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Regeste

Art. 18 IVG, Art. 28 IVG. Anspruch auf Arbeitsvermittiung und auf eine Invalidenrente.
Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Arbeitsvermittlung, da er sich bei einer

medi zinisch-theoreti schen Arbeitsfahigkeit von 100 % fir adaptierte Hilfsarbeiten lediglich
zu 20 % arbeitsfahig fuhlt. Die subjektive Eingliederungsfahigkeit muss daher verneint
werden. Auch das Rentengesuch hat die 1V-Stelle zu Recht abgewiesen, dader Versicherte
in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist und deshalb trotz seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Lage ist, ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. Abweisung der Beschwerden (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Mérz 2018, 1V 2017/262 und 1V
2017/331). Entscheid vom 15. Mérz 2018

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat mit der Verfigung vom 9. Juni 2017 einen Anspruch des
Beschwerdefihrers auf berufliche Eingliederungsmassnahmen verneint. Mit der Verfligung
vom 2. August 2017 hat sie auch einen Rentenanspruch abgelehnt. Die
Beschwerdegegnerin hat mit diesen beiden Verfligungen Uber zwei eigensténdige

L el stungsanspriiche entschieden. Zwar hat der Beschwerdefihrer zwel separate
Beschwerdeschriften eingereicht; eine gemeinsame Anfechtung ist nicht maglich gewesen,
da die Beschwerdegegnerin die Rentenverfligung erst nach Ablauf der Beschwerdefrist zur
Anfechtung der Verflgung betreffend berufliche Massnahmen erlassen hat. Die
Beschwerdebegriindung ist aber in beiden Fallen im Wesentlichen dieselbe gewesen,
namlich dass das von der Beschwerdegegnerin eingeholte bidisziplindre Gutachten nicht
beweiskraftig sei. Die Beschwerdegegnerin hat denn auch im Verfahren IV 2017/331 auf
ihre Eingabe im Verfahren IV 2017/262 verwiesen und diese lediglich durch eine kurze
Zusatzbegriindung erganzt. Da den beiden Streitgegenstanden weitgehend derselbe
Sachverhalt zugrunde liegt, dient elne gemeinsame Beurteilung der Prozessbkonomie. Fur
die Parteien bringt eine gemeinsame Beurteilung keine Nachteile mit sich. Die beiden
gegen die Verfugungen vom 9. Juni 2017 und vom 2. August 2017 gerichteten
Beschwerden werden deshalb vereinigt. 1.2 Als Eintretensvoraussetzung zu prufen ist, ob
die 30-tégige Beschwerdefrist (Art. 60 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1) zur Anfechtung der Verfiigungen
eingehalten worden ist. Der Rechtsvertreter hat die Verfligung vom 9. Juni 2017 am 12.
Juni 2017 erhalten. Die Beschwerdefrist hat somit am 13. Juni 2017 zu laufen begonnen
und ist am 12. Juli 2017 und damit am Tag der Beschwerdeerhebung abgelaufen. Die
Verfigung vom 2. August 2017 ist wahrend der Gerichtsferien ergangen, weshalb die Frist



erst am 16. August 2017 zu laufen begonnen hat (Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG). Der 30. Tag
der Fristist also auf den 14. September 2017 gefallen. Der Rechtsvertreter hat am 14.
September 2017 und somit am letzten Tag der Frist Beschwerde erhoben. Auf die
Beschwerden ist somit einzutreten.

E.2

2.1 Ob eine versicherte Person einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen
und einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat, hangt von ihrer Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten und in einer leidensangepassten Tatigkeit ab. Als Nachstes ist daher zu
priufen, ob der BeschwerdefUhrer wegen gesundheitlicher Beeintréchtigungen in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. 2.2 In medizinischer Hinsicht liegen insbesondere das
bidisziplindre Gutachten von Dr. H.__ (Neurologie) und Dr. I.___ (orthop&dische
Chirurgie) vom 6. Januar 2016 und die Berichte der behandelnden Arzte, namentlich des
orthopédischen Chirurgen Dr. B.___, des Neurochirurgen Dr. C.__ und der Hausérztin Dr.
D. ,imRecht. 2.3 Informeller Hinsicht hat der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers
geltend gemacht, dem Beschwerdefiihrer sei vorgegaukelt worden, er werde in den
Disziplinen Psychiatrie und Orthopéadie begutachtet. Tatséchlich sei jedoch eine

neurol ogisch-orthopéadi sche Begutachtung erfolgt. Damit habe die Beschwerdegegnerin den
Gehorsanspruch des Beschwerdeftihrers sowie die Vorschriften zur Einholung
medizinischer Gutachten verletzt. Tatséchlich hat die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer am 12. November 2016 (irrtimlich) eine psychiatrisch-orthopédische
Begutachtung statt eine neurol ogisch-orthopadi sche Begutachtung angekindigt. Zur
Verwechslung ist es wohl gekommen, well der neurologische Gutachter auch Gber den
Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie verfugt. Dass es sich bel der Anktindigung der
psychiatrischen Teilbegutachtung um ein Versehen handeln muss, ist offensichtlich
gewesen, daim gesamten vorangegangenen Verwaltungsverfahren weder von Seiten des
Beschwerdefiihrers noch von Seiten der behandelnden Arzte je die Rede von einer
psychischen Problematik gewesen ist. Der Beschwerdeftihrer hétte das Versehen also
bemerken missen und er hétte folglich die M6glichkeit gehabt, die Beschwerdegegnerin
noch vor der Begutachtung damit zu konfrontieren. Dass die Anktndigung der falschen
Gutachtensdisziplin bel der Begutachtung selbst offenbar nicht thematisiert worden ist und
dass sich der Beschwerdefiihrer im Anschluss an die Begutachtung nicht umgehend an die
Beschwerdegegnerin gewendet und sie auf die Unstimmigkeit aufmerksam gemacht hat,
spricht sogar dafUr, dass der Beschwerdefiihrer das Versehen bemerkt und deshalb gar
keine psychiatrische, sondern eine rein somatische Begutachtung erwartet hat. Da der
Beschwerdefihrer unter Aufbringung der gebotenen Sorgfalt also hétte bemerken mussen,
dass die Beschwerdegegnerin versehentlich eine fal sche Gutachtensdisziplin angektindigt
hat, liegt keine Verletzung des Anspruchs auf das rechtliche Gehdr vor. Auch die
verfahrensrechtlichen Bestimmungen zur Einholung von medizinischen Gutachten,
insbesondere Art. 44 ATSG, hat die Beschwerdegegnerin nicht verletzt. 2.4 Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers hat weiter vorgebracht, dass eine administrative
Erstbegutachtung regelméassig polydisziplindr zu erfolgen habe. Das Bundesgericht hat in
Erw. 3.2 des vom Rechtsvertreter angefihrten BGE 139 V 349 zwar ausgefihrt, dass eine
umfassende administrative Erstbegutachtung regelmassig polydisziplindr und damit
zufallsbasiert anzulegen sai. Es hat allerdings auch darauf hingewiesen, dass keine festen
Kriterien zur allgemeingultigen Abgrenzung der Anwendungsfelder der verschiedenen
Kategorien von Expertisen existierten und dass die grosse Vielfalt von
Begutachtungssituationen Flexibilitdt erfordere. Esist also im Einzelfall zu entscheiden, ob



eine mono- oder bidisziplindre Begutachtung zur Kl&rung der Leistungsanspriiche
ausreichend ist oder ob eine polydisziplindre Begutachtung notwendig ist. Dabel ist zu
beachten, dass es im Ermessen des Versicherungstréagers liegt, dartber zu befinden, mit
welchen Mitteln er diein Art. 43 Abs. 1 ATSG statuierte Sachverhaltsabklérung von Amtes
wegen vornimmt. Dem Versicherungstrager kommt also ein grosser Ermessensspielraum
bei der Beurteilung der Notwendigkeit, des Umfangs und der Zweckméssigkeit von

medi zinischen Erhebungen zu (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. Oktober 2011,
9C_1037/2010 E. 5.1). Das Gericht darf sein Ermessen nur dann an die Stelle degienigen
des Versicherungstrégers setzen, wenn der Versicherungstrager sein Ermessen
Uberschritten, unterschritten oder missbraucht hat (vgl. BGE 126 V 75 E. 6 mit Hinweisen;
vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2012, 8C_38/2012 E. 1.1). Gegenstand der
Berichte der behandelnden Arzte sind Schulter-, Riicken- und Nackenbeschwerden
gewesen. Der Beschwerdefiihrer hat sich in Behandlung seiner Hausarztin Dr. D.___, des
orthop&dischen Chirurgen Dr. B.____ (Schultern) und des Neurochirurgen Dr. C.___
(Nacken und Riicken) befunden. Die behandelnden Arzte haben in den zahlreichen
Berichten, diein den Verwaltungsakten liegen, nie eine psychische Problematik oder
Auffélligkeit erwdhnt. Auch eine allgemein-internistische Diagnose hat die Hausarztin nie
angegeben. Vor diesem Hintergrund leuchtet esein, dass RAD-Arzt Dr. G.____eine
bidisziplinédre neurol ogisch-orthopédi sche Begutachtung empfohlen hat. Der
Beschwerdefiihrer hat auch gegentiber den Gutachtern keine psychischen Probleme erwahnt
(IV-act. 107-33/82). Die Gutachter haben insbesondere keine Hinweise fur eine
somatoforme Storung gefunden. Zwar haben sie eine Diskrepanz zwischen den objektiven
Befunden und den subjektiv beklagten Beschwerden festgestellt (vgl. IV-act. 107-119).
Diese kann jedoch durch das von den Gutachtern festgestellte, stark verdeutlichende bis
aggravierende, von Dr. |.___ als bewusstseinsnah eingeschétzte Verhalten erklart werden
(IV-act. 107-31/119). Die Gutachter haben keinen ausgepragten Leidensdruck ausmachen
koénnen. Zudem hat der Beschwerdefuhrer nicht tber starke Einschrankungen in den
Alltagsaktivitéten berichtet (1V-act. 107-49). Demnach hat die Beschwerdegegnerin ihr
Ermessen nicht rechtsfehlerhaft ausgetibt, indem sie lediglich eine bidisziplinare und keine
polydisziplinédre Begutachtung in Auftrag gegeben hat. Insbesondereist keine
psychiatrische Begutachtung notwendig gewesen. Diese Einschétzung stimmt mit jener der
RAD-Arztin Dr. K.___ Uberein (IV-act. 210). Demzufolge ist es auch nicht notwendig
gewesen, die Arbeitsfahigkeit anhand eines strukturierten Beweisverfahrensi.S.v. BGE 141
V 281 zu ermitteln (vgl. auch die Urteile des Bundesgerichts vom 30. November 2017,
8C_841/2016 und 8C_130/2017, gemass welchen die fir somatoforme Schmerzstérungen
entwickelte Rechtsprechung, wonach in einem strukturierten Bewel sverfahren anhand von
Indikatoren die tatsachliche Arbeits- und Leistungsféhigkeit der betroffenen Person zu
ermitteln ist, kunftig auf sdmtliche psychischen Erkrankungen Anwendung findet).
Nachfolgend ist somit zu prifen, ob dasim Recht liegende bidisziplinére Gutachten
inhaltlich Uberzeugt. 2.5 Unbestritten und aufgrund der funktionellen Einschrankungen der
Hals- und der Lendenwirbel séule sowie der Schultergelenke ausgewiesen ist, dass der
Beschwerdefiihrer in der angestammten, korperlich belastenden Téatigkeit as Hilfsgipser,
die Arbeiten auf und tiber der Schulterebene und das Tragen und Heben schwerer Lasten
beinhaltet hat, nicht mehr arbeitsfahig ist. In der bidisziplindren Beurteilung haben die
Gutachter den Beginn der Arbeitsunfahigkeit auf den Zeitpunkt der Anmeldung, d.h. den
24. August 2015, festgelegt. Der Anmeldezeitpunkt sagt jedoch nichts tiber den Zeitpunkt
des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit aus und fallt in der Regel nicht mit letzterem



zusammen. Die Hausérztin hat dem Beschwerdefthrer ab dem 30. Mérz 2015 eine
Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit attestiert. Am 9. Juni 2015 ist die erste
Schulteroperation erfolgt. Die RAD-Arztin Dr. E.___ und auch der Teilgutachter Dr. H.
sind davon ausgegangen, dass die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bereits
im Mérz 2015 eingetreten ist. Auch die Beschwerdegegnerin hat darauf abgestellt.
Demnach steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefiihrer seit Marz 2015 in seiner angestammten Tétigkeit als ungelernter Gipser
voll arbeitsunféhigist. 2.6 Umstritten ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
einer optimal adaptierten Hilfsarbeit. Die Gutachter Dr.H.__ und Dr. 1. sind zum
Schluss gekommen, dass der Beschwerdefihrer in einer korperlich leichten bis gelegentlich
mittel schweren, wechsel bel astenden, optimal adaptierten Tétigkeit aus
orthopadisch-neurologischer Sicht zu 100 % arbeitsféhig sei. Der behandelnde
orthopadische Chirurg Dr. B.____ hat der Krankentaggel dversicherung am 31. Juli 2015
berichtet, dass eine wechsel belastende Téatigkeit im Stehen und Sitzen nach Abschluss der
Rehabilitation problemlos méglich sai. Kurz darauf, am 21. August 2015, hat sich Dr.
B.  der Beurteilung des behandelnden Neurochirurgen Dr. C.___, wonach der
Beschwerdefuhrer auch in einer riickenadaptierten Tétigkeit langerfristig lediglich noch zu
50 % arbeitsfahig sei, angeschlossen und eine I V-Berentung empfohlen. Am 5. November
2015 hat Dr. B.____ der Krankentaggel dversicherung wiederum berichtet, dass eine
adaptierte Tétigkeit zu 100 % moglich sei; dabei hat er sich aber lediglich auf die vonihm
behandelte Schulterproblematik bezogen, d.h. er hat die Wirbel sdulenbeschwerden
unbertcksichtigt gelassen. Am 7. April 2016 hat Dr. B.____ die Arbeitsfahigkeit fur
angepasste Tatigkeiten nach Abschluss der Rekonvaleszenz wieder auf 50 % geschétzt.
Gesamthaft betrachtet erscheint es, als habe Dr. B, den Schulterbeschwerden keinen
quantitativen, sondern lediglich einen qualitativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
beigemessen. Diese Einschédtzung stimmt mit jener der Gutachter Uberein. Bezliglich der
Wirbel saulenbeschwerden hat er sich offenbar auf die Einschéazungvon Dr. C.__
verlassen. Die Gutachter haben die Beurteilung von Dr. C.___, d.h. dassder
Beschwerdefiihrer auch in einer optimal adaptierten Tétigkeit lediglich noch zu 50 %
arbeitsfahig sei, nicht geteilt (1V-act. 107-113). Der orthopédische Gutachter Dr. . hat
erklart, dass die Beurteilung von Dr. C.____ nicht nachvollziehbar und nicht mit den
versicherungsmedizinischen Empfehlungen der Swiss Insurance Medicine (SIM) konform
sai (1V-act. 107-114). Der neurologische Gutachter Dr. H.____ hat ergénzend bemerkt, dass
Dr. C.___inseinen medizinischen Dokumentationen keine Belege fur handicapierende
Fahigkeitsstérungen al's Begriindung seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung geliefert habe
(IV-act. 107-51). RAD-Arzt Dr. G.____ist derselben Meinung gewesen; er hatte bereits am
3. Juni 2016 erklé&rt, dass die behandelnden Arzte die Einschétzung einer 50 %igen
Arbeitsunfahigkeit fir eine leidensangepasste Tétigkeit allein mit den vorgetragenen
Schmerzen begriindet hétten, was aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht gentige.
Tatséchlich ist fUr die Festlegung der Arbeitsfahigkeit nicht die Selbsteinschdtzung bzw.
Selbstdarstellung der versicherten Person relevant, sondern esist entscheidend, welche
Tétigkeiten ihr aus objektiver Sicht noch zumutbar sind. Die Einschétzung des
Neurochirurgen Dr. C.___ vermag daher keine Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung
zu wecken. Die Hausarztin hat der Beschwerdegegnerin am 7. September 2015 berichtet,
dass der BeschwerdefUhrer eine adaptierte Tétigkeit noch austiben kénne. Am 10. August
2016 hat sie der Krankentaggel dversicherung berichtet, dass eine Blroarbeit rein
theoretisch moglich wére, dies"in Bezug auf seine angestammite Tétigkeit" aber



unrealistisch sei. Die Hausérztin hat damit wohl ausdriicken wollen, dass ausrein
medizinischer Sicht in einer adaptierten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe, es
aber schwierig bzw. unmdglich sein werde, eine den Leiden des Beschwerdefiihrers
angepasste Tatigkeit zu finden, die den schulischen (und allenfalls auch den sprachlichen)
Kenntnissen des Beschwerdefiihrers entspreche. Bei der Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit, d.h. ob es auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Uberhaupt eine
Téatigkeit gibt, die der Beschwerdeftihrer noch ausiiben konnte, handelt es sich nicht um
eine medizinische Frage, weshalb sie nicht von den medizinischen Fachpersonen zu
beantworten ist. Die hier massgebende, rein medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeitsschétzung der Hausarztin stimmt mit der gutachterlichen Einschétzung
Uberein. Auch sonst sind keine Hinweise ersichtlich, die gegen die Verwertbarkeit des
Gutachtens sprechen wirden. Die Gutachter haben die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und sie haben Kenntnis der Vorakten gehabt. Aus der Sicht eines
medizinischen Laien erscheint das Gutachten sorgféltig abgefasst, ausfuhrlich und
widerspruchsfrei. Auch die Prifung des RAD hat ergeben, dass das Gutachten die
versicherungsmedizinischen Anforderungen erfillt (1V-act. 108-1). Demnach Uiberzeugt
auch die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. H.____ und Dr. |.___ fur korperlich adaptierte
Téatigkeiten. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als ungelernter Gipser seit Mérz 2015 andauernd zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Wegen zwei Schulteroperationen am 9. Juni 2015 und am 23. Februar
2016 ist der Beschwerdefihrer vorubergehend auch fur adaptierte Tétigkeiten vollsténdig
arbeitsunfahig gewesen. In einer optimal adaptierten Tatigkeit besteht spatestens seit dem 1.
August 2016 (funf Monate nach der zweiten Schulteroperation) wieder eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit.

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin hat bereits mit der Mitteilung vom 23. Januar 2017 das
Begehren um berufliche Massnahmen abgewiesen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuihrers hat am 22. Februar 2017 erklart, dass der Beschwerdefihrer mit der
Mitteilung nicht einverstanden sei und dass der entsprechende L el stungsanspruch im
Vorbescheidverfahren neu zu prifen sei. Im Ablehnungsfall sei eine anfechtbare Verfiigung
zu erlassen (IV-act. 118-7). Die Beschwerdegegnerin ist daher richtigerweise auf die
Mitteilung vom 23. Januar 2017 zurtickgekommen und hat einen Vorbescheid (10. April
2017, IV-act. 127) und anschliessend die angefochtene Verfiigung (9. Juni 2017) erlassen.
3.2 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat die Gewahrung beruflicher
Massnahmen, namentlich von Integrationsmassnahmen, Berufsberatung,
Arbeitsvermittlung, eines Arbeitsversuchs und von Einarbeitungszuschiissen beantragt.
Zwar trégt die angefochtene Verfigung vom 9. Juni 2017 den Titel "kein Anspruch auf
berufliche Massnahmen". In der Verflugung selbst ist jedoch nur der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Arbeitsvermittiung gemass Art. 18 VG verneint worden. Auchin
der Vorgeschichte dieser Verfligung findet sich kein Indiz daftr, dass das
Verwaltungsverfahren die Abklarung anderer beruflicher Eingliederungsmassnahmen
beinhaltet hétte. Die Beschwerdegegnerin hat somit gar nie tber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Integrationsmassnahmen (Art. 14alVG), auf Berufsberatung (Art.
151VG), auf einen Arbeitsversuch (Art. 18alVG) oder auf einen Einarbeitungszuschuss
(Art. 18b IVG) entschieden. Der Titel der Verfiugung vom 9. Juni 2017 war somit zu weit
gefasst; korrekt ware "Kein Anspruch auf Arbeitsvermittiung” gewesen. Dadie
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung vom 9. Juni 2017 lediglich Uber den



Anspruch auf Arbeitsvermittlung entschieden hat, kann im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht gepriift werden, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf andere
berufliche Eingliederungsmassnahmen hat. Auf den Antrag, dem Beschwerdefiihrer seien
Integrationsmassnahmen, Berufsberatung, ein Arbeitsversuch und Einarbeitungszuschtisse
zu gewahren, kann somit nicht eingetreten werden. 3.3 Zu Uberprifen bleibt der Anspruch
auf Arbeitsvermittlung. Arbeitsunfahige Versicherte, welche eingliederungsfahig sind,
haben Anspruch auf eine aktive Unterstiitzung bei der Suche eines geeigneten
Arbeitsplatzes und auf begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres
Arbeitsplatzes (Art. 18 Abs. 1 IVG). 3.4 Die Beschwerdegegnerin hat argumentiert, dass
der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf Arbeitsvermittlung habe, weil er in einer
leidensadaptierten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei und bei der Stellensuche nicht
gesundheitsbedingt eingeschrénkt sei. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich dabei auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach in Féllen, in denen die Arbeitsfahigkeit einzig
insoweit betroffen sei, as der versicherten Person nur leichte Té&tigkeiten voll zumutbar
seien, es zur Begrindung des Anspruchs auf Arbeitsvermittlung zusétzlich einer
spezifischen Einschrénkung gesundheitlicher Natur bedirfe. Die leistungsspezifische
Invaliditét des Anspruchs liege vor, wenn die Behinderung Probleme bei der Stellensuche
verursache (Rz 5005 des Kreisschreibens Uber die Eingliederungsmassnahmen beruflicher
Art, KSBE, Stand 1. Januar 2018; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Januar 2016,
8C_641/2015 E. 2). Diese hochstrichterliche Rechtsprechung tberzeugt jedoch nicht. Art.
18 Abs. 1 IVG verweist auf Art. 6 ATSG, wonach eine Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintrachtigung der Gesundheit bedingte Unfdhigkeit ist, im bisherigen Beruf zumutbare
Arbeit zu leisten. Geméass dem Wortlaut der Bestimmung ist also al jenen versicherten
Personen eine Arbeitsvermittlung zu gewéhren, die infolge einer

Gesundheitsbeei ntrachtigung nicht mehr im bisherigen Beruf erwerbstétig sein kbnnen und
arbeitslos sind. Die Praxis, wonach eine versicherte Person nur einen Anspruch auf
Arbeitsvermittlung hat, wenn sie bei der Suche einer geeigneten Arbeitsstelle wegen ihres
Gesundheitsschadens Schwierigkeiten hat oder invaliditétsbedingt spezielle Anforderungen
an den Arbeitsplatz oder an den Arbeitgeber stellt, ist mit der 5. IV-Revision, dieam 1.
Januar 2008 in Kraft getreten ist, verworfen worden. Die bestehenden beruflichen
Massnahmen fur beruflich unqualifizierte Arbeitsunféhige sind als unzureichend erachtet
worden. Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeiter, dieihre bisherige Tétigkeit aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben kénnen, in einer angepassten Hilfstétigkeit
aber noch voll arbeitsfahig sind, sollten neu auch Anspruch auf Arbeitsvermittlung haben,
wenn andere Grinde, wie Stellenmangel auf dem Arbeitsmarkt, die Stellensuche
erschwerten (Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung
[5. Revision] vom 22. Juni 2005, BBI 2005 4459, 4522, 4524). Die bundesgerichtliche
Rechtsprechung, wonach Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeiter nur einen Anspruch auf
Arbeitsvermittlung haben, wenn sie bei der Stellensuche gesundheitsbedingt eingeschrénkt
sind, ist somit weder mit dem Wortlaut von Art. 18 Abs. 1 IVG noch mit dem historischen
Willen des Gesetzgebers vereinbar. Das Ergebnis der sprachlich-grammatikalischen und der
historischen Auslegung ist auch mit dem Sinn und Zweck und der systematischen Stellung
von Art. 18 Abs. 1 1VG vereinbar. Der Sinn und Zweck der Arbeitsvermittiung ist es,
arbeitsunfahige versicherte Personen rasch wieder einzugliedern (vgl. BBI 2005 4459,
4565). Beim Anspruch auf Arbeitsvermittlung handelt es sich um eine atypische L eistung,
denn sie kann eine Invaliditét gar nicht beeinflussen, well die Hohe des zumutbaren
Invalideneinkommens nicht davon abhangt, ob die versicherte Person einer



Erwerbstatigkeit nachgeht. Der Invaliditétsgrad spielt bel der Arbeitsvermittlung somit
keine Rolle (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 12. Januar 2016, 8C_641/2015 E. 2; zum
Ganzen vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Oktober
2015, 1V 2013/578 E. 2). Demnach hat der in seiner bisherigen Téatigkeit als Hilfsgipser voll
arbeitsunfahige, in einer adaptierten Tétigkeit jedoch voll arbeitsfahige Beschwerdeftihrer
grundsétzlich Anspruch auf Arbeitsvermittiung, auch wenn ihn die gesundheitliche
Beeintrachtigung bei der Stellensuche nicht einschrankt. 3.5 Der Anspruch auf
Arbeitsvermittlung setzt zusétzlich voraus, dass die versicherte Person "vermittlungsfahig”
ist, d.h. dass objektiv die Moglichkeit und subjektiv die Bereitschaft besteht, von einem
Arbeitgeber angestellt zu werden (Rz 5005 KSBE; Urteil des Bundesgerichts vom 18.
November 2016, 9C 594/2016 E. 3.2). Der Beschwerdefiihrer hat am 10. November 2016
ein Einsatzprogramm des RAV in einem Pensum von 20 % begonnen (1V-act. 110-7). Er
hat sich wahrend der Massnahme zu maximal 20 % arbeitsfahig geftihlt. Obwohl er Gber die
gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschétzung in Kenntnis gesetzt worden ist (IV-act. 110-8),
hat das Pensum im Verlauf infolge der subjektiven Beschwerden nicht gesteigert werden
konnen (IV-act. 110-8). Vor diesem Hintergrund muss die subjektive Bereitschaft des
Beschwerdefuhrers fir eine berufliche Wiedereingliederung im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses (9. Juni 2017) verneint werden. Daher hat die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf Arbeitsvermittlung im Ergebnis zu Recht abgelehnt.

E.4

4.1 AlsNé&chstesist der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers zu prifen. 4.2 Einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28a Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). 4.3 Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in
einer adaptierten Tatigkeit ist bereitsin Erw. 2 festgelegt worden. Demnach ist der
Beschwerdefihrer in der angestammten Téatigkeit als ungelernter Gipser seit Marz 2015
dauerhaft voll arbeitsunféhig. Wegen zwei Schulteroperationen am 9. Juni 2015 und am 23.
Februar 2016 hat vortbergehend auch fur adaptierte Téatigkeiten eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Fur adaptierte Hilfsarbeiten besteht spatestens seit dem 1.
August 2016 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit. Gemass Art. 7 Abs. 1 ATSG liegt eine
Erwerbsunfahigkeit erst vor, wenn sich die versicherte Person einer zumutbaren
Behandlung und Eingliederung unterzogen hat. In Ubereinstimmung damit sieht Art. 28



Abs. 1lit. alVG vor, dass ein Rentenanspruch erst entsteht, wenn die Erwerbsfahigkeit
nicht durch zumutbare — medizinische oder berufliche — Eingliederungsmassnahmen wieder
hergestellt, erhalten oder verbessert werden kann (siehe auch Art. 16 ATSG). Eine
Arbeitsunfahigkeit vermag somit so lange keine Invaliditét zu begrinden, alsdie
andauernde medizinische Behandlung noch eingliederungsrelevant ist, d.h. wenn nach
Abschluss der therapeutischen Massnahmen eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten ist (vgl. Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27.
November 2017, IV 2015/257 E. 4.7 und vom 12. Dezember 2017, IV 2015/349 E. 2.3).
Die Schulteroperationen und die daran anschliessenden Rehabilitationsphasen sind
eingliederungsrel evant gewesen, denn der Beschwerdefihrer hat nach Abschluss der
Rehabilitation, die auf die zweite Schulteroperation erfolgt ist, im August 2016 in einer
optimal adaptierten Tatigkeit wieder eine volle Arbeitsfahigkeit erlangt. Die
voriibergehende vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fir alle Arten von Erwerbstétigkeiten
aufgrund der beiden Schulteroperationen hat somit keine rentenspezifische Invaliditét zu
begrinden vermocht. 4.4 Die Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Hilfsgipser ist im Mérz 2015 eingetreten. Im Jahr 2014 hat der Beschwerdefhrer gemass
dem IK-Auszug ein Einkommen von Fr. 69'336.-- erzielt (1V-act. 11). Gemass der Auskunft
des ehemaligen Arbeitgebers hat der Lohn im Jahr 2014 Fr. 69'550.-- betragen (13 x Fr.
5'350.--, IV-act. 17). Dadie Differenz zwischen dem IK-Auszug und den Angaben des
ehemaligen Arbeitgebers fur den Ausgang des Verfahrens nicht wesentlich ist, ist das

V alideneinkommen fir das Jahr 2014 (zugunsten des Beschwerdefuhrers) auf Fr. 69'550.--
festzusetzen. Der Lohn eines Hilfsarbeiters hat im selben Jahr, aufgerechnet auf die
betriebstiibliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, Fr. 66'453.-- betragen (Anhang
2 der IVG-Ausgabe der Informationsstelle AHV/1V, Ausgabe 2018). Da davon auszugehen
ist, dass sich das Validen- und das Invalideneinkommen in etwa gleich entwickelt haben,
kann eine Aufwertung auf das Jahr 2016 (frihestmdglicher Rentenbeginn) unterbleiben.
Auch wenn dem Beschwerdefthrer ein Tabellenlohnabzug von 10 % gewéhrt wirde, so
wirde bei einem Valideneinkommen von Fr. 69'550.-- und einem Invalideneinkommen von
Fr. 59'808.-- (0.9 x Fr. 66'453.--) ein 1\V-Grad von 14 % resultieren. Bei einem maximalen
Tabellenlohnabzug von 25 %, wieihn der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers gefordert
hat, wirde der 1V-Grad 28 % betragen. 4.5 Der Rechtsvertreter hat geltend gemacht, dass
die Arbeitsleistung des Beschwerdefiihrers aufgrund der von den Gutachtern angegebenen
Adaptionskriterien lediglich noch in Nischenbereichen verwertbar sei. Ob eine versicherte
Person die verbliebene Resterwerbsfahigkeit noch verwerten kann, héngt davon ab, ob auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Tétigkeiten existieren, die den von den Arzten
aufgestellten Adaptionskriterien entsprechen. Auch wenn eine solche Tétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt existiert, muss die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
verneint werden, wenn die versicherte Person einem Arbeitgeber aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung nicht mehr zumutbar ist. Zwar ist der Beschwerdefthrer
wegen seiner korperlichen Gesundheitsschéaden in qualitativer Hinsicht in seiner
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt (vgl. 1V-act. 107-3 f.). Dies bedeutet jedoch nicht,
dass er seine Restarbeitsfahigkeit von 100 % in einer den Adaptionskriterien
entsprechenden, korperlich leichten bis gelegentlich mittel schweren, wechsel bel astenden
Téatigkeit nicht verwerten kdnnte. Entgegen der Behauptung des Rechtsvertretersist die
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht nur in Nischenbereichen verwertbar. Zu
denken ist beispielsweise, wie die Beschwerdegegnerin zu Recht angefihrt hat, an leichtere
Maschinenbedienungsarbeiten (act. G 4/Ziff. 4). Hinweise darauf, dass der



Beschwerdefiihrer einem Arbeitgeber nicht zumutbar wére, bestehen nicht. Das Alter spielt
im Falle des Beschwerdefiihrers keine Rolle, da die Einarbeitungszeit bei Hilfsarbeiten kurz
ist. Hilfsarbeiten setzen auch keine Berufskenntnisse und keine Berufserfahrung und in der
Regel hochstens rudimentére Kenntnisse der Landessprache voraus, tber die der
Beschwerdefuhrer verfgt (vgl. 1V-act. 32-4: Beschwerdefihrer spricht ein gebrochenes,
jedoch gut versténdliches Deutsch). Unter Berticksichtigung aller Umsténdeist die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit somit zu bejahen. Bei einem IV-Grad von deutlich
weniger als 40 % besteht kein Anspruch auf eine IV-Rente. 4.6 Demnach sind die
Beschwerden abzuweisen.

E.5

Der BeschwerdefUhrer hat fur das Verfahren 1V 2017/331 eine Gerichtsgebihr von Fr.
600.-- zu bezahlen; diese Gebuhr ist durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von Fr.
600.-- gedeckt.
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