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betreffend

IV-Leistungen

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ sprach am 3. November 2009 bei der IV-Stelle vor. Er gab dabei u.a. an, er
habe in den vergangenen zwei Jahren verschiedene Arbeitsstellen krankheitsbedingt
verloren. Er leide an Akne im Intim-, Gesass- und Schulterhdéhlenbereich. Die Akne trete
jeweils bei grésseren Anstrengungen auf (Schwitzen, Hitze usw.). Sie beruhige sich,
wenn er nicht arbeite, und sie trete relativ schnell wieder auf, wenn er im gewdéhnlichen
Umfeld arbeite (IV-act. 7). Am gleichen Tag flllte er das Anmeldeformular aus (IV-act.
1). Er hatte eine Anlehre als Metallbearbeiter/Bauschlosser absolviert (IV-act. 4-8). Dr.
med. B.___, FMH Allgemeine Medizin, gab am 26. November 2009 telephonisch an (IV-
act. 21), der Versicherte leide an einer Akne inversa und an einer Allergie auf
Palladiumchlorid, Nickel (ll)-Sulfat und INCL. Die Akne inversa sei seit sieben Jahren
bekannt. Die Akne im Genitalbereich habe eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zur
Folge. Tatigkeiten, bei denen der Versicherten nicht der Hitze ausgesetzt sei und bei
denen er nicht schwitzen musse, kdénnten trotz der Akne ausgelbt werden. Das
Schwitzen unterhalte die Akne. Der Versicherte sollte ausserdem den Kontakt mit
fettigen, dligen Substanzen meiden. Dasselbe gelte fir Materialien, gegen die er
allergisch sei. Die Hautverhéltnisse sollten ab Januar 2010 wieder eine
Arbeitsaufnahme zulassen, der Versicherte werde wieder die volle Arbeitsfahigkeit
erreichen. Prof. Dr. med. C.___, Chefarzt, und Dr. med. D.___, Oberérztin, beide vom
Dermatologischen Ambulatorium des Spitals E.___, berichteten am 4. Dezember 2009
(IV-act. 26-3 f.), es bestiinden keine Diagnosen mit Arbeitsunféhigkeit. Der Versicherte
habe angegeben, seit 14 Monaten sei es zu einer Exazerbation der Akne inversa
gekommen. Insbesondere in Verbindung mit starkem Schwitzen seien immer wieder
Abszesse aufgetreten. Die Akne inversa sei eine schwierig zu behandelnde Krankheit.
Insbesondere bei fortgesetztem Nikotinkonsum bestehe eine starke Chronizitat. Man
habe dem Versicherten empfohlen, den Nikotinabusus zu sistieren. Aus

dermatologischer Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Ihrerseits sei dem
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Versicherten nie eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Die F.___ AG teilte am 15.
Dezember 2009 mit (IV-act. 30), dem Versicherten sei gekiindigt worden, weil er wegen
einer Eisse am Hintern wiederholt (mit verspéateter Abmeldung) der Arbeit ferngeblieben

sei. Der letzte Arbeitstag sei der 7. Juli 2009 gewesen.

A.b Dr. med. G.___, Dermatologie/Allergologie am Kantonsspital St. Gallen, berichtete
am 30. Dezember 2009 (IV-act. 34), der Versicherte sei vom 4. April 2007 bis 8. Januar
2008 behandelt worden. Uber Diagnosen, die sich derzeit auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken wurden, sei nichts bekannt. Die Dermatologische Klinik des
Universitatsspitals Zurich berichtete Dr. B.___ am 15. Dezember 2009 (IV-act. 40),
folgende Diagnosen seien erhoben worden: Akne inversa, irritativ-toxisches Ekzem
skrotal und Typ-IV-Sensibilisierung auf Palladiumchlorid, Nickel-Sulfat und INCI. Weiter
wurde angegeben, seit ca. zwei Jahren zeigten sich rezidivierende Entzindungen im
Genitalbereich sowie axillér. Diverse topische und systemische Therapien seien
durchgeflhrt worden, hatten aber nicht ausreichend angesprochen. Aufgrund des
hohen Leidensdrucks unter der therapierefraktédren Akne inversa bestehe die einzige
kurative Therapieoption in einem chirurgischen Prozedere. Der Versicherte werde sich
bezlglich einer Operation Gedanken machen. Die Eingliederungsverantwortliche der
I[V-Stelle notierte am 20. Januar 2010 (IV-act. 41), der hauptauslésende Faktor der Akne
inversa sei das Rauchen. Gegebenenfalls sei die Nikotinentwdhnung als
Schadenminderungspflicht zu prifen. Die Klinik flr Chirurgie am Kantonsspital St.
Gallen hatte in einem Sprechstundenbericht vom 18. Januar 2010 festgehalten (IV-act.
45), aktuell zeige sich der Versicherte beschwerdefrei. Grundsatzlich bestehe ein
Bedarf nach einer chirurgischen Exzision perianal und axillér, der Versicherte sei aber
diesbezlglich eher zuriickhaltend. Dr. B.___ gab am 3. Februar 2010 telephonisch an
(IV-act. 44), bei einer Operation wére mit einer Arbeitsunféhigkeit von drei bis vier
Wochen zu rechnen. Aktuell bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Die
Eingliederungsverantwortliche notierte am 8. Februar 2010 (IV-act. 46-5), es liege keine
Invaliditat vor, denn der Gesundheitsschaden begriinde keine anhaltende
Einschrankung in der angestammten oder in einer adaptierten Tatigkeit. Berufliche
Massnahmen seien nicht angezeigt. Dr. med. H.___ vom RAD bestatigte am 10.
Februar 2010, dass die Akne inversa weder in der angestammten noch in einer

adaptierten Erwerbstatigkeit eine anhaltende Einschréankung bewirke (IV-act. 47).
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A.c Mit einem Vorbescheid vom 13. April 2010 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit, dass sie beabsichtige, sowohl das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen als auch das Rentenbegehren abzuweisen, da die
angestammte Téatigkeit als Metallbearbeiter/Bauschlosser ohne relevante
Einschrankungen vollzeitig zumutbar sei (IV-act. 53). Der Versicherte reichte u.a. einen
Bericht des Dermatologischen Ambulatoriums des Stadtspitals E.___ vom 20. Januar
2009 ein (IV-act. 54-12 f.). Laut diesem Bericht war das Sistieren des Nikotinabusus als
vorerst wichtigste Massnahme erachtet worden, da Nikotin den Verlauf deutlich
verschlechtern kdnne. Der Versicherte habe angegeben, dass verstarktes Schwitzen
bei der Arbeit die Akne inversa verschlimmere. Das treffe nicht zu. Es bestehe kein
direkter Zusammenhang zwischen Schwitzen und Akne inversa. Allenfalls kénne es in
einem feuchten Milieu eher zu einem Infekt kommen. Man habe dem Versicherten
geraten, die intertriginésen Regionen trocken zu halten, regelmassig die Kleidung zu
wechseln und die Haut mit einer desinfizierenden Waschlotion zu waschen. Der
Versicherte liess am 14. Mai 2010 gegen den Vorbescheid einwenden (IV-act. 55), er
habe sich am 19. April 2010 in eine stationare Behandlung im Kantonsspital St. Gallen
begeben. Am 4. Juni 2010 fUhrte seine Rechtsvertreterin ergdnzend aus (IV-act. 58), es
seien weitere umfassende Abklarungen unter Berilicksichtigung der Operationen vom
April 2010 und der psychischen Belastung durchzuflhren. Die Berichte Gber die
Operationen vom 19, 23. und 28. April 2010 seien zwingend anzufordern und im
Vorbescheid zu bericksichtigen. Dr. B.___ habe angegeben, es bestehe noch bis
mindestens Ende Juni 2010 eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit. Die bisherige Tatigkeit
als Metallbearbeiter/Bauschlosser sei ungeeignet, da haufiges Schwitzen vermieden
werden solle. Eine erneute detaillierte Abklarung sei notwendig. Die Rechtsvertreterin
des Versicherten machte weiter geltend, es sei unterlassen worden, eine spezifische
dermatologische Begutachtung vorzunehmen und auch die psychischen Auswirkungen
einzubeziehen. Notwendig sei also ein interdisziplindres Gutachten. Dr. B.___ hatte der
Rechtsvertreterin des Versicherten am 1. Juni 2010 u.a. angegeben, bei gehauften
Infekten musste der Versicherte wegen der Hautinfekte und deren Behandlung immer
wieder der Arbeit fernblieben. In einer adaptierten Tatigkeit wére die Arbeitsfahigkeit
weit weniger stark eingeschrankt. H.___ vom RAD hielt dazu am 28. Juli 2010 fest (IV-
act. 60), bei der Akne inversa handle es sich um eine Erkrankung der Talg- und nicht

der Schweissdrisen. Aus dermatologischer Sicht bestehe kein direkter
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Zusammenhang zwischen Akne inversa und Schwitzen. Aus dem Umstand, dass
wegen des grossen Leidensdrucks operiert worden sei, kdnne kein psychisches Leiden
mit Krankheitswert abgeleitet werden. Die Operationen verursachten keine langer
dauernde oder gar anhaltende Arbeitsunféhigkeit. Es sei keine Begutachtung
erforderlich. Mit einer Verfligung vom 2. August 2010 wies die IV-Stelle
dieLeistungsbegehren ab (IV-act. 61).

B.

B.a Der Versicherte liess am 9. September 2010 Beschwerde erheben (act. G 1) und
sinngemass die Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab wann rechtes, spéatestens
ab April 2010 beantragen. Eventualiter seien berufliche Massnahmen zuzusprechen.
Subeventualiter sei die Sache zur weiteren medizinischen Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Zur Begrindung flhrte der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflhrers sinngemass aus, die Arbeitsverhaltnisse seien immer schon nach
relativ kurzer Zeit aufgeldst worden. Die Ursache seien jeweils die haufigen
krankheitsbedingten Absenzen gewesen. Diese Absenzen seien wegen der Akne
inversa notwendig gewesen. Die Arbeiten seien praktisch immer mit Schwitzen
verbunden gewesen. Die Auffassung des RAD, dass es an einem Zusammenhang
zwischen der Akne inversa und dem Schwitzen fehle, sei unzutreffend, wie zahlreiche
anderslautende medizinische Akten zeigten. Gemass den Angaben von Dr. B.___
bestehe seit dem 1. Oktober 2009 eine Arbeitsunféhigkeit von 100%. Diese dauere
mindestens bis Ende Juni 2010. Aufgrund der Nachteile des Schwitzens sei im
angestammten Beruf und in jedem anderen kdérperlich schweren Beruf eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit zu bejahen. Da auch in einer angepassten Tatigkeit
immer wieder Infekte auftraten, die Absenzen nach sich zdgen, sei der
Beschwerdefiihrer einem Arbeitgeber gar nicht mehr zumutbar. Im Ubrigen bestehe
auch in einer adaptierten Tatigkeit eine erhebliche Arbeitsunféhigkeit. Jedenfalls seien
die Voraussetzungen fir eine Umschulung erflllt. Am 19., 23. und 29. April 2010 seien
die Operationen erfolgt. Am 23. Juli 2010 sei bereits wieder ein kleines Rezidiv
festgestellt worden. Daraus folge, dass weitere Abklarungen zwingend notwendig
seien. Da sich der hohe Leidensdruck auf die Psyche auswirke, sei diesbezlglich eine

Abklarung notwendig. Ein polydisziplinares Gutachten drange sich auf.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/12



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 29. November 2010 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 8). Sie machte sinngemass geltend, es sei nicht ersichtlich,
weshalb die Akne inversa den Beschwerdefiihrer an der Ausflhrung einer
Erwerbstéatigkeit hindere. Er habe trotz dieser Krankheit seine zweijahrige Anlehre als
Metallbearbeiter abschliessen kénnen und er sei - unterbrochen durch Phasen von
Arbeitslosigkeit - immer wieder erwerbstétig gewesen. Der RAD habe am 8. November
2010 zu Recht darauf hingewiesen, dass die Akne inversa nicht abgeklungen sei,
obwohl der Beschwerdefuhrer seit einem Jahr nicht mehr arbeite. In der medizinischen
Fachliteratur werde kein Zusammenhang zwischen der Ausiibung einer bestimmten
beruflichen Tatigkeit und der Akne inversa beschrieben. Somit stehe der weiteren
Auslibung des angestammten Berufs nichts im Weg, zumal dieser Beruf nicht
ausschliesslich korperlich strenge Arbeiten beinhalte. Das wirksamste Mittel gegen die
Akne inversa wére das Einstellen des Rauchens. Die vorliegenden medizinischen
Berichte enthielten keinen Hinweis auf eine psychische Erkrankung, so dass auch keine

entsprechende Abklarung notwendig sei.

B.c Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers reichte den Austrittsbericht der Klinik
fur Chirurgie des Kantonsspitals vom 12. Mai 2010 (act. G 11.2) ein. Am 19. April 2010
war eine Exzision inguinal bds. und Axilla links vorgenommen worden. Am 23. April
2010 waren eine Exzision und Resektion am Gesass links erfolgt. Am 28. April 2010
hatten die Arzte einen partiellen Wundverschluss vorgenommen. Die Operationen
waren problemlos durchgefliihrt worden und der weitere Aufenthalt war
komplikationslos gewesen. Es war ein Versuch unternommen worden, eine
Rauchentwdhnung zu erreichen. Die Motivation des Beschwerdeflihrers war aber zu
gering gewesen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers machte am 4. Januar
2011 geltend (act. G 11), eine massive Akne inversa mit Hauteiterungen im Genital- und
Schrittbereich hindere offensichtlich die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit. Es sei dem
Beschwerdeflhrer ndmlich praktisch unmdglich, zu stehen, zu sitzen und sich zu
bewegen. Die Entziindungen verursachten starke Schmerzen. Es gehére zum
Krankheitsbild, dass kurzfristig erhebliche Verbesserungen auftraten. Aber auch
kurzfristige erhebliche Verschlechterungen seien moéglich. Fir den Zusammenhang
zwischen der Arbeit als Metallbauschlosser und die Akne inversa sprachen die Berichte
von Dr. B.___ vom 1. Juni und 20. August 2010 und der Bericht der Dermatologie/
Allergologie des Kantonsspitals St. Gallen vom 26. Juli 2010. Bereits Dr. I.__habe am
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13. November 2008 festgehalten, dass eventuell ein Umschulungsantrag zu stellen sei.
Der Umstand, dass die Akne inversa trotz fehlender Arbeitsaufnahme nicht
abgeklungen sei, zwinge zum Schluss, dass selbst bei einer adaptierten

Erwerbstéatigkeit von einer Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 6. Januar 2011 auf eine Duplik (act. G
13).

B.e Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers reichte einen Bericht von Dr. med.
J.___, Facharzt fir Neurologie und Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

St. Gallen, vom 7. September 2011 ein (act. G 15.1). Dr. J.___ hatte folgende
Diagnosen erhoben: Psychogene psychische Stérung, am ehesten
Personlichkeitsstérung, kein Nachweis einer schwergradigen Depression oder von
Suizidalitat. Dr. J.___ fUhrte aus, bei der psychogenen psychischen Erkrankung handle
es sich um eine Symptomatik mit sozial dysfunktionellen Verhaltensmustern und mit
labiler narzisstischer Homdostase. Am ehesten liege eine Cluster B-
Personlichkeitsstérung vor. Bei einer solchen Krankheit kAmen meistens eher kirzere
Phasen mit depressiver Stimmung oder mit unangenehmen Geflhlen vor. Der
Beschwerdeflihrer neige dazu, Schwierigkeiten zu externalisieren, in gewisser Weise
die Schuld bei anderen zu suchen und nicht die eigenen Krafte zu mobilisieren,
sondern eher Hilfe von anderen und Schonung zu fordern. Am 27. Marz 2012 reichte
der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers u.a. einen Bericht von Dr. B._ vom 19.
Marz 2012 ein, laut welchem der Beschwerdeflinrer weiterhin unter immer wieder
auftretenden, unterschiedlich grossen subkutanen Eiterungen litt. Am 4. Januar 2012
war eine Analfistel operiert worden. Ein subkutaner Befund im Bereich des Kreuzbeins

wurde vom Chirurgen beobachtet (act. G 17.1).

Erwagungen:

Ab einem Invaliditdtsgrad von 40% besteht ein Anspruch auf eine Invalidenrente (Art.
28 Abs. 2 IVG). Invalid ist, wer voraussichtlich bleibend oder flr Iangere Zeit ganz oder
teilweise erwerbsunfahig ist (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Erwerbsunféhigkeit ist der durch
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eine Gesundheitsbeeintrachtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Bemessen wird die Invaliditat mittels eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG).
Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditdt und nach der Durchfliihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid

geworden wére (Valideneinkommen).

1.1 Der Beschwerdeflhrer hat eine Anlehre als Metallbearbeiter/Bauschlosser
absolviert. Er ist bis zur Auflésung des letzten Arbeitsverhéltnisses in diesem Berufsfeld
tatig gewesen. Seine Validenkarriere besteht deshalb in der Weiterauslibung seines
Berufs. In bezug auf die Invalidenkarriere hat der Beschwerdeflhrer geltend gemacht,
er sei aufgrund der Erkrankung an Akne inversa im erlernten Beruf arbeitsunféhig.
Diese Behauptung ist zwar fir jene - kurzen - Perioden als zutreffend zu betrachten, in
denen sich der Beschwerdeflhrer in stationdrer Spitalbehandlung befindet, um die
durch die Akne inversa ausgeldsten Abszesse operativ behandeln zu lassen.
Ausserhalb dieser stationdren Spitalaufenthalte besteht aber keine Arbeitsunfahigkeit,
denn es ist dem Beschwerdefiihrer objektiv mdglich, den erlernten Beruf auszulben.
Zur Diskussion steht also keine Arbeitsunfahigkeit im engen Sinn des Worts, sondern
eine Unzumutbarkeit der an sich méglichen Austubung des erlernten Berufs, weil diese
Arbeit angeblich die Entstehung von Abszessen fordere. Die Austibung des erlernten
Berufs soll also nicht mehr zumutbar sein, weil sie die Gesundheit erheblich
beeintrachtige. Tats&chlich liegt keine Unfahigkeit vor, eine bestimmte Erwerbstatigkeit
auszulben. Unter diesen in Art. 6 ATSG verwendeten Begriff Iasst sich die Austibung
einer krank machenden Arbeit demnach nicht subsumieren. Art. 6 ATSG enthélt aber
auch den Begriff der zumutbaren Arbeit, d.h. arbeitsfahig ist nur, wem es zumutbar ist,
einer bestimmten Erwerbstatigkeit nachzugehen. Die Auslibung einer krank
machenden Arbeit ist nicht zumutbar. Das allein muss ausreichen, um von einer
Arbeitsunfahigkeit i.S. von Art. 6 ATSG auszugehen.
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1.2 Zu prifen ist demnach, ob es dem Beschwerdefiihrer tatsachlich unzumutbar ist,
seinen erlernten Beruf weiter auszutiben. Er hat geltend gemacht, diese Arbeit sei
unzumutbar, weil sie mit starkem Schwitzen verbunden sei, was die Entstehung und
die Entwicklung von Abszessen fordere. Hauften sich diese Abszesse, mlsse er immer
wieder der Arbeit fernbleiben. Die Krankheit beruhige sich, wenn er nicht arbeite. Diese
Behauptung des Beschwerdeflhrers wird nur durch die Angaben von Dr. B.___
gestiitzt. Alle anderen mit dem Fall des Beschwerdefiihrers befassten Arzte haben
keinen Zusammenhang zwischen starkem Schwitzen und einer Exazerbation der Akne
inversa gesehen. Dr. C.___ vom Spital E.___ hat die angestammte Tétigkeit am 4.
Dezember 2009 ausdrucklich als zu 100% zumutbar bezeichnet. Bereits am 20. Januar
2009 hatte er einen direkten Zusammenhang zwischen starkem Schwitzen und der
Entwicklung von Abszessen verneint; es gentige, wenn der Beschwerdefihrer die
intertrigindsen Regionen trocken halte und die Kleider regelméassig wechsle. H.___ vom
RAD hat am 28. Juli 2010 im Rahmen der Wirdigung des entsprechenden Berichts von
Dr. C.___ geltend gemacht, dass es sich bei der Akne inversa um eine Erkrankung der
Talgdrisen und nicht der Schweissdrlisen handle und dass sie von folgenden Faktoren
beglinstigt werde: Rauchen, Ubergewicht, enge Kleidung, Zuckerkrankheit, ménnliche
Hormone und genetische Faktoren. Aus dermatologischer Sicht bestehe kein direkter
Zusammenhang zwischen dem starken Schwitzen und der Akne inversa. Die
Beschwerdegegnerin hat in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass sich die
gesundheitliche Situation des Beschwerdeflhrers nicht gebessert habe, obwohl er seit
langerer Zeit keiner mit starkem Schwitzen verbundenen Erwerbstétigkeit mehr
nachgegangen sei. Wéare das Schwitzen, wie der Beschwerdefiihrer geltend gemacht
habe, tatsachlich eine wichtige Ursache der Entstehung und Vergrdésserung von
Abszessen, so hatte sich der Gesundheitszustand wahrend der Dauer der
Erwerbslosigkeit bessern oder wenigstens beruhigen mussen. Die medizinischen Akten
weisen darauf hin, dass dies tatséchlich nicht der Fall gewesen ist. Die Auffassung der
mit dem Fall des Beschwerdeflhrers befassten Dermatologen ist einhellig gewesen:
Schwitzen ist kein die Entwicklung der Akne inversa férdernder Faktor, wenn die
entsprechenden Hautstellen trocken gehalten und die Kleider regelméassig gewechselt
werden. Die gegenteilige Auffassung von Dr. B.___ vermag nicht zu tberzeugen, zumal
sie nicht medizinisch begrindet worden ist. Dr. B.___ hat sich nicht mit den

abweichenden Angaben der Fachédrzte auseinandergesetzt. Demnach steht mit dem
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Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass es dem
Beschwerdeflhrer trotz der Erkrankung an einer Akne inversa zumutbar ist, vollzeitlich
seinem Beruf nachzugehen. Eine dermatologische Begutachtung ist nicht notwendig,
da die Angaben der verschiedenen behandelnden Dermatologen und der zusténdigen
Arztin des RAD (iberzeugen. Im Ubrigen kénnte selbst dann nicht auf eine
rentenbegrindende Invaliditadt geschlossen werden, wenn es dem Beschwerdefihrer
unzumutbar ware, den erlernten Beruf auszuliben. Nach dem Grundsatz "Eingliederung
vor Rente" (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Vorbemerkungen N. 47) misste
sich der Beschwerdeflhrer namlich einer Umschulung in eine adaptierte
Erwerbstéatigkeit unterziehen, in der er durch die Akne inversa nicht in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt wéare. Das zumutbare Invalideneinkommen wére dann
anhand der 100%igen Arbeitsfahigkeit in dieser neuen Erwerbstatigkeit zu ermitteln, so

dass keine Invaliditat resultieren konnte.

1.3 Der Beschwerdeflhrer hat geltend gemacht, es sei mdglich, dass er aus
psychischen Grinden arbeitsunféhig sei, weshalb eine psychiatrische Begutachtung
notwendig sei. Dr. Meyer hat am 7. September 2011 zwar Uber eine psychogene
psychiatrische Erkrankung des Beschwerdefiihrers berichtet, aber er hat daraus nicht
auf eine Arbeitsunféahigkeit, sondern nur auf eine Verhaltensbesonderheit (Schuld bei
anderen suchen, Hilfe und Schonung einfordern) und auf das Auftreten kurzer Phasen
mit depressiver Stimmung oder unangenehmen Geflihlen geschlossen. Ausgehend von
dieser Uberzeugenden Einschatzung besteht keine Notwendigkeit, den
Beschwerdeflhrer psychiatrisch zu begutachten, denn es ist offensichtlich, dass keine

durch die psychische Beeintrachtigung bewirkte Arbeitsfahigkeit vorliegt.

1.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflihrer in seinem Beruf
objektiv arbeitsféhig ist und dass ihm die Austubung dieses Berufs nach wie vor
uneingeschrankt zumutbar ist. Die Beschwerdegegnerin hat zudem zu Recht darauf
hingewiesen, dass bei einer durch die Akne inversa bewirkten Unzumutbarkeit der
Auslbung des erlernten Berufs eine Schadenminderungspflicht zur Diskussion stehen
wurde. Ein wichtiger die Akne inversa férdernder Faktor ist ndmlich das Rauchen. Der
Beschwerdeflihrer hat sich im Rahmen der dermatologischen Behandlung in der
Vergangenheit geweigert, mit dem Rauchen aufzuhéren. Bevor auf der Grundlage einer

durch die Akne inversa bewirkten Arbeitsunfahigkeit eine rentenrelevante Invaliditat
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ermittelt wirde, misste der Beschwerdeflihrer gestltzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG
aufgefordert werden, mit dem Rauchen aufzuhéren. Als Sanktion fUr die Verletzung
dieser Schadenminderungspflicht ware die Verweigerung einer Invalidenrente
anzudrohen. Fehlt es an einer unvermeidbaren Arbeitsunfahigkeit, so liegt keine
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse vor. Das zumutbare Invalideneinkommen
entspricht dem Valideneinkommen, so dass keine Invaliditat besteht. Die
Beschwerdegegnerin hat demnach zu Recht einen Rentenanspruch des

Beschwerdefiihrers verneint.

Ein Anspruch auf eine Umschulung besteht, wenn diese infolge einer Invaliditat
notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder
verbessert werden kann (Art. 17 Abs. 1 IVG). Gemeint ist nattrlich nicht die Invaliditat
nach Art. 8 ATSG, denn diese setzt ja den vorgéngigen Abschluss der beruflichen
Eingliederung voraus. Es muss sich also um eine umschulungsspezifische Invaliditat
handeln. Diese ist gegeben, wenn die versicherte Person in den "ohne zusatzliche
berufliche Ausbildung offenstehenden noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20%

erleidet" (Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, bearbeitet von U. Meyer, 2. A., S. 191).
Gemaéss dem oben Ausgefiihrten kann der Beschwerdefihrer auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt uneingeschrankt seinen erlernten Beruf ausiben. Er
erleidet also keine Erwerbseinbusse, so dass er nicht umschulungsspezifisch invalid
ist. Demnach hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auch einen Umschulungsanspruch

des Beschwerdefuhrers verneint.

Da der Beschwerdeflihrer gegeniiber der Beschwerdegegnerin nicht
leistungsberechtigt ist, muss seine Beschwerde abgewiesen werden. Er unterliegt
vollumfanglich, so dass auch sein Gesuch um die Zusprache einer Parteientschadigung
abgewiesen werden muss. Das Beschwerdeverfahren in [V-Sachen ist kostenpflichtig.
Die Gerichtsgebiihr bemisst sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1°'S [VG).
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Das vorliegende Verfahren hat einen durchschnittlichen Aufwand verursacht, so dass
die Gerichtsgebuhr praxisgemass auf Fr. 600.-- festzusetzen ist. Der unterliegende
Beschwerdeflihrer hat diese Gerichtsgeblhr zu bezahlen. Sie ist durch den von ihm

geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdeflhrer hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese

Gebuhr ist durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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