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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Art. 21 Abs. 4 ATSG. Eingliederungspflicht: Vor der Einstellung der
Berufsberatung resp. vor der Abweisung des Anspruchs auf eine Umschulung mangels
subjektiver Eingliederungsbereitschaft hatte die Beschwerdegegnerin zwingend ein Mahn-
und Bedenkzeitverfahren durchfiihren missen. Rlckweisung der Sache zur erneuten
Begutachtung und zur Weiterfiihrung des V erwaltungsverfahrens (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. Juni 2016, IV 2015/157).

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 57a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) teilt die IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen Endentscheid Uber ein
L el stungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer bisher gewahrten Leistung
mittels Vorbescheid mit. Die versicherte Person hat Anspruch auf rechtliches Gehor im
Sinne von Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1). Die Beschwerdegegnerin hat das Gesuch um
berufliche Eingliederungsmassnahmen zunéchst mittels einer Mitteilung vom 29. Juli 2014
abgewiesen. Nachdem der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin um eine anfechtbare
Verfligung gebeten hat, hat die Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfigung vom 22.
April 2015 erlassen. Bezuglich der beruflichen Eingliederungsmassnahmen ist somit kein
Vorbescheid ergangen. Sinn und Zweck des Vorbescheidverfahrensist es, der versicherten
Person das rechtliche Gehor zu gewéhren. Mit der Mitteilung vom 29. Juli 2014 ist die
Beschwerdefihrerin Gber den ablehnenden Entscheid beziglich der beruflichen
Eingliederungsmassnahmen informiert worden. Die Mitteilung hat also die Funktion eines
V orbescheids tbernommen. Damit ist Art. 57a Abs. 1 IV G im Ergebnis Rechnung getragen
worden. Folglich ist die Sache materiell zu beurteilen.

E.2

2.1 Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) haben Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte 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 die V oraussetzungen fir den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erfillt sind. Die beruflichen Eingliederungsmassnahmen
umfassen die Berufsberatung, die erstmalige berufliche Ausbildung, die Umschulung, die
Arbeitsvermittlung und die Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 3lit. b IVG). 2.2 Ob die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen hat, hangt unter



anderem von ihrer Arbeitsfahigkeit ab. 2.3 In somatischer Hinsicht hat das
Versicherungsgericht in seinem Riickweisungsurteil vom 29. Mai 2012 (1 2010/331)
erwogen, dass die von den Medas-Gutachtern ab November 2008 attestierte 80 %ige
Arbeitsunfahigkeit ohne eigene Begriindung offenbar aus friiheren Arztberichten
Ubernommen worden sei. Auch die Einschdtzung der Medas-Gutachter, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem Untersuchungszeitpunkt (23./25. Mé@rz 2009) noch zu 50 %
arbeitsunfahig gewesen sei, sei nicht Uberzeugend dargelegt worden. Des Weiteren sei zwar
nicht unplausibel, dass die Beschwerdefthrerin in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu 20
bis 30 % eingeschrénkt sei. Aber der Zeitpunkt, ab welchem von einer 20 bis 30 %igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei, sei nicht eruierbar. Dass die Beschwerdegegnerin als
Reaktion auf diesen Riickweisungsentscheid eine rheumatol ogische Untersuchung
angeordnet hat, wahrend es sich bei der Begutachtung durch die Medas um eine
orthopéadische gehandelt hatte, ist nicht zu beanstanden. Der RAD, der Uber das notwendige
medi zinische Fachwissen verfigt, hat in Kenntnis der V orakten eine rheumatol ogische
Begutachtung empfohlen. Wie RAD-Arzt Dr. E.___ Uberzeugend dargelegt hat,
uberschneiden sich die Fachgebiete der Orthopéadie und Rheumatologie. Zudem erscheint es
durchaus plausibel, dass aufgrund der Erkenntnisse aus einer ersten Begutachtung bei einer
erneuten Begutachtung ein anderes Fachgebiet als geeigneter angesehen wird. Zu
bemangeln ist allerdings, dass die Beschwerdefiihrerin lediglich eine Verlaufsbegutachtung
in Auftrag gegeben bzw. der beauftragte Gutachter den Auftrag zumindest lediglich alseine
solche interpretiert hat. Die Beschwerdegegnerin hat sich mit dieser V erlaufsbegutachtung
zufrieden gegeben, obwohl sich das Gutachten nicht mit den vom V ersicherungsgericht
kritisierten Aspekten des M edas-Gutachtens auseinandergesetzt hat und auch die offenen
Fragen nicht beantwortet worden sind. Aus dem rheumatol ogischen Gutachten geht
ausserdem nicht hervor, ob die Einschétzung, dass die Beschwerdefihrerin in einer
adaptierten Tatigkeit zu 30 % arbeitsunféhig sei, riickwirkend oder erst ab dem
Untersuchungszeitpunkt gelten soll. Zudem wirft das Gutachten hinsichtlich der
guantitativen Arbeitsfahigkeitsschatzung Fragen auf. Der rheumatol ogische Gutachter hat
die 30 %ige Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit mit der weiterhin bestehenden
muskul&ren Dysbalance und der muskularen Dekonditionierung bei/nach
Derotationsspondylodese Th12 bis L3 mit persistierender deutlicher Wirbel sdulenfehl statik
begrindet. Er hat die bisher durchgefiihrten somatischen Therapien als adaquat erachtet und
erklart, dass von weiteren somatischen Therapien keine wesentliche Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit mehr erwartet werden konne. Fir einen medizinischen Laien leuchtet es
ohne ndhere Begrundung nicht ein, dass bei einer Arbeitsunfahigkeit, diein quantitativer
Hinsicht hauptséchlich mit einer muskularen Dysbalance und einer muskul&ren
Dekonditionierung begrindet wird, die Arbeitsfahigkeit durch Therapien nicht soll
verbessert werden kdnnen bzw. die Therapieoptionen ausgeschopft sein sollen. Zumindest
geht aus den Akten nicht hervor, dass es der Beschwerdefuhrerin beispiel sweise aufgrund
der Schmerzsituation nicht zumutbar sein sollte, die muskulé&re Dysbalance und muskulére
Dekonditionierung mittels geeigneter Therapien zu beheben. Der medizinische Sachverhalt
ist folglich in somatischer Sicht nicht hinreichend abgeklért. 2.4 Das Versicherungsgericht
hat in seinem Rickweisungsurteil ausserdem darauf hingewiesen, dass aufgrund der
Angaben im Bericht der Schmerzklinik F.___ vom 1. Dezember 2009 hinsichtlich der
psychischen Komponente ein weiterer Abklarungsbedarf bestehe. Trotzdem hat die
Beschwerdegegnerin nach der Riickweisung der Sache lediglich ein rheumatol ogisches
Gutachten in Auftrag gegeben und in psychiatrischer Hinsicht auf das Gutachten der Medas



vom 18. Mai 2009 abgestellt. Der rheumatol ogische Gutachter Dr. H.__ hat in seinem
Gutachten vom 23. Januar 2013 erklart, dass die von der Beschwerdeflihrerin angegebene
Schmerzintensitdt und ihre sehr tiefe Selbsteinschdtzung der korperlichen
Leistungsfahigkeit nicht hinreichend mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden
erklart werden konnten. Bereitsim Austrittsbericht der Klinik G, sel auf ein
Vermeidungsverhalten hingewiesen worden, welches nicht mit der recht guten
Belastbarkeit, den geringen Schmerzéusserungen und dem geringen Anal getikakonsum
wahrend des Aufenthalts korreliert habe. Differentialdiagnostisch sei eine Neurastheniein
Erwégung zu ziehen. Obwohl der rheumatol ogische Gutachter die von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Einschrankungen anhand der somatischen Befunde
nur teilweise hat erklaren kénnen und obwohl er explizit auf eine mogliche psychische
Komponente hingewiesen hat, hat die Beschwerdegegnerin keine weitergehenden
psychiatrischen Abkl&rungen veranlasst. Auch der psychische Gesundheitszustand ist somit
nicht ausreichend abgeklart worden. 2.5 Im Leistungsbereich der Sozialversicherung gilt
der Grundsatz ,, Eingliederung vor Rente”. Dies bedeutet, dass eine versicherte Person
verpflichtet ist, sich selbst einzugliedern oder sich durch eine Sozialversicherung
eingliedern zu lassen, wenn dadurch die Inanspruchnahme einer Rente verhindert werden
kann (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zirich 2015, N 81 der
Vorbemerkungen). In Félen, in denen ohne die Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen als Folge der gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine
Erwerbseinbusse von 40 % oder mehr resultieren wiirde, besteht seitens der versicherten
Person somit nicht nur ein Eingliederungsanspruch, sondern eine Eingliederungspflicht.
Besteht eine Eingliederungspflicht und fehlt es der versicherten Person an der notwendigen
Eingliederungsbereitschaft, ist vor der Einstellung von bereits zugesprochenen beruflichen
Eingliederungsmassnahmen bzw. vor der Abweisung des Gesuchs um berufliche
Eingliederungsmassnahmen zwingend ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren nach Art. 21
Abs. 4 ATSG durchzufiihren. 2.6 Nachfolgend ist anhand eines vorlaufigen
Einkommensvergleichs zu priifen, ob eine Eingliederungspflicht besteht und die
Beschwerdegegnerin somit vor der Einstellung der Berufsberatung resp. vor der Abweisung
des Anspruchs auf eine erstmalige berufliche Ausbildung (bzw. allenfalls auf eine
Umschulung, da die Beschwerdefiihrerin nach dem Lehrabbruch bisam 18. Juli 2008 im
ehemaligen Ausbildungsbetrieb und spéter im Betrieb des Ehemannes als Hilfskraft
gearbeitet hat) ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren hétte durchfiihren missen. Die
Beschwerdefihrerin hat die Lehre zur Dental assistentin aus gesundheitlichen Griinden
abgebrochen. Fir die Berechnung des vorlaufigen Valideneinkommens ist daher auf den

L ohn als ausgebildete Dental assi stentin abzustellen (theoretischer Lehrabschlussim
Sommer 2009, 1V-act. 79-5). Vergleicht man die L 6hne von Dental assi stentinnen gemass
den Richtlinien fir die Saldre von Dental assistentinnen, Assistenzzahnérztinnen,
Dentalhygienikerinnen und Lernenden der Schwel zerischen Zahnéarzte-Gesellschaft (SSO,
abrufbar unter: www.aiot.ch/documenti/Salari%202014.pdf [L6hne 2014] und unter
http://sso-shop.ch/uploads/tx_gishop/3211_Salaerrichtlinien 2016 .pdf [L6hne 2016]) mit
jenen von Hilfsarbeiterinnen gemass der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir
Statistik (LSE), wird deutlich, dass der Lohn von Dentalassistentinnen mit zunehmender
Berufserfahrung im Verhdltnis viel stérker ansteigt als jener von Hilfsarbeiterinnen:
Wahrend eine Dental assistentin im ersten Berufgahr gemass den SSO-Richtlinien etwa
gleich viel oder sogar etwas weniger verdient als die durchschnittliche Hilfsarbeiterin,
ubersteigt das L ohnniveau von Dental assi stentinnen den durchschnittlichen



Hilfsarbeiterinnenlohn im zehnten Berufgahr deutlich. Aus diesem Grund ist der vorléufige
Einkommensvergleich nicht wie tiblich anhand der Einkommen des Jahres im Zeitpunkt des
allfalligen Rentenbeginns (hier: 2009) vorzunehmen, sondern esist in die Zukunft zu
blicken. Ansonsten bestiinde namlich die Gefahr, dass zwar beim Einkommensvergleich fur
das Jahr 2009 kein rentenbegrindender 1V-Grad resultieren wirde, bei jenem z.B. fir das
Jahr 2015 (Zeitpunkt des Verfiigungserlasses) hingegen schon. Der vorlaufige
Einkommensvergleich erfolgt nachfolgend daher anhand der Zahlen des Jahres 2015.
Gemass den SSO-Richtlinien hat der Jahreslohn von Dental assistentinnen ab dem 1. Januar
2014 im ersten Berufsjahr zwischen Fr. 48'100.-- und Fr. 52'390.-- betragen. Die L6hne
haben sich per 1. Januar 2016 nicht verandert, weshalb diese auch fir das Jahr 2015
herangezogen werden kénnen. Hétte die Beschwerdefiihrerin die Ausbildung zur
Dentalassistentin in der reguldren Zeit abgeschlossen (Sommer 2009), hétte sie sich im Jahr
2015 im siebten Berufgahr befunden und geméss den SSO-Richtlinien einen Jahresiohn
zwischen Fr. 57'460.-- und Fr. 63'960.-- erzielt. Die Beschwerdegegnerin ist demgegentber
fr das Jahr 2011 von einem ungekiirzten Jahreslohn al's Dental assistentin von Fr. 52'520.--
(13 x Fr. 4'040.--, siehe 1V-227) ausgegangen. Diesen Betrag hat sie offenbar anhand eines
Online-Lohnrechners ermittelt (www.lohncheck.ch/lohnrechner.php). WiedieM._
GmbH die jeweiligen Durchschnittseinkommen ermittelt, geht aus ihrer Homepage nicht
hervor. Insbesondere fehlen Hinweise darauf, woher sie ihre Daten bezieht und wie gross
die Datenbank ist. Daher ist unklar, ob das mittels des L ohnrechners ermittelte
durchschnittliche Einkommen von Dental assi stentinnen représentativ ist. Vor diesem
Hintergrund erscheint es sachgerechter, fur die Ermittlung des vorl&ufigen
Vaideneinkommens auf die L6hne der SSO abzustellen. Ausgehend vom gemass den
SSO-Richtlinien durchschnittlichen Lohn bei siebenjahriger Berufserfahrung ist das
vorléaufige Valideneinkommen folglich auf Fr. 60'710.-- festzusetzen ([Fr. 57'460.-- +
63'960.--] / 2). Ohne eine Berufsausbildung konnte die Beschwerdefuhrerin lediglich
Hilfsarbeiten verrichten. Der durchschnittliche Jahreslohn von Hilfsarbeiterinnen hat
gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) im Jahr 2013,
aufgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, Fr.
51'793.-- betragen (Anhang 2 der IV G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe
2015). Angepasst an die Nominallohnentwicklung hat eine Hilfsarbeiterin im Jahr 2015 im
Durchschnitt einen Lohn von rund Fr. 52'390.-- erzielt (Lohnentwicklung 2014, T39 und
www.bfs.admin.ch/
bfs/portal/de/index/themen/03/04/blank/key/lohnentwicklung/nominal_und_real.html,
besucht am 27. Juni 2016). Ausgehend von der von Dr. H.___ festgestellten (noch nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erwiesenen) Arbeitsunfahigkeit von 30 % und unter
Berlicksichtigung eines vorlaufigen Tabellenlohnabzugs von 10 % wirde das
Invalideneinkommen im Jahr 2015 Fr. 33'006.-- betragen. Fur das Jahr 2015 resultiert somit
ein vorlaufiger 1V-Grad von aufgerundet 46 %. Analoge vorlaufige Berechnungen fir die
Jahre 2012 bis 2014 ergeben ebenfalls einen 1V-Grad von mindestens 40 %.
Voraussichtlich kann ein rentenbegriindender 1V-Grad a so nur dadurch vermieden werden,
dass die Beschwerdefiihrerin eine Berufsausbildung absolviert. Folglich obliegt ihr gestiitzt
auf den Grundsatz ,, Eingliederung vor Rente” eine Eingliederungspflicht, falls es auch nach
der weiteren medizinischen Abkl&rung bei einer Arbeitsunfahigkeit von 30% (oder mehr)
bleiben sollte. 2.7 Die Beschwerdegegnerin wére deshalb gezwungen gewesen, vor der
Einstellung der Berufsberatung bzw. vor der Abweisung Anspruchs auf eine Umschulung
ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzufiihren. Somit erweist sich auch die



angefochtene Verfligung betreffend die beruflichen Eingliederungsmassnahmen als
rechtswidrig. Diese Verfiigung ist wegen der Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
nach Art. 43 Abs. 1 ATSG und mangels Durchfiihrung eines Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG aufzuheben. Auch die Rentenverfiigung
vom 22. April 2015 ist aufzuheben, da der Rentenanspruch nicht gepruft werden kann,
bevor die beruflichen Eingliederungsmassnahmen abgeschlossen worden sind. 2.8
Demnach ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die beiden Verfligungen vom
22. April 2015 aufzuheben sind und die Sache zur bidisziplinéren

(rheumatol ogi schen/orthopadi schen und psychiatrischen) Begutachtung sowie zur
alfalligen Weiterfihrung der beruflichen Eingliederungsmassnahmen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
3'000.-- zu bezahlen.
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