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Erwagungen

E. 1

Der 1969 geborene X._ schlossim Jahr 1988 in Deutschland eine dreijahrige Ausbildung
zum Zentralheizungs- und L Uftungstechniker ab . In den Jahren von 1996 bis 2017 war er
ebenfalls in Deutschland teilweise al's selbst standiger und teilweise al's angestellter privater
Ermittler tétig und erlangte diverse Zertifikate im Bereich Bewachung und Ermittlung (Urk.
5/31/1 ff.). Anfang Juli 2017 zog er in die Schweiz und trat bei der Y.

inZ.___ eine Stelle als Monteur an (Urk. 5/18/1).

A m 11. August 2017 ver drehte er sich beim Hochheben einer Klimaanlage den Arm (Urk.
517/

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2ATSG). 1.2

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben ge méss
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (1VG) An spruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen , zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind.

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Ein gliederung (lit . a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige be rufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit . b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln (
lit . d).

1.



E.3

Gemass Art. 17 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstatigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann (Abs. 1). Der
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit ist die Wiedereinschulung in den bisherigen
Beruf gleichgestellt (Abs. 2). Als Umschu lung gelten geméss Art. 6 Abs. 1 der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (1VV) Aushildungsmassnahmen, die Versicherte nach
Abschluss einer erstmaligen beruflichen Ausbildung oder nach Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit ohne vor gan gige berufliche Ausbildung wegen ihrer Invaliditat zur
Erhaltung oder Ver bes serung der Erwerbsfahigkeit bendtigen.

Der Anspruch auf Umschulung setzt voraus, dass die versicherte Person wegen der Art und
Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten Beruf und in den fir sie ohne
zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumut baren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsein busse von etwa 20 % erleidet, wobei es
sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 124 V 108 E. 2a und b mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 130V 488 E. 4.2; AHI 2000 S. 27 E. 2bund S. 62 E. 1 je mit Hinweisen). 1.

E.31

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin, diagnostizierte am 24. Méarz 2018 ein
vor wenigen Monaten erlittenes, initial unbehandeltes Ver hebetrauma der rechten Schulter
mit Impingement der Schulter ( Differen tial diag nose Lasion der Rotatorenmanschette
beziehungsweise Bursitis oder Tendi nitis) und Uberwies den Beschwerdeflhrer zur

weiteren Abkl&rung an die orthopadische Klinik der B.___ . Der B eschwerdefihrer sei ab
7. Mérz bis voraussichtlich am 31. Mérz 2018 voll arbeitsunfahig (Urk. 5/7/21).
E.3.2

Bei Diagnose einer Rotatorenmanschettenruptur der Schulter ( t ransmural
Supra spinatus , Oberrand

Subscapularis), einer

Bizepstendinopathie und einer degenerative n

anteriore n Labrumlasion bel asymptomatischer AC-Gelenksarthrose und Traumavom Au
gust 2017 fuhrten Dr. med.

C.___undPD Dr. med. D.___, beide Facharzte fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, am 3. Mai 2018 eine arthroskopische

Rekonstruktion der Rotatorenmanschette rechts durch (Urk. 5/7/46 f. ). Diese verlief
gemass Aus trittsbericht vom 7. Mai 2018 komplikationslos ; der Beschwerdefihrer habe in
gutem Allgemeinzustand mit intakter Sensomotorik und reizlosen Wundver héltnissen nach
Hause en tlassen werden konnen (Urk. 5/7/48 ). Anlasslich von Kontrollen am 15. Juni und
4. September 2018 stellte Dr. C._ einen regel rech ten postoperativen Verlauf bel
welterhin beste henden Schmerzen fest , und atte st ierte dem BeschwerdefUhrer jeweils
eine Arbeitsunfahigkeit bei handwerklichem Beruf

(Urk. 5/7/60, Urk. 5/7/73 -74).
3.3

Bei einer Verlaufskontrolle vom 7. Dezember 2018 stellten Dr. D.___ und Dr.



med. E.____, Facharzt fir Chirurgie, die Diagnose einer postoperativen Frozen

Shoulder ( Urk. 5/15/9). Diese s Leiden sel insgesamt mit einer positiven Prognose
verbunden, jedoch misse mit einem léngeren Heilungsverlauf von ein bis zwei Jahren
gerechnet werden . Der Beschwerdefiihrer sei in seinem Beruf als Klimatechniker bis auf
weiteres arbeitsunfahig (Urk. 5/15/10). 3 .4

Vom 8. Mai bisam 5. Juni 2019 hielt sich der Beschwerdefuhrer zur stationéren
Rehabilitation in der F.____auf (Urk. 5/28/1). Im Austrittsbericht vom 7. Juni 2019 hielten
Oberarzt Dr. med. G.____, Facharzt fur Phys kalische Medizin und Rehabilitation , und Dr.
med. H.___ fest, es habe keine namhafte Besserung der Beschwerden erzielt werden
konnen. Zur Arbeits fahig keit beziehungswei se Zumutbarkeit und
Eingliederungsperspektive fuhrten sie aus, es sei eine erhebliche Symptomausweitung
beobachtet worden. Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort eine bessere Leistung
erbracht werden konnte als bei den Leistungstests und im Behandlungsprogramm gezeigt
worden sai. Infolge Selbstlimitierung habe die zu erwartende Besserung beziiglich Funktion
und Belastbarkeit nicht erreicht werden konnen. Die Resultate der physischen

L eistungstests seien deshalb fir die Beurteilung der zumutbaren korperlichen Belastbarkeit
nicht verwertbar. Das Ausmass der demonstrierten physischen Ein schrankungen lasse sich
mit den objektivierbaren pathologischen Befunden der klinischen Untersuchung und
bildgebenden Abkl&rung sowie den Diagnosen nur ungentigend erkléren. Die Beurteilung
der Zumutbarkeit stiitze sich wesentlich auf medizinisch-theoretische Uberlegungen unter
Berticksichtigung der Beobach tungen bel den Leistungstests und im
Behandlungsprogramm. Die bisherige Téatigkeit als Klimamonteur sei dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar. Zumutbar seien hingegen ganztégige leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten ohne Arbeiten tber Schulterhthe mit der rechten Schulter (Urk.
5/28 /2 f.). Von der Fortsetzung der Behandlung kdnne keine namhafte Besserung mehr
erwartet werden, es werde vorgeschlagen, den Fall abzuschliessen (Urk. 5/28 /3). 3.5

Dr.D.___ hieltim Bericht vom 12. Juni 2019 fest, es scheine, as habe di e stationare
Rehabilitation die Schulter des BeschwerdefUhrers Uberfordert und die immer noch
deutliche postoperative Frozen

Shoulder eher negativ beeinflusst. Er habe dem Beschwerdefiihrer das Krankheitsbild der
Capsulitis mit typischerweise spontaner Regredienz nach eineinhalb b is zwei Jahren
erléutert (Urk. 5/29/11).

E.3.6

Dr.med. ., Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte in seinem Bericht vom 1.

November 2019 Schulterschmerzen und einen Reizzustand rechts unklarer Atiologie (
Differentialdiagnose low -grade Infekt und ungentigende Einheilung der
Supraspinatussehne ; Urk. 12 S. 1). Als Therapieoptionen schlug er vor, ent weder die
Situation so zu akzeptieren oder eine Revisionsarthroskopie mit nur mittelmassiger
Prognose durchzuftihren, wobei die Erfolgsguote von solchen Ein griffen nur etwa 50 %
betrage. Der Beschwerdeftihrer habe sich in der Folge fur die O peration entschieden (Urk.
12/1S. 2).

E.3.7
Am 13. Dezember 2019 fihrte Dr. I.____ eine Schulterarthroskopie mit zirkumferenzieller



Kapsulotomie und subacromialer

Bursektomie mit Acromio plastik und Revision sowie Rekon s truktion der
Rotatorenmanschette

an der rechten Schulter durch. Der Eingriff sei komplikationslos und der postoperative
Verlauf unkompliziert gewesen. Der Beschwerdefhrer sei in gutem Allgemein zustand und
subjektivem Wohlbefinden nach Hause entlassen worden . Er sei vom 13. Dezember 2019
bisam 24. Januar 2020 zu 100 % arbeitsunféhig (Urk. 12/3 S. 3 ; vgl. auch Urk. 12/2). 4.

E.4

Arbeitsunfahige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben
geméss Art. 18 Abs. 1 IV G Anspruch auf aktive Unterstiitzung bel der Suche eines
geeigneten Arbeitsplatzes ( lit . @) und auf begleitende Beratung im Hinblick auf die
Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes (lit . b). Die IV-Stelle ver anlasst diese Massnahmen
unverziglich, sobald eine summarische Prifung ergibt, dass die V oraussetzungen daftr
erfillt sind (Abs. 2). 1.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin ging gestiitzt auf die Beurteilung der Arzteder F.___ vom 7. Juni
2019 von einer zeitlich uneingeschrankten Arbeits fahigkeit in einer den Einschrankungen
des BeschwerdefUhrers angepassten Téti g keit aus (Urk. 4 S. 1) , wéahrend der
Beschwerdefiihrer darlegte, er konne aufgrund seiner Schmerzen in der rechten Schulter auf
langere Sicht keine korperliche Arbeit mehr ausiiben (Urk. 1).

E.42
Die Arzteder F.____kamen zum Schluss,

die
vor dem Unfall aus gelibte berufliche Tatigkeit als Klim amonteur sei nicht mehr geeignet .
Zumutbar sei hingegen eine

ganztagige, leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne Arbeit en Gber Schulterhthe mit der
rechten Schulter (Urk. 5/28 /21.).

Die Arzte betonten, d iese Beurteilung stiitze sich auf medizinisch-theoretische
Uberlegungen, da die Resultate der physischen Leistungstests infolge Selbstlimitierung fur
die Beur teilung der zumutbaren korperlichen Belastbarkeit nicht verwertbar seien. Das Aus
mass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den obj ek ti vierbaren
pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgeben de n Abkléarung
sowie den Diagnosen nur ungentigend erkléren, eine weiterge hende Einschrankung der
Belastbarkeit lasse sich medizinisch-theoretisch jedoch nicht begriinden (Urk. 5/28/2).

Die Beurteilung der Arzte der F.____ erfolgte nach einem ein mo natigen Klinikaufenthalt
des BeschwerdefUhrers unter Berticksichtigung der Beo bach tungen in den Leistungstests
und im Behandlungsprogramm (Urk. 5/28/2) und in Kenntnis der medizinischen Akten
(Urk. 5/28/5 ff.). Angesichts der Tat sache, dass der Beschwerdefihrer einzig schmerzhafte
Bewegungseinschran kungen der rechten Schulter beklagt, leuchtet denn auch ein, dassihm
lediglich die Schulter Gberméssig belastende Tétigkeiten , wie das Heben von schweren Ge
wichten oder Arbeiten tber der Schulterhorizontalen , nicht mdglich sind. Weitere
Einschrénkungen bezuglich der zumutbaren Té&tigkeiten sind nicht ersichtlich und ergeben



sich auch nicht aus den Beurteilungen der behandelnden Arzte. Dr. D,
stellte im Bericht vom 12. Juni 2019 mit der Beurteilung der Arzteder F.__

Ubereinstimmend Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter fest, die bei der
Formulierung des Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt worden waren. Ebenso beschrieb Dr.
D._ , dassder Beschwerdefihrer auch Gber deutliche Ruheschmerzen mit A us strahlung

bisin die Finger klage, er schil derte jedoch keine dazugehérigen klinischen Befunde. Zum
Zumutbarkeitsprofil beziehungsweise zu allfalligen weitergehenden Einschrénkungen der
Arbeits fahigkeit des Beschwerdeflhrers ausserte er sich nicht (Urk. 5/29/10). Auch aus
dem nach Verfligungserlass erstellten Bericht von Dr. I.__ vom 1.

Novem ber 2019 e rgeben sich - soweit er Uberhaupt zu berticksichtigen ist (vgl. E. 1.7
vorstehend) - Ubereinstimmende Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter sowie
vom Beschwerdefiihrer subjektiv beklagte Schulterschmerzen unklarer Atiologie (Urk.

E.43
Die Beschwerdegegnerin ging

in der Verfligung vom 25.
September

2019 zu nachst vo n elner bisherigen Tétigkeit as Si cherheitsmitarbeiter aus, beztiglich der
er keine gesundheitliche Einschrankung vorliege (Urk. 2 S. 2). Der Beschwer defUhrer war
tatsachlich von 1996 bis Juni 2017 in diesem Bereich tétig (Urk.

5/31/1). Massgeblich fur die Berechnung der Erwerbseinbusse ist jedoch die vor Eintritt
des Gesundheitsschadens zuletzt ausgelibte Téatigkeit (vgl. BGE 129 V 460 E. 4.1). Dabei
handelt es sich - wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwer deantwort vom 26.
November 2019 (Urk. 4) richtigerweise festhielt - um dieab Juli 2017 bis zum
Unfallzeitpunkt am 11. August 2017 und dariiber hinaus aus gelibte Téatigkeit des
Beschwerdefiihrers als Klimatechniker bei der Y. (Urk. 5/7/3).

Beim in der Folge durchgeftihrten Einkommensvergleich stiitzte sich die Be
schwerdegegnerin hinsichtlich des Vaideneinkommens auf dasvonder Y.

angegebene jahrliche Einkommen (Urk. 5/18/6) und ermit telte das Invalideneinkommen
aufgrund der Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstr ukturerhebung

(TA1L tirage skill level, nach Wirtschaftszweigen, Kompe tenz niveau und Geschlecht,
Kompetenzniveau 1, Zentralwert, herausgegeben vom Bundesamt fur Statistik ; Urk. 5/42)
. Selbst unter Einbezug der von der Be schwerdegegnerin - angesichts des vor Eintreten des
Gesundheitsschadens unter durchschnittlichen Einkommens - vorgenommenen
Parallelisierung des Invali den einkommens,

Ubersteigt dieses das Valideneinkommen . Ein zusétzlicher leidens bedingter Abzug wurde
von der Beschwerdegegnerin nicht vorgenommen. Da keine personlichen oder beruflichen
Merkmale ersichtlich sind, aufgrund derer der Beschwerdefiihrer negative Auswirkungen
auf die Lohnhohe zu gewartigen hétte (vgl. BGE 124 V 321 E. 3b/ aa) , ist ein solcher auch
nicht angezeigt .

Es resultiert somit keine Erwerbseinbusse.



Diese Berechnung wurde vom Beschwer defiihrer im Ubrigen nicht bestritten und es besteht
insgesamt kein Anlass fur eine Korrektur .

Bereits die Voraussetzung einer Erwerbseinbusse von rund 20 % fiir eine allféllige
Umschulung geméss Art. 17 IV G ist somit nicht erfallt. Ein Anspruch auf eine Umschulung
ist daher zu verneinen.

E.44

Zur Begruindung des Anspruchs auf Arbeitsvermittlung gendigt der Eintritt einer
(teilweisen) Arbeitsunfahigkeit, welche quantitativ, qualitativ und zeitlich so beschaffen
sein muss, dass sie den Versicherten bei der Arbeitssuche erheblich behindert.
Vorausgesetzt ist die Eingliederungsfahigkeit des Versicherten, dasheisst ,

seine objektive Mdglichkeit und subjektive Bereitschaft, von einem durch schnittlichen
Arbeitgeber angestellt zu werden. Ist die Arbeitsfahigkeit einzig insoweit eingeschrankt, als
dem Versicherten leichte Tatigkeiten voll zumutbar sind, bedarf es zur Begrindung des
Anspruchs auf Arbeitsvermittlung zusatzlich einer spezifischen Einschrankung
gesundheitlicher Art (Urteil des Bundesgerichts

9C_594/2016 vom 18. November 2016 E. 3.2)

Die leistungsspezifische Invaliditat des Anspruchs liegt vor, wenn die Behin de rung
Probleme bel der Stellensu che verursacht. Dies trifft zum Beispiel zu, wenn wegen
Stummheit oder mangelnder Mobilitét kein Bewerbungsgesprach moglich ist oder dem
potenziellen Arbeitgeber die besonderen Moglichkeiten und Grenzen der versicherten
Person erlautert werden missen (z.B. welche Tétigkeiten trotz Sehbehinderung erledigt
werden kdnnen), damit sie Uberhaupt eine Chance hat, den gewtinschten Arbeitsplatz zu
erhalten (Urteil des B undesgerichts 8C_641/ 2015 vom 12. Januar 2016 E. 2).

Die dem Beschwerdeftihrer vollzeitig zumutbaren leichten bis mittel schweren Tétigkeiten
ohne Arbeit Uber Schulterhéhe mit der rechten Schulter sind auf dem au sgeglichenen
Arbeitsmarkt in gentigender Zahl gegeben. Griinde, die daflir sprechen wirden, dass er
durch seine gesundheitlichen Probleme bel der Stellen suche eingeschr ankt sein kdnnte,
sind nicht ersichtlich und wurden von érztlicher Seite auch nicht dargetan. Auch ein
Anspruch auf Arbeitsvermittiung ist deshalb zu verneinen. 5.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerde fuhrers auf
Eingliederungsmassnahmen in der angefochten en Verfiigung vom 25.

September 2019 (Urk. 2) zu Recht verneint. Die dagegen erhobene Beschwerde erwelst sich
als unbegrindet und ist dementsprechend abzuweisen. 6.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu prifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand sowie
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 6 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem u nterliegenden
Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Bewel's - mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E.5

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dir fen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, 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 Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34q). 1.

E.6

Im verwal tungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur Rechts
verhatnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zu stén dige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfligung — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfech tungs gegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und inso weit keine Verfiigung ergangen ist
(BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a). 2.

2.1
Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Entscheid dahingehend, dass



zwar die angestammte Téatigkeit als L iftungstechniker nicht mehr zumutbar sei, der Be
schwerdefhrer sich aber in Deutschland zur Fachkraft fir Bewachung, Obser vation und
Ermittlung habe ausbilden lassen und zwischen 1996 und 2017 auch als solche tétig
gewesen sai. FUr die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit in diesem Bereich liege keine
gesundheitliche Einschrankung vor. Der vom Beschwerde fiih rer erhobene Einwand, die
fehlen de Niederlassungsbewilligung stehe der Auf nahme einer Tétigkeit in diesem
Bereich entgegen, andere daran nichts, denn es handle sich um einen

invaliditatsfremd en Umstand . Die Voraussetzungen fur einen Anspruch auf Umschulung
und Arbeitsvermittlung seien daher nicht erfillt (Urk. 2). 2.2

Der Beschwerdefiih rer brachte vor, er leide an einer
Frozen

Shoulder und Prob leme n mit beiden Ellbogen. Eine kérperliche Arbeit kdnne er nicht
mehr austiben. Massgeblich fir die Beurteilung des Anspruch s auf
Eingliederungsmassnahmen sal sein erlernter und zuletzt ausgetibter Beruf al's
Klimatechniker. Seine Arbeits féh igkeit sei

im Umfang von 50 % eingeschrankt (Urk. 1). 2.3

In der Beschwerdeantwort erganzte die Beschwerdegegnerin, dass fur einen An spruch auf
Umschulung eine bleibende oder lénger dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 %
erforderlich sai .

Dies sai vorliegend bei einem aus dem E i n kom mensvergleich resultierenden
Invaliditétsgrad von 0 % nicht der Fall (Urk. 4 S.

1). Der Anspruch auf Arbeitsvermittlung bestehe sodann nur , wenn die Behinderung
Probleme bel der Stellensuche verursache .

D iessai ebenfalls nicht ersichtlich. N icht im vorliegenden Verfahren zu beurteilen sei der
Anspruch auf die bean tragte halbe Rente. Ein allfédliger Rentena ns pruch sei nicht
Gegenstand dieses Verfahrens (Urk. 4 S. 2). 2.4

In der Replik fuhrte der Beschwerdefihrer ergdnzend aus, er sei am 13. Dezember 2019
erneut an der rechten Schulter operiert worden. Die Heilungsphase sei abzu warten und in
der Folge sai eine neue Prifung seiner Anspriiche durchzufiihren (Urk. 8).

Von der Gelegenheit, sich hierzu und zu den vom Beschwerdefthrer mit Eingabe vom

E.11

Februar 2020 eingereichten Unterlagen (Urk. 11, Urk. 12/1-3) zu aussern, machte die
Beschwerdegegnerin keinen Gebrauch (Urk. 14). 2.5

Strittig und zu prufen ist, ob die Bes chwerdegegnerin den Anspruch des Be
schwerdefiihrers auf Umschulung beziehungsweise Arbeitsvermittlung zu Recht verneint
hat. Nicht Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrensist demgegen tber ein alfaliger
Rentenanspruch, da die Beschwerdegegnerin dartiber in der angefochtenen Verfligung nicht
entschieden hat (vgl. E. 1. 6 vorstehend) . Auf den diesbezliglichen Antrag des
Beschwerdefuhrersist daher nicht einzutreten. 3.

E. 12
S.1).



Die am 13. Dezember 2019 durchgef Uhrte Schulteroperation (Urk. 12 S. 3 ff. ) und ihre
Folgen im Hinblick auf die Schulterbeschw erden des Beschwerdefuhrers be treffen sodann
Verénderungen des Sachverhaltes nach Abschluss des Verwal tungs verfahrens und sind
daher im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht zu beriicksichtigen (vgl. E. 1. 7
vorstehend).

Insgesamt bestehen damit keine Zweifel an der bewei swerten Zumutbarkeits be urteilung
der Arzt eder F.___ vom 7. Juni 2019 und die Be schwer degegnerin durfte darauf
abstellen.
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