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Regeste

Art. 8und 17 IVG. Anspruch auf berufliche Massnahmen. Gestltzt auf das bidisziplindre
Gutachten sowie fehlende Arbeitsunfahigkeitsatteste ist eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit nicht nachgewiesen. Ein Anspruch auf Umschulung ist somit zu
verneinen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Mérz 2020,
IV 2018/317).

Volltext

Entscheid vom 3. Mé&rz 2020 Besetzung Prasidentin Marie L ohrer,
Versicherungsrichterinnen Michaela Machleidt Lehmann und Marie-Theres Riiegg
Haltinner; Gerichtsschreiberin Jeannine Bodme Geschéftsnr. IV 2018/317 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand berufliche Massnahmen Sachverhalt A.__ meldete sich
im April 2016 bel der 1V-Stelle des Kantons St. Gallen zum Bezug von IV-Leistungen an.
Er gab an, starke Schmerzen im Riicken, besonders im Lendenbereich, zu haben, dieihn
immer wieder zu Arbeitsunterbriichen gezwungen hétten. Die Schmerzen bestiinden seit ca.
zwel bisdrei Jahren und seien von steigender Intensitét. Er habe eine Lehre als Maurer EFZ
absolviert. Seit dem 25. August 2014 arbeite er zu 100% bzw. als Temporar-Maurer auf
Stundenlohnbasisfur dieB.___ AG (nachfolgend: Arbeitgeberin; 1V-act. 1). Die
Arbeitgeberin berichtete der 1V-Stelle am 18. April 2016, dass sie den Versicherten seit
dem 15. April 2016 beschéftige. Sie habe keine Kenntnis von einem Gesundheitsschaden
(IV-act. 4). Im &rztlichen Bericht zur Eingliederung vom 1. Juli 2016 informierte Dr. med.
C.___,Allg. Medizin FMH, die | V-Stelle dartiber, dass der Versicherte an

bel astungsabhéngigen lumbalen Rickenschmerzen leide. Behandlungen fanden keine statt
und seien auch nicht geplant. Wegen der Rickenschmerzen komme es in den temporaren
Anstellungen zu Absenzen. Bel der Untersuchung habe der Versicherte aktuell keine
Beschwerden gehabt und das Rontgenbild der LWS habe keine Anomalien, keine
Spondylisthesis und keine degenerativen Verénderungen gezeigt. Der Versicherte kbnne
noch leichte bis mittel schwere Arbeiten austiben. Eine Umschulung erscheine ihm sehr
sinnvoll, dafir den Versicherten die weitere Austibung des Maurerberufes nicht mdglich
sai (1V-act. 11-1f.). Dem beiliegenden Rontgenbefund vom 11. Mai 2016 der LWS ap/saitl.
war folgendes zu entnehmen: Normales Alignement der Wirbelkorperhinterfl&chen,
minimal e linkskonvexe skoliotische Fehlhaltung der oberen LWS, normale Struktur und
Kontur der einzelnen Wirbelkdrper mit symmetrisch normalen Bogenwurzeln, regelrechte
Weite der lumbalen Zwischenwirbelrdume und soweit beurteilbar ein symmetrisch
normales lliosakralgelenk (ISG; 1V-act. 11-3). RAD-Arztin Dr. med. D.___ notierteam 7.
Juli 2016, dass Dr. C.__ gemaéss der gleichentags durchgefUhrten telefonischen



Rucksprache anlasslich der klinischen Untersuchung keinerlel Pathologien habe erheben
konnen. Der Versicherte habe angegeben, wegen der Riickenschmerzen haufige Absenzen
in temporaren Anstellungen gehabt zu haben. Arbeitsunfahigkeitsatteste seien jedoch keine
ausgestellt worden. Eine Behandlung der Riickenschmerzen habe bisher nicht
stattgefunden. Die RAD-Arztin hielt abschliessend fest, dass weder klinische noch

radiol ogi sche pathol ogische Befunde hétten erhoben werden kdnnen. Es lagen subjektive
Beschwerden vor, die nicht hdtten objektiviert werden kénnen. Ein objektivierbarer
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei nicht gegeben (1'V-act.
13). Mit Vorbescheid vom 7. Juli 2016 kindigte die 1V-Stelle dem Versicherten die
Abweisung seiner Gesuche um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen an

(IV-act. 16). Dagegen wendete er am 8. August 2016 ein, er habe wegen der starken
Beschwerden und Schmerzen im Riicken, insbesondere im Kreuz, oft Arbeitseinsatze
abgelehnt oder abgebrochen und dadurch Verdienstausfélle erlitten. Seit einiger Zeit nehme
er vor alem Arbeitseinsdtze an, bel denen der Ricken nicht in gleichem Ausmass belastet
werde wie in seinem erlernten Beruf. Allerdings erleide er dadurch gréssere
Verdienstausfalle. Er wolle sich daher zum Informatiker mit Fachrichtung
Applikationsentwicklung umschulen lassen und beginne im Sommer 2016 die zweijahrige
Ausbildung. Die IV-Stelle werde ersucht, die anfallenden Kosten, die Kosten fir den
Verdienstausfall sowie die Kosten fr die medizinische Vorabklarung (Arztbesuch) zu
ubernehmen (1V-act. 17). Am 31. August 2016 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit,
dassin Bezug auf die Rickenschmerzen keinerlei pathol ogische Befunde hétten erhoben
werden kdnnen und dass keine Arbeitsunfahi gkeitszeugnisse ausgestel It worden seien. Es
kdnne davon ausgegangen werden, dass eine angemessene Behandlung stattfinde, wenn
gesundheitliche Beschwerden vorlégen. Die Kosten fur den Arztbesuch wiirden durch die
Krankenversicherung tbernommen (1V-act. 18). Mit Verfligung vom 27. September 2016
wies die I V-Stelle die Gesuche um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen aus den
im Vorbescheid angegebenen Griinden ab (1V-act. 19). Die gegen diese Verfligung
erhobene Beschwerde vom 25. Oktober 2016 betreffend die Abweisung eines Anspruchs
auf berufliche Massnahmen (1V-act. G 21) hiess das Versicherungsgericht mit Urteil vom
22. Juni 2017 teilweise gut, es hob die angefochtene Verfligung auf und wies die Sache zur
weiteren Abkl&rung und zur neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriick. Diese
solle eine fachérztliche Untersuchung vornehmen lassen, um gestiitzt darauf Gber den
Anspruch auf Umschulungsmassnahmen erneut entscheiden zu kénnen (1V-act. 30). Am 6.
Oktober 2017 wurde der Versicherte psychiatrisch und orthopéadisch begutachtet. Im
Gutachten der IME, Interdisziplindre Medizinische Experten, Neuroinstitut St. Gallen
GmbH, vom 31. Oktober 2017 hielten die Gutachter Prof. Dr. med. E.___, FMH
Neurologie, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierter Medizinischer Gutachter
SIM, sowie Dr. med. F.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie & Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, Facharzt fur Orthopédie, Facharzt fir Unfallchirurgie,
zertifizierter Medizinischer Gutachter SIM, aus bidisziplinéarer Sicht fest, dass keine
IV-relevanten Storungen vorlagen, die die Arbeitsfahigkeit des Versicherten in der zuletzt
ausgelibten oder einer adaptierten Tétigkeit mit Auswirkung auf die mittel- und langfristige
Arbeitsfahigkeit einschrankten (1V-act. 42-3). RAD-Arztin Dr. D, befand das Gutachten
als nachvollziehbar (1V-act. 43). Mit Vorbescheid vom 15. November 2017 stellte die
IV-Stelle gestiitzt auf das |ME-Gutachten eine Abweisung des L eistungsbegehrens um
berufliche Massnahmen in Aussicht (IV-act. 46). Dagegen erhob der Versicherte am 15.
Dezember 2017 Einwand und ersuchte um Mitteilung, auf welchen Informationen der



Entscheid grinde. Er hielt weiterhin daran fest, auf Grund von Riickenschmerzen
gezwungen worden zu sein, angepasste Arbeiten und dadurch starke L ohneinbussen in Kauf
zu nehmen. Seine Ausbildung fir Berufsumsteiger zum Informatiker EFZ mit der
Fachrichtung Applikationsentwicklung werde er im Sommer 2018 abschliessen. Er habe
nicht abwarten wollen, bis er ganzlich invalide geworden wére und eine Rente hétte
beantragen miussen (IV-act. 47). Mit Schreiben vom 15. Januar 2018 sandte die 1V-Stelle
dem Versicherten sein IV-Dossier zu und erteilte ihm Frist fur eine zweite Anhorung bis 30.
Januar 2018 (IV-act. 48). Mit Verfugung vom 7. Februar 2018 wies die IV-Stelle das
Begehren um berufliche Massnahmen ab (1V-act. 49). Der Versicherte wandte sich mit
E-Mail vom 12. Februar 2018 an die 1V-Stelle und ersuchte um Aufschub der Frist zur
Stellungnahme, da vielesin den arztlichen Berichten nicht der Wahrheit entspreche (1V-act.
50). Mit Schreiben vom 15. Februar 2018 fiihrte er aus, dass die arztlichen Abkl&rungen
viele Unwahrheiten enthalten wirden. So sei weder die Zeit eingehalten noch seien seine
Aussagen korrekt niedergeschrieben worden. Vielmehr seien beide Untersuchungen weder
aussagefahig noch korrekt durchgefuhrt worden (IV-act. 52). Mit Verfugung vom 7. Mérz
2018 widerrief die 1V-Stelle die Verfligung vom 7. Februar 2018 und stellte weitere
Abklérungen in Aussicht (IV-act. 53). Gestiitzt auf die Empfehlung von RAD-Arztin Dr.
D.___ vom 14. Mérz 2018 (IV-act. 54) wurde der Einwand den Gutachtern zur
Stellungnahme vorgelegt (I'V-act. 55). Am 10. April 2018 antwortete Prof. E.___, dass
samtliche "Beschuldigungen” ausdriicklich zurtickgewiesen wirden. Es erstaune, dass der
Versicherte sein Beschwerdeschreiben nicht unmittelbar nach dem Untersuch formuliert
habe, sondern die Ablehnung des "Rentenbegehrens” abgewartet habe (1V-act. 56).
RAD-Arztin Dr. D.___ hielt mit Stellungnahme vom 26. April 2018 fest, da es sich beim
Einwand vorwiegend um Behauptungen handle und kein neuer medizinischer Sachverhalt
geltend gemacht werde, kdnne an der bisherigen Beurteilung festgehalten werden (1V-act.
57). Mit Vorbescheid vom 8. Mai 2018 kundigte die 1V-Stelle dem Versicherten erneut an,
sie plane das L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen abzuweisen (1V-act. 60).
Dagegen erhob der Versicherte mit Schreiben vom 7. Juni 2018 Einwand. Er beméngelte,
dass keine zeitnahe Abklarung seines Gesundheitszustands habe durchgefihrt werden
kdnnen. So sai es nachvollziehbar, dass die Beschwerden mehr als ein Jahr nach
Beendigung der verursachenden Arbeit nicht mehr im gleichen Umfang nachgewiesen
werden konnten (1V-act. 61). Auf Nachfrage der IV-Stelle bei der ehemaligen
Arbeitgeberin, wieso der Versicherte gemass den L ohnabrechnungen als "ungelernt”
qualifiziert bzw. entlohnt worden sai (1V-act. 63), teilte diese ihr am 25. Juni 2018
telefonisch mit, dass er in der Zeit von Mitte Juli bis Dezember 2016 in einer Hilfstatigkeit
bei der G.__ AG as Tragehilfe gearbeitet habe. Dafir sei nur ein Basislohn von Fr. 17.59
gutgesprochen worden. Im Juli 2016 sei der Versicherte Uber sie letztmals als Maurer tétig
gewesen. Bei dieser Lohnabrechnung habe der Basislohn Fr. 31.56 betragen. In beiden
Téatigkeiten seien jedoch keine gesundheitlichen Einschrankungen bekannt gewesen
(IV-act. 64). Im Fragebogen fir Arbeitgeber vom 26. Juni 2018 gab die G.____ an, der
Versicherte habe bei ihr vom 19. M&rz 2012 bis 31. Méarz 2014 als Maurer gearbeitet.
Angaben zu Arbeitsunfahigkeiten konnte sie keine machen (IV-act. 66). Am 20. Juni 2018
wurde dem Versicherten das eidgendssi sche Fahigkeitszeugnis fur Informatiker EFZ
Applikationsentwicklung erteilt (IV-act. 71). Mit Verfigung vom 22. August 2018 wies die
IV-Stelle das Gesuch des Versicherten um berufliche Massnahmen ab, da keine
gesundheitsbedingte Einschrankung bzw. Erwerbseinbusse bestehe. Daher kbnne sie sich
nicht an der Ausbildung zum Informatiker mit Fachrichtung A pplikationsentwicklung



beteiligen (1V-act. 73). Gegen diese Verfugung richtet sich die vorliegende Beschwerde des
Versicherten vom 20. September 2018 mit dem sinngeméssen Antrag auf deren Aufhebung
und auf Ubernahme der Kosten fiir die von ihm absolvierte Umschulung (act. G 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 4. Dezember 2018 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde und im Eventual begehren die Einholung eines
Gerichtsgutachtens (act. G 4). In der Replik vom 23. Januar 2019 (Eingang) hélt der
Beschwerdefiihrer an seinen Antrégen fest (act. G 6). Die Beschwerdegegnerin verzichtet
mit Schreiben vom 25. Februar 2019 auf die Einreichung einer Duplik (act. G 8).
Erwégungen Vorliegend ist streitig und zu prifen, ob der Beschwerdefhrer fir seine
Ausbildung zum Informatiker EFZ Anspruch auf berufliche Massnahmen der
Invalidenversicherung hat. Nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]) bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a),
und die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind

(lit. b). Die Eingliederungsmassnahmen bestehen u.a. in Massnahmen beruflicher Art:
Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung sowie
Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 3lit. b IVG). Eine versicherte Person hat gemass Art. 17 Abs. 1
IVG Anspruch auf Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung
infolge Invaliditat notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten
oder verbessert werden kann. Unter Umschulung ist dabei nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts grundsétzlich die Summe der Eingliederungsmassnahmen berufsbildender
Art zu verstehen, die notwendig und geeignet sind, der vor Eintritt der Invaliditét bereits
erwerbstatig gewesenen versicherten Person eineihrer friheren anndhernd gleichwertige
Erwerbsmoglichkeit zu vermitteln. Dabei bezieht sich der Begriff der "annghernden
Gleichwertigkeit" nicht in erster Linie auf das Ausbildungsniveau al's solches, sondern auf
die nach erfolgter Eingliederung zu erwartende Verdienstmdglichkeit. In der Regel besteht
nur ein Anspruch auf die dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen
Massnahmen, nicht aber auf die nach den gegebenen Umstanden bestmdglichen Vorkehren.
Denn das Gesetz will die Eingliederung lediglich so weit sicherstellen, alsdieseim
Einzelfall notwendig, aber auch geniigend ist. Dabei setzt der Umschulungsanspruch nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts grundsétzlich eine Mindesterwerbseinbusse von
rund 20% in den fUr die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung offenstehenden,
noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus (siehe zum Ganzen das Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Januar 2018, 8C_808/2017, E. 3 mit Hinweisen). Ob eine
versicherte Person einen Anspruch auf eine Umschulung hat, hangt somit unter anderem
von ihrer Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit ab. Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 195 E. 2, 122V 158 E. 1aje mit Hinweisen; vgl. BGE 130 | 183 E.
3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweisast im Sinne der
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidlast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu



Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Bei der hinsichtlich eines Umschulungsanspruchs zu erfillenden
Anspruchsvoraussetzung einer Mindesterwerbseinbusse von rund 20% handelt es sich um
eine anspruchsbegrundende Tatsache. Die diesbeziigliche Beweid ast liegt insofern bei der
versicherten Person, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu ihren Lasten ausfallt.
Selbstverstandlich greift diese obgenannte Beweisregel erst dann Platz, wenn die
Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz
rechtsgenuglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
vermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b).
Der Beschwerdefuhrer absolvierte eine Lehre als Maurer EFZ bei der Bauunternehmung
H._ AG, welche er im Sommer 2010 abschloss (1V-act. 1-5). Danach nahm er eine
Tétigkeit bei der 1. GmbH, auf, wo er bis Januar 2012 tétig war (1V-act. 5). Ab 19. Mérz
2012 bis 31. Marz 2014 folgte eine Anstellung als Maurer bei der G.__ AG. Diese
Arbeitgeberin hielt im Arbeitgeberfragebogen zu Handen der 1V-Stelle keine
Arbeitsunfahigkeiten fest und beantwortete Fragen mit Bezug auf einen eingetretenen
Gesundheitsschaden mit Fragezeichen (IV-act. 66). Im Arbeitszeugnis fihrte sie aus, der
Beschwerdefiihrer habe sie auf eigenen Wunsch verlassen. Er sei auf verschiedenen
Baustellen im Hochbau eingesetzt worden und habe seine Arbeiten stets mit Interesse,
sauber und pflichtbewusst ausgefihrt (1V-act. 68-1). Am 25. April 2014 nahm der
Beschwerdefiihrer gemass eigenen Angaben eine Anstellung bei der B._ AGaals
Tempordr Maurer auf (1V-act. 1-6, 42-23). Ab Oktober 2015 arbeitete er as Hilfsmonteur
Torbau fur dieJ.__ GmbH und von Januar bis August 2016 wiederum a's Temporar
Maurer fir dieB.__ AG. Ab August 2016 - wahrend seiner Ausbildung an der
Wirtschaftsinformatikschule Schweiz WISS zum Informatiker - war er fir dieK.  GmbH
als Aushilfe Informatik Systemtechnik, zudem als Aushilfsmonteur fir dieB.__ AG sowie
ab Januar 2016 zusdétzlich fur verschiedene Eventeinsdtze fur dieL._ AG tétig (IV-act.
42-22f, vgl. auch IK-Auszug IV-act. 65). Obgleich der Beschwerdefihrer im April 2016
geltend machte, er leide seit ca. zwei bis drei Jahren unter Ruickenschmerzen mit steigender
Intensitét (vgl. IV-act. 1-6), konnte er diesbezuglich keine &rztlich bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten vorweisen. Der psychiatrische Gutachter Prof. E.__ stellteim
IME-Gutachten keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest, ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien eine leichtgradige emotional-instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline Typus (ICD-10 F 60.31), anamnestische Hinweise
auf eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F 33.1) sowie
ein schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden (ICD-10 F12.1) gegeben (1V-act. 42-37). Der
Orthopade Dr. F.____ fihrte aus, der Beschwerdefiihrer beklage ein federfiihrendes,
intermittierend auftretendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (IV-act. 42-47). Eine
Verschlimmerung der Schmerzen erleide er beim vermehrten Heben und Tragen von
schweren Lasten. Generell wirden die Beschwerden auch im Rahmen eines Wetterwechsels
sowie bel nass-kalter Wetterlage verstarkt (IV-act. 42-48). Der Gutachter notierte sein
Vorgehen bei der Prifung des Waddell'schen Stauchungstests, welcher negativ war, sowie
samtliche Untersuchungsschritte und deren Ergebnisse von Brustwirbelsaule,

L endenwirbelsdule, Schultergelenken, Ellbogengelenken, Hand- und Fingergelenken
ausfuhrlich. Auch die Priifung der unteren Korperhélfte, wie der Huftgelenke, Kniegelenke,
Sprunggelenke und Fusse hielt er nachvollziehbar fest. Sodann fand eine orientierende



orthopéadi sch-neurol ogische Untersuchung von Hirnnerven, Reflexstatus, Sensibilitét,
Motorik und Kraftentwicklung statt, welche ebenfalls keine auffallenden Befunde ergab.
Auf Grund der im Mai 2016 erfolgten erstmaligen radiol ogischen Bildgebung der LWS mit
insgesamt blandem Befund wurde in Absprache mit dem Beschwerdefihrer von einer
neuerlichen radiol ogischen Bildgebung abgesehen (1V-act. 42-58ff.). Gestitzt auf diese
ausfuhrliche Untersuchung konnte Dr. F.____ keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit feststellen. Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte
er eine Beugeeinschrankung im Bereich des linken Kleinfingerendgliedes nach einer 2008
erlittenen Schnittverletzung mit Beteiligung der tiefen Beugesehne (ICD-10: S66.1) sowie
ein belastungsabhangig verstarktes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bel muskul érer
Dysbalance ohne Bewegungseinschrankung sowie ohne Radikulopathie (IV-act. 42-76).
Hinsichtlich der Aktenlage nahm Dr. F.__ Bezug auf den einzigen vorliegenden Bericht
beztglich lumbospondylogener Beschwerden vom 1. Juli 2016. Darin berichtete der
Hausarzt Dr. C.___, der Beschwerdefihrer gebe an, seit Jahren vermehrt Riickenschmerzen
zu verspiren. Eine etwaige Behandlung habe diesbeztiglich bis dahin aber nicht
stattgefunden. Auch kénne er die vom Beschwerdefihrer beklagten Beschwerden weder
klinisch noch radiologisch nachweisen, er empfehle jedoch eine leichte korperliche
Téatigkeit. Im Rahmen der aktuell durchgefihrten klinischen Untersuchung zeige sich beim
Beschwerdefiihrer auf orthopéadisch-chirurgischem Fachgebiet in den einzelnen
durchgefiihrten Testverfahren eine durchgehende Konsistenz der Untersuchungsbefunde
ohne massgebliche Bewegungseinschrankung der einzelnen Gelenke sowie der
Wirbelsaule. Es18gen keine Hinweise auf eine Verdeutlichungstendenz, eine Aggravation
oder eine Simulation vor. In Bezug auf den sozialen Kontext befand Dr. F.___, dassder
Beschwerdefiihrer aus orthopadisch-chirurgischer Sicht Uber ausreichende Ressourcen
verflige, um seine zuletzt ausgelibte sowie eine allfalig adaptierte Tétigkeit bei einem
vollen Pensum zu 100% auszufihren (IV-act. 42-78f.). Schliesslich kam Dr. F.___ gestiitzt
auf sein Aktenstudium, die Bildgebung und den klinischen Untersuch zum Schluss, dass
beim BeschwerdefUhrer seit Antragstellung und anhaltend zu keinem Zeitpunkt gesicherte
orthopadi sch-chirurgische Stérungshilder mit handicapierenden Auswirkungen vorgelegen
hatten, welche seine mittel- und langfristige Arbeitsfahigkeit in zuletzt ausgeiibter Tatigkeit
sowie einer allféllig adaptierten Tétigkeit um mehr as 20% einschrankten (1V-act. 42-81).
Gegen das IME-Gutachten bringt der Beschwerdefihrer vor, dass die Untersuchungszeiten
nicht wie angegeben eingehalten worden seien. So habe die Untersuchung bei Dr. E.___
nicht wie terminiert um 13.30 Uhr, sondern erst um 13.40 Uhr begonnen und habe digjenige
bei Dr. F.___lediglich von 16.00 Uhr bis 16.15 Uhr gedauert (act. G 6). Dem
widersprachen die Gutachter mit Stellungnahme vom 10. April 2018 (IV-act. 56). Auch
RAD-Arztin Dr. D.___ hielt am 14. Mé&rz 2018 dazu fest, auf Grund des sehr ausfiihrlichen
und medizinisch nachvollziehbaren Gutachtens sowohl die Anamnese als auch den
Untersuch betreffend, sei die Behauptung einer lediglich 15-minatigen orthopadischen
Untersuchung in keinster Weise nachvollziehbar bzw. kdnne sie problemlos widerlegt
werden (1V-act. 54). Dem muss somit gefol gt werden, denn nachdem der Beschwerdefihrer
nicht vorbringt, Dr. F.___s Ausfihrungen wirden grundsétzlich nicht stimmen, ist nicht
erklarbar, wie er in lediglich finfzehn Minuten sédmtliche Abkl&rungen und Untersuchungen
sowie eine Schmerzanamnese hétte durchfihren kénnen. Weiter konnte auch die vom
Beschwerdefiihrer dementierte Suchtproblematik bzw. der chronische Konsum von THC
mit dem positiven THC-Nachweis im Urin bestétigt werden. Dass der psychiatrische
Gutachter dem BeschwerdefUhrer sodann die Fahigkeit aberkannt hétte, die zweljahrige



Umschulung erfolgreich abzuschliessen, geht aus dem Gutachten nicht hervor und muss als
Missverstandnis interpretiert werden. Daauch Dr. C.___ weder klinisch noch radiologisch
pathol ogische Befunde erheben konnte, die mit dem Gutachten divergieren wirden, und
keine weiteren medizinischen Akten vorliegen, sind keine erheblichen Zweifel am
Gutachten ersichtlich. Somit ist darauf abzustellen und in medizinischer Hinsicht von
keiner mindestens 20%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Weiter macht der
Beschwerdefuhrer geltend, er habe Arztbesuche vermieden, da er die Kosten auf Grund der
hohen Krankenkassenfranchisen selber hatte tragen missen. Zudem habe er aus
gesundheitlichen Grinden einfach frei genommen, wenn die Schmerzen zu stark geworden
seien, um sich wieder zu regenerieren. Sich krank zu melden im Betrieb habe er vermeiden
wollen, weshalb er diese Lohneinbussen in Kauf genommen habe. Damit er flexibler
gewesen sei, habe er schliesslich begonnen, temporér zu arbeiten. So habe er auch Arbeiten
annehmen konnen, welche ihm weniger Schmerzen bereitet hétten. Auch dies habe jedoch
zu Lohneinbussen gefihrt (vgl. IV-act. 21). Die Beschwerdegegnerin nahm auf Grund
dieser Angaben weitere Abklarungen bei den verschiedenen Arbeitgebern vor. So ergab
eine Nachfrage bel der B.__ AG hinsichtlich ihrer Lohnabrechnungen, dass der
Beschwerdefiihrer im Juli 2016 letztmals fir sie als Maurer tétig gewesen war und so einen
Basislohn als "gelernter” von Fr. 31.56 erzielt hatte. In der Zeit von Mitte Juli bis Dezember
2016 habe er in einer Hilfstétigkeit bei der G.__ AG als Tragehilfe gearbeitet, wo er

bei spiel sweise K ihlschrénke ausgeliefert habe. Aus diesem Grund sei nur ein Basislohn
von Fr. 17.59 ausgerichtet worden (IV-act. 64). Allein diese doch betr&chtliche
Lohneinbusse fur den Wechsel von der gelernten Tatigkeit als Maurer zu einer ungelernten
Téatigkeit vermag jedoch kein genligender Bewels fir eine massgebliche Invaliditét in der
angestammten Téatigkeit als Maurer zu sein. Es mag zwar 16blich klingen, dass der
Beschwerdefuhrer frihestmdglich und ohne grosse Krankheitskosten zu verursachen,
leichtere Arbeiten als die des gelernten Maurers erledigte und selber eine Umschulung in
Angriff genommen hat. Fir einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung
gentigt es jedoch nicht, wenn er sich auf Riickenschmerzen beruft, die weder im Rahmen
der verschiedenen Arbeitsverhéltnisse auch nur ansatzwei se aufgefallen sind, noch wéahrend
der Leidensdauer zu &rztlich attestierten Arbeitsunfahigkeiten fuhrten. Der
Beschwerdefihrer bringt weiter vor, er habe von Kollegen gehort, dass Riickenschmerzen
oft mit Kortison-Spritzen behandelt wirden, was er habe vermeiden wollen (act. G 6).
Dabei Uibersieht der Beschwerdefiihrer, dass es zu seiner Schadenminderungspflicht gehort
hétte, vor einer Umschulung zuerst auch arztliche Unterstiitzung zu suchen,
Untersuchungen tber sich ergehen zu lassen und allféllige medizinische
Behandlungsmdglichkeiten auszuschopfen. Denn bevor eine versicherte Person Leistungen
verlangt, hat sie auf Grund der Schadenminderungspflicht allesihr Zumutbare selber
vorzukehren, um die Folgen der Invaliditat bestméglich zu mindern (Urtell des
Bundesgerichts vom 11. Januar 2018, 9C 621/2017, E. 2.2.1). Mit der Argumentation, dass
die Beschwerden im Rahmen der erst eineinhalb Jahre nach der 1V-Anmeldung erfolgten
Begutachtung nicht mehr nachweisbar gewesen seien, weil der Beschwerdefuhrer schwere
Arbeiten vermieden habe, vermag er ebenfalls nicht zu Gberzeugen. Da weder vor bzw. im
Zeitpunkt der 1V-Anmeldung medizinische Massnahmen oder Behandlungen erfolgten,
noch gesundheitliche Griinde ausgewiesen waren, ist nach dem im
Sozialversicherungsprozess herrschenden Massstab der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nicht von einem friheren massgebenden Gesundheitsschaden auszugehen, der die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf berufliche Massnahmen erfillt hétte. Nachdem



gesundheitliche Ursachen mit Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht
hinreichend erstellt sind, wirkt sich die diesbeziigliche Beweislosigkeit zu Lasten des
Beschwerdefiihrers aus. Somit fehlt es an einem Anspruch auf berufliche Massnahmen. Da
somit weder Arztberichte, Arbeitsunfahigkeitsatteste noch Arbeitsausfélle aus
gesundheitlichen Griinden vorliegen, welche eine Mindesterwerbseinbusse von rund 20%
belegen wirden, ist eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in diesem Masse auch nicht
erwiesen. Damit hat die Beschwerdegegnerin das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
berufliche Massnahmen zu Recht abgel ehnt, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Nach
dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Gerichtskosten von Fr. 600.-- erscheinen in der vorliegend zu beurteilenden Angel egenheit
als angemessen. Der vollsténdig unterliegende BeschwerdefUihrer hat die gesamten
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu tragen. Der von ihm geleistete Kostenvorschussin gleicher
Hohe ist ihm daran anzurechnen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefiihrer bezahlt die Gerichtsgebihr in der
Hohe von Fr. 600.--. Der von ihm geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird ihm
daran angerechnet.
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