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Sachverhalt:
A.

M.___ meldete sich am 26. August 2007 zum Bezug von IV-Leistungen an. Sie gab
dabei u.a. an, sie habe keinen Beruf erlernt. Gemass einem der Anmeldung beigelegten
Bericht von Dr. med. A.___ vom Spital X.___ vom 10. August 2007 litt die Versicherte
an einem lumbospondylogenen Syndrom und an einer Ansatztendinopathie am rechten
Beckenkamm. Seit vier Jahren waren immer wieder Schmerzen paralumbal mit
Ausstrahlung zur rechten Gesasshalfte und manchmal zum Oberschenkel aufgetreten.
Seit etwa einem Monat waren die Schmerzen nun stédndig vorhanden. Sie exazerbierten
bei langem Stehen und Sitzen. Neurologische Ausfélle waren nicht aufgetreten. Die
Diagnose stltzte sich auf Réntgenaufnahmen vom 7. August 2007 und auf MRI-Bilder
vom 9. August 2007. Die Réntgenaufnahmen zeigten eine verschmaélerte Bandscheibe
lumbosacral mit einer leicht spondylophytaren Reaktion L5/S1 und L3/4 und
degenerative Veranderungen im thorako-lumbalen Ubergang mit Deck- und
Bodenplattenkonturalteration im Sinne eines durchgemachten Morbus Scheuermann.
Auf dem MRI-Bild war eine dehydrierte Bandscheibe L5/S1 mit kleinster
subligamentarer medianer bis leicht linksbetonter Hernierung der Bandscheibe L5/S1
zu erkennen, allerdings ohne Kontakt zu einer Nervenwurzel und ohne Nachweis einer
Nervenwurzelkompression. Ausserdem zeigte das MRI-Bild méassige degenerative
Veranderungen vor allem im thorako-lumbalen Ubergang und in der mittleren BWS und
eine Deck- und Bodenplattenkonturalteration im thorako-lumbalen Ubergang wie bei
einem St. n. Morbus Scheuermann. Dr. med. A.___ schéatzte die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten in der Tatigkeit als Raumpflegerin auf 50%, in einer rickenadaptierten
Tatigkeit (BUroarbeit mit Pausen und mit der Mdglichkeit, die Kérperposition zu
wechseln) wére die Versicherte zu 70-80% arbeitsfahig. Gemass dem von ihr selbst
erstellten Lebenslauf war die Versicherte seit August 2006 arbeitslos. Dr. med. B.___
vom RAD Ostschweiz hielt am 7. September 2007 fest, in einer leichten und
wechselbelastenden Tatigkeit ohne langeres Stehen oder Sitzen und ohne Heben,
Tragen oder Transportieren von Lasten Uber 5 kg sei die Versicherte entsprechend

ihren eigenen Angaben zu 100% arbeitsfahig.

B.
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Dr. med. A.___ berichtete der IV-Stelle am 8. September 2007, bei einer
rickenadaptierten Tatigkeit mit der Mdglichkeit zum Wechseln der Kérperhaltung, ohne
repetitives Blicken und ohne Heben von Gegenstéanden Uber 10 kg sei der Versicherten
ein volles zeitliches Pensum ohne verminderte Leistung zumutbar. Die Versicherte sei
mit NSAR (Lodine 300 1-0-1) und Physiotherapie behandelt worden. Es sei mit
rezidivierenden Ruckenbeschwerden zu rechnen. Der Gesundheitszustand sei
besserungsfahig. Die IV-Stelle ersuchte eine Reihe friiherer Arbeitgeber der
Versicherten, einen Fragebogen im Zusammenhang mit einer beruflichen Integration
auszufillen. Die Akten enthalten keinen Hinweis darauf, dass diese Fragebdgen in
irgendeiner Form ausgewertet worden wéaren. Mit einem Vorbescheid vom 1. Oktober
2007 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie "das Leistungsbegehren
betreffend berufliche Massnahmen und Rente" abweisen werde, da alle leichten und
wechselbelastenden Tatigkeiten ohne langeres Stehen oder Sitzen und ohne Heben,
Tragen oder Transportieren von Lasten uneingeschrankt zumutbar seien. Die
Versicherte wandte am 3. Oktober 2007 ein, das rechtliche Gehdr sei ihr verweigert
worden und es seien keine Abklarungen vorgenommen worden. Die Réntgenbilder
seien namlich nicht beigezogen worden. Im Ubrigen werde sie nun ein
Einsatzprogramm des RAV absolvieren, um die Vermittlungsféhigkeit zu kléren. Dr.
med. B.___ vom RAD gab am 28. November 2007 an, Dr. med. A.___ habe die MRI-
und Roéntgenbilder gewilrdigt. Am 17. Dezember 2007 flllte die Versicherten den
Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstatigkeit/Haushalt aus. Dabei gab
sie an, ohne den Gesundheitsschaden wére sie zu 100% erwerbstétig. Mit einer
Verfigung vom 30. Januar 2008 wies die IV-Stelle sowohl das Gesuch um berufliche

Eingliederungsmassnahmen als auch das Rentengesuch der Versicherten ab.
C.

Die Versicherte erhob am 11. Februar 2008 Beschwerde gegen diese Verfiigung. Sie
machte sinngemass geltend, es seien keine medizinischen Abklarungen vorgenommen
worden. Eine Begutachtung durch einen neutralen Arzt wéare sinnvoll. Die Versicherte
legte ein an das RAV gerichtetes Schreiben vom 25. Januar 2008 bei, laut dem sie eine
sitzende Tétigkeit, wie sie im Arbeitsprogramm (Nahatelier) ausgefiihrt worden war,
wegen ihrer Rickenprobleme gar nicht aushalten konnte. Es dirfe nicht sein, dass sie

sich ein paar Stunden abplagen misse, um dann die verordnete Tablettenmenge
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verdreifachen zu mussen. Der Ehemann der Versicherten teilte am 25. Februar 2008
telefonisch mit, diese habe das Einsatzprogramm im Néahatelier nicht besucht. Sie habe
jetzt eine Stelle bei einem Postzustelldienst gefunden, bei der sie dauernd in Bewegung

sein konne.

Die IV-Stelle beantragte am 10. April 2008 die Abweisung der Beschwerde. Sie wies
darauf hin, dass Dr. med. A.___ die Réntgen- und MRI-Bilder beigezogen habe. Weiter
fUhrte sie aus, dass die Versicherte auf dem realen Arbeitsmarkt keine Stelle finden
konne, sei fur die Invaliditdtsbemessung irrelevant. Bei der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens sei namlich auf den allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt abzustellen. Wegen der fehlenden Invaliditat habe die Versicherte weder
einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen noch einen

Rentenanspruch.

Die Versicherte ersuchte am 24. April 2008 um eine Sistierung des
Beschwerdeverfahrens, da sie mit Dr. med. C.___, Klinik Y.___, Kontakt aufgenommen
habe und auf den Bericht warte. Am 28. April 2008 reichte sie den angektindigten
Bericht ein. Darin wurde folgende Diagnhose angegeben: chronische Lumbago bei
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 sowie muskuldre Dysbalance. Die vertebrospinale
Kernspintomographie zeige eine massige Dehydration L4/5, etwas starker ausgepragt
L5/S1, eine leichte HOhenminderung beider Segmente, eine Spondylarthrose L4/5 und
L5/S1, aber keinerlei Einengung neuraler Strukturen und ein regulares Alignement der
Wirbelkdrper. Die Versicherte war bei der Briefzustellung mit einem Roller unterwegs.
Probleme hatte sie vor allem mit dem Gewicht der Postsdcke. Gemass ihren eigenen
Angaben war ihr diese Arbeit nur halbtags zumutbar. Die Versicherte machte in einer
Eingabe vom 23. Mai 2008 u.a. geltend, durch Therapien sei keine Verbesserung zu
erreichen. Die von Dr. med. A.___ empfohlenen Therapien hatten sogar zu einer

Verschlechterung gefiihrt. Momentan mache sie die vorgeschlagenen Muskellbungen.
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Die IV-Stelle verzichtete am 6. Juni 2008 auf eine Duplik.

G.

Im Marz 2009 teilte die Versicherte dem Gericht mit, dass sie am rechten Fuss operiert
worden sei. Ob sie den Roller jemals wieder auf den Stander werde stellen kénnen, sei
fraglich. Wahrend einer Tour musse sie das aber bis zu 250mal machen. Spater habe

sie auch noch einen Auffahrunfall erlitten. Seitdem habe sie Rliickenschmerzen.

Erwagungen:

Mit der angefochtenen Verfigung vom 30. Januar 2008 hat die Beschwerdegegnerin
sowohl einen Anspruch auf eine Invalidenrente als auch einen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen verneint. In dieser Situation bilden die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen nicht Gegenstand der allgemeinen
Schadenminderungspflicht in ihrer Ausprégung als Grundsatz der 'Eingliederung vor
Rente' (vgl. etwa Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.A., Vorbemerkungen N. 47), denn
nach der Ansicht der Beschwerdegegnerin besteht ja kein Rentenanspruch. Da es sich
also um zwei voneinander unabhéngige Leistungsbegehren handelt, Gber die am 30.
Januar 2008 entschieden worden ist, liegen zwei getrennte Verfligungsgegenstéande
vor. Die Verfiigung vom 30. Januar 2008 hatte fir jeden der beiden Gegenstande
getrennt unangefochten in formelle Rechtskraft erwachsen kénnen. Das bedeutet, dass
zwei verschiedene Streitgegensténde vorliegen, die an sich in zwei getrennten
Beschwerdeverfahren behandelt werden mussten. Da die Beschwerdefuhrerin nur eine
Beschwerdeschrift eingereicht und dabei beide Verfligungsgegenstande zum Inhalt des
Beschwerdeverfahrens gemacht hat, rechtfertigt es sich — auch unter Beachtung des
Grundsatzes der Verfahrensékonomie — Uber einen allfalligen Anspruch auf eine
Invalidenrente und Uber einen allfélligen Anspruch auf berufliche

Eingliederungsmassnahmen in einem Urteil zu entscheiden.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 5/12



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2.1 Ein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht erst ab einem Invaliditdtsgrad von
40% (Art. 28 IVG). Der Invaliditatsgrad ist gemass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchflihrung der notwendigen
und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum
Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Valideneinkommen). Ausschlaggebendes Element des Einkommensvergleiches ist in
aller Regel der Grad der verbliebenen Arbeitsféhigkeit. Diesbeziiglich hat sich die
Beschwerdegegnerin ausschliesslich auf die Angaben von Dr. med. A.___ vom Spital
X.___vom 10. August und vom 8. September 2007 abgestitzt. Das erscheint als
problematisch, denn den Angaben behandelnder Arzte zur Arbeitsfahigkeit wird in der
Verwaltungs- und der Gerichtspraxis regelmassig ein tiefer Beweiswert beigemessen
(vgl. etwa Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, bearbeitet von Ulrich Meyer-Blaser, S.
230), so dass eine solche Schatzung fir sich allein in der Regel den
Arbeitsfahigkeitsgrad nicht mit dem nétigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen vermag. Daran &ndert auch die Tatsache nichts, dass
Dr. med. A.___ einen Arbeitsfahigkeitsgrad angegeben hat, dem zum vornherein keinen
Rentenanspruch entstehen lassen kann. Eine aus der Sicht einer eine Rente
anstrebenden versicherten Person unglnstige Arbeitsfahigkeitsschatzung eines
behandelnden Arztes ist also nicht per se Uberzeugend. Sie kann nicht anders
gewdlrdigt werden als eine Arbeitsfahigkeitsschatzung eines behandelnden Arztes, die
einen Rentenanspruch begriinden wirde. Nun kann aber auch eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung eines behandelnden Arztes ausnahmsweise Uberwiegend
wahrscheinlich sein. Dies setzt allerdings voraus, dass der behandelnde Arzt
nachweislich mit besonderer Objektivitat vorgegangen ist. Der entsprechende Bericht
muss sich auf eine umfassende, prazise und objektive Erhebung der Art und der
Schwere der Gesundheitsbeeintrachtigung stiitzen und die Arbeitsfahigkeitsschatzung
muss unvoreingenommen sein und auf einer nachvollziehbaren, objektiven Begriindung
beruhen. Dazu gehért insbesondere, dass klar zwischen der subjektiven
Arbeitsunfahigkeitsiberzeugung der versicherten Person und der objektiv zumutbaren

Arbeitsfahigkeit unterschieden wird. Der behandelnde Arzt muss also trotz seines
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Behandlungsauftrages wie ein unabhangiger medizinischer Sachverstandiger
berichten. Die im vorliegenden Fall massgebenden Réntgen- und MRI-Bilder sind von
Fachérzten erstellt und interpretiert worden. Dr. med. A.___ hat auf die entsprechenden
Angaben abgestellt. Die Erhebung der Gesundheitsbeeintrachtigung der
Beschwerdeflhrerin erweist sich somit als objektiv und unvoreingenommen. Da es
keine Hinweise darauf gibt, dass die Gesundheit der Beschwerdeflihrerin auch noch in
einem anderen Bereich beeintrdchtigt sein kdnnte, ist die Abkldrung auch als
umfassend zu betrachten. In bezug auf die Arbeitsfahigkeit gehen die beiden Berichte
von Dr. med. A.___ hingegen nicht Gber den Ublichen Objektivitatsstandard von
Hausarztberichten hinaus. Insbesondere fehlt eine Uberzeugende Begriindung flr die
Arbeitsfahigkeitsschatzung, die sich auch mit der Zumutbarkeit der Uberwindung der
subjektiven Teilarbeitsfahigkeitsiberzeugung der Beschwerdeflihrerin
auseinandersetzt. Die beiden Berichte von Dr. med. A.___ weisen also entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin nicht den erforderlichen Beweiswert auf. Sie
erlauben es deshalb nicht, das zumutbare Invalideneinkommen und damit den
Invaliditatsgrad mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu ermitteln. Grundsatzlich wére
die Sache deshalb zur Abklarung der Arbeitsfahigkeit durch einen unabhangigen

medizinischen Sachverstandigen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

2.2 Nun hat die Beschwerdefuhrerin aber im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
einen weiteren Arzt beigezogen. Die von Dr. med. C.___ gestellte Diagnose stimmt
weitgehend mit derjenigen von Dr. med. A.___ Uberein. Dasselbe gilt fir die
Arbeitsfahigkeitsschatzung, allerdings nur bezogen auf eine nicht adaptierte
Erwerbstéatigkeit (Dr. med. A.___: Raumpflegerin, Dr. med. C.___: Postzustelldienst mit
dem Roller). Dr. med. C.___ hat weder die Anforderungen an eine
behinderungsadaptierte Erwerbstatigkeit umschrieben noch hat er eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung bezogen auf eine solche Tétigkeit abgegeben. Trotzdem
kann darin eine — indirekte — Bestatigung der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med.
A.___ erblickt werden, denn die Ubereinstimmende Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in
einer nicht adaptierten, kérperlich ungiinstigen und belastenden Tatigkeit Iasst in
antizipierender Beweiswirdigung erwarten, dass Dr. med. C.___ sowohl die
Umschreibung einer adaptierten Erwerbstatigkeit als auch die Einschatzung der dort
objektiv bestehenden Arbeitsfahigkeit von Dr. med. A.___ bestétigen wurde. Damit ist

mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die
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Beschwerdefiihrerin in einer der konkreten Gesundheitsbeeintrachtigung ideal
Rechnung tragenden Erwerbstétigkeit zu 100% arbeitsfahig ist. Die spéter
eingetretenen Gesundheitsbeeintréachtigungen sind nicht in die Beurteilung
einzubeziehen, da nur der Sachverhalt bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
(80. Januar 2008) beurteilt wird. Sie kénnen allerdings den Anlass fir ein neues IV-

Leistungsgesuch bilden.

2.3 Der reale Arbeitsmarkt mag zwar keine geeigneten offenen Arbeitsplatze
aufweisen, aber dies ist fur die Invaliditdtsbemessung irrelevant, denn damit ist die
Beschwerdeflihrerin arbeitslos, aber nicht invalid. Der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens ist somit ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 100% in einer adaptierten
Erwerbstéatigkeit zugrunde zu legen. Die Beschwerdefihrerin hat — teilweise parallel -
eine ganze Reihe verschiedener Hilfsarbeiten ausgetbt. Die dabei erzielten
Stundenléhne waren ebenfalls verschieden. Es gibt deshalb keine friher effektiv
ausgeubte Tatigkeit, von der gesagt werden kdnnte, sie sei Ausdruck der erwerblichen
Leistungsféahigkeit der Beschwerdefuhrerin ohne die Gesundheitsbeeintrédchtigung. Da
die Beschwerdeflihrerin einer nicht-adaptierten (Teil-) Erwerbstéatigkeit nachgeht, kann
auch das nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung effektiv erzielte
Erwerbseinkommen nicht Ausdruck ihrer verbliebenen erwerblichen Leistungsféhigkeit
sein. Das bedeutet, dass sowohl das Validen- wie auch das Invalideneinkommen
anhand statistisch ermittelter Einkommenszahlen bemessen werden muss. Da die
Beschwerdeflhrerin vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens als Hilfsarbeiterin nicht
auf eine bestimmte Branche beschrénkt war, entspricht ihr Valideneinkommen dem
Durchschnittslohn aller Branchen. Die Beschrankung auf kdrperlich leichte Hilfsarbeiten
ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg und ohne langeres Sitzen oder Stehen,
aber mit der Méglichkeit, viel zu gehen, kann nicht in einer bestimmten Branche
besonders leicht oder gut Rechnung getragen werden. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass die meisten Branchen geeignete Arbeitspldtze aufweisen. Somit ist auch das
zumutbare Invalideneinkommen ausgehend vom Durchschnittslohn aller Branchen zu
ermitteln. Dies erlaubt es, einen sogenannten Prozentvergleich anzustellen, bei dem
allerdings nur die indirekt behinderungsbedingten Nachteile der am 30. Januar 2008
bestehenden Gesundheitsbeeintrdchtigung eine Invaliditat bewirken kénnen. Dabei ist
davon auszugehen, dass korperlich leichte Hilfsarbeiten, die meist gehend auszuliben

sind, nicht generell tiefer entlohnt werden als kdrperlich belastende Hilfsarbeiten.
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Andere Eigenschaften der Hilfsarbeiterin als die Kérperkraft, etwa die
Konzentrationsfahigkeit, die Aufmerksamkeit, die Zuverlassigkeit, der Einsatzwille, die
Fahigkeit, selbstandig die Arbeit zu planen usw., sind durchaus geeignet, eine
zumindest durchschnittliche Entiéhnung zu rechtfertigen. Nun weist die
Beschwerdeflhrerin aber gegentber gesunden Konkurrentinnen fir derartige
Arbeitsplatze Nachteile auf, die indirekt auf die Gesundheitsbeeintrédchtigung
zurlickzufUhren sind. Ein rein 6konomisch denkender potentieller Arbeitgeber wird sich
Uberlegen, dass die Gesundheitsbeeintrachtigung ein héheres Risiko
krankheitsbedingter Arbeitsabsenzen schafft als bei einer gesunden Hilfsarbeiterin.
Weiter wird er bedenken, dass die Beschwerdefiihrerin in ihrer Einsatzfahigkeit
eingeschrankt ware, weil sie nicht bei Bedarf ohne weiteres an einem anderen, nicht
oder wenig adaptierten Arbeitsplatz eingesetzt werden kénnte, dass sie aufgrund der
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht in der Lage wére, bei Bedarf Uberstunden zu
machen usw. Er wiirde all diese Nachteile der Beschwerdeflihrerin nur in Kauf nehmen,
wenn er daflr finanziell entschadigt wirde, d.h. indem er der Beschwerdeflihrerin einen
entsprechend unterdurchschnittlichen Lohn zahlen kénnte. Die Beschwerdeflhrerin
wére also nicht in der Lage, einen dem Durchschnittseinkommen entsprechenden Lohn
zu verlangen. Dies zwingt dazu, zur Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens
einen Abzug vom Durchschnittseinkommen vorzunehmen. Dieser Abzug betragt
maximal 25% (vgl. BGE 126 V 75 ff.). Die Konkurrenznachteile der Beschwerdefiihrerin
sind offenkundig nicht so gross, dass sie eine volle Ausnitzung dieses Abzuges
rechtfertigen wirden. Sie bewegen sich in einem eher bescheidenen Bereich. Ein
Abzug von 10% ist als angemessen zu betrachten. Damit resultiert aus dem
Prozentvergleich eine Invaliditadt von 10%. Die Beschwerdegegnerin hat das

Rentenbegehren also zu Recht abgewiesen.

3.1 Die Beschwerdefiihrerin hatte am 30. Januar 2008 einen Arbeitsplatz, der
allerdings der beeintrachtigten Gesundheit nicht angepasst war. Massnahmen der
Frihintervention (Art. 7d IVG) kamen deshalb (mit Ausnahme allenfalls der
Arbeitsvermittlung gemass Art. 7d Abs. 2 lit. ¢ i.V.m. Art. 18 IVG, vgl. dazu unten) nicht
in Frage, denn es konnte nicht darum gehen, den bisherigen, ungeeigneten Arbeitsplatz

zu erhalten. Ebenso wenig sollte kurzfristig eine Eingliederung an einem neuen
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Arbeitsplatz erfolgen kénnen, da die Beschwerdeflhrerin ja Gber einen Arbeitsplatz
verflgte. Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
(Art. 14a IVG) kamen schon deshalb nicht in Frage, weil die Beschwerdeflhrerin weder
eine sozialberufliche Rehabilitation noch Beschéaftigungsmassnahmen bendtigte. Naher
zu prifen waren also eine Umschulung (Art. 17 Abs. 1 IVG) und die Arbeitsvermittiung
(Art. 18 IVG). Ein Anspruch auf eine Umschulung setzt praxisgeméass eine langer
dauernde oder bleibende, durch die Gesundheitsbeeintrdchtigung bedingte
Erwerbseinbusse von mindestens 20% in der bisher ausgelbten oder in einer ohne
zusatzliche berufliche Ausbildung offen stehenden, noch zumutbaren Erwerbstétigkeit
voraus (vgl. Ulrich Meyer-Blaser, a.a.0., S. 124 {.). Die Beschwerdefuhrerin ist in einer
korperlich belastenden Hilfsarbeit wie z.B. im Reinigungsdienst oder im
Postzustelldienst mit dem Roller zu 50% arbeitsunfahig. In einer solchen Hilfsarbeit,
wie sie vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung ausgelibt worden ist, wiirde
die Beschwerdeflhrerin also eine Erwerbseinbusse von lGber 20% erleiden. Nun ist es
inr aber ohne weiteres zumutbar, eine Hilfsarbeit anzunehmen, in der sie eine
Erwerbseinbusse von lediglich 10% erleiden wirde. M.a.W. sie kann ihre in der
bisherigen Art von Erwerbstéatigkeiten erlittene Erwerbseinbusse durch eine ganz
einfache Art beseitigen, ndmlich indem sie eine der Behinderung angepasste Hilfsarbeit
ausubt. In dieser Situation wére es unverhaltnismassig, sie umzuschulen, zumal diese
Umschulung nur eine sogenannt héherwertige Ausbildung sein kénnte, d.h. die
Vermittlung weit qualifizierterer Berufskenntnisse beinhalten wirde, als die
Beschwerdefihrerin sie vor dem Eintritt der Gesundheitsschadigung aufgewiesen
hatte. Eine derartige hoherwertige Ausbildung einer Hilfsarbeiterin kommt nur dann in
Frage, wenn das die einzige Mdglichkeit ist, einen Rentenbedarf zu vermeiden oder
zumindest so gering wie mdglich zu halten. Ist eine Hilfsarbeiterin also auch in einer
adaptierten Hilfsarbeit zu 40% arbeitsunfahig, so besteht ein Anspruch auf eine
Berufsausbildung, die bei einem Beschéftigungsgrad von 60% die Erzielung eines
Lohns zulasst, der mehr als 60% des Valideneinkommens als Hilfsarbeiterin ausmacht.
Da die Beschwerdefuhrerin einen Rentenbedarf bereits durch das Ausulben einer
adaptierten Hilfsarbeit vermeiden kann, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht einen

Anspruch auf eine (héherwertige) Umschulung verneint.

3.2 Die Arbeitsvermittlung geméass Art. 18 Abs. 1 lit. a IVG setzt einerseits die

Arbeitslosigkeit der versicherten Person und andererseits deren Eingliederungsfahigkeit
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voraus. Die leistungsspezifische Eingliederungsfahigkeit kann in Analogie zu Art. 15
Abs. 1 AVIG definiert werden: Vermittlungsféahig ist, wer bereit, in der Lage und
berechtigt ist, eine zumutbare Arbeit anzunehmen. Die sogenannte objektive
Vermittlungsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin ist gegeben. Sie ist in der Lage, eine
Stelle anzutreten, an der sie zu 100% einer der Gesundheitsbeeintrachtigung
angepassten Hilfstatigkeit nachgehen konnte. Die bestehende, nicht adaptierte und
deshalb nur zu 50% ausgelibte Tatigkeit ist kein untiberwindbares Hindernis, denn die
Stelle kdnnte gekiindigt werden, sobald die Beschwerdefiihrerin eine passende Stelle
gefunden hatte. Zur Vermittlungsfahigkeit und damit zur Eingliederungsfahigkeit im
Sinne von Art. 18 Abs. 1 IVG gehdrt aber auch die sogenannte subjektive
Vermittlungsfahigkeit, namlich die Vermittlungsbereitschaft (vgl. Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz liber die obligatorische
Arbeitslosenversicherung und Insolvenzentschadigung, bearbeitet von Hans-Ulrich
Stauffer und Barbara Kupfer Bucher, 3. A., S. 72 f.). Diese fehlt, wenn eine versicherte
Person den erforderlichen Eingliederungswillen vermissen I&asst, etwa weil sie der
Uberzeugung ist, dass sie arbeitsunfihig sei und deshalb gar keine Arbeit ausiiben
kdénne (vgl. AHI-Praxis 2002 S. 108 ff.). Die Beschwerdefuhrerin ist Uberzeugt, dass sie
nur zu 50% arbeitsfahig sei und dass sie bereits eine ideale Arbeitsstelle habe. Damit
fehlt ihr die arbeitsvermittlungsspezifische subjektive Eingliederungsfahigkeit bezogen
auf eine mogliche und zumutbare adaptierte, zu 100% auszufihrende Hilfstatigkeit. Die

Beschwerdegegnerin hat deshalb auch dieses Leistungsgesuch zu Recht abgewiesen.

Im Sinne der vorstehenden Ausflihrungen ist sowohl die gegen die Abweisung des
Rentengesuches als auch die gegen die Abweisung des Gesuchs um berufliche
Eingliederungsmassnahmen gerichtete Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren in IV-Sachen ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr.
1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'® [VG). Im vorliegenden Fall rechtfertigt der
durchschnittliche Verfahrensaufwand eine durchschnittliche Gerichtsgebuhr von Fr.
600.-. Diese ist der vollumfanglich unterliegenden Beschwerdeflihrerin aufzuerlegen.
Da der Beschwerdeflihrerin am 10. April 2008 die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt

worden ist, wird sie vorlaufig von der Bezahlung der Gerichtsgebihr befreit. Sollten die
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wirtschaftlichen Verhaltnisse es allerdings spater einmal gestatten, die Gerichtsgebuhr
zu bezahlen, wird die Beschwerdeflihrerin Fr. 600.- nachzuzahlen haben (Art. 288 Abs.
1 ZPG/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefiihrerin wird eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- auferlegt; sie ist im

Sinne der Erwagungen von der Bezahlung befreit.
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