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Regeste

Art. 8und 17 IVG. Anspruch auf eine Umschulung. Der Umschulungsanspruch setzt eine
gesundheitsbedingte Erwerbsel nbusse von etwa 20% im erlernten Beruf voraus. Um diese
ermitteln zu kdnnen, bedarf es einer medizinisch-theoreti schen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit im erlernten Beruf. Rickweisung zur berufsberaterischen Abkl&rung, ob
der BeschwerdefUhrer einen Beruf erlernt hat. Fur den Fall, dass er eine Berufsausbildung
absolviert hat, wird die Beschwerdegegnerin durch eine berufsberaterische Fachperson auch
eine Beschreibung eines Belastungsprofils fur die Tatigkeit im erlernten Beruf
auszuarbeiten haben. Diese ermoglicht es dem medizinischen Sachversténdigen
anschliessend, eine mdglichst prazise Arbeitsfahigkeitsschétzung abzugeben. Ruckweisung
auch zur erganzenden medizinischen Abklarung (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 10. September 2020, 1V 2019/328).

Volltext

Entscheid vom 10. September 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Viviane Kull Geschéftsnr. 1V 2019/328 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Andreas Féh, Oberer Graben 26,
9000 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand 1V-Leistungen Sachverhalt A._ meldete sich am

3./10. Juli 2019 wegen eines Morbus Scheuermann zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung (IV) an (IV-act. 1). Er gab an, dass er seit dem 22. Februar 2019
vollstandig arbeitsunféhig sei. Er habe eine Ausbildung as Modeberater gemacht. Seit dem
Jahr 2011 sei er as Sicherheitsangestellter tétig. Der Stundenlohn betrage Fr. 26.20. Dr.
med. B.___, Allgemeine und Innere Medizin FMH, berichtete am 19. Juli 2019 (1V-act. 9),
beim Versicherten sei ein Verdacht auf ein spondylogenes Schmerzsyndrom untere LWS
mit/bel einem thorakalen Morbus Scheuermann Th4-L 1 von 80° diagnostiziert worden. Die
Arbeitsfahigkeit sei aufgrund einer starken Dorsalgie, lumbalbetont und vor allem bei
langerem Stehen, eingeschrankt. Eine Tatigkeit mit wechselnden Positionen (Sitzen, Gehen,
Stehen) kénne der Versicherte noch austiben. Eine Umschulung sei erforderlich. Sie legte
mehrere Arztberichte bei. Ein Facharzt der Klinik Z.__ hatte am 29. Mé&rz 2019 mitgeteilt
(IV-act. 9-3), der Versicherte leide am ehesten an den Folgen eines Morbus Scheuermann
mit einer kompensatorischen Hyperlordose der LWS und einer Spondylarthrose. Er habe
mit dem Versicherten ein intensives, gezieltes Kréftigungsprogramm der
Ruckenmuskulatur thorakal und der Rumpfmuskulatur lumbal besprochen. Ebenfalls sei
eine Umschulung diskutiert worden, die im Sinne einer wechselbel astenden Tétigkeit zu
empfehlen sei. Am 31. Mai 2019 hatte derselbe Facharzt angegeben (1V-act. 9-5), der



Versicherte habe sich einen gutartigen Tumor entfernen lassen miissen, weshalb er das
Training erst dreimal durchgefiihrt habe. Er habe aber bereits eine leichte Besserung der
Beschwerden verspirt. Am 26. April 2019 hatten Fachérzte der Klinik Y.___ Uber eine
operative Entfernung eines Nierentumors berichtet (IV-act. 9-9). In einem
Arbeitgeberbericht teilte ein Mitarbeiter der C._ GmbH am 5. August 2019 mit

(IV-act. 13), der Versicherte sei seit dem 15. Oktober 2011 im Sicherheitsdienst tétig. Der
letzte Arbeitstag sei der 21. Februar 2019 gewesen. Das Pensum betrage ca. 50-60%. Die
Tétigkeit umfasse haufiges Gehen und Stehen. Er legte Lohnkontoausziige fur die Jahre
2015, 2017 und 2018 bei. Am 29. August 2019 wurde der Versicherte durch Dr. med.
D.__, Orthopadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, im Auftrag der
Krankentaggel dversicherung untersucht. Im Bericht vom 30. August 2019
(Fremdakten-act. 2-4 ff.) nannte Dr. D.____ folgende Diagnosen: Langjahrige Beschwerden
der Wirbelsdule bel einem bekannten Morbus Scheuermann thoracal, fixierte Brustkyphose,
erhebliche muskulére Dysbalancen trotz intensiver Fitness-Gymnastik, da vorwiegend die
Bewegungsmuskulatur und nicht die kleine stabilisierende Muskulatur trainiert sei, kein
nervenwurzel bezogenes neurol ogisches Defizit, erheblich verkirzte

I schiokruralmuskulatur. Sie fuhrte aus, der Versicherte sei im Bereich der Security zu
einem Pensum von 70% beschéftigt. Die vorgetragenen Beschwerden thorakolumbal,
lumbal und zeitweise auch nuchal fanden ihr Korrelat in einer Fehlstatik und einer
Haltungsinsuffizienz. Der Versicherte habe eine gut trainierte Bewegungsmuskul atur am
Rumpf und an den oberen Extremitéten. Bereits beim Stehen im Einbeinstand und beim
Hupfen hétten aber Probleme bestanden, da die Kraft der unteren Extremitéten nicht
ausreichend sei und die Koordination fehle. Anhand der erhobenen Untersuchungsbefunde
habe sich die Indikation zur Kré&ftigung der kleinen stabilisierenden Muskulatur und zur
Dehnung von verkirzten Muskel-/Sehnenstrukturen ergeben. Sie habe dem Versicherten
auch zu Rolfing und Faszientherapie geraten. Fur korperlich leichte und gelegentlich

mittel schwere Téatigkeiten, die bevorzugt aus wechselnder Ausgangslage verrichtet werden
konnten, sei der Versicherte ab sofort einsatzfahig. Die Prognose sei als gut zu erachten, da
zurzeit funktionelle Beschwerden im Vordergrund stiinden, die einer Therapie gut
zugéanglich seien. Eine Arbeitsplatzbeschreibung liege nicht bei. Eine Riickkehr an den
alten Arbeitsplatz erscheine eher unwahrscheinlich, da der Versicherte bereits eine
berufliche Umorientierung in die Wege geleitet habe. Einschrankungen ergaben sich fir
haufiges Gehen und Stehen sowie fur mittel schwere und schwere Tétigkeiten. Auch Blicken
und Zwangshaltungen sollten vortibergehend noch vermieden werden. Ab sofort sei fir
berufliche Massnahmen eine vollstandige Arbeitsfahigkeit gegeben, wenn es sich um
uberwiegend korperlich leichte Arbeiten handle, die bevorzugt aus wechselnder
Ausgangslage verrichtet werden kénnten. Dem Versicherten wurde ausserdem von
verschiedenen Arzten Zeugnisse betreffend eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab dem
22. Februar 2019 bis zum 31. Juli 2019 ausgestellt (Fremdakten-act. 1-12, 1-19, 1-20, 1-39,
1-40, 1-42, 1-47). Dr. med. E.___ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte am 16.
September 2019 (1V-act. 16), in der bisherigen Tétigkeit, sofern sie haufiges Gehen und
Stehen sowie mittel schwere Arbeitsbel astungen und Zwangshaltungen umfasse, verflige der
Versicherte Uber keine Arbeitsfahigkeit mehr. Ein versicherungsmedizinisch verwertbares
Profil hinsichtlich der bisherigen Tétigkeit liege allerdings nicht vor. In einer adaptierten
Tétigkeit verfiige der Versicherte, in Ubereinstimmung mit Dr. D.___, ilber eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit. Als Adaptionskriterien nannte Dr. E.___ eine korperlich
uberwiegend leichte, wechsel bel astende Tétigkeit ohne die Einnahme von



Zwangshaltungen. Er bezeichnete die Prognose bei einer optimal angepassten Tétigkeit als
gut. Mit einem Vorbescheid vom 19. September 2019 teilte die 1 V-Stelle dem Versicherten
mit (1V-act. 20), sie sehe vor, das Begehren um berufliche Massnahmen und

Rentenlei stungen abzuweisen. Zur Begrindung gab sie an, die Abklarungen hétten ergeben,
dassin einer adaptierten, also in einer Uberwiegend korperlich |eichten, wechsel bel astenden
Téatigkeit ohne die Einnahme von Zwangshaltungen, eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
bestehe. Am 21. Oktober 2019 gingen bei der |V-Stelle medizinische Berichte ein

(IV-act. 21-25). Diese lagen bis auf einen Bericht Uber eine Rontgenuntersuchung vom

22. Mérz 2017 bereits in den Akten. Diese Rontgenuntersuchung der Brust- und der

L endenwirbel séule hatte folgende Befunde ergeben: Hyperkophisierung der

Brustwirbel sdule mit Konturalterationen bel Status nach bekanntem Morbus Scheuermann;
S-formige Skoliosefehlhaltung der thorakalen Wirbel sdule mit einer Rotationskomponente,
vor allem im thorakolumbalen Ubergangsbereich; Hyperlordosierung der unteren
Lumbalwirbelsdule. Mit einer Verfigung vom 13. November 2019 wies die 1V-Stelle das
Begehren um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen ab (1V-act. 28). Der
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) erhob am 11. Dezember 2019 eine
Beschwerde (act. G 1). Er beantragte sinngemass die Aufhebung der Verfigung vom

13. November 2019 und Zusprache der gesetzlichen Leistungen. Zur Begrindung machte er
geltend, wegen des Morbus Scheuermann sai sein Alltag mit sehr vielen Schmerzen beim
Sitzen, langen Laufen und langen Stehen beeintrachtigt. Da seine berufliche Zukunft in der
Sicherheitsbranche sowie im Detailhandel nicht mehr in Frage komme, habe er bereits eine
Umschulung begonnen. Er reichte einen Bericht der Klinik Z._ vom 22. November 2019
ein (act. G 1.2). Deren Facharzte hatten mitgeteilt, der Beschwerdefuihrer habe sich in der
Sprechstunde vorgestellt, um seine Umschulungssituation zu besprechen. Beim
Beschwerdefiihrer bestehe der bekannte Morbus Scheuermann mit einer Hyperlordosierung
des zerviko-thorakalen Ubergangs. Aufgrund der durch den Morbus Scheuermann
veranderten Wirbel sdulenkonfiguration sei eine Weliterfiihrung der Téatigkeit als
Sicherheitsangestellter nicht anzuraten, da der Beschwerdeftihrer bel dieser Tatigkeit
mehrere Stunden durchgehend stehen oder gehen miisse. Sie hétten bereits friher zu einem
Wechsel in eine Tatigkeit mit abwechselndem Stehen und Sitzen geraten. Der
Beschwerdefiihrer habe sich eigenstandig eine Umschulung im kaufmannischen Bereich
organisiert, was zu beflrworten sai. Die IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
beantragte am 27. Januar 2020 die Abweisung der Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung
brachte sie vor, sie habe ihren Entscheid in der Verfiigung vom 13. November 2019 auf die
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. E.__ vom 16. September 2019 gestiitzt. Dieser habe
festgehalten, in einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit.

Dr. E.___ habesich dabei auf die Beurteilung von Dr. D.__ vom 30. August 2019 und den
Bericht von Dr. B.____vom 19. Juli 2019 gestiitzt. Im Bericht der Klinik Z.__ vom

22. November 2019 sei zu einem Wechsel in eine wechselnde stehende und sitzende
Téatigkeit geraten worden. Das Ergebnisin der angefochtenen Verfligung entspreche damit
der Empfehlung in diesem Bericht. Der medizinische Sachverhalt und damit auch die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seien rechtsgentglich abgeklart worden. Der
Beschwerdefiihrer habe im Jahr 2018 als Sicherheitsangestellter bei einem Pensum von ca.
70% ein Einkommen von Fr. 41'202.-- erzielt. Bei den vorliegenden Verhéltnissen sei
davon auszugehen, dass er bei einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit keine Erwerbseinbusse erleide. Dem Beschwerdefihrer seien korperlich
Uberwiegend leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne die Einnahme von



Zwangshaltungen zumutbar. Auf dem ersten Arbeitsmarkt gebe es ein gentigend breites
Spektrum entsprechender Tétigkeiten, wobel ohne Weiteres davon auszugehen sei, dass der
Beschwerdefiihrer mit einer solchen Tatigkeit ebenso viel verdienen kdnne wie mit der
zuletzt ausgelibten. Ein Anspruch auf berufliche Massnahmen bestehe folglich nicht. Ein
Rentenanspruch bestehe ebenfalls nicht, dabei einer Arbeitsunfahigkeit seit dem

22. Februar 2019 das Wartejahr nicht erfllt gewesen sei und da bel einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit keine Invaliditét von mindestens 40%
resultiere. Der nun anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer anderte in der Replik vom

20. Mai 2020 (act. G 15) seine Antrage dahingehend, dass die Verfiigung vom

13. November 2019 aufzuheben und die Beschwerdegegnerin anzuweisen sei, die
Umschulungskosten zu Gibernehmen. Zur Begrindung fuhrte er im Wesentlichen an, das
Vaideneinkommen von Fr. 41'202.--, das auf einer 70%igen Erwerbstétigkeit basiere, sei
auf ein Vollzeitpensum aufzurechnen und betrage somit Fr. 58'860.--. Fur die Ermittlung
des Invalideneinkommens muisse auf Tétigkeiten abgestellt werden, die dem medizinischen
Anforderungs- und Belastungsprofil der versicherten Person entspréchen, von der
Ausbildung und beruflichen Erfahrung her zumutbar seien und im Durchschnitt nicht
schlechter entléhnt wirden als die zuletzt ausgelibte. Die Beschwerdegegnerin stelle sich
ohne jegliche Begrindung auf den Standpunkt, dass er bei einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit keine Erwerbseinbusse erleide. Fraglich sai,
was fur Tétigkeiten ihm zukiinftig — ohne eine Umschulung und unter der Berticksichtigung
der korperlichen Einschrankungen — offen stiinden. Die Beschwerdegegnerin miisse
aufzeigen, durch welche Tétigkeiten er ebenso viel verdienen konnte, wie er als
Sicherheitsangestellter zuletzt verdient habe. Eine zuklnftige Tétigkeit misse ihm
zumutbar sein. Er habe eine M odeberater|ehre abgeschlossen und auf diesem Beruf mehrere
Jahre gearbeitet. Spéter sei er als Sicherheitsangestellter tétig gewesen. Diese beiden Berufe
konne er nicht mehr austiben. Zumutbar seien ihm lediglich Berufe, welche der
angestammten Tatigkeit gleichwertig seien. Einfache Handlangerjobs seien nicht as
gleichwertig anzusehen. Die Beschwerdegegnerin habe aufzuzeigen, welche Tétigkeiten
ihm zumutbar seien. Hochst unwahrscheinlich sei, dass er ohne eine Umschulung einen Job
finden kénne, bei welchem er mit Fr. 58'860.-- entlohnt werde. Die Beschwerdegegnerin
machte in der Duplik vom 9. Juni 2020 im Wesentlichen ergénzend geltend (act. G 17), der
Beschwerdefiihrer konne die ihm verbliebene Arbeitskraft auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwerten. Bel der Berechnung des Invalideneinkommens sei folglich auf ein
durchschnittliches Einkommen eines Hilfsarbeiters abzustellen. Entsprechende Tétigkeiten
erschienen als im Rahmen dessen liegend, was as annéhernd gleichwertig mit den
bisherigen Tétigkeiten des Beschwerdefihrers zu betrachten sei. Nicht ersichtlich sei,
weshalb ihm eine ungelernte Hilfsarbeitertétigkeit, bei welcher er ebenso viel verdienen
konnte wie in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Sicherheitsangestellter, nicht zumutbar
sein solle. Erwéagungen Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfligung vom
13. November 2019 einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen und auf eine Rente verneint. Zu kléren ist zunéchst, was der
Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist. Der BeschwerdefUhrer hat in
der Beschwerde sinngemass die Aufhebung der Verfiigung vom 13. November 2019 und
die Zusprache der gesetzlichen Leistungen beantragt. Aus der Begrindung geht hervor, dass
er primér einen Anspruch auf eine Umschulung geltend macht. In der Replik hat der nun
anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer seine Antrége klar formuliert und die Aufhebung
der Verfligung vom 13. November 2019 und die Anweisung der Beschwerdegegnerin, die



Umschulungskosten zu Gibernehmen, beantragt. Die Abweisung des Rentenbegehrens hat
der Beschwerdefuhrer damit nicht angefochten. Die Verfigung vom 13. November 2019 ist
also soweit formell rechtskréftig geworden, a's sie einen Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers verneint hat. In Bezug auf den Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen ist festzustellen, dass aus der angefochtenen Verfligung nicht
hervorgeht, welche beruflichen Eingliederungsmassnahmen abgelehnt worden sind. Der
Beschwerdefihrer hat nur eine Umschulung beantragt. Fallsin der angefochtenen
Verfuigung auch andere berufliche Eingliederungsmassnahmen wie beispielsweise eine
Arbeitsvermittlung gemeint gewesen sein sollten, ist deren Ablehnung ebenfalls formell
rechtskraftig geworden. Streitgegenstand bildet somit ausschliesslich der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Umschulung. Eine invalide oder von einer Invaliditét bedrohte
versicherte Person hat gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen,
soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit wieder herzustellen, zu
erhalten und zu verbessern, und die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen
Massnahmen erflllt sind. Zu den Eingliederungsmassnahmen gehoren gemass Art. 8 Abs. 3
lit. b IVG die Massnahmen beruflicher Art, also auch die Umschulung. Ein Anspruch auf
eine Umschulung setzt eine Invaliditét voraus, zudem muss durch die Umschulung die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden konnen (Art. 17 Abs. 1
IVG). Unter einer Invaliditét ist nicht eine rentenspezifische Invaliditdt im Sinne von

Art. 28 Abs. 1 1VG, sondern eine umschulungsspezifische Invaliditét zu verstehen (vgl.
Art. 4 Abs. 2 IVG). Nach der Auffassung des Bundesgerichts liegt eine solche vor, wenn
die versicherte Person wegen der Art und Schwere des eingetretenen Gesundheitsschadens
in den bisher ausgelibten und in den fir sie ohne zusétzliche berufliche Ausbildung
offenstehenden noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder langere Zeit
dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20% erleidet (Urteil des Bundesgerichts vom

28. Februar 2020, 8C_792/2019, E. 3.1; BGE 130V 488, E. 4.2; 124V 110, E. 2b). Diesist
in Anbetracht des Sinns und Zwecks einer Umschulung so zu interpretieren, dass fur den
Umschulungsanspruch eine Erwerbseinbusse von etwa 20% im erlernten Beruf
vorausgesetzt ist. Eine Umschulung hat namlich zum Ziel, der versicherten Person eineim
Vergleich zur bisher ausgelibten Erwerbstétigkeit gleichwertige Erwerbstétigkeit zu
ermaoglichen (so bereits BGE 100 V 18 und die oben angefihrten Bundesgerichtsurteile).
Eine gleichwertige Erwerbstétigkeit beinhaltet nicht nur ein quantitatives Element, das
heisst die Ausiibung einer Erwerbstétigkeit mit einer anndhernd gleichen
Verdienstmoglichkeit wie in der vor Eintritt der Invaliditét ausgelibten Tétigkeit, sondern
auch ein qualitatives Element, indem der versicherten Person durch eine Umschulung
ermdglicht werden soll, einen Beruf auszutiben, der ihren Fahigkeiten entspricht (vgl.
Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl.
2014, N 14 zu Art. 17). Deshalb kann eine unqualifizierte Hilfsarbeitertétigkeit bei einer
versicherten Person, die eine Berufsaushildung abgeschlossen hat, nie eine annghernd
gleichwertige Erwerbstétigkeit darstellen (vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.O., N 18 zu Art. 17;
BGE 124V 111, E. 3). Ist esalso das Ziel, der versicherten Person mittels einer
Umschulung zu einer im Vergleich zur bisher ausgelibten Erwerbstétigkeit gleichwertigen
Erwerbstatigkeit zu verhelfen, kann sich der rechtsprechungsgemass geforderte
Minderverdienst von etwa 20% als V oraussetzung fur einen Umschulungsanspruch nur auf
eine Erwerbseinbusse im erlernten Beruf beziehen. Das versicherte Gut ist also die
(umschulungsspezifische) Erwerbsfahigkeit im erlernten Beruf. Um diese ermitteln zu



konnen, bedarf es einer medizinisch-theoretischen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im
erlernten Beruf. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass eine Arbeitsunfahigkeit am letzten
Arbeitsplatz nicht mit einer Arbeitsunféhigkeit im erlernten Beruf gleichzusetzen ist. Esist
namlich nicht auszuschliessen, dass eine versicherte Person aufgrund einer
Gesundheitsbeeintrachtigung die zuletzt ausgetibte Tatigkeit nicht mehr oder nur noch
teilweise austiben kann, an einer anderen Arbeitsstelle, aber im gleichen Beruf,
uneingeschrankt arbeitsfahig ist. Eine umschulungsspezifische Invaliditét liegt dann nicht
vor. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass ein Umschulungsanspruch eine
gesundheitsbedingte Erwerbseinbusse von etwa 20% im erlernten Beruf voraussetzt. Der
Beschwerdefiihrer hat gemass seinen Angaben von August 1999 bis Juli 2001 eine
Ausbildung zum Modeberater gemacht. Ein Nachweis eines entsprechenden
Fahigkeitszeugnisses liegt nicht in den Akten (vgl. aber die Eintrége im IK-Auszug,
IV-act. 7). Ab dem Jahr 2011 ist er als Sicherheitsangestel lter tétig gewesen. Angaben zu
einer alfélligen Ausbildung in diesem Bereich fehlen. Damit steht nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer eine
Berufsausbildung gemacht hat. Ebenso wenig steht jedoch fest, dass der Beschwerdefihrer
alsHilfsarbeiter zu qualifizieren ist. Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, dass
der Beschwerdefuhrer as ungelernter Hilfsarbeiter zu qualifizieren sei (1V-act. 19). Sie hat
es unterlassen abzuklaren, ob der BeschwerdefUhrer eine Ausbildung absolviert hat, sei es
als Modeberater, als Sicherheitsangestellter oder in einem anderen Bereich. Sie hat damit
ihre Untersuchungspflicht verletzt (Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die Sache ist deshalb
zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Sie wird

beruf sberaterisch abzukléaren haben, ob der Beschwerdefiihrer eine Berufsausbildung
abgeschlossen und damit einen Beruf erlernt hat oder ob er als Hilfsarbeiter zu qualifizieren
ist. In medizinischer Hinsicht hat der RAD-Arzt Dr. E.___ festgehalten (1V-act. 16), in der
bisherigen Tétigkeit, sofern sie haufiges Gehen und Stehen sowie mittel schwere
Arbeitsbel astungen und Zwangshaltungen umfasse, verfiige der Beschwerdefthrer tiber
keine Arbeitsfahigkeit mehr. Ein versicherungsmedizinisch verwertbares Profil hinsichtlich
der bisherigen Té&tigkeit liege alerdings nicht vor. Auch Dr. D.____ hat festgehalten, eine
Arbeitsplatzbeschreibung fehle. Diese Ausserungen zeigen eine Schwierigkeit bei der
Arbeitsfahigkeitsschétzung auf: Fir eine medizinisch-theoretisch Uberzeugende
Arbeitsfahigkeitsschétzung kdnnen sowohl medizinische a's auch berufliche
beziehungswei se beruf sberaterische Aspekte von Bedeutung sein. Ein medizinischer
Sachversténdiger kann sich nur dazu &ussern, welche Belastungen einer versicherten Person
in welchem Umfang trotz einer Gesundheitsbeeintrachtigung noch zumutbar sind
respektive welche Belastungen einer versicherten Person wegen der

Gesundheitsbeei ntrachtigungen nicht mehr zugemutet werden kénnen. In aller Regel
verflgt ein medizinischer Sachverstandiger aber Gber keine hinreichend genaue Kenntnis
beziiglich der Belastungen in konkreten Berufen oder an konkreten Arbeitsplétzen. Einer
berufsberaterischen Fachperson ist es dagegen problemlos moglich, sich sachkundig zur
Frage zu &ussern, welche Tétigkeiten einem bestimmten medizinischen Anforderungsprofil
madglichst optimal gerecht werden. Schon vor léngerer Zeit ist deshalb im Schrifttum das
folgende Vorgehen zur Bestimmung der Arbeitsféhigkeit einer versicherten Person
vorgeschlagen worden: Eine erste Anfrage an einen Arzt ergibt in einer provisorischen
Annaherung erste ungefahre Angaben zur Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf und
liefert in groben Umrissen die Information Uber eine mogliche beschwerdegerechte



Tétigkeit; ein Berufsberater formuliert auf diesem Boden zusétzliche erwerblich-praktische
V orgaben respektive ein préziseres Belastungsprofil im bisherigen Beruf oder verschiedene
konkret umrissene Belastungsprofile fir neue V erweisungsberufe; mittels einer zweiten,
vertiefenden Anfrage an den Arzt wird die Arbeitsfahigkeit fir die konkret umschriebenen
Téatigkeiten genau eingeschétzt (Franz Schlauri, Medizinische Arbeitsféhigkeitsschétzung,
in: René Schaffhauser/Franz Schlauri, Rechtsfragen der Eingliederung Behinderter,

St. Gallen 2000, S. 180 f.; vgl. auch der rechtskraftige Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 24. April 2018, 1V 2017/283, E. 2.1). Ein solches VVorgehen
waére vorliegend angezeigt gewesen. Der RAD-Arzt Dr. E.____hat namlich keine
Uberzeugende Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fur die Tatigkeit
als Modeberater oder als Sicherheitsangestellter abgeben kénnen, daihm die
berufsspezifischen Belastungsprofile nicht bekannt gewesen sind. Zur Beurteilung des
Anspruchs auf eine Umschulung wére dies aber zwingend erforderlich gewesen. Die
berufsberaterische Fachperson wird deshalb nicht nur abzuklaren haben, ob der
Beschwerdefiihrer eine Berufsausbildung abgeschlossen hat (vgl. E. 3). Fir den Fall, dass
der Beschwerdefiihrer eine entsprechende Berufsausbildung absolviert hat, sei esals
Modeberater, als Sicherheitsangestellter oder in einem anderen Beruf, wird sie namlich
auch eine Beschreibung eines Belastungsprofils fir die Tétigkeit im erlernten Beruf
auszuarbeiten haben. Diese ermdglicht es dem medizinischen Sachversténdigen
anschliessend, eine moglichst prézise Arbeitsfahigkeitsschétzung abzugeben. Der
RAD-Arzt Dr. E.___ hat seine Beurteilung insbesondere gestuitzt auf den Bericht von
Dr.D.___ vom 30. August 2019 abgegeben. Dr. D.____hat dem Beschwerdefuhrer
Einschrénkungen fur haufiges Gehen und Stehen sowie fur mittel schwere und schwere
Téatigkeiten attestiert (Fremdakten-act. 2-13). Sie hat festgehalten, auch Blcken und
Zwangshaltungen sollten vorubergehend noch vermieden werden. Sie hat mit der
Begrundung, dass zurzeit funktionelle Beschwerden im Vordergrund stiinden, die einer
Therapie gut zuganglich seien, die Prognose a's gut bezeichnet. Fir Gberwiegend korperlich
leichte Arbeiten, die bevorzugt aus einer wechselnden Ausgangslage verrichtet werden
konnten, sei ab sofort eine vollstandige Arbeitsfahigkeit gegeben. Ein Facharzt der Klinik
Z. _ hat dem BeschwerdefUhrer zu einem intensiven, gezielten Kraftigungsprogramm der
Rickenmuskul atur thoraka und der Rumpfmuskulatur lumbal geraten (Bericht vom

29. Mérz 2019, 1V-act. 9-3). Damit besteht die Mdglichkeit, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers fir die allenfalls durch eine Berufsaushildung erlernte Tétigkeit als
Modeberater oder al's Sicherheitsangestellter durch medizinische Massnahmen verbessert
werden konnte. Fur eine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschétzung ist es deshalb
erforderlich, dass sich ein medizinischer Sachverstandiger auch zu einer moglichen

V erbesserung des Gesundheitszustands durch therapeutische Massnahmen aussert. Die
Sacheist deshalb nicht nur zur berufsberaterischen, sondern auch zur ergénzenden
medizinischen Abkl&rung, das heisst zur Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers unter Berticksichtigung allfélliger medizinischer Massnahmen fir die
Tétigkeiten al's Modeberater, als Sicherheitsangestellter oder in einem anderen erlernten
Beruf sowie fr eine allféllige neue Erwerbstatigkeit, an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Demnach ist die angefochtene Verfligung vom 13. November 2019 in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache ist zur Vornahme von
weiteren Abklérungen im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis



Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erweist
sich als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist diese Gebuhr
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschussin
gleicher Hohe ist dem Beschwerdefiihrer zuriickzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat
die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat keine
Honorarnote eingereicht. Der Vertretungsaufwand ist als deutlich unterdurchschnittlich zu
qualifizieren, da der Aktenumfang gering gewesen ist und da der Rechtsvertreter nur die
Replik verfasst hat. Praxisgemassist die Entschadigung auf Fr. 2'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP In teillweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom

13. November 2019 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--
wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.-- zu bezahlen.
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