Nr. 18 S. 3 unten
[«Beilagen»]). Danach hatte er wahrend 30 Tagen Gelegenheit, sich ausfuhrlich sowohl
zum Vorbescheid an sich a's auch zum beigel egten Abkl&rungsbericht zu dussern und
allféllige Einwénde zu erheben. Von dieser Moglichkeit machte der Beschwerdefuhrer
innert Frist jedoch keinen Gebrauch (vgl. Protokolleintrag vom 14. April 2016:
Einwandschreiben erging kurz vor Ablauf der Beschwerdefrist).

6.8

6.8.1 Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die



Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern, und soweit die V oraussetzungen fiir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Art. 8 Abs. 1 1VG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung und in den Massnahmen beruflicher Art
selber (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3 lit. abisund lit. b IVG).

6.8.2 In seiner Replik moniert der Beschwerdefhrer, ihm sai seitens der
Beschwerdegegnerin keinerlei Unterstlitzung bei der Suche nach einer zumutbaren
Verweistatigkeit angeboten worden (A.S. 21, Ziff. 10. zu Ziff. 2.). Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den Beschwerdeflhrer im
Abklarungsbericht aufgefordert hatte, sich bel Interesse an beruflichen Massnahmen zu
melden (IV-Nr. 17 S. 10). Der Beschwerdefiihrer machte in der Folge davon jedoch keinen
Gebrauch. Mit Verfigung vom 17. Mé&rz 2016 verneinte die Beschwerdegegnerin sodann
einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche Massnahmen. Die in der Beschwerde
gestellten Rechtsbegehren sind denn auch einzig auf die Gewahrung einer Rente
ausgerichtet. Berufliche Massnahmen werden hingegen keine beantragt. Insgesamt erweckt
der Beschwerdefuhrer nicht den Eindruck, er setze sich mit einem Berufswechsel
auseinander bzw. sei gewillt, seinen Betrieb aufzugeben und einer unsel bstandigen
Verweistétigkeit nachzugehen. Er macht denn auch keinerlel Anstalten, diesbeziiglich Hilfe
zu beantragen oder die von der Beschwerdegegnerin offerierte Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Vor diesem Hintergrund ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, es fehle dem Beschwerdefihrer an dem fir die Gewahrung beruflicher

M assnahmen notwendigem Eingliederungswillen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2).

7.  Die Beschwerde somit unbegrindet und daher abzuweisen.
8.
8.1 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat V erfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die



Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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