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Regeste
Verfigung vom 1. Mérz 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétz- lich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zusténdige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich —in Form einer Ver- fligung — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteils- voraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung ergangen ist
(BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164; SVR 2021 AHV Nr. 21 S. 69 E. 5.2).
Anfechtungsgegenstand bildet die Verfigung vom 1. Mérz 2024 (AB 103), mit der die
Beschwerdegegnerin den Anspruch auf berufliche Eingliede- rungsmassnahmen verneint
hat. Soweit die Beschwerdefthrerin in der hiergegen erhobenen Beschwerde eventualiter
die Zusprache einer 1V- Rente beantragt (vgl. Beschwerde S. 1, Rechtsbegehren Ziff. 1), ist
auf dieses Begehren nicht einzutreten. Der Anspruch auf eine 1V-Rente bildet nicht
Gegenstand der hier angefochtenen Verfiigung. Die Beschwerdegeg- nerin hat mit
unangefochten in Rechtskraft erwachsener Verfiigung vom

E.13
Die Kosten fur die umstrittene Wiedereinschulung resp. fur eine Ausbildung als ... (EFZ)
betragen ca. Fr. 7'200.-- (vgl. <www.C. .ch>unter ... und ... EFZ fur

Erwachsene/die Aus-
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bildungskosten), womit der Streitwert unter Fr. 20'000.-- liegt und die Beur- teilung der
Beschwerde in die einzelrichterliche Zustandigkeit fallt (Art. 57 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. In formeller Hinsicht macht die BeschwerdefUhrerin eine Verletzung des



rechtlichen Gehdrs geltend. Insbesondere sei die Beschwerdegegnerin auf verschiedene
Fragen der BeschwerdefUihrerin nicht eingegangen und habe die Verfigung vom 1. Méarz
2024 ungentigend begriindet. Zudem sei ihr das der angefochtenen Verfigung
zugrundeliegende polydisziplinédre Gut- achten nicht eréffnet worden (vgl. Beschwerde S. 2
ff.). 2.1 Die Verfiigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die Begrindungs- pflicht ist wesentlicher Bestandteil
des Anspruchs auf rechtliches Gehor im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
(BV; SR 101). Sie soll ver- hindern, dass sich die Behtrde von unsachlichen Motiven leiten
lasst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. Diesist nur mdglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch die
Rechtsmittelinstanz sich Gber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberle- gungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet
indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fur den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 1361 229 E. 5.2 S. 236, 124 V
180 E. 1aS. 181; SVR 2022 1V Nr. 37 S. 122 E. 5.1). Im Weliteren gehort es zum
Kerngehalt des rechtlichen Gehdrs, dass der Verfligungsadressat vor Erlass einesihm
nachteiligen Verwaltungsaktes
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zum Beweisergebnis Stellung nehmen kann (BGE 132V 387 E. 3.1 S. 388, 115V 297 E. 2e
S. 302; RKUV 1992 U 152 S. 198 E. 2c¢). Grundsétzlich hat eine Partei ein Gesuch
einzureichen, um Akteneinsicht zu erhalten. Dies bedingt, dass die Beteiligten Giber den
Beizug neuer entscheidwesent- licher Akten informiert werden, welche sie nicht kennen
und auch nicht kennen kénnen (BGE 132V 387 E. 6.2 und 6.3 S. 391; SVR 2018 KV Nr. 3
S. 21 E. 2.1). 2.2 Die Rige, die Beschwerdegegnerin habe ihre Begriindungspflicht verletzt,
verfangt nicht. In der angefochtenen Verfligung hat die Beschwer- degegnerin die gegen
den Vorbescheid vom 28. Januar 2022 (AB 31) er- hobenen Einwande (AB 34)
berticksichtigt und hielt gestiitzt auf das dar- aufhin eingeholte polydisziplindre Gutachten
der MEDAS vom 5. Februar 2024 (AB 98.1 ff.) fest, dass kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnah- men besteht (AB 103 S. 1 f.). Indem die Beschwerdegegnerin auf
das Gut- achten verwies, hat sie die wesentlichen Uberlegungen genannt, von de- nen sie
sich hat leiten lassen und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Sie musste sich nicht
ausdricklich mit jeder Frage resp. mit jedem rechtlichen Einwand der Beschwerdefihrerin
auseinandersetzen, sondern konnte sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (vgl. E. 2.1 hiervor). Dies umso mehr, als die von der
Beschwerdefihrerin ge- stellten und angeblich unbeantwortet gebliebenen Fragen denn
auch nicht im vorliegenden Verfahren gestellt wurden (vgl. dazu ergénzend AB 100 f., 104
ff. und 108). Die Beschwerdegegnerin kam ihrer Begrindungspflicht somit hinlanglich
nach. War es der Beschwerdefuhrerin doch auch ohne weiteres maéglich, die Verfligung
sachgerecht anzufechten (vgl. hierzu auch BGE 142 |11 433 E. 4.3.2 S. 436). Dass der
Beschwerdefuhrerin das poly- disziplinére Gutachten nicht zugestellt wurde (vgl.
Beschwerde S. 3 unten), vermag nichts zu éndern. Die BeschwerdefUhrerin war al's direkt
Betroffene an der Begutachtung selber anwesend. Beim eingeholten Gutachten han- delt es
sich somit nicht um Akten, von deren Existenz die Beschwerdefiih- rerin keine Kenntnis
haben konnte (vgl. E. 2.1 hiervor). Eswére ihr ohne weiteres offen gestanden, die
Zustellung des Gutachtens zu verlangen. Dies hat sie unbestrittenermassen zu keinem



Zeitpunkt getan, wobei weder die Griinde hierfur dargelegt wurden noch Umstande
ersichtlich sind, wel-
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che ein entsprechendes Gesuch verunmaoglicht hétten. Eine Verletzung des rechtlichen
Gehorsist aufgrund des Dargelegten somit zu verneinen. 3. 3.1 Am 1. Januar 2022 sind die
Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G (Weiterentwicklung der IV [WEIV]) und weiterer
Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft getreten (AS 2021 705). Die angefochtene
Verfligung er- ging nach dem 1. Januar 2022 und betrifft die Frage des Anspruchs auf
bisher noch nicht begonnene berufliche Eingliederungsmassnahmen (wohl as ...; vgl. AB
34). Entsprechend den algemeinen intertemporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V
210 E. 4.3.1 S. 213) findet darauf das neue Recht Anwendung (Entscheid des
Bundesgerichts vom 5. Januar 2024, 8C_421/2023, E. 2.1). 3.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt as
Erwerbsunféhig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 3.3 Gemass Art. 8 Abs. 1 1IVG
haben invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf
Eingliederungsmass- nahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustel- len, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @) und die Voraussetzungen fur den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erflllt sind (lit. b). Die Eingliede-
rungsmassnahmen bestehen unter anderem in Massnahmen beruflicher
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Art (Art. 8 Abs. 3 lit. b IVG), worunter die Umschulung geméss Art. 17 IVG fdlt. 3.4
Gemass Art. 17 IV G besteht Anspruch auf Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkelit,
wenn die Umschulung infolge Invaliditat notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit
voraussichtlich erhalten oder verbes- sert werden kann (Abs. 1). Der Umschulung auf eine
neue Erwerbstétigkeit ist die Wiedereinschulung in den bisherigen Beruf gleichgestellt
(Abs. 2). 3.4.1 Unter Umschulung ist nach der Rechtsprechung grundsétzlich die Summe
der Eingliederungsmassnahmen berufsbildender Art zu verstehen, die notwendig und
geeignet sind, den vor Eintritt der Invaliditét bereits er- werbstétig gewesenen Versicherten
eineihrer friheren annghernd gleich- wertigen Erwerbsmdglichkeit zu vermitteln (BGE 139
V 399 E. 54 S.403, 130V 488 E. 4.2 S. 489; SVR 2023 IV Nr. 27 S. 93 E. 3.1). Dabei
bezieht sich der Begriff der ,,anndhernden Gleichwertigkeit” nicht in erster Linie auf das
Ausbildungsniveau als solches, sondern auf die nach erfolgter Einglie- derung zu
erwartende Verdienstmoglichkeit (vgl. Art. 6 Abs. 1bis der Ver- ordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]; BGE 130V 488 E. 4.2 S. 489,
SVR 20161V Nr.10S. 31 E. 4.1). 3.4.2 Alsinvalid im Sinnevon Art. 17 IVG gilt, wer
nicht hinreichend ein- gegliedert ist, weil der Gesundheitsschaden eine Art und Schwere



erreicht hat, welche die Austibung der bisherigen Erwerbstétigkeit ganz oder teil- weise
unzumutbar macht. Dabei muss der Invaliditétsgrad ein bestimmtes erhebliches Mass
erreicht haben; nach der Rechtsprechung ist dies der Fall, wenn die versicherte Personin
den ohne zusétzliche berufliche Aus- bildung noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet, wobei es
sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 130V 488 E. 4.2 S. 490, 124V 108 E. 2b S.
110; SVR 20101V Nr. 24 S. 74 E. 4).
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4.1 Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, sie kdnne sich durchaus vorstel- len, auf ihrem
gelernten Beruf als ... zu arbeiten, allerdings wegen der ge- sundheitlichen
Beeintrachtigung nicht zu 100 %, sondern hdchstens zu 50 % (AB 34 S. 1). Die
Beschwerdegegnerin geht demgegeniber davon aus, dass kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen besteht (AB 103 S. 1 f.; Beschwerdeantwort S. 3 N. 9). 4.2
Nachfolgend ist die Arbeitsféhigkeit in der angestammten und einer angepassten Tatigkeit
sowie das Zumutbarkeitsprofil zu prifen. Dazu ist dem polydisziplindren Gutachten der
MEDAS vom 5. Februar 2024 (AB 98.1 ff.), welches die Fachbereiche Allgemeine Innere
Medizin, Rheu- matologie, Kardiologie, Pneumologie und Psychiatrie umfasst (vgl.
Teilgut- achten AB 98.2 - 98.6), Folgendes zu entnehmen: Im interdisziplindren Konsens
stellten die Gutachter die folgenden Haupt- diagnosen (AB 98.1 S. 91. Ziff. 4.3.11.):
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Suprakoronarer Aorta ascendens
Ersatz mit Hemibogen (am 28.1.2023) bei Aneurysma der Aorta thoracalis ascendens von
49 mm und bikuspider Aortenklappe (ICD-10 171.2) Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1) - Chronifiziertes, diffuses,
generalisiertes muskul oskel ettales Schmerzsyndrom (Chronic Wide Spread Pain Syndrome;
ICD-10 R52.1) - Linksbetonte Fasciitis plantaris (ICD-10 M72.2), gemé&ss Akten - Painful
Arc Sign rechts bei/mit Periarthropathia humeroscapularis rechts nach
aktenanamnestischem Verhebetrauma (April 2019; ICD-10 M75.1) - Chronische
Raucherbronchitis (ICD-10 142) - Kardiovaskul&re Risikofaktoren Aus
allgemeininternistischer und pneumologischer Sicht bestiinden keine Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit und auch keine Funktions- einschrankungen (AB 98.1 S.
7,985 S.57iff. 6.3.2,7.2und 8.1f.,98.6 S. 4 f. Ziff. 6.3.2und 8.1 f.).
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In kardiologischer Hinsicht fiihrte Dr. med. D. , Facharzt fur All- gemeine Innere
Medizin und fur Kardiologie, aus, nach dem suprakorona- ren Aorta ascendens Ersatz sei
far drei Monate eine 100%ige Arbeitsun- fahigkeit in jeglichen beruflichen Tétigkeiten
nachvollziehbar. Ab dem vier- ten Monat postoperativ habe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
vorgelegen. Nach einer kontinuierlichen Steigerung der Arbeitsfahigkeit Gber sechs Mo-
nate werde diese in den aus kardiologischer Sicht al's angepasst beurteilten angestammten
Tétigkeiten (Arbeitim ... ds..., Arbeit bel der E. [ua ..., ..., ...] ohne

mittel schwere oder schwere korperliche Belastungen und ohne Tétigkeiten mit akutem
intrathorakalem Druckanstieg) mit 100 % beurteilt. Auch sitzende oder stehende
Tétigkeiten mit leichter kdrperlicher Belastung seien in einem vollschichtigen
Arbeitspensum und ohne Leis- tungseinbusse moglich. Ein niedriger Puls und ein niedriger
Blutdruck seien anzustreben (AB 98.1 S. 7, 98.4 S. 14 1. Ziff. 8.1 f.). Im rheumatol ogischen
Teilgutachten hielt Dr. med. F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir
Rheumatologie, fest, es lagen keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vor



(AB98.2 S. 10 Ziff. 3.3.2). Wegen des chronifizierten diffusen generalisierten

muskul oskel etta- len Schmerzsyndroms, welches somatisch nicht hinreichend erklarbar sai,
und insbesondere aufgrund der muskul&ren Dekonditionierung werde von einer beruflichen
Integration in die von der Explorandin vor der Einreise in die Schweiz ausgelibten Tatigkeit
as... abgeraten. In der friher ausgelib- ten Tatigkeit als ... einer ... sowie als ... betrage
die Arbeitsfahigkeit aktuell und retrospektiv 100 %. Nachvollziehbar erscheine eine
passagere 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom Zeitpunkt des Sturzereignisses am 29. April
2021 bis spétestens 31. August 2021 (Fallabschluss durch die Unfall- versicherung). Die
durch den behandelnden Hausarzt weiterhin attestierte 100%ige Arbeitsunféhigkeit lasse
sich nicht begrinden (AB 98.1S. 7f.,98.2S. 9, 12 Ziff. 7.2 und 8.1 f.). Aus psychiatrischer
Sicht gab Dr. med. G. , Facharzt fr Psychia- trie und Psychotherapie, an, bel der
Versicherten bestehe eine generalisier- te Angststorung (ICD-10 F41.1), allerdingsin einem
Ausmass ohne Aus- wirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Des Weiteren werde mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit soma-
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tischen und psychischen Faktoren gestellt (ICD-10 F45.41; AB 98.3 S. 7 Ziff. 6.3.1 ff.).
Gemass Mini-1ICF APP fanden sich leicht ausgepragte Beein- tréachtigungen in den
Bereichen Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sowie Planung und Strukturierung von
Aufgaben. An Ressourcen verflige die Ex- plorandin tiber eine berufliche Erfahrung und
uber ein stabiles familidres Umfeld. Die Belastungen seien primér durch die somatisch
beschriebenen Erkrankungen bedingt, verstarkt auch durch einen psychosozial-
Okonomischen Druck (AB 98.3 S. 8 Ziff. 7.2). Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit (...) werde mit 80 % (20 % Arbeitsunfahigkeit), bezo- gen auf ein 100 % Pensum,
beurteilt. Auch in angepasster Tétigkeit sei von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen
(AB98.3 S. 8 ziff. 8.1 f.). In der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter fest, beztiglich
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in angestammter und angepasster Téatigkeit sei die kar-
diologische Diagnose fuhrend (AB 98.1 S. 11 Ziff. 4.5). Ausinterdiszipling rer Sicht werde
die Arbeitsfahigkeit in den von der Explorandin friher aus- gelibten beruflichen Tétigkeiten
as..., ... sowie... aktuell mit 100 % beur- teilt. Eine von der Explorandin gewlnschte
berufliche Eingliederung als ... erscheine aus rheumatol ogischer Sicht nicht sinnvoll. Aus
psychiatrischer Sicht werde keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bescheinigt (AB 98.1
S. 11 Ziff. 4.6). Die Arbeitsfahigkeit in angepassten Té&tigkeiten (in korper- lich leichten,
stehend oder sitzend ausgelibten beruflichen Arbeiten) betra- ge aktuell 100 % (AB 98.1 S.
11 Ziff. 4.7). 4.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
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Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob



die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht kon- krete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). 4.4 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der
angefochtenen Verfiigung vom 1. Mérz 2024 (AB 103) massgeblich auf das
polydisziplinére Gutach- ten der MEDAS vom 5. Februar 2024 (AB 98.1 ff.) gestitzt.
Dabei fallt auf, dass Diskrepanzen zwischen dem psychiatrischen Teilgutachten und der
interdisziplindren Konsensbeurteilung vorliegen. Der Psychiater Dr. med. G.

stellte mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren fest (ICD-10 F45.41; AB 98.3 S. 7 Ziff. 6.3.1f.) und
postulierte in der bisherigen Téatigkeit (...) alsauch in einer angepassten Arbeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (AB 98.3 S. 8 Ziff. 8.11.). In der interdisziplindren Beurteilung
wurde dem- gegeniiber keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahig-
keit aufgefihrt und festgehalten, aus psychiatrischer Sicht werde keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bescheinigt (AB 98.1 S. 8 und S. 9 Ziff. 4.3 und 4.3.1). Wie es sich mit
diesen Differenzen letztlich verhdt und damit zusammenhangend, ob vorliegend die fir den
Umschulungs- resp. Wiederei nschulungsanspruch rechtsprechungsgeméass geforderte
Erheb- lichkeitsschwelle einer Einbusse von 20 % Uberhaupt erreicht ist (vgl. E. 3.4.2
hiervor), kann —wie nachfolgend dargelegt wird (vgl. E. 4.4.1 hier- nach) — offenbleiben. In
Bezug auf die somatischen Disziplinen erfillt das polydisziplindre Gutachten der MEDAS
die vorerwahnten hochstrichterli-
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chen Beweisanforderungen an eine versicherungsexterne medizinische Expertise (vgl. E.
4.3 hiervor). Die algemeininternistischen, pneumologi- schen, rheumatol ogischen und
kardiologischen Feststellungen und Aus- fihrungen beruhen auf eingehenden
facharztlichen Untersuchungen und sind in Kenntnis bzw. Wirdigung der Vorakten sowie
unter Beriicksichti- gung der geklagten Einschrénkungen getroffen worden. Die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand wurden nachvollziehbar,
umfassend und einlasslich begriindet. 4.4.1 Aus allgemeininternistischer, pneumol ogischer
und rheumatologi- scher Sicht wurde schllissig ausgefiihrt, dass in diesen Bereichen keine
Diagnosen mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit vorliegen (AB 98.2 S. 10f. Ziff. 6.3.11.,
98.5S.5Ziff. 6.3.2und 7.2, 98.6 S. 4 1. Ziff. 6.3.2 und 8.1 f.). In kardiologischer Hinsicht
legte Dr. med. D. differenziert und nachvollziehbar dar, dass nach dem
suprakoronaren Aorta ascendens Er- satz im Januar 2023 fur drei Monate eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglichen beruflichen Té&tigkeiten vorlag. Ab dem vierten Monat
postoperativ attestierte er eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und nach einer kontinuierlichen
Steigerung der Arbeitsfahigkeit Uber sechs Monate postulierte er in den aus kardiol ogischer
Sicht als angepasst beurteilten angestammten Tétigkeiten eine solche von 100 % (AB 98.4
S. 14 Ziff. 8.1). Nachvollziehbar legte er zudem dar, dass auch sitzende oder stehende



Tétigkeiten mit leichter kor- perlicher Belastung in einem vollschichtigen Arbeitspensum
und ohne Leis- tungseinbusse moglich seien (AB 98.4 S. 15 Ziff. 8.2). Im Weiteren Uber-
zeugen die Ausfuhrungen des Rheumatologen Dr. med. F. , wel- cher zur
kardiologischen Beurteilung erganzend festhielt, dass aufgrund des chronifizierten diffusen
generalisierten muskul oskel ettalen Schmerz- syndroms und insbesondere der muskulé&ren
Dekonditionierung eine beruf- liche Eingliederung in die von der Beschwerdefthrerin vor
der Einreise in die Schweiz ausgelibte Tétigkeit as ... nicht sinnvoll ist (AB 98.2S.9, S. 10
Ziff. 6.3.1, S. 12 Ziff. 7.2 und 8.2). Anhaltspunkte, welche eine andere Beurteilung
rechtfertigen wirden, sind nicht ersichtlich. Soweit der behan- delnde Hausarzt Dr. med.

H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, seit dem Treppensturz am 29. April
2021 und bIS auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (AB 98.7 S. 1 Ziff.
1.1), kann ihm nicht
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gefolgt werden. Eine diesbeziiglich nachvollziehbare medizinische Begrin- dung fehlt,
worauf auch Dr. med. F. im Rahmen seiner rheumato- logischen Beurteilung
hinwies (AB 98.2 S. 9). Ferner leitete Dr. med. F. verstandlich her, weshalb auf
die subjektiven Schilderungen der BeschwerdefUhrerin nicht abgestellt werden kann. So
hielt er fest, dass die ausgesprochen tiefe Selbsteinschétzung der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit (von 50 %; vgl. AB 34 S. 1) mit den erhobenen klinischen, labor- diagnostischen
und radiologischen Befunden nicht erklérbar ist (AB 98.2 S. 10 Ziff. 6.2). 4.4.2 Gestitzt auf
das Ausgefiihrte steht fest, dass eine Umschulung re- sp. eine Wiedereingliederung der
Beschwerdefiihrerin als ... aus rheumato- logischer Sicht nicht sinnvoll bzw. sogar
kontraindiziert ist. Folglich handelt es sich bei der beantragten Wiedereinschulung als ...
nicht um eine geeig- nete Eingliederungsmassnahmeim Sinnevon Art. 8 Abs. 1i.V. m. Art.
17 Abs. 2 1VG (vgl. E. 3.3 f. hiervor). Daran vermag die psychiatrische Beurtei- lung nichts
zu andern. Diese hat keinen Einfluss auf die Giberzeugenden rheumatol ogischen
Schlussfolgerungen, wonach eine Wiedereinschulung als ... nicht sinnvoll und daher der
Anspruch auf dementsprechende Ein- gliederungsmassnahmen bereits mangels
Geeignetheit zu verneinen ist. Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch auf
Eingliederungsmassnah- men somit zu Recht verneint. 4.5 Nach dem Dargelegten ist die
angefochtene Verfugung vom 1. Mérz 2024 (AB 103) im Ergebnis nicht zu beanstanden
und die dagegen erhobe- ne Beschwerde ist abzuweisen soweit darauf einzutretenist. 5. 5.1
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen.
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Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 500.--, sind entspre- chend dem
Ausgang des Verfahrens der Beschwerdefihrerin zur Bezah- lung aufzuerlegen. Diese sind
dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 800.-- zu entnehmen. Die Restanz von Fr. 300.--
ist der Beschwerde- fuhrerin nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurtickzuerstatten.
5.2 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschédigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
die Einzelrichterin: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist. 2.
Die Verfahrenskosten von Fr. 500.-- werden der Beschwerdefuhrerin zur Bezahlung
auferlegt und dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 800.-- entnommen. Die Restanz von



Fr. 300.-- wird ihr nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zuriickerstattet. 3. Eswird
keine Partel entschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - A. - 1V-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen Die Einzelrichterin: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E.11
Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehtrden und der Staats-
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anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die
Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Gber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

April 2024 (AB 108) das Gesuch um Ausrichtung einer 1V-Rente abge- wiesen. Zu
uberprifen und zu beurteilen ist vorliegend nur, ob die Be- schwerdegegnerin zu Recht den
Anspruch auf berufliche Eingliederungs- massnahmen abgewiesen hat.
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