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Regeste

Art. 8 Abs. 1 und Art. 16 ATSG; Art. 17 Abs. 1 und Art. 28 IVG. Prifung der
Uberzeugungskraft eines Gutachtens zur Bestimmung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit.
Keine zeitlichen Vorgaben fur die Dauer der Begutachtung. Anspruch auf berufliche
Massnahmen bei einem Hilfsarbeiter trotz eines 1 V-Grades von Uber 20% verneint
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Juni 2007, IV
2006/152).

Erwagungen

E.1l

a) Strittig sind vorliegend die alfalligen Anspriche auf berufliche Massnahmen und eine
Rente. b) Nach Art. 8 Abs. 1 1V G haben Invalide oder von einer Invaliditéat unmittel bar
bedrohte versicherte Personen 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. Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in Massnahmen beruflicher Art
(Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung und Arbeitsvermittiung;
Art. 8 Abs. 3lit. b IVG). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2004 gultigen
Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.2

a) Um die Invaliditéat bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die é@rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen 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 versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Bei der Beurteillung des Fallesist auf den Sachverhalt abzustellen, wie er sich bis zum
Erlass des Einspracheentscheids prasentierte (hier: 12. Juni 2006). b) Nach den

medi zinischen Unterlagen besass der Beschwerdefiihrer jahrelang eine den rechten Arm
erheblich belastende Arbeit und war in dieser Tétigkeit im Jahr 2002 wegen verschiedener
L eiden etwa acht Monate lang ganz arbeitsunfahig gewesen. Nach der ersten
Schulteroperation nahm er diese Arbeit wieder voll auf. Es wurde ihm aber bei
Wiederauftreten der Arbeitsunfahigkeit aus medizinischer Sicht ein Arbeitsplatzwechsel



empfohlen. Dass kérperlich schwere Arbeit und Arbeit mit regelmassigen Zwangshaltungen
von Hals- und L endenwirbel siule oder repetitiven Uberkopfbewegungen der rechten
Schulter fur ihn - auch nach der zweiten Arthroskopie und im massgeblichen Zeitraum -
nicht mehr zumutbar geworden ist, dariiber besteht &rztlicherseits denn auch
Ubereinstimmung. ¢) Was andere Tétigkeiten betrifft, haben sich in den Beurteilungen
Divergenzen gezeigt. In der Klinik F.____ wurde im September 2004 fir leichte,

wechsel bel astende Arbeit ohne Betétigung tber Kopfhthe mit einer Gewichtsiimite bel 10
kg eine Arbeitsfahigkeit von 75 % festgestellt. Dr. H.____ erachtete den Beschwerdefuhrer
dagegen gemass Zeugnis vom Oktober 2004 als fur alle Tétigkeiten arbeitsunfahig. Dr.
G.___ hatteim September 2004 dafiirgehalten, eine Arbeitsfahigkeit zu erzielen, werde in
der Praxis kaum moglich sein. In seiner Stellungnahme zuhanden des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers vom August 2006 erklérte er, es sei mit allen Mitteln versucht worden,
die Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Trotz sehr leichter Arbeit und eines Pensums von 50 % sei
nach drei Wochen Arbeitsversuchs wieder volle Arbeitsunféhigkeit eingetreten. Die
Erfahrung in der Praxis habe eindeutig gezeigt, dass keine Arbeitsfahigkeit mehr méglich
sei. Das Gutachten vom 17. Januar 2006 hat ergeben, dass beim Beschwerdefthrer fr
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten in wechselnder Position und ohne Zwangshaltungen
der Wirbelsdule eine zeitlich und |eistungsméssig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
bestehe (zeitlich gesehen abgesehen von den Perioden im Zusammenhang mit den
stationéren Behandlungen der rechten Schulter und der anschliessenden unmittelbaren
Rehabilitationsphase). d) Liegen - wie hier - unterschiedliche arztliche Beurteilungen vor,
so hat der Soziaversicherungsrichter aufgrund desim Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der freien Beweiswurdigung (BGE 125 V 352 E. 3a) alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Gutachten und Berichte Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352
E. 3b). Dasim Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3b/bb; Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/S G. vom 4.
September 2006, | 713/05). €) Die Beschwerdegegnerin hat auf das Ergebnis des
multidisziplindren Gutachtens abgestellt. Der Beschwerdeflhrer |asst gestiitzt auf die
Beurteilung des beratenden Arztes der Rechtsschutzversicherung riigen, die Untersuchung
hétte schwergewichtig rheumatol ogisch und neurol ogisch statt orthopadisch und
psychiatrisch erfolgen mussen und eine Abklarung in internistischer Hinsicht sai nicht
wirklich vorgenommen worden. Wie dem Gutachten zu entnehmen ist, wurden die
Vorakten zur Kenntnis genommen, wurde die tibrige Anamnese erhoben und wurde ein
allgemeinmedizinischer Status erhoben. Es fanden eine orthopéadische und eine
psychiatrische Untersuchung (Teilgutachten) und ein internistisches Konsilium statt. Wie
der Beschwerdefiihrer zutreffend festhalten 18sst, gelangen die Gutachter, dieKlinik F.___ -
wel che auch neurol ogische und rheuma-tol ogische Aspekte berticksichtigt hat -, und der
Rheumatologe Dr. G.____ diagnostisch im Wesentlichen zu gleichen Ergebnissen. Dass dem
rheumatol ogischen Aspekt zu wenig Rechnung getragen worden ware, 18sst sich nicht



bestétigen. Neurologisch war die Motorik bisin die Peripherie aler Extremitéten erhalten,
es zeigte sich eine Abschwéachung der Sensibilitét an Fingern und Zehen sowie am
gesamten rechten Bein; diese liess sich jedoch nicht klar einzelnen anatomischen Strukturen
zuweisen. Es ergaben sich keine Hinweise fur ein pathol ogi sches Geschehen im Bereich des
peripheren Nervensystems. So konnten nach Angaben des Orthopaden insbesondere eine
spinale Kompressionsproblematik oder eine Lasion eines grosseren peripheren Nervs
weitestgehend ausgeschl ossen werden. Wenn die neurol ogischen Abkl&rungen auch nicht
im Rahmen einer eigentlichen neurol ogischen Teilbegutachtung getroffen wurden, |&sst
sich doch kein Anhaltspunkt dafUr finden, dass sie unzureichend geblieben wéren. Dasselbe
gilt fUr die internistischen Erhebungen. Die Auswertung der Labor- und EKG-Werte
ergaben ein abklarungs- und vermutlich behandlungsbeduirftiges (bisher ohne subjektive
Beschwerden gebliebenes) Vorhofflimmern und ebensolche konstant erhdhten
Blutzuckerwerte (Verdacht auf Diabetes). Auf eine speziaérztliche internistische
Untersuchung wurde verzichtet, da sich keine Hinweise auf eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus internmedizinischer Sicht ergeben hatten. Ein Grund, an der
Stichhaltigkeit dieser facharztlichen Einschéatzung der Gutachter zu zweifeln, hat sich nicht
ergeben. Der Einwendung von Dr. |.___ (zum Parteigutachten vgl. BGE 125V 354 E. 3c)
kann nicht gefolgt werden. Hieran andert nichts, dassim Hinblick auf alféllige geeignete
Therapiemassnahmen vertiefte internistische Abkl&rungen vorgeschlagen wurden. f) Der
Beschwerdefihrer rligt des Weiteren, die Téatigkeiten, auf welche sich die
Arbeitsfahigkeitsschétzungen bezdgen, seien nicht beschrieben worden. Eine korrekte
arztliche Beurteilung der zumutbaren Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf - oder in einer
der Behinderung angepassten Téatigkeit - setzt denn auch voraus, dass der Arzt eine klare
Vorstellung tber das Anforderungsprofil in diesem Beruf besitzt (vgl. Franz Schlauri,
Erwerblich-praktische V orgaben an eine medizinische Arbeitsunfahigkeitsschatzung, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Eingliederung Behinderter, S.
159 ff., S. 179). Vorliegend ist indessen die dem Leiden angepasste Tétigkeit im Gutachten
ausreichend umschrieben worden. g) Im Weiteren wird beanstandet, es werde im Gutachten
nicht beschrieben, wie sich die - nicht klassifizierte - Schmerzverarbeitungsstérung auf die
Arbeitsfahigkeit aus-wirke, ausserdem sei offen geblieben, ob nicht eine somatoforme
Schmerzstérung vorliege, und es fehle eine Auseinandersetzung mit der Diagnose der
Fibromyalgie. Der psychiatrische Gutachter hat indessen begriindet, weshalb weder die
Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung noch jene der Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Griinden gestellt werde. Es miisse namlich eine
psychische Uberlagerung angenommen werden, doch 1agen keine lang anhaltenden
psychosozialen oder emotionalen Belastungsfaktoren vor und es handle sich auch nicht um
Rentenbegehrlichkeit. Eine psychiatrische Diagnose nach ICD-10 sai daher nicht zu stellen,
vielmehr bestehe eine Schmerzverarbeitungsstorung. Dass sich der Gutachter mit der
Diagnose der Fibromyalgie, welche sich wie jene der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung auf chronische ausgebreitete Schmerzen ohne identifizierbares Substrat
bezieht, nicht ebenfalls auseinandergesetzt hat, tut der Stichhaltigkeit des Gutachtens
vorliegend keinen Abbruch. Es wurde in den Akten verschiedentlich festgehalten, dass die
objektivierbaren Befunde die angegebenen Beschwerden kaum begriinden kénnten. Im
Gutachten wurde dargelegt, die Diskrepanz zwischen Selbsteinschétzung und medizinischer
Zumutbarkeit erklare sich wohl dadurch, dass der Beschwerdefiihrer annehme, sich
vollstandig gesund und schmerzfrei fiihlen zu missen, um einer Arbeit nachgehen zu
konnen. Bei Schmerzverarbeitungsstorungen bestiinden immer hohere Selbstlimitierungen,



als es medizinisch-theoretisch, insbesondere im Sinn der Willensanstrengung aus
psychiatrischer Sicht, zumutbar wére. Wesentlich sind im Ubrigen nicht Art und Genese des
Gesundheitsschadens, sondern die daraus sich ergebende Arbeitsunfahigkeit. h) Zur Rige
des Rechtsvertreters, die Gutachter hatten sich fur die Exploration des Beschwerdefihrers
grundsétzlich zu wenig Zeit genommen, ist festzuhalten, dass der erforderliche Zeitaufwand
nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S S. vom 13. Juni 2006, | 58/06 E. 2.2, mit Hinweisen) in weiten
Grenzen schwankt und ein genereller Zeitrahmen sich nicht verbindlich angeben I&sst. Das
Gutachten ist fUr die streitigen Belange umfassend, es leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein,
und die Schlussfolgerungen sind begriindet. Die Gutachter haben Ubereinstimmungen und
Widerspriiche zu anderen medizinischen Beurteilungen herausgearbeitet und erklart. Es
besteht daher keine Veranlassung - auch nicht aus Griinden mangelnden Zeitaufwands -,
das MEDA S-Gutachten als nicht Uberzeugend zu betrachten und deshalb eine erneute
medizinische oder eine berufliche Abklarung anzuordnen, zumal auch dieKlinik F.__ zur
Einschétzung einer ahnlich hohen Arbeitsfahigkeit gelangt war. Die kontréaren
Einschédtzungenvon Dr. G.____und Dr. H.___ vermégen hieran nichts zu andern. Dr. H.___
sah sich mit Klagen des Beschwerdefihrers tiber schwerste Schmerzen konfrontiert. Es
lasst sich nicht ausschliessen, dass diese faktische Beschwerdelage und Elemente der
Vermittelbarkeit auf dem tatséchlichen Arbeitsmarkt fur die abweichenden Beurtellungen
Bedeutung gewannen. i) Esist zusammenfassend fir die Bemessung der Invaliditét davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer fir leichte bis mittel schwere adaptierte Tétigkeiten
zu 100 % arbeitsfahig ist.

E.3

a) Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades im Zusammenhang mit Geldle stungen wird
nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Bei der Ermittlung des
Valideneinkommensist nach der Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte Person
Im massgebenden Zeitpunkt - fir die Vornahme des Einkommensvergleichsist
grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfélligen Rentenbeginns
abzustellen (BGE 129 V 222) - nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Esist daher in der Regel vom
letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der Gesundheitsschéadigung erzielt
hat, auszugehen (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S. vom 16. Mai
2001, | 42/01). Die Beschwerdegegnerin ist von einem Valideneinkommen in Hohe von Fr.
65'190.-- ausgegangen, der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers halt dafir, es sei
mindestens ein Betrag von Fr. 73'124.-- gemass dem Lohnauswels fir 2003 el nzusetzen.
Der IK-Auszug weist fur 2001, das letzte Jahr ohne gesundheitsbedingten Arbeitsausfall,
ein Einkommen von Fr. 65'190.-- aus. Dieser Betrag kann als Ausgangspunkt zur
Bestimmung des V alideneinkommens gewahlt werden. In der vom Beschwerdefthrer
benannten Summe sind dagegen auszuschei dende Kinderzulagen und Taggelder enthalten,
womit sich im Ubrigen fuir jenes Jahr eine Reduktion auf den im |K-Auszug verzeichneten
Betrag von Fr. 63'115.-- ergdbe, sowie ein wohl nicht regelmassig anfallendes
Dienstaltersgeschenk. Unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung nach 2001 (1.8
%, 1.4 %, 0.9 %; vgl. T1.93 der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen



Lohnentwicklung LE 2004) errechnet sich aus den Fr. 65'190.-- fur das Jahr 2004 ein

V alideneinkommen von Fr. 67'898.--. b) Der Beschwerdefihrer kann keine korperlich
schweren Arbeiten mehr verrichten. Unter dieser Pramisse ist er jedoch in adaptierter
leichter bis mittel schwerer Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Auf dem fur die
Invaliditétsbemessung massgebenden hypotheti schen ausgeglichenen Arbeitsmarkt, wo also
die verfigbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen (AHI 1998 S.
290 f. E. 3b), gibt es eine ausreichende Anzahl von Stellen, an denen keine korperlich
anstrengenden Tétigkeiten ausgefihrt und keine Zwangshaltungen eingenommen werden
mussen. Es bestehen durchaus Stellen, die den Rahmenbedingungen Rechnung tragen, auf
die der Beschwerdefiihrer angewiesen ist. Zu denken ist etwa an einfache Montagearbeiten
oder an die Bedienung und Uberwachung von (halb-)automatischen Maschinen oder
Produktionseinheiten. M6glich waren auch wenig anstrengende Hilfstétigkeiten im
Dienstleistungsbereich (z.B. Detailhandel, Reinigungsdienst). Es kann davon ausgegangen
werden, dass die dem BeschwerdefUhrer verbliebene Arbeitsfahigkeit erwerblich
verwertbar ist. Es rechtfertigt sich, im Hinblick auf das Invalideneinkommen die
Tabellenlhne beizuziehen, da der Beschwerdefiihrer keiner Arbeit mehr nachgeht. Im
statistischen Mittel (Zentralwert; vgl. AHI 1999 S. 50) konnten Manner im Jahr 2004 mit
einfachen und repetitiven Tétigkeiten im privaten Sektor Fr. 55'056.-- (12mal Fr. 4'588.--)
erzielen (vgl. Tabelle TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur
Statistik, LSE, 2004). Dadie zu berticksichtigende betriebsibliche durchschnittliche
Arbeitszeit im Jahr 2004 bei 41.6 Stunden lag (vgl. T2.5.2), wahrend der Tabellengruppe A
generell eine Arbeitszeit von 40 Stunden pro Woche zugrunde liegt, macht das
Durchschnitts-einkommen fir das Jahr 2004 Fr. 57'258.-- aus. ¢) Der BeschwerdefUhrer ist
wie erwahnt zu 100 % arbeitsféahig. Daer allerdings auf leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten in wechselnder Position angewiesen ist und Zwangshaltungen der Hals- und

L endenwirbel siule sowie repetitive Uberkopfbewegungen der rechten Schulter vermeiden
muss, rechtfertigt es sich, das oben erwahnte tabellarische Durchschnittseinkommen zum
Ausgleich von Nachteilen um 10 % zu reduzieren. Das Invalideneinkommen stellt sich
damit auf Fr. 51'532.--. d) Angesichts des Invaliditétsgrades von rund 24 % hat die
Beschwerdegegnerin die Zusprechung einer Rente zu Recht abgel ehnt.

E.4

a) Im Weiteren ist der allféllige Anspruch auf berufliche Massnahmen strittig. Gemass Art.
17 Abs. 1 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsféhigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann. Nach der
Rechtsprechung ist unter Umschulung grundsétzlich die Summe der
Eingliederungsmassnahmen berufshildender Art zu verstehen, die notwendig und geeignet
sind, der vor Eintritt der Invaliditét bereits erwerbstétig gewesenen versicherten Person eine
threr friheren anndhernd glei chwertige Erwerbsmdglichkeit zu vermitteln (BGE 124 V 109
f. E. 2a). Die Umschulung hat die versicherte Person in die Lage zu versetzen, eine solche
Erwerbstétigkeit auszutiben (BGE 122V 79 E. 3b/bb, BGE 100 V 19). Alsinvalid im Sinne
von Art. 17 IV G gilt eine versicherte Person, wenn sie wegen der Art und Schwere des
Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten Beruf und in den ihr ohne zusétzliche berufliche
Ausbildung offen stehenden zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder léngere
Zeit dauernde Erwerbseinbusse von mindestens etwa 20 % erleidet (Entscheide des
Eidgenossischen Versicherungsgerichtsi/S A. vom 22. Januar 2004, | 91/03, und i/S F. vom
9. April 2002, | 167/03; BGE 124V 110f. E. 2b; AHI 2000 S. 62 E. 1; Ulrich Meyer, Die



Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, S. 125; fur dieMV: BGE 130V 491). Bel
ausgebildeten Personen bemisst sich die Erwerbseinbusse durch Vergleich des
Einkommens, das siein dem vor der Invaliditéat ausgelibten Beruf erzielen konnten, mit dem
Einkommen, das sie mit Invaliditét dort noch erzielen konnen. Bel Hilfsarbeitern und
Hilfsarbeiterinnen hingegen ist es, wenn sie ihre bisherige Erwerbstétigkeit krankheits- oder
unfallbedingt nicht mehr austiben kdnnen, grundsétzlich ohne berufliche Massnahmen
maoglich, in eine andere, ihrer Behinderung angepasste Hilfsarbeitertatigkeit zu wechseln.
Im Gegensatz zur (ganz oder teilweise) berufsunfahig gewordenen ausgebildeten
versicherten Person bemisst sich die umschulungsspezifische Invaliditat bei Hilfskréften
nicht nach der konkreten Erwerbseinbusse am letzten Arbeitsplatz, sondern nach der
Erwerbseinbusse in einer der Behinderung angepassten Hilfsarbeit (nicht verdffentlichter
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S M.V. vom 4. Méarz 2003).
Dabel ist auf den allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt abzustellen, weil sonst eine
konjunkturbedingte Unmaglichkeit, eine Stelle zu finden (also die Arbeitslosigkeit), in die
Beurteilung der Umschulungsinvaliditét einfliessen konnte. b) Da der Beschwerdef ihrer
auch bei einer Beschéaftigung zu 100 % in einer behinderungsadaquaten Hilfsarbeit eine
Erwerbseinbusse von 24 % aufweist, besteht dem Grundsatz nach (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S J. vom 14. Oktober 2004, | 168/04) Anspruch
auf berufliche Massnahmen. c) Das Eidgendssische V ersicherungsgericht hat den
Grundsatz bestétigt, dass auch bei Hilfskraften, zu denen der BeschwerdefUhrer zu zdhlen
ist, das Verhdtnismassigkeitsprinzip zu wahren ist (I 168/04; vgl. auch Urteil | 73/04i/ST.
vom 30. September 2004). Der voraussichtliche Erfolg einer Eingliederungsmassnahme
muss in einem vernunftigen Verhaltnis zu ihren Kosten stehen (BGE 121 V 260 E. 2¢c mit
Hinweisen), womit unangemessen teure Ausbildungen vom Anspruch ausgeschlossen sind.
Eine Umschulung, welche zu einem wesentlich hoheren Einkommen fihren wirde, als es
mit der bisherigen (Hilfs-) Tatigkeit erzielt worden ware, falt ebenfalls ausser Betracht (|
73/04). Das Gleichwertigkeitsprinzip as Konkretisierung des

V erhdtnismassigkeitsgrundsatzes zur Anwendung zu bringen, ist bei Hilfskréften
allerdings von vornherein nicht moglich. Dieses Erfordernis fur sich allein schidsse einen
Umschulungsanspruch eines Hilfsarbeiters aus. Mit der Finanzierung einer Berufslehre fr
einen Hilfsarbeiter oder eine Hilfsarbeiterin wird in jedem Fall ein Ungleichgewicht zur
bisherigen Tétigkeit hergestellt. Denn bei Hilfskréften gibt esim Grunde nichts
"umzuschulen” und es ist keine Vorbildung verloren gegangen wie bei gelernten
Arbeitskraften, sondern es kann nur eine erstmalige Berufsausbildung in Frage stehen. Dort
aber herrscht ein Mehrkostenprinzip. Es rechtfertigt sich indessen, auf die Umschulungen
von Hilfskréften die Wertung bei gelernten Versicherten zu tbertragen, die eine
hoherwertige Ausbildung winschen (nicht veroffentlichte Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S S.N.-D. vom 2. Dezember 2004 und i/S
P.B. vom 1. Februar 2006). Ein Anspruch auf eine htherwertige Ausbildung besteht nur,
wenn die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens sich nur auf diese Weise
hinreichend beheben lassen (ZAK 1988 S. 467; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/Si/S A. vom 5. September 2001, | 202/00). Wiegen Art und
Schwere des Gesundheitsschadens und seine beruflichen Auswirkungen derart schwer, dass
auch beim Hilfsarbeiter nur mit einer hoherwertigen Ausbildung eine angemessene
Verwertung der verbliebenen Leistungsfahigkeit bzw. eine angemessene Schadensdeckung
resultiert, so ist die Ausbildung geschuldet. Vorausgesetzt ist daher auch bei einer
Hilfskraft, dass sie eine gewichtige Einbusse auch in jeder adaptierten sonstigen



Hilfsarbeitertétigkeit erleiden wirde (nicht veroffentlichte Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S S.N.-D. vom 2. Dezember 2004 und i/S
P.B. vom 1. Februar 2006). Der in der Schweiz stets als Hilfsarbeiter tétig gewesene
Beschwerdefiihrer hat in Kroatien die Volksschule besucht und keinen Féhigkeitsausweis
eines Berufsabschlusses vorgelegt. Eine Umschulung auf einen neuen Beruf wiirde dem
inzwischen 57-jahrigen Beschwerdefthrer auf jeden Fall einige schulische Fertigkeiten
abverlangen, langere Zeit dauern, und zu einer Ungleichwertigkeit mit seiner bisherigen
Tétigkeit als ungelernter Hilfsarbeiter fihren. Die Voraussetzungen einer hGherwertigen
Ausbildung sind nicht erfillt. Ein Anspruch auf berufliche Massnahmen im Sinn einer
Umschulung besteht daher nicht. d) Auch die Bereitschaft, sich ernsthaft nach einer
anderen, leichteren Hilfstétigkeit umzusehen, ist beim BeschwerdefUhrer offensichtlich
nicht vorhanden, ist er doch subjektiv in der Uberzeugung verfangen, nicht mehr
arbeitsfahig zu sein. Die Abweisung eines Anspruchs auf Berufsberatung und
Arbeitsvermittlung l&sst sich daher nicht beanstanden. Der Beschwerdefihrer hat die
Moglichkeit, sich beim Eingliederungsberater zu melden, wenn er in Zukunft eine
adaptierte Stelle suchen sollte. €) Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin auch den
Antrag auf berufliche Massnahmen zu Recht abgelehnt.

E.5

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG, vgl. Rechtslage vor der Anderung des VG vom
16. Dezember 2005, lit. b der betreffenden Ubergangsbestimmungen). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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