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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin vertrat die Auffassung, der BeschwerdefAYzhrer sei
fAYar eine kAfrperlich leichte TArtigkeit ohne Rauch- und Staubexposition und ohne

L atexkontakt zu 100 % arbeitsfAchig, und die gegenwAsrtig vorliegende

L eistungsfAchigkeit von 70 % kAfinne durch aktive Am bungsbehandlung innert neun
Monaten AYzberwunden werden. Durch eine Umschulung wAYarde eine
HAfherqualifikation erreicht, da der Beschwerdef AYzhrer bis anhin als Hilfsarbeiter tAatig
gewesen sei; zudem bestehe auch mangels Erreichens eines invaliditAatsbedingten
Minderverdienstes von mindestens 20 % - ein Einkommensvergleich fAYzhre zu einem
InvaliditAatsgrad von 10 % - kein Anspruch auf Umschulung. Berufliche Massnahmen der
Invalidenversicherung seien nicht erforderlich, bei Bedarf kAfnne das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) den BeschwerdefAYzhrer bei der Stellensuche
unterstA¥izen (Urk. 2, Urk. 10 S, 2 f. Ziff. 4-7).

2.2A A A A Der BeschwerdefA¥hrer begrAYundete sein Leistungsbegehren damit, dass er
nicht lange sitzen oder stehen und bei Staub, Rauch, NAasse und K Axlte nicht arbeiten
kAfnne. Schwere Arbeiten und TAstigkeiten in der HA fhe seien ihm auch nicht mA9glich,
weil er ein RAY.cken- und Knieproblem habe. In seiner Situation sei es unmAfglich, Arbeit
zu finden (Urk. 7). In seiner jetzigen TAstigkeit als Chauffeur, bei welcher er Essenin
Heime verteile, bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 70 %, welche auch durch aktive

Am bungshandlungen nicht steigerbar sei. FAYar schwere kAfrperliche Arbeiten, sowie
fAYar Arbeiten mit Staub und Kontakt mit Handschuhen und in NAzsse bestehe weiterhin
eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % (Urk. 1).

23A A A A Strittig und zu prAY4fen ist der Anspruch auf berufliche Massnahmen.

E.3

31AAAA Dr.C._, Facharzt fAYar Innere Medizin und Rheumatologie, Kantonsspital
B.__, berichtete am 30. Juli 2001 AV.ber die Behandlung des BeschwerdefAYzhrers vom
19. April biszum 23. Juli 2001. Im Wesentlichen AYzbereinstimmend mit seinem Bericht
vom 26. MAxrrz 2001 (Urk. 11/11/7-8) diagnostizierte er ein protrahiertes
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei Wirbel sAaulenfehlform und -fehlhaltung,
muskul Aarer Dysbalance und einer |eichten Ventrolisthesis L5 gegen S1 (Urk. 11/11/12).
Nach acht Physiotherapiesitzungen sei eine deutliche Beschwerdebesserung erreicht
worden, sodass eine medizinische Trainingstherapie habe eingeleitet und die Medikation
mit Ponstan bei Bedarf zunehmend habe reduziert werden kAfnnen. AnlAgsslich der
Abschlusskontrolle sei der BeschwerdefAVshrer fast beschwerdefrel gewesen. Ab 1. August
2001 sei er wieder voll arbeitsfAchig fAYur leichte bis mittel schwere, wechselbel astende



Arbeiten mit Gewichtslimiten bis 25 kg (Urk. 11/11/13).

3.2A AA A Dr.med. D.___, FMH Allgemeinmedizin, stellte am 13. Juli 2006 folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/11/5 lit. A):

- dyshidrosiformes Handekzem, Status nach streuendem Handekzem bei

- stark verminderter Alkaliresistenz und

- Typ IV Sensibilisierung auf Naturlatex und Haushalthandschuhe 1996

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit wiederholten Exazerbationen bei
- Wirbel sAaulenfehl form/-Fehlhaltung

- leichter Ventrolisthesis L5 gegen S1

- Atemprobleme und Hautprobleme bei Arbeiten in Rauch und mit Staub

- depressive StAfrung

- psychosoziale Belastungssituation

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vom1l8. April biszum 24. Juli 2005 liege eine ArbeitsunfArhigkeit
von 60 % sowie vom 25. Juli 2005 bis zum 28. August 2005 eine volle ArbeitsunfAchigkeit
vor. Ab 27. November 2005 bis zum 30. Juni 2006 bestehe eine volle ArbeitsunfAshigkeit
fAYa schwere Arbeit beziehungsweise fAYar Arbeit in Rauch und Staub, aber eine volle
ArbeitsfAchigkeit fAYar leichte kAfrperliche Arbeit; aktuell vom 1. Juli bis zum 31. August
2006 bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, anschliessend wieder wie vorausgehend
vorgesehen (Urk. 11/11/5 lit. B). Die ArbeitsfAshigkeit kA fnne durch medizinische
Massnahmen eventuell verbessert werden (Urk. 11/11/6 lit. C.2).

Schmerzen vor allem lumbal sowie AYzber chronisch rezidivierende Hautprobleme an den
HAonden und Unterarmen. Am meisten klage er aber im Sinne einer mittelgradigen
depressiven Episode und sei resigniert angesichts der perspektiviosen Situation (Lebenin
fremdem Land, getrennt von Frau und Kindern, allerdings mit Besuchsrecht, wegen der
Kinder aber keine RAY.ckreise in den Libanon, fAYzhle sich schikaniert von Polizei und
Sozialamt, da vermutet worden sei, dass er Schwarzgeld verdiene beziehungsweise
unerlaubt abwesend gewesen sai; Urk. 11/11/6 lit. D.4).

AAAAAAAA Wennreintheoretisch die soziae Situation inklusive der depressiven
Verstimmung sich beruhigen wAYurde und eine leichte Arbeit ohne Rauch- und

Staubbel astung gefunden werden kA finnte, sei rein theoretisch eine ArbeitstAzatigkeit von
100 % denkbar. Aktuell bestehe aber eine volle ArbeitsunfAchigkeit, vor allem im Rahmen
der verstAarkten depressiven Symptomatik, |Aangerfristig gehe er von einer
ArbeitsfAchigkeit von bis zu 100 % fAYur leichte Arbeiten in rauch- und staubfreier
Umgebung aus (Urk. 11/11/6 lit. D.7).

3.3A A A A Mit Schreiben vom 8. Dezember 2006 teilte med. pract. E._, Assis-tenzarzt,
Psychiatrie F.___, mit, dass der BeschwerdefAYzhrer seit 23. Oktober 2006 aufgrund einer
mittelgradigen depressiven StAfrung (ICD-10, F32.1) bei ihm in ambulanter Behandlung
stehe und dass angesichts der deutlichen Chronifizierungsgefahr die in ErwAagung
gezogene berufliche Massnahmen sehr wichtig sei (Urk. 11/22/2).



3.4A A A A Im Arztzeugnis vom 11. Dezember 2006 attestierte Dr. D.___einevolle
ArbeitsunfAchigkeit vom 1. Juli 2006 bis zum 31. Januar 2007. Der Zustand des
Beschwerdef AYhrers habe sich insoweit verschlechtert, als dass er unter einer deutlich
verstAarkten depressiven Symptomatik und gemAass seinen Angaben unter stAorkeren
RAY.ckenschmerzen leide (Urk. 11/22/1).

35A A A A Mit Bericht vom 30. MArrz 2007 diagnostizierten Dr. med. G.___, Oberarzt,
und med. pract. E.___, F.___, eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10, F 32.1), ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom und ein Handekzem. An auffAxlligen
Befunden nannten sie, dass der Beschwerdef AYzhrer im Affekt niedergedrAYackt, etwas
dysphorisch sei, es bestehe eine eingeschrAankte affektive SchwingungsfAchigkeit, und
der Antrieb sei mittelgradig gemindert (Urk. 11/26/5). Unter der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Betreuung im Einzel setting mit Terminen alle zwei bis
drei Wochen sei eine leichte Besserung der Depressionssymptomatik feststellbar,
prognostisch sei diese grundsAstzlich besserungsfAchig; der BeschwerdefAYuhrer erlebe
sich vor alem a's durch die Schmerzen behindert. Seit Therapiebeginn bestehe
durchgehend eine volle ArbeitsunfAshigkeit aufgrund der depressiven Problematik. Eine
langsame Besserung der psychischen Belastbarkeit sei mAfglich; die somatische
Problematik scheine jedoch im Vordergrund zu stehen und fAYar die ArbeitsunfAchigkeit
auf |Aangere Sicht verantwortlich zu sein (Urk. 11/26/6).

3.6A AAA Am 11. September 2007 berichteten die Am rzte des Kantonsspitals B,
Institut fAYur Radiologie, AV.ber das tags zuvor durchgefAYzhrte MRI der
LendenwirbelsAaule. Als Befund und Beurteilung hielten sie Folgendes fest (Urk. 11/34):

AAAAAAAA 1 kein Anhalt fAYua das Vorliegen einer Neurokompression, kein
Nachweis einer spinalen, rezessalen oder neuroforaminalen Enge, keine Diskushernie

AAAAAAAA 2 Dehydratation der Bandscheibe im Segment L4/5. Allenfalls
geringgradige HA fhenminderung

AAAAAAAA 3 geringgradi ge, hypertrophe Spondylarthrose der
L endenwirbelsAaule, am ausgeprAagtesten im Segment L4/5.

AAAAAAAA 4 nebenbefundiich: Ca. 6 mm grosses HAzmangiom in
L endenwirbelkAfrper 3.

3.7A A A A Am 4. Dezember 2007 wurde der BeschwerdefAYzhrer durch die Am rzte der
Medizinischen AbklAzrungsstelleH. GmbH (MEDAS), Dr. med. I.___, Innere Medizin
und Klinische Pharmakologie FMH, und Dr. med. J.___, Facharzt fAYar Innere Medizin und
psychosomatische Medizin, untersucht (Urk. 11/37/6-12). Am 15. Januar 2008 wurde er
durch Dr. med. K., Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH (Urk.
11/37/12-14, Urk. 11/37/29-42), und durch Dr. med. L.___, Facharzt Rheumatologie (Urk.
11/37/15-16, Urk. 11/37/43-53), untersucht. GestAYitzt darauf erstatteten die Am rzte am
28. April 2008 ihr Gutachten (Urk. 11/37/1-28).

AAAAAAAA AlsDiagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit nannten sie
ein chronifiziertes spondylogenes Syndrom lumbal und zervikal, mit bzw. bei Fehlhaltung
von Lenden- und HalswirbelsAaule und muskul Aaren Dysbalancen. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie eine Dysthymie (F 34.1) sowie
vorbefundlich ein dyshidrosiformes Handexzem mit bzw. bei einem Status nach streuendem
Handekzem Typ IV sowie eine Sensibilisierung gegen Naturlatex (Urk. 11/37 S. 20 oben).



Jahren bestehenden, rezidivierenden, in den letzten Jahren chronischen
RAY.ckenschmerzen aus interdisziplinAgrer Sicht und in Am bereinstimmung mit den
Voruntersuchern nur mAgssig ausgeprAngte strukturelle Pathologien zur Grundlage
hAxtten. Es handle sich um teilfixierte Fehlhaltungen am Achsenorgan, verbunden mit
muskul Aaren Dysbalancen; die resultierenden Schmerzen wAYarden durch ein
ungA¥nstiges Symptom- und Krankheitsverhalten aufrechterhalten, bei welchem auch die
depressive StAfrung mitwirken dAYafte (Urk. 11/37 S. 20). Die vormals festgestellte
mittelgradige depressive Episode habe bel den jetzigen Untersuchungen nicht diagnostiziert
werden kA fnnen. Stattdessen liege eine chronische depressive Symptomatik leichteren
Grades, eine Dysthymie vor, welche sich mAfglicherweise aus einer ausgeprAngteren
depressiven StAfrung entwickelt habe; dies sei ein im Rahmen von Depressionen nicht
untypischer Krankheitsverlauf. Von Behandlerseite wie vom BeschwerdefAYzrer sei
zumindest eine leichte Besserung im Laufe des letzten Jahres beschrieben worden. Die von
der chronisch depressiven Verstimmung ausgehenden Behinderungen wirkten sich vor
alem im sozialen Bereich aus und wAYarden als willentlich AYberwindbar eingeschAstzt;
EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit seien aufgrund des jetzigen Verlaufs und
Schweregrads der depressiven Symptomatik nicht zu begrAY.nden. Die nebenbefundlich
vorliegende getestete L atex-Allergie und das chronische dyshidrosiforme Ekzem seien
unter arbeitsmedizinischen Gesichtpunkten bel einer beruflichen Wiedereingliederung zu
berAY.cksichtigen, beeinflussten jedoch die ArbeitsfAchigkeit nicht (Urk. 11/37 S. 21). Die
seitensder F.___ diagnostizierte mittelgradige depressive StAfrung sei angesichts der
damals beschriebenen psychopathol ogischen Befunde plausibel; ob die seit Mitte 2006 vom
Hausarzt und Ende 2006 vom F.____ beschriebene ArbeitsunfAchigkeit von 100 % an Hand
der objektivierbaren Befunde begrAY.ndet gewesen seien, lasse sich retrospektiv nicht
beurteilen, erscheine aber nicht gAenzlich unplausibel (Urk. 11/37 S. 22).

wieder arbeiten, er beschreibe eine positive Wirkung seiner freiwilligen TAatigkeit as
Hilfskraft und Fahrer in einem Altersheim. Die der Schmerzsymptomatik zu Grunde
liegenden Befunde seien mAassig ausgeprAagt und medizinisch-theoretisch durch gezielte
Am bungen kompensierbar. Von einer Wiedereingliederung in eine ArbeitstAstigkeit sei ein
positiver Effekt auf die chronische depressive Symptomatik zu erwarten. Problematisch
seien Schmerzchronifizierung, Hinweise auf Selbstlimitierung und ungAYanstiges
Symptomverhalten (Urk. 11/37 S. 22).

chronischen RAY.ckenschmerzen respektive die zugrundeliegenden Befunde eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in der letzten TAstigkeit als Betriebsmitarbeiter mit
schweren Heben und Tragen, andauerndem Stehen, TAxtigkeiten mit BAY.cken und
Wiederaufrichten begrAYzndeten; diese TAstigkeit sei nicht mehr zumutbar. Eine
uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit bestehe hingegen fAYar eine leichte bis gelegentlich
mittel schwere TAxtigkeit unter angepassten Bedingungen ohne RAY.ckenbel astung (ohne
Heben und Tragen von Lasten AYber 10 kg, ohne repetitives BAY.cken, ohne
ausschliessliches Stehen oder ausschliessliches Sitzen, ohne anhaltende V orneigung des
Rumpfes, ohne Am berkopf-Arbeiten). Aktuell sei von einer Minderung der

L eistungsfAchigkeit auf Grund der Schmerzchronifizierung und der Dekonditionierung von
etwa 30 % auszugehen. Diese kA fnne medizinisch-theoretisch durch aktive



Am bungsbehandlung, medizinische Trainingstherapie und Ausdauertraining abgebaut
werden. Daes stark von der Mitarbeit des BeschwerdefAYzhrers abhAange, spreche der
bisherige Verlauf dafAYur, dass dies beim Beschwerdef AYzhrer sehr lange Zeit, neun bis 18
Monate, in Anspruch nehmen werde (Urk. 11/37 S. 23).

A AAAAAAA DieZusatzfragen beantworteten sie dahingehend, dass psychosoziale
Faktoren auslAflsend fAYar die depressiven StAfrungen und aufrechterhaltend auf die
Entwicklung der chronischen, spondylogenen RAY.ckenschmerzsyndrome gewirkt hAsitten.
Die ArbeitsunfAchigkeit sei jedoch ausschliesslich auf die somatischen Korrelate
zurAv.ckzuf AVhren (Urk. 11/37 S. 25 Ziff. 3); die bestehende psychische StAfrung sei
behandelbar und behandlungsbedAYarftig und als ungAYanstiger Prognosefaktor zu
betrachten, jedoch ohne Arbeitsrelevanz (Urk. 11/37 S. 25 Ziff. 5). Der
BeschwerdefAVzhrer sei an einer TArtigkeit interessiert, was durch seinen freiwilligen
Einsatz in einem Altersheim belegt werde. Er sollte eine Berufsberatung und Hilfe bel der
Stellenvermittlung erhalten; ihn bei der beruflichen Wiedereingliederung nicht zu
unterstAYitzen, sei riskant, langfristig sei die ArbeitsfAchigkeit dadurch gefAchrdet (Urk.
11/37 S. 26 Ziff. 7). Eine berufliche Umstellung sei nicht erforderlich, nAfitig sei aber, dem
Beschwerdef AVzhrer eine Wiedereingliederung in eine angepasste BerufstAatigkeit zu
ermAfglichen. Berufliche Massnahmen seien ab sofort mAfglich (Urk. 11/37 S. 27 Ziff. 9).

38AAAA Dr.D.___ fA¥hrteam 7. Juni 2008 aus, dass fAYxr die aktuelle TAxrtigkeit des
Beschwerdef AVshrers al's Chauffeur, der Essen in Heime verteile, eine ArbeitsfAchigkeit
von 70 % bestehe. Diese kA finne auch durch aktive Am bungshandiungen mittel- bis

| Aangerfristig nicht gesteigert werden. FAYar schwere kA frperliche Arbeiten sowie
Arbeiten mit Staub, in NAzsse und Kontakt mit Handschuhen bestehe weiterhin eine volle
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 1).

4AAAAAA
4.1A A A A Die WAYudigung der medizinischen Akten ergibt, dass das von den Amrzten
der MEDAS-Dr.l.__ ,Dr.J.__ ,Dr.K.___undDr.L.___ - erstellte Gutachten vom 28.

April 2008 (Urk. 11/37, vgl. vorstehend Erw. 3.7) fAYar die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist. Es beruht auf den erforderlichen allseitigen fachAarztlichen,
insbesondere rheumatol ogi schen und psychiatrischen, Untersuchungen (Urk. 11/37/10-12,
Urk. 11/37/30-38, Urk. 11/37/46-51) und berAY.cksichtigt die vom BeschwerdefAYzrer
geklagten Beschwerden (Urk. 11/37/8-10, Urk. 11/37/35 Ziff. 2.7, Urk. 11/37/44-45).
So-dann ist esin Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten (Urk.
11/37/1-6, Urk. 11/37/30, Urk. 11/37/43-44) erstattet. nsbesondere hAzlt es zutreffend fest,
dass diagnostisch und Astiol ogisch hinsichtlich der RAY.ckenschmerzen eine

Am bereinstimmung mit den Berichten des KSW (Urk. 11/11/7-8, Urk. 11/11/12-13, Urk.
11/34; vgl. vorstehend Erw. 3.1 und Erw. 3.6) und der Arztberichtevon Dr. D.___ (Urk.
11/11/5-6, vgl. vorstehend Erw. 3.2) bestehe, und weist gleichzeitig darauf hin, dass die
vom F.___ diagnostizierte mittelgradige depressive StAfrung heute nicht mehr feststellbar
sai (Urk. 11/37/21-22). Weiter leuchtet esin der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAzange ein. So erscheint insbesondere die Beschreibung plausibel, wonach der
Am bergang einer frAYVzher allenfalls bestehenden mittelgradigen depressiven StAfrung in
die heute vorliegende Dysthymie einem typischen Krankheitsverlauf entspreche (Urk.
11/37/22). Nachvollziehbar ist weiter auch der beschriebene Kreislauf zwischen
Arbeitslosigkeit, welche die chronische Depression bestArrke, welche wiederum einen
ungA¥nstigen Einfluss auf den Umgang mit Schmerzen habe (Urk. 11/37/26). Die von den



Gutachtern vorgenommenen Schiussfolgerungen sind ausfAYzhrlich und nachvollziehbar
begrAY¥andet. Das Gutachten genAY.gt damit den an ein solches gestellten Anforderungen
(vgl. vorstehend Erw. 1.2) vollumfArnglich, weshalb darauf abzustellen ist.

4.2A A A A Nicht im Widerspruch dazu steht die durch die Amrzte desF.__ vom 30.
MAgrz 2007 (Urk. 11/26/5-6; vorstehend Erw. 3.5) diagnostizierte mittelgradige depressive
Episode, zumal diese fAYur den damaligen Zeitpunkt galt und bei der spAateren
Begutachtung durch die MEDAS-Am rzte nicht mehr feststellbar war. Deren
AY.berzeugenden AusfAYzhrungen zufolge hatte sie mAfglicherweise vorgelegen, wAzare
diesfalls jedoch im Krankheitsverlauf in eine Dysthymie AYzbergegangen. Da auch der
Beschwerdef AVhrer selber heute keine die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigende
Depression mehr geltend macht, ist davon auszugehen, dass er eine - allenfalls frAYzher
bestehende - Depression mittleren Grades inzwischen AYberwunden hat. Wie weit im
Zeitpunkt der Beurteilung durch dasF.__ die gestellte Diagnose tatsAachlich zutraf, muss
offen bleiben; zu bemerken ist in diesem Zusammenhang immerhin, dass im Bericht des
F.___ keine der Schwere der gemAnss |CD-10-Leitlinien gestellten Diagnose und der
attestierten vollen ArbeitsunfAchigkeit entsprechenden Befunde beschrieben worden
waren.

AAAAAAAA Wassodann die Beurteilung von Dr. D.___ vom 7. Juni 2008 (Urk. 1)
betrifft, so ist festzuhalten, dass er grundsAxtzlich ebenfalls von der Zumutbarkeit einer
leichten kA {rperlichen Arbeit ausgeht, die ArbeitsfAshigkeit jedoch auf lediglich 70 %
festsetzt. DiesbezAYglich geht jedoch die fachAxarztlich-rheumatol ogische und auf
einlAnsglichen Untersuchungen beruhende EinschArtzung der MEDAS-Am rzte, wonach in
einer angepassten TAuxtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit bestehe, der
allgemeinAarztlichen EinschArtzung von Dr. D.__ vor. Hinzu kommt, dass er als der
AYiber | Aangere Zeit behandelnde Hausarzt aufgrund der durch die Behandlungsdauer
entstehenden Vertrauensstellung eher zu Gunsten des Beschwerdef AYzhrers aussagen
dAYafte und dessen Aussagen deshalb relativierend zu wAYardigen sind (vgl. BGE 125V
353 Erw. 3b/cc).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Voralem aber scheint die Festsetzung der ArbeitsfAchigkeit auf 70 %
in einer leichten TAxtigkeit darauf zu beruhen, dassDr. D, der gutachterlichen
EinschArtzung folgt, wonach im Umfang von 30 % eine L eistungsminderung aufgrund
Dekonditionierung zu erwarten sei und diese al's ArbeitsunfAchigkeit berAY.cksichtigt.
DiesbezAYglich ist zu bemerken, dass eine Dekonditionierung nicht ohne Weiteres zu einer
von der Invalidenversicherung zu berAYacksichtigenden ArbeitsunfAshigkeit fAYzhrt
(Urteil des damaligen EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 11. August 2006 in
Sachen M., | 601/05, Erw. 2.3). So schilderte bereits Dr. C.____in seinem Bericht vom 30.
Juli 2001 (Urk. 11/11/13; vorstehend Erw. 3.1), dass nach der eingeleiteten medizinischen
Trainingstherapie eine zwischenzeitliche Trainingspause zu einer
Beschwerdeverschlechterung gefAYzhrt habe und dass diese sich nach Wiederaufnahme der
Trainingstherapie wiederum gebessert habe. Bei der Abschlusskontrolle sei der
Beschwerdef AVzhrer fast beschwerdefrei gewesen, sodass nach Abschluss der

medi zinischen Trainingstherapie ein regelmAassiges WeiterfAYzhren des instruierten
Heimgymnastikprogramms empfohlen wurde. Im Teilgutachten Rheumatol ogie vom 23.
Januar 2008 hielt der Rheumatologe Dr. L. fest, dass durch entsprechende Massnahmen
wie Ausdauertraining,A und Physiotherapie eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit
vorstellbar sei, und dass diese Massnahmen leider nicht konsequent durchgef AYzhrt worden



seien (Urk. 11/37/52). In der Zusammenfassung des Gutachtens vom 28. April 2008 hielten
die Amrzte der MEDAS, ausgehend von einer uneingeschrAankten ArbeitsfAshigkeit in
angepasster TArtigkeit, die aktuelle Dekonditionierung von 30 % als durch aktive

Am bungsbehandlung, medizinischer Trainingstherapie und Ausdauertraining abbaubar.
Wenn nun mangels TAatigwerden des Beschwerdef AYzhrers eine solche Dekonditionierung
eingetreten ist, kann diese fAYa die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit keine
BerAY.cksichtigung finden und wurde von den Am rzten der MEDAS zu Recht von einer
vollen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxrtigkeit ausgegangen.

A A A A A A A A~ ~

43A AAAAAAA GestAVizt auf das MEDAS-Gutachten ist somit davon auszugehen,
dass dem Beschwerdef AYzhrer aufgrund der RAY.ckenbeschwerden eine TAxatigkeit mit
schwerem Heben und Tragen, andauerndem Stehen, BAY.cken und Wiederaufrichten nicht
zumutbar ist. DemgegenAYaber ist er fAYar eine angepasste |eichte bis gelegentlich
mittelschwere TAxtigkeit ohne RAY.ckenbelastung (ohne Heben und Tragen von Lasten
AV.ber 10 kg, ohne repetitives BAY.cken, ohne ausschliessliches Stehen oder
ausschliessliches Sitzen, ohne anhaltende V orneigung des Rumpfes, ohne

Am berkopf-Arbeiten, ohne Staub- und Rauchexposition, ohne L atexkontakt)
uneingeschrAankt arbeitsfAchig. DarAYzber hinaus bestehen keine weiteren, insbesondere
auch keine psychischen, die ArbeitsfAchigkeit weiter einschrAankenden Beschwerden.

E.5

51A A A A ZuprAYifenist, ob ein Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf berufliche
Massnahmen, insbesondere auf Umschulung und Arbeitsvermittlung, besteht.

A A A A A A A A

Berufsberatung gemAnss Art. 15 1V G betrifft, so ist dem Verlaufsprotokoll Berufsberatung
vom 16. Mai 2008 (Urk. 11/40) zu entnehmen, dass nach Aktenstudium am 17. November
2006 ein GesprArch mit dem BeschwerdefAYzhrer stattfand (Urk. 11/40 S. 4). AnlArsslich
dieses GesprAachs wurde ihm unter anderem auch eine Liste kAfrperlich leichter
Hilfsarbeiten abgegeben und es wurde festgestellt, dass der Beschwerdef AVuhrer sich fAYar
Stellen a's Mitarbeiter und Chauffeur beworben habe, was auch der Empfehlung der
Berufsberatung entspreche (Urk. 11/40 S. 5). Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass
eine genAY.gende Berufsberatung durchgef A%zhrt wurde.

5.2A A A A Nach der Rechtsprechung ist unter Umschulung grundsAstzlich die Summe
der Eingliederungsmassnahmen berufsbildender Art zu verstehen, die notwendig und
geeignet sind, der vor Eintritt der InvaliditAst bereits erwerbstArtig gewesenen
versicherten Person eineihrer frAYheren annArchernd gleichwertige ErwerbsmA fglichkeit
zu vermitteln. Dabel bezieht sich der Begriff der "annAghernden Gleichwertigkeit" nicht in
erster Linie auf das Ausbildungsniveau als solches, sondern auf die nach erfolgter
Eingliederung zu erwartende VerdienstmAfiglichkeit. In der Regel besteht nur ein Anspruch
auf die dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen Massnahmen,
nicht aber auf die nach den gegebenen UmstAcanden bestmA figlichen Vorkehren. Denn das
Gesetz will die Eingliederung lediglich so weit sicherstellen ist, s diese im Einzelfall
notwendig, aber auch genAY.gend ist (BGE 130 V 488 Erw. 4.2 S. 489 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 8. August 2008, 8C_163/2008, Erw. 2.2).
Schliesslich setzt der Anspruch auf Umschulung voraus, dass die versicherte Person wegen
der Art und Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgeAY4oten und in den fAYa sie
ohne zusAxtzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumutbaren ErwerbstAstigkeiten



eine bleibende oder IArngere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet,
wobei es sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 130V 488 Erw. 4.2, 124V 110f.
Erw. 2aund b mit Hinweisen auf u.a. AHI 1997 S. 80 Erw. 1b; ZAK 1984 S. 91 oben, 1966
S. 439 Erw. 3).

AAAAAAAA Vorliegend zeigt ein Einkommensvergleich (vgl. vorstehend Erw. 1.3),
dass die fAYur einen Umschulungsanspruch erforderliche Erwerbseinbusse bzw. der
InvaliditAatsgrad von 20 % deutlich unterschritten wird:

A A A A A A A A A A~

AAAAAAAAAAFAYa die Bemessung des Valideneinkommens griff die
Beschwerdegegnerin auf die Angaben der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)
2006, S. 25, Tabelle TA1, Ziff. 1-93, Rubrik Am Total Am, Niveau 4, MAznner, zurAY.ck.
Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden, denn, wie die Beschwerdegegnerin zutreffend
ausfAvzhrte, war fAYur die vom BeschwerdefAYVzhrer letztmalsin der freien Wirtschaft
ausgeAY.te Stelle von der Arbeitgeberin die KAYundigung ausgesprochen worden (Urk.
11/14/1 Ziff. 2), sodass der BeschwerdefAVzhrer die bisherige TAastigkeit nicht
fortgefA¥hrt und ohnehin eine neue Stelle hAatte suchen mAY.ssen (Urk. 10 S. 3 Ziff. 6).

AAAAAAAA Ausdem Vergleich desValideneinkommens von gerundet Fr. 59'197.--
(12 x Fr. 4732.-- : 40.0 x 41.7) mit dem Invalideneinkommen von gerundet Fr. 53'278.-- bei
einer 100%igen ArbeitsfArhigkeit in leidensangepasster TArtigkeit sowie einem -
angesichts der gesundheitsbedingten EinschrAsnkungen des BeschwerdefAYzhrers (vgl.
vorstehend Erw. 4.3) ebenfalls nicht zu beanstandenden - Leidensabzug von 10 % (12 x Fr.
4732.-- : 40.0 x 41.7 x 0.9) resultiert fAYur das Jahr 2006 eine Lohneinbusse von gerundet
Fr. 5Am 920.-- und demnach eine Erwerbseinbusse bzw. ein InvaliditAstsgrad von 10 %.
Diese InvaliditAatsbemessung der 1V-Stelle (Urk. 10 S. 3) ist nicht zu beanstanden, zumal
sie der Rechts- und Faktenlage (vgl. Erw. 1.3; Die Volkswirtschaft 3-2009, Tabelle B9.2, S.
98 f.; LSE 2006 S. 25, Tabelle TA1, Ziff. 1-93, Rubrik Am Total Am , Anforderungsniveau
4, MAenner) entspricht. Ausserdem wurde sie nicht bestritten (Urk. 1, Urk. 5, Urk. 7). Es
ist daher von einem InvaliditAatsgrad von 10 % auszugehen, welcher deutlich unter dem
einen Anspruch auf eine Umschulung begrAYzndenden Erwerbseinbusse von 20 % liegt
(Urk. 2).

AAAAAAAA ZuRecht wurde demnach der Anspruch auf eine Umschulung verneint
und das L ei stungsbegehren bezAY.glich beruflichen Massnahmen abgewiesen.

5.3A A A A EinefAYa die Arbeitsvermittlung massgebende InvaliditAxat liegt nach der bis
Ende 2007 in Kraft stehenden Fassung von Art. 18 Abs. 1 Satz 1 IVGvor, wenn die
versicherte Person bel der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle aus gesundheitlichen
GrAY.nden Schwierigkeiten hat, das heisst es muss fAYur die Bejahung einer InvaliditAxat
zwischen dem Gesundheitsschaden und der Notwendigkeit der Arbeitsvermittiung ein
Kausal zusammenhang bestehen. Gesundheitliche Schwierigkeiten bei der Suche einer
neuen Arbeitsstelle erfAYilen den leistungsspezifischen InvaliditAatsbegriff, wenn die
Behinderung bleibend oder wAshrend voraussichtlich [Aangerer Zeit Probleme bei der - in
einem umfassenden Sinn verstandenen - Stellensuche selber verursacht. Zur
Arbeitsvermittlung nach Art. 18 Abs. 1 1V G ist im Weiteren berechtigt, wer aus
invaliditAatsbedingten GrAYanden spezielle Anforderungen an den Arbeitsplatz (z.B.
Sehhilfen) oder den Arbeitgeber (Toleranz gegenAYsber invaliditAstsbedingt notwendigen
Ruhepausen) stellen muss und demzufolge aus invaliditAatsbedingten GrAYanden fAYar das
Finden einer Stelle auf das Fachwissen und entsprechende Hilfe der



VermittlungsbehA frden angewiesen ist.

AAAAAAAA EinAnspruch auf Arbeitsvermittiung im Sinnevon Art. 18 IVG
verlangt zudem keinen MindestinvaliditAatsgrad. Die Anforderungen an die
invaliditAatsmAsssigen Voraussetzungen sind in Bezug auf die Arbeitsvermittiung
Anusserst gering (BGE 116 V 80 Erw. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossder seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung von Art.
18 Abs. 11VG

haben arbeitsunfAchige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfAchig sind,
Anspruch auf aktive UnterstAYitzung bei der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes (lit. a).
Die Bestimmung verlangt neu keinen Kausal zusammenhang zwischen dem
Gesundheitsschaden und der Notwendigkeit der Arbeitsvermittlung mehr, sondern
Arbeitsvermittlung ist schon dann zu gewAshren, wenn ArbeitsunfAchigkeit im Sinne von
Art. 6 ATSG und subjektive und objektive EingliederungsfAshigkeit (vgl. dazu SVR 2006
IV Nr. 45 S. 164 Erw. 4.1.1 mit Hinweisen) vorliegen (vgl. auch Kreisschreiben AVzber die
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art [K SBE], gA¥dtig ab 1. Januar 2008, Rz 5005).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYshrer
aufgrund der diagnostizierten Beschwerden und der daraus resultierenden
EinschrAankungen - in Frage kommt nur eine leichte TAstigkeit ohne RAY.ckenbelastung,
ohne Heben und Tragen von Lasten A¥ber 10 kg, ohne repetitives BAY.cken, ohne
ausschliessliches Stehen oder ausschliessliches Sitzen, ohne anhaltende V orneigung des
Rumpfes, ohne Am berkopf-Arbeiten, ohne Staub- und Rauchexposition und ohne
Latexkontakt (vgl. vorstehend Erw. 4.3) - bei der Suche einer |eidensangepassten
TAxtigkeit Schwierigkeiten haben wird beziehungswei se spezielle Anforderungen an den
Arbeitsplatz stellen muss. Demnach liegt selbst nach der bis Ende 2007 in Kraft gewesenen
Fassung, welche einen Kausalzusammenhang voraussetzt, ein |eistungsspezifischer
InvaiditAxatsfall vor.

AAAAAAAA Weiter bestehen auch keine Anzeichen, dass der Anspruch auf
Arbeitsvermittlung an der subjektiven oder objektiven EingliederungsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers scheitern wAYade. Der Beschwerdef AYzhrer hat sich nicht nur selber
um eine Stelle bemAY:ht (Urk. 11/40 S. 5) und ist weiterhin daran interessiert, sondern die
UnterstAYzzung bei der Stellenvermittlung wurde auch durch die Amrzte der MEDAS
ausdrAY.cklich befAYawortet (Urk. 11/37 S. 26 Ziff. 7, vgl. vorstehend Erw. 3.7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsss Rechtsprechung dauert der Anspruch auf Arbeitsvermittiung
mit Hilfe von Organen der Invalidenversicherung so lange an, als der Versicherte nicht
platziert und eingegliedert ist (BGE 103V 18 Erw. 1 mit Hinweis).

AAAAAAAA Danmit bestent nach dem Gesagten ein Anspruch auf Arbeitsvermittiung
durch die Beschwerdegegnerin. Entgegen der von ihr vertretenen Auffassung ist der
BeschwerdefAYzhrer nicht auf die UnterstAYitzung durch das RAV zu verweisen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Imverwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAstzlich
nur RechtsverhAnltnisse zu AYberprAYifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustAendige
Verwal tungsbehA frde vorgArngig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAYgung bzw.
der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer



Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAYgung bzw. kein
Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dainder angefochtenen VerfA¥gung (Urk. 2) - nach Massgabe des
ursprAYnglichen Gesuches (Urk. 11/3/6 Ziff. 7.8) - lediglich A¥ber berufliche
Massnahmen, nicht aber AYzber den Rentenanspruch entschieden wurde, ist auf den
Eventualantrag auf Ausrichtung einer Rente (Urk. 7) nicht einzutreten.

7AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Begehren um
DurchfAYzhrung von beruflichen Massnahmen im Sinne eines Anspruchs auf
Arbeitsvermittlung gutzuheissen ist. BezAY.glich Umschulung und weiterer Berufsberatung
ist das Begehren hingegen abzuweisen, wAshrend auf das Rentenbegehren nicht
einzutreten ist.

A A A A A A ~

8AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisdes
Bundesgesetz AVzber die Invalidenversicherung (IVG) ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art.
61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und
unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.
Vorliegend erweist sich eine K ostenpauschale von Fr. 800.-- als angemessen.
AusgangsgemAsss sind die Kosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung der
Sozialver-sicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, IV-Stelle, vom 16. Mai 2008 dahin
abgeArndert, dass der Beschwerdef AVzhrer Anspruch auf Arbeitsvermittiung hat. Im

Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden de K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweis-mittel und die Unterschrift des BeschwerdefAYzhrers oder seines
Vertreters zu enthal-ten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel

angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42
BGG).
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