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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfuillt.

1.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer tbergangsrechtlicher
Regelungen m grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E. 3.1.1 S. 220). Im vorliegenden Fall erging die angefochtene Verfligung vor
dem 1. Januar 2022 und damit vor dem Inkrafttreten des revidierten Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie der revidierten Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201). Anwendbar sind demzufolge, soweit die
Gesetzesanderung die hier interessierenden Leistungen betrifft, die bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Fassungen des 1V G und der 1VV (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_766/2021 vom 18. Mé&rz 2022 E. 3.1).

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

2.2 Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die V oraussetzungen fur den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erfullt sind (Art. 8 Abs. 11VG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen u.a. aus Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung
auf die berufliche Eingliederung und in Massnahmen beruflicher Art, wie z.B.
Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung oder
Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 31VG).

2.3 GeméssArt. 17 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf Umschulung auf eine
neue Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditat notwendig ist und dadurch
die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann. Der
Umschulungsanspruch setzt dabel grundsétzlich eine Mindesterwerbseinbusse von rund

20 % in den fur die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung offenstehenden, noch
zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus. Unter Umschulung ist rechtsprechungsgemass
grundsétzlich die Summe der Eingliederungsmassnahmen berufsbildender Art zu verstehen,



die notwendig und geeignet sind, der vor Eintritt der Invaliditét bereits erwerbstétig
gewesenen versicherten Person eine ihrem bisherigen Beruf anndhernd gleichwertige
Erwerbsmoglichkeit zu vermitteln. Dabei bezieht sich der Begriff der «annghernden
Gleichwertigkeit» nicht in erster Linie auf das Ausbildungsniveau al's solches, sondern auf
die nach erfolgter Eingliederung zu erwartende Verdienstmdglichkeit. In der Regel besteht
nur ein Anspruch auf die dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen
Massnahmen, nicht aber auf die nach den gegebenen Umstanden bestmdglichen Vorkehren.
Denn das Gesetz will die Eingliederung lediglich so weit sicherstellen, asdieseim
Einzelfall notwendig, aber auch geniigend ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_792/2019 vom
28. Februar 2020 E. 3.1 m.V.a. BGE 130V 488 E. 4.2 S. 489).

Das umschulungsspezifische Erfordernis (20 %) ist nicht gegeben, wenn esm bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage m ein gentigend breites Spektrum an Tétigkeiten gibt, die
dem medizinischen Anforderungs- und Belastungsprofil der versicherten Person
entsprechen, ihr von der Ausbildung und beruflichen Erfahrung her zuganglich und
zumutbar sind und im Durchschnitt nicht schlechter entléhnt werden als die zul etzt
ausgelbte (Urteile des Bundesgerichts 9C_511/2015 vom 15. Oktober 2015 E. 3,
9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E. 5).

E.3

3.1 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im gerichtlichen
Soziaversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Fuhren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei al's Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 1361 229 E. 5.3 S. 236 f.
mit weiteren Hinweisen) zu betrachten, und es konnten weitere Bewei smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
welterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148).

3.2 Im Sozialversicherungsverfahren sind die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art. 61 lit. ¢
ATSG; BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Das Sozialversicherungsgericht hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Der Beweiswert eines érztlichen Berichts héngt davon ab, ob er
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE
134V 231 E.5.1S. 232).

4, Esist zunéchst auf die Rechtsschriften der Partelen einzugehen:



4.1 Die Beschwerdegegnerin hélt inihrer Verfiigung vom 6. Oktober 2021 (A.S. 1 f.)
fest, die Beschwerdefuihrerin habe mit Schreiben vom 18. Juni 2021 berufliche
Massnahmen und eine Umschulung beantragt. Mit der Verfligung der 1V-Stelle BE vom
16. Februar 2021 sei der Anspruch auf eine Invalidenrente abgewiesen worden. Damals sei
festgehalten worden, dass die Téatigkeit als Eurythmie-Lehrerin weiterhin moglich, jedoch
folgendes Zumutbarkeitsprofil einzuhalten sei: Zumutbar seien korperlich leichte bis
ausnahmswei se mittel schwere Tétigkeiten in wechsel belastender Position mit einer
Gewichtsbelastung von max. 10 m 15 kg. Zu vermeiden seien Arbeiten in gebtickter
Haltung, Hocken und Knien, 1angeres Gehen auf unebenem Gelénde, léngeres
Abwaértsgehen, Hinunterspringen, Steigen auf Leitern und Gerliste, haufiges Treppensteigen
sowie Kélte, Nasse- und Zugluftexposition. In der orthopadischen Stellungnahme vom

7. Juli 2020 sei formuliert worden, dass die Tétigkeit als Eurythmie-Lehrerin
uneingeschrankt ausgelibt werden konne, sofern das Zumutbarkeitsprofil eingehalten
werde. In einer angepassten Verweistétigkeit bestehe weiterhin eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Eine I'V-spezifische Unterstiitzung bei der Stellensuche sei deshalb als
nicht angezeigt erachtet worden. Die IV-Stelle BE habe im Rahmen der Verfiigung vom
16. Februar 2021 gestiitzt auf die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes vom
11. und 12. Februar 2021 festgehalten, die Tétigkeit als Eurythmie-Lehrerin sei ohne
Einschrankung zumutbar.

4.2 Demgegenuber fuhrt die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerdeschrift vom

1. November 2021 (A.S. 6 ff.) bzw. in der Beschwerdeergénzung vom 15. Dezember 2021
(A.S. 22 ff.) im Wesentlichen aus, sie kdnne ihre angestammte Tétigkeit a's
Eurythmie-Lehrerin aufgrund der Knieschmerzen nicht mehr ausiiben. Bei dieser Tétigkeit
handle es sich um einen reinen Bewegungsberuf, den man weder unter Schmerzen noch
unter konsequenter Beriicksi chtigung des beschriebenen Zumutbarkeitsprofils austiben
konne. Der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen sei weder durch die
IV-Stelle BS noch durch die 1V-Stelle BE eingehend abgeklart worden. Die damalige
Einstellung der beruflichen Massnahmen sel offensichtlich jewells aufgrund der
fortgeschrittenen Schwangerschaften der Beschwerdefihrerin erfolgt und aufgrund der
Tatsache, dass die BeschwerdefUhrerin im Zuge des laufenden Abkléarungsverfahrens den
Wohnsitz zweimal in einen anderen Kanton verlegt habe. Indem die Beschwerdegegnerin
auf den errechneten 1V-Grad von 1 % verwiese, verkenne sie, dass die Beschwerdefihrerin
nicht einzig eine Umschulung beantrage, sondern ganz allgemein berufliche
Eingliederungsmassnahmen. Da sich die Beschwerdegegnerin einzig auf eine mogliche
Umschulung fokussiere, verletzte sie ihre Abklarungspflicht. Es komme hinzu, dass der in
der Rentenverfiigung berechnete Invaliditatsgrad fur den Anspruch auf berufliche
Massnahmen keine Bindungswirkung entfalte. Ferner sei die Rentenverfiigung der
IV-Stelle BE vom 16. Februar 2021 nur bezlglich des Dispositivs, welches die Abweisung
des Rentenanspruchs beinhalte, in Rechtskraft erwachsen, nicht jedoch hinsichtlich der
Begrindung (A.S. 26 f.). Demnach sei die Invaliditét der Beschwerdefuhrerin

lei stungsspezifisch und somit in Bezug auf berufliche Eingliederungsmassnahmen separat
zu bestimmen. Die Angelegenheit sei an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit
diese das Anforderungsprofil des Berufes al's Eurythmie-Padagogin sowie die Zumutbarkeit
einer solchen Téatigkeit konkret abklare (A.S. 28).

E.4



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zuziglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer)
zulasten der Beschwerdegegnerin. 5. Mit Eingabe vom 15. Dezember 2021 (A.S. 321.)
verzichtet die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Beschwerdeantwort und
schliesst auf Abweisung der Beschwerde. 6. Im Rahmen ihrer Replik vom 24. Januar
2022 (A.S. 371.) l&sst die Beschwerdefuhrerin insbesondere auf die Beschwerdeerganzung
vom 15. Dezember 2021 verweisen. 7. Mit Eingabe vom 16. Februar 2022 (A.S. 41)
verzichtet die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik. 8. Dieam 1. Mérz
2022 durch die Vertreterin der BeschwerdefUhrerin eingereichte K ostennote (A.S. 43 ff.)
geht mit Verfigung vom 2. Mé&rz 2022 (A.S. 46) zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin. 9. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteieninihren
Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 1. 1. 1.1  Die
Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. 1.2 In zeitlicher Hinsicht sind —
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssédtze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220). Im
vorliegenden Fall erging die angefochtene Verfigung vor dem 1. Januar 2022 und damit
vor dem Inkrafttreten des revidierten Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG,
SR 831.20) sowie der revidierten Verordnung tUber die Invalidenversicherung (IVV,

SR 831.201). Anwendbar sind demzufolge, soweit die Gesetzesdnderung die hier
interessierenden L eistungen betrifft, die bis 31. Dezember 2021 giltig gewesenen
Fassungen des IVG und der IVV (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_766/2021 vom

18. M&rz 2022 E. 3.1). 2. 2.1  Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt as eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 1VG). 2.2 Invalide oder von einer Invaliditét
bedrohte V ersicherte haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Art. 8

Abs. 11VG). Die Eingliederungsmassnahmen bestehen u.a. aus I ntegrationsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung und in Massnahmen beruflicher Art, wie
z.B. Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung
oder Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 31VG). 2.3 Gemaéss Art. 17 Abs. 1 IV G haben Versicherte
Anspruch auf Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge
Invaliditét notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder
verbessert werden kann. Der Umschulungsanspruch setzt dabei grundsétzlich eine
Mindesterwerbseinbusse von rund 20 % in den fir die versicherte Person ohne zusétzliche
Ausbildung offenstehenden, noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten voraus. Unter
Umschulung ist rechtsprechungsgemass grundsétzlich die Summe der
Eingliederungsmassnahmen berufshildender Art zu verstehen, die notwendig und geeignet
sind, der vor Eintritt der Invaliditét bereits erwerbstétig gewesenen versicherten Person eine
ihrem bisherigen Beruf anndhernd gleichwertige Erwerbsmoglichkeit zu vermitteln. Dabel
bezieht sich der Begriff der «annghernden Gleichwertigkeit» nicht in erster Linie auf das
Ausbildungsniveau als solches, sondern auf die nach erfolgter Eingliederung zu erwartende



Verdienstmoglichkeit. In der Regel besteht nur ein Anspruch auf die dem jeweiligen
Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen Massnahmen, nicht aber auf die nach
den gegebenen Umstanden bestmoglichen Vorkehren. Denn das Gesetz will die
Eingliederung lediglich so weit sicherstellen, als diese im Einzelfall notwendig, aber auch
geniigend ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_792/2019 vom 28. Februar 2020 E. 3.1 m.V.a
BGE 130V 488 E. 4.2 S. 489). Das umschulungsspezifische Erfordernis (20 %) ist nicht
gegeben, wenn es— bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage — ein geniigend breites Spektrum
an Tétigkeiten gibt, die dem medizinischen Anforderungs- und Belastungsprofil der
versicherten Person entsprechen, ihr von der Ausbildung und beruflichen Erfahrung her
zugéanglich und zumutbar sind und im Durchschnitt nicht schlechter entléhnt werden alsdie
zuletzt ausgelibte (Urteile des Bundesgerichts 9C_511/2015 vom 15. Oktober 2015 E. 3,
9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E. 5). 3. 3.1  Sowohl im Verwaltungsverfahren wie
auch im gerichtlichen Soziaversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43
Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Fiihren die im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich (BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236 f.
mit weiteren Hinweisen) zu betrachten, und es konnten weitere Beweismassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148). 3.2  Im Sozialversicherungsverfahren
sind die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen (Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Das
Sozialversicherungsgericht hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232).
4.  Esist zundchst auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen: 4.1  Die
Beschwerdegegnerin hédlt in ihrer Verfigung vom 6. Oktober 2021 (A.S. 1 ff.) fest, die
Beschwerdefuhrerin habe mit Schreiben vom 18. Juni 2021 berufliche Massnahmen und
eine Umschulung beantragt. Mit der Verfigung der 1V-Stelle BE vom 16. Februar 2021 sei
der Anspruch auf eine Invalidenrente abgewiesen worden. Damals sei festgehalten worden,
dass die Tétigkeit als Eurythmie-L ehrerin weiterhin moglich, jedoch folgendes
Zumutbarkeitsprofil einzuhalten sei: Zumutbar seien korperlich leichte bis ausnahmsweise
mittel schwere Tatigkeiten in wechsel belastender Position mit einer Gewichtsbelastung von
max. 10 — 15 kg. Zu vermeiden seien Arbeiten in gebtickter Haltung, Hocken und Knien,
langeres Gehen auf unebenem Gelande, 1angeres Abwaértsgehen, Hinunterspringen, Steigen
auf Leitern und GerUste, haufiges Treppensteigen sowie Kélte, Nasse- und
Zugluftexposition. In der orthopadischen Stellungnahme vom 7. Juli 2020 sei formuliert



worden, dass die Téatigkeit als Eurythmie-L ehrerin uneingeschrankt ausgelibt werden
konne, sofern das Zumutbarkeitsprofil eingehalten werde. In einer angepassten
Verweistatigkeit bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Eine 1V -spezifische
Unterstiitzung bel der Stellensuche sei deshalb als nicht angezeigt erachtet worden. Die
IV-Stelle BE habe im Rahmen der Verfligung vom 16. Februar 2021 gestiitzt auf die
Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes vom 11. und 12. Februar 2021
festgehalten, die Tatigkeit als Eurythmie-Lehrerin sei ohne Einschréankung zumutbar. 4.2
Demgegentber fuhrt die Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerdeschrift vom 1. November
2021 (A.S. 6 ff.) bzw. in der Beschwerdeergdnzung vom 15. Dezember 2021 (A.S. 22 ff.)
im Wesentlichen aus, sie konne ihre angestammte Tétigkeit als Eurythmie-Lehrerin
aufgrund der Knieschmerzen nicht mehr ausiiben. Bei dieser Tétigkeit handle es sich um
einen reinen Bewegungsberuf, den man weder unter Schmerzen noch unter konsequenter
Berlicksichtigung des beschriebenen Zumutbarkeitsprofils austiben konne. Der Anspruch
auf berufliche Eingliederungsmassnahmen sei weder durch die IV-Stelle BS noch durch die
IV-Stelle BE eingehend abgeklart worden. Die damalige Einstellung der beruflichen
Massnahmen sei offensichtlich jeweils aufgrund der fortgeschrittenen Schwangerschaften
der Beschwerdefuhrerin erfolgt und aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdefihrerinim
Zuge des laufenden Abkl&rungsverfahrens den Wohnsitz zweimal in einen anderen Kanton
verlegt habe. Indem die Beschwerdegegnerin auf den errechneten 1V-Grad von 1 %
verwiese, verkenne sie, dass die Beschwerdefthrerin nicht einzig eine Umschulung
beantrage, sondern ganz allgemein berufliche Eingliederungsmassnahmen. Dasich die
Beschwerdegegnerin einzig auf eine mogliche Umschulung fokussiere, verletzte sie ihre
Abklarungspflicht. Es komme hinzu, dass der in der Rentenverfiigung berechnete
Invaliditéatsgrad fur den Anspruch auf berufliche Massnahmen keine Bindungswirkung
entfalte. Ferner sal die Rentenverfiigung der IV-Stelle BE vom 16. Februar 2021 nur
beztiglich des Dispositivs, welches die Abweisung des Rentenanspruchs beinhalte, in
Rechtskraft erwachsen, nicht jedoch hinsichtlich der Begriindung (A.S. 26 f.). Demnach sei
dieInvaliditat der Beschwerdefihrerin leistungsspezifisch und somit in Bezug auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen separat zu bestimmen. Die Angelegenheit sei an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese das Anforderungsprofil des Berufes als
Eurythmie-P&dagogin sowie die Zumutbarkeit einer solchen Tétigkeit konkret abklére
(A.S. 28).

E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin bezieht sich in der Verfligung vom 6. Oktober 2021
(IV-Nr. 184) im Wesentlichen auf die rechtskréftige Verfiigung der 1V-Stelle BE vom

16. Februar 2021, in welcher ein Anspruch auf eine Invalidenrente verneint wurde. Darin
wurde festgehalten, die Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer
Erwerbstétigkeit sowie im Haushalt leicht eingeschrénkt sal. Ihre gesundheitlichen
Einschrankungen fuhrten zu einem Invaliditétsgrad von 1 %. Die Begrindung sel den
Abkléarungsberichten vom 2. Oktober 2020 und 23. September 2019 zu entnehmen, welche
Bestandtell dieses Entscheides seien. Aufgrund des Einwandes der Beschwerdefuhrerin sel
der Entscheid nochmals gepriift worden. Fir die ndheren Details werde auf die
Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 11. Februar 2021 und
12. Februar 2021 verwiesen, welche einen Bestandteil dieses Entscheides darstellten.

5.2 DieBeschwerdefiihrerin erhob am 16. Méarz 2021 Beschwerde gegen die Verfligung
vom 16. Februar 2021. Sie beantragte, ihr seien «eine Umschulung oder sonstige berufliche



Massnahmen oder |V-Leistungen zuzusprechen» (IV-Nr. 185 S. 3 ff.). Der
Instruktionsrichter des V erwaltungsgerichts des Kantons Bern ersuchte die
Beschwerdefiihrerin mit prozessleitender Verfiigung vom 23. Mérz 2021 u.a. darum
klarzustellen, ob sich die Beschwerde auch auf einen Anspruch auf eine Invalidenrente
beziehe (IV-Nr. 185 S. 11.). Die Beschwerdefthrerin antwortete am 1. April 2021
sinngemass, es gehe ihr um berufliche Massnahmen, aber sie fechte den Rentenentscheid
an, well der darin genannte Invaliditétsgrad von 1 % auch der Gewéhrung beruflicher
Massnahmen entgegenstehe (1V-Nr. 186). Die IV-Stelle Bern als damalige
Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Vernehmlassung aus, nach ihrer Einschétzung
beantrage die Beschwerdefiihrerin einzig berufliche Massnahmen. Wenn dies zutreffe, habe
sie kein schutzwirdiges Interesse an der Feststellung, dass der Invaliditétsgrad mehr as 1 %
betrage, denn in einem spéteren, beispiel sweise den Umschulungsanspruch betreffenden
Verfahren werde der Anspruch unabhangig vom in der Verfigung vom 16. Februar 2021
festgelegten Invaliditatsgrad frel gepruft werden kénnen (1V-Nr. 187). Mit Urteil vom

26. Mai 2021 trat das Verwaltungsgericht des Kantons Bern auf die Beschwerde nicht ein.
Zur Begrindung wurde in Anlehnung an die Vernehmlassung der 1V-Stelle erklart, die
Verfligung vom 16. Februar 2021 beziehe sich einzig auf den Rentenanspruch, die
Beschwerdefihrerin beantrage dagegen einzig berufliche Massnahmen. Well die
Beschwerdefiihrerin mit dem ergriffenen Rechtsmittel nicht auf eine Anderung des
Dispositivs der angefochtenen Verfligung hinziele, gehe ihr ein schutzwirdiges Interesse an
der Feststellung eines hoheren Invaliditatsgrades ab. Zwar setze der Umschulungsanspruch
nach Art. 17 IVG im Sinne eines Richtwerts prinzipiell eine bleibende oder léngere Zeit
dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % voraus, der in der Rentenverfiigung berechnete
Invaliditétsgrad entfalte jedoch keine Bindungswirkung fur den Anspruch auf berufliche
Massnahmen (1V-Nr. 190).

5.3 Ausden vorstehend wiedergegebenen Ausfihrungen wird deutlich, dassim
damaligen Verfahren, das mit der Verfiigung vom 16. Februar 2021 und dem gerichtlichen
Nichteintretensurteil vom 26. Mai 2021 abgeschlossen wurde, einzig tber den
Rentenanspruch entschieden wurde sowie dass der in diesem Zusammenhang ermittelte
Invaliditétsgrad von 1 % fir ein alfalliges spéteres, den Anspruch auf berufliche
Massnahmen betreffendes Verfahren, wie es nun vorliegt, keine Verbindlichkeit entfaltet.
Dieswurde im Urtell des Verwaltungsgerichts Bern vom 26. Mai 2021 explizit so
festgehalten. Der Invaliditétsgrad einschliesslich der ihm zugrunde liegenden
Feststellungen kann demnach im vorliegenden Verfahren frel geprift werden. Der in der
hier angefochtenen Verfiigung vom 6. Oktober 2021 enthaltene Hinweis auf die damaligen
Abkléarungsergebnisse und Einschdtzungen kann daher nur bedeuten, dass sich die
Beschwerdegegnerin diesen anschliesst, nicht dagegen, dass diese einer Uberprifung
entzogen waren.

6.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den L eistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Verfiigung vom

6. Oktober 2021 (A.S. 1 ff.) zu Recht abgewiesen hat. Zur Beurteilung der gesundheitlichen
Einschrankungen respektive des L el stungsvermdgens sind im Wesentlichen folgende Akten
relevant:

6.1 Dr.med.B.__, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, RAD BE, hielt in seiner Beurteilung vom 7. Juli 2020 (IV-Nr. 154
S. 31.) unter dem Titel «orthopéadische Beurteilung der medizinischen Situation» aus, der



RAD BS habe bereitsam 21. August 2017 (IV-Nr. 33 S. 3) korrekterwei se festgehalten,
dass die Beschwerdefiihrerin mit ihren vorbestehenden Kniegel enksbeschwerden von
vornherein den falschen Beruf erlernt habe, soweit in der Ausiibung des Berufes einer
Eurythmie-L ehrerin Kniegel enksbelastungen anfielen, was unklar sei. Eine

Minderbel astbarkeit der Kniegelenke sei bei der Beschwerdeftihrerin a's gegeben
anzunehmen. Die Téatigkeit als Eurythmie-Lehrerin kénne ausgelibt werden, soweit dabel
das folgende Zumutbarkeitsprofil konsequent Berticksichtigung finde: Zumutbar seien
korperlich leichte bis ausnahmswel se mittel schwere Tétigkeiten in wechsel bel astender
Position mit einer Gewichtsbelastung von maximal 10 m 15 kg. Zu vermeiden seien
Arbeiten in geblckter Haltung, Hocken und Knien, langeres Gehen auf unebenem Gelande,
langeres Abwartsgehen, Hinunterspringen, Steigen auf Leitern und Gerlste, haufiges
Treppensteigen sowie Kélte-, Nésse- und Zugluftexposition. Eine medizinisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit von mind. 20 % oder mehr bestehe seit dem 11. September 2017.

6.2 Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD BE, hieltin
seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 8. Juli 2020 zusammenfassend fest,
auf dem psychiatrischen Fachgebiet |agen keine IV -relevanten Diagnosen vor und es seien
keine L eistungseinschrankungen ausgewiesen (1V-Nr. 155 S. 10).

6.3 Der behandelnde Orthopéde Dr. med. D.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, fuhrte in seinem Bericht vom 22. April 2020
(IV-Nr. 178 S. 31.) aus, zu diagnostizieren seien eine Gonalgie beidseits (DD funktionell)
sowie eine Plica mediopatellaris mit femoropatellarem Impingement. Die
Beschwerdesituation sei in den letzten Jahren konstant geblieben und kénne durch Verzicht
auf sportliche Aktivitéten, insbesondere Joggen, in einem ertraglichen Rahmen gehalten
werden. Bei stérkerer Belastung der Kniegelenke (etwa beim Bergauflaufen) komme es
rasch zu Schmerzen anteromedial und anterolateral. In einer Stellungnahme an die 1V-Stelle
vom 11. Januar 2021 (IV-Nr. 178 S. 11.) erklart Dr. med. D.___, seit der Geburt der Kinder
habe sich die Beschwerdesituation an den Kniegelenken weiter verstarkt; inzwischen
komme es selbst bei gewdhnlichen Haushaltsarbeiten zu starken Schmerzen. Die Ausiibung
ihres angestammten Berufs sei der Beschwerdefihrerin nicht mehr zumutbar. Bei einer
Eurythmie-Lehrerin sei eine Anpassung am Arbeitsplatz nicht mdglich (ebenso wenig wie
bei einem Sportlehrer oder Tennistrainer). Wie bereits schon vor Jahren festgehalten,
bestehe in diesem Beruf dauerhaft eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine Uber Jahre
dauernde medikamenttse Therapie sei nicht zu verantworten. Zumutbar seien vorwiegend
sitzende Tétigkeiten mit gelegentlichem Aufstehen und Gehen ohne jegliche
Zusatzbelastung fur die Kniegelenke (kein Hocken, kein Biicken, kein vermehrtes
Treppenlaufen, kein Tragen von Gewichten Uber 5 kg). In einer solchen Verweistétigkeit
konne einer Arbeitsfahigkeit von 75 % erreicht werden. Unabdingbar sei hierfir eine
Umschulung.

6.4 DieHausarztin Dr. med. E.___, Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH mit
Weiterbildungstitel in Anthroposophischer Medizin VAOAS, hielt im Bericht vom

17. Januar 2021 (IV-Nr. 179) fest, die Arbeit des Eurythmie-Padagogen |ebe davon, dass
die Lehrperson den Kindern die Bewegung im Raum vormache und diese die gesehene und
erlebte Bewegung nachahmten. Da der Bewegungsl ehre hauptsachlich das
Bewegungsmuster der Kinder zugrunde liege, misse die L ehrperson Laufen, Springen,
Stampfen, Hopsen (wie das ein Kind eben tue), und bestimmte Laute und Rhythmen mit
den Beinen / Fiissen vormachen. Alle diese Bewegungen seien stark knielastig. Ausihrer



facharztlichen Sicht sei die Beschwerdefihrerin aufgrund ihrer chronischen
Kniebeschwerden nicht mehr in der Lage, den knielastigen Beruf al's Eurythmie-Padagogin
auszuuben. Die Beschwerdefuhrerin mochte in Zukunft einen Beruf ausiiben, mit dem sie
einen Beitrag zur Finanzierung des L ebensunterhaltes und der Zukunft ihrer Familie leisten
konne. Dies gehe aus Sicht der Hausérztin nur mit einer Umschulung und dem Erlernen
eines Berufes, bei dem die Kniegelenke nicht a priori durch bestimmte, unabdingbare
Bewegungen der unteren Extremitéten so belastet werden mussten, wie diesin der
Eurythmie-Pédagogik der Fall sei. Der Einschdtzung des behandelnden Orthopéaden
Dr.med. D.___ (75 % Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit aus orthopadischer Sicht)
konne sie sich anschliessen. Die Beschwerdefihrerin leide seit Monaten unter einer
psychophysischen Erschopfung und Schmerzen in den Extremitéten, Kopf und
Rickenschmerzen. Hauptgrund sei sicherlich die fur die Beschwerdefiihrerin belastende
Situation im Alltag (u.a. vieles Tragen der zwel kleinen Kinder). Aus diesen Griinden sehe
Dr. med. E.____ im Moment eine Arbeitsfahigkeit / Ausbildungsféhigkeit von 20h / Woche.

6.5 Der Orthopadde Dr. med. B.__ vom RAD hielt in seiner «orthopadischen Beurteilung
der medizinischen Situation» vom 11. Februar 2021 (IV-Nr. 182 S. 2 f.) Folgendes fest:
Offensichtlich, so schildere es die Hausérztin, bestehe eine psychosoziae
Belastungssituation. Klar werde durch den Bericht der Hausérztin aber auch, dass die
Beschwerdefihrerin ihre Kinder haufig trage, was wiederum bei den vorgetragenen
Kniebeschwerden erst einmal moéglich sein misse bzw. offensichtlich méglich sei. Weder
die Anamnese noch die durch den behandelnden Orthopéden Dr. med. D.__ beschriebenen
Befunde rechtfertigten versicherungsmedizinisch gesehen die Annahme einer teilweisen
Arbeitsunfahigkeit unter |eidensangepassten Gegebenheiten. Aus RAD-Sicht behalte das
Zumutbarkeitsprofil vom 7. Juli 2020 (vgl. E. 11. 6.1 hiervor) seine Gultigkeit. In Kenntnis
der aktenanamnestischen Angaben und der dokumentierten klinischen Befundlage sei es
dem RAD nicht mdglich, vom Zumutbarkeitsprofil, wie esam 7. Juli 2020 formuliert
worden sei, abzuweichen und fir ideal |eidensangepasste Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit
von unter 100 % anzunehmen. Die vom Orthopaden Dr. med. D.__ flr angepasste
Tétigkeiten getroffene Einschdtzung einer 25%igen L eistungsminderung sei nicht schliissig
begrindet bzw. nicht schliissig begriindbar. Schon gar nicht sei es die Einschétzung der
Hausérztin einer nur 20-stiindigen «Ausbildungsféhigkeit» der Beschwerdefihrerin pro
Woche.

6.6 Der Psychiater Dr. med. C._ vom RAD erkléarte in seiner Beurteilung vom

12. Februar 2021 (IV-Nr. 183 S. 21.), aus psychiatrischer Sicht wirden keine neuen
medizinischen Fakten vorgelegt. Es konne am Zumutbarkeitsprofil aus der
RAD-Stellungnahme vom 8. Juli 2020 (vgl. E. 1. 6.2 hiervor) festgehalten werden. Die
Beschwerdefuhrerin betone explizit, dass sie keine psychischen L eistungseinschrankungen
sehe. Die Hausérztin beziehe sich auf anamnestische Angaben (die zudem den schriftlichen
Darstellungen der Beschwerdefuhrerin selbst widersprachen) sowie auf psychosoziale
Faktoren. Die von ihr eingeschétzte Arbeitsunfahigkeit sei weder facharztlich noch
versicherungsmedizinisch nachvollziehbar. Auch aus orthopadischer Sicht konne am
Zumutbarkeitsprofil fir eine angepasste Téatigkeit vom 7. Juli 2020 festgehalten werden. In
der orthopédischen Stellungnahme vom 7. Juli 2020 sei explizit formuliert worden, dass die
Téatigkeit als Eurythmie-Lehrerin nur ausgelibt werden kénne, soweit dabei das angepasste
Zumutbarkeitsprofil konsequent Berticksichtigung finde.



7.  Dasich die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 6. Oktober 2021 in Bezug
auf den medizinischen Sachverhalt im Wesentlichen auf die vorstehend zitierten
Beurteilungen des RAD BE vom 11. und 12. Februar 2021 stiitzte, ist nachfolgend auf diese
einzugehen und deren Beweiswert zu prufen:

7.1 Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; vgl. E. 1I. 3.2
hiervor) gentigen und die Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verflugt (BGE 137V 210 E. 1.2.1 S. 219). Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abklarungen m zu denen die RAD-Berichte gehdren m kann jedoch nicht abgestellt
werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schliissigkeit bestehen
(BGE 139V 225E.5.2S.229, 135V 465E. 4.4 S. 469f. und E. 4.7 S. 471).

7.2 Ein medizinischer Aktenbericht ist beweistauglich, wenn die Akten ein vollstéandiges
Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten
unbestritten sind. Der Untersuchungsbefund muss ltickenlos vorliegen, damit der Experte
imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (Urteil des Bundesgerichts 9C_557/2020 vom 22. April 2021 E. 3.3 mit
Hinweis).

7.3 DieRAD-ArzteDr. med. B.___ und Dr. med. C.___ sind Fachérzte in den hier im
Zentrum stehenden Disziplinen der Orthopédie und der Psychiatrie. Ihre Stellungnahmen
beruhen auf den vollstandigen medizinischen Vorakten. Die beiden RAD-Berichte erfiillen
somit in Bezug auf ihre Grundlagen die Anforderungen an beweiswertige Berichte.
Inhaltlich ergibt sich Folgendes:

7.3.1 Diedurch den Orthop&den Dr. med. B.___am 11. Februar 2021 vorgenommene
orthopé&dische Beurteilung der medizinischen Situation (vgl. E. I1. 6.5 hiervor) wird den von
der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen gerecht: Sie basiert auf der letzten
Beurteilung vom 7. Juli 2020 (vgl. «Ausgangssituation», E. I1. 6.1 hiervor) und bezieht die
seither erstatteten Stellungnahmen von Dr. med. D._ vom 11. Januar 2021 und Dr. med.
E._ vom 17. Januar 2021 mit ein. In seiner Wirdigung gelangt der orthopédische
Facharzt zum Schluss, weder die Anamnese noch die von Dr. med. D._ beschriebenen
Befunde rechtfertigten versicherungsmedizinisch gesehen die Annahme einer teilweisen
Arbeitsunfahigkeit unter |eidensangepassten Gegebenheiten. Diese Schlussfolgerung
Uberzeugt, denn aus den Ausfihrungen von Dr. med. D.__ wird nicht deutlich, warum die
Arbeitsfahigkeit in einer von ihm umschriebenen Verweistétigkeit (vorwiegend sitzend mit
gelegentlichem Aufstehen und Gehen, ohne jegliche Zusatzbel astung fur die Kniegelenke
[kein Hocken, Blicken, vermehrtes Treppenlaufen, Tragen von Geweichten tber 5 kg]) auf
75 % reduziert sein sollte. Ahnlich verhalt es sich auch mit dem Bericht der Hausérztin Dr.
med. E.___vom 17. Januar 2021 (vgl. E. Il. 6.4 hiervor). Sie beziffert die momentane
Arbeitsfahigkeit auf lediglich 20 Stunden pro Woche und stiitzt sich dabei auf die
Stellungnahme von Dr. med. D.__ sowie eine psychophysische Erschépfung und
Schmerzen der Beschwerdefuhrerin. Ihre Einschétzung ist aber wegen mangel nder
Substantiierung nicht geeignet, die Beurteilungen des RAD-Arztes, der sowohl tber
versicherungsmedizinische Erfahrung als auch tber eine Speziaisierung in der
Fachdisziplin Orthop&die verfigt, infrage zu stellen.



Zusammenfassend vermoégen die Berichtevon Dr. med. D.__ und Dr. med. E.___ keine
auch nur geringen Zweifel an der orthopédischen Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med.
B.  zuerwecken. Deshalb kann auf dessen Einschatzung abgestellt werden, wonach das
Zumutbarkeitsprofil vom 7. Juli 2020 seine Giiltigkeit behalte.

7.3.2 Die Einschétzung des Psychiaters Dr. med. C.___ vom 12. Februar 2021

(I'V-Nr. 183), dass aus psychiatrischer Sicht keine neuen medizinischen Fakten vorgel egt
wirden, leuchtet aufgrund der medizinischen Aktenlage ebenfalls ein. So finden sich in den
vorliegenden Akten keine facharztlichen Stellungnahmen aus der Zeit seit der letzten
Einschatzung von Dr. med. C.____ vom 8. Juli 2020 (vgl. E. 11. 6.2 hiervor). Seine Aussage,
die von der Hausérztin geschétzte Arbeitsunfahigkeit sei weder fachérztlich noch
versicherungsmedizinisch nachvollziehbar, ist plausibel. Einerseitsist Dr. med. E.___,
welche Uber keine Facharztausbildung a's Psychiaterin verfigt, fir die Beurteilung
entsprechender Beschwerdebilder nicht in gleicher Weise kompetent wie der entsprechend
spezialisierte RAD-Arzt. Andererseits genligt der Hinweis auf eine psychophysische
Erschopfung nicht, um erganzende Abklarungen als erforderlich erscheinen zu lassen,
zumal die Hausarztin soweit ersichtlich keine Uberweisung fiir eine psychiatrische oder
psychotherapeuti sche Behandlung vorgenommen hat.

7.3.3 Zusammenfassend erweisen sich die Beurteilungen der RAD-Arzte Dres. med. B,
und C.__ vom 11. und 12. Februar 2021 als beweiswertig. Die BeschwerdefUhrerin ist
demnach in einer Tatigkeit, welche den folgenden Anforderungen gerecht wird, voll
arbeitsfahig (vgl. E. I1. 6.1 hiervor): Zumutbar sind korperlich leichte bis ausnahmsweise
mittel schwere Tatigkeiten in wechsel belastender Position mit einer Gewichtsbelastung von
maximal 10 m 15 kg. Zu vermeiden sind Arbeiten in gebtickter Haltung, Hocken und
Knien, langeres Gehen auf unebenem Gelande, 1angeres Abwartsgehen, Hinunterspringen,
Steigen auf Leitern und Geruste, haufiges Treppensteigen sowie Kélte-, Nasse- und
Zugluftexposition.

8.  DieBeschwerdegegnerin geht in der angefochtenen Verfligung davon aus, die friihere
Tétigkeit as Eurythmie-Lehrerin sai der Beschwerdefuhrerin ohne Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit zumutbar. Sie setzt damit voraus, dass sich diese Tétigkeit mit dem
vorstehend beschriebenen Zumutbarkeitsprofil vereinbaren |asst. Worauf sich diese
Beurteilung m abgesehen vom Verweis auf die frihere Verfigung der 1V-Stelle Bern vom
16. Februar 2021, welche aber wie dargelegt keine Bindungswirkung entfaltet m stiitzt,
bleibt unklar. Die Beschwerdefuhrerin und die Hausérztin bestreiten, dass es moglich ist, in
der Tatigkeit as Eurythmie-Lehrerin die vom RAD-Arzt erwdhnten Belastungen zu
vermeiden. Welcher Standpunkt zutrifft, 1&sst sich aufgrund der Akten nicht beurteilen. Es
fehlt eine konkrete, hinreichend detaillierte Beschreibung der Tétigkeit einer

Eurythmie-L ehrerin. Dem Gericht fehlen entsprechende, hinreichend zuverlassige
Kenntnisse, um diese Frage selbst beantworten zu knnen. Ob es bei dieser Arbeit moglich
ist, die vorgenannten Einschrankungen zu beachten, erscheint als fraglich (vgl. auch die
Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Beschwerdefihrerin); es lasst sich aber auch nicht
zuverlassig ausschliessen. Die Beschwerdegegnerin, welche anders als das Gericht tber
Expertinnen und Experten mit vertieften Kenntnissen in Berufsberatung verfigt, wird diese
Frage ergénzend abzukl&ren und anschliessend erneut tber den Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu entscheiden haben. Die Angelegenheit ist zu diesem Zweck
an sie zuriickzuweisen. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuhei ssen.



E.9

9.1 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Eine Riickweisung gilt in diesem
Zusammenhang als Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.2 S. 235). Die BeschwerdefUhrerin hat
demnach Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist entsprechend der eingereichten
Kostennote (mit der einzigen Abweichung, dass die 33 Kopien mit CHF 0.50 statt

CHF 1.00 entschadigt werden, vgl. 8 161 in Verbindung mit § 160 Abs. 5 kantonal er
Gebuhrentarif, BGS 615.11) auf CHF 2'162.70 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen.

9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen. Der Beschwerdefihrerin ist der geleistete K ostenvorschuss in
gleicher Hohe zurlickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dassdie Verfligungder 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 6. Oktober 2021 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sieim Sinne der Erwégungen verfahre
und anschliessend tber den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf berufliche Massnahmen
neu entscheide.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdeflhrerin eine
Parteientschadigung von CHF 2'162.70 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die |V-Stelle des Kantons Solothurn hat die V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefihrerin
zurlickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Présidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst King
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