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Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1992, hat in den Jahren 2010-2013 eine Ausbildung zum Koch

mit eidgendssi schem Fahigkeitszeugnis ( EFZ ) absolviert (vgl. Urk. 11/2; Urk. 11/4) und
war hernach in dieser Funktion rund zehn Jahre lang bei der Y. angestellt (vgl.

Urk. 11/15/2 ; Urk. 11/15/7 ). Zuletzt war er vom 1. b is 31. August 2024 als Koch in einem
Z. téti g, welches Arbeitsverhdtnis er selbst kiindigte (vgl. Urk. 11/5 Ziff. 5.4 ;

Urk. 11/15/8) . Unter Hinweis auf eine chronische Magenerkrankung mit Zwerch fellbruch
und Asthma, chronisch bestehend seit 2010, meldete er sich am 25. September 2024 bel der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 11/5). Nach getétigten Abkl&rungen
und durchgefihrtem Vorbescheidver fahren (Urk. 11/17, Urk. 11/19) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 3. Februar 2025 einen Anspruch des Versicherten auf eine
Umschulung (Urk. 11/22 = Urk. 2).

E.11

Fir die Umschreibung des Prozessthemas ist nach den Regeln Uiber den Anfech tungs - und
Streitgegenstand zu verfahren. Streitgegenstand im System der nach traglichen
Verwaltungsrechtspflege ist das Rechtsverhéltnis, welches —im Rahmen des durch die
Verfligung beziehungsweise den Einspracheentscheid bestimm ten
Anfechtungsgegenstandes — den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen
Verfligungsgegenstand bildet (BGE 144 | 11 E.

4.3,125V 413 E. 1b). Anfechtungs- und Streit gegenstand sind danach identisch, wenn die
Verwaltungsverfiigung beziehungsweise der Einspracheentscheid insgesamt ange fochten
wird. Bezieht sich demgegentiiber die Beschwerde nur auf einzelne der durch den Entscheid
bestimmten Rechtsverhéltnisse, gehéren die nicht beanstan deten Rechtsverhaltnisse zwar
wohl zum Anfechtungs-, nicht aber zum Streitgegenstand (BGE 131V 164 E. 2.1).

Der Streitgegenstand umfasst immer ein ganzes Rechtsverhdtnis und nicht ledig lich einen
Teilaspekt desselben. Werden, was die Regel ist, nur einzelne Elemente eines Entscheids
(bei der Rentenfestsetzung beispielsweise Invaliditétsgrad oder Rentenbeginn) beanstandet,
bedeutet dies nicht, dass die unbestrittenen Tellas pekte in Rechtskraft erwachsen und
demzufolge der richterlichen Uberpriifung entzogen sind. Die Beschwerdeinstanz tberpriift
den Streitgegenstand bestim mende, aber nicht beanstandete Elemente indes nur, wenn
hierzu aufgrund der Vorbringen der Parteien oder anderer sich aus den Akten ergebender
Anhalts punkte hinreichender Anlass besteht.

E.12



Gegenstand der Verfigung vom 3. Februar 2025 (Urk. 2) sind sowohl Renten leistungen
wie auch berufliche Massnahmen (vgl. hierzu auch die Stellungnahme K undenberatung
vom 3. Februar 2025, Urk. 11/21/4) . Im Verfigungsdispositiv, das in Rechtskraft erwéachst,
wurden sémtliche Leistungen verneint («Das L eistungs begehren wird abgewiesen»). Aus
der Begrindung ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin damit zum einen den
Rentenanspruch verneinte aufgrund der Ansicht, der Beschwerdefthrer sei weiterhin zu 100

% arbeitsfahig und kdnne damit ein rentenaus s chliessendes Einkommen erzielen. Zum
andern verneinte sie deshalb auch ausdrticklich einen Umschulungsanspruch (« ....
Weshalb auch kein Anspruch auf berufliche Massnahmen entsteht» ).

A usden in der Beschwerde vom 3. Mérz 2025

— nebst einem Feststellungs begehren betreffend Arbeitsunfahigkeit in angestammter
beziehungsweise Unzumut barkeit der angestammten Tétigkeit sowie eines
Rickweisungsantrages zur Klérung dieser Fragen - gestellten Antréagen, welcheim
Wesentlichen auf berufliche Massnahmen und Eingliederungsmassnahmen (insbesondere
Umschu lung) abzielen (Urk.

1S

E.2

;vgl. auch Urk. 1 S. 5 Ziff. 10), ergibt sich, dass der BeschwerdefUhrer die
leistungsabweisende Verfligung vom

E.21

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil
des Sozialversicherungsrechts , ATSG ) bedrohte Versicherte haben gemass Art. 8 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahig keit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhal ten oder zu verbessern; und b.
die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus Ubung einer
Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditdt. Bel der Festlegung der Massnahmen sind
insbesondere zu berticksichtigen: a.

das Alter; b.

der Entwicklungsstand,; c.

die Fahigkeiten der versicherten Person; und d.

die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens (Abs. 1 bis).

Bei Abbruch einer Eingliederungsmassnahme wird nach Massgabe der Absétze 1 und 1 bis
eine wiederholte Zusprache derselben oder einer anderen Eingliederungs massnahme
gepruft (Abs. 1 ter ). Nach Massgabe der Artikel 13 und 21 1V G besteht der Anspruch auf

L eistungen unabhangig von der Mdglichkeit einer Einglie derung ins Erwerbsleben oder in
den Aufgabenbereich (Abs. 2). Nach Massgabe von Artikel 16 Abs. 3 lit . b 1V G besteht der
Anspruch auf Leistungen unabhangig davon, ob die Eingliederungsmassnahmen notwendig
sind oder nicht, um die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu



betétigen, zu erhalten oder zu verbessern (Abs. 2 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen (
lit . @), Beratung und Begleitung ( lit . abis), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf
die berufliche Eingliederung ( lit . ater ), Massnahmen beruflicher Art (lit. b) undin der
Abgabe von Hilfsmitteln ( lit . d).

E.221

Arbeitsunfahige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben
Anspruch auf Unterstitzung bel der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes oder im
Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes (Art. 18 Abs. 1 IVG). DielV-Stelle
veranlasst diese Massnahmen unverziiglich, sobald eine sum marische Prifung ergibt, dass
die Voraussetzungen dafUr erftllt sind (Abs. 2).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bedarf der Anspruch auf Arbeitsver mittlung
weder der Invaliditat noch eines Mindestinvaliditatsgrades. Zur Begrin dung des Anspruchs
Ist jedoch eine spezifische Einschrankung gesundheitlicher Art notwendig, wenn die
Arbeitsfahigkeit einzig insoweit betroffen ist, als der versicherten Person nur leichte
Téatigkeiten voll zumutbar sind. Die leistungsspe zifische Invaliditét des Anspruchs liegt
vor, wenn die Behinderung Probleme bei der Stellensuche verursacht. Dies trifft

bei spiel sweise zu, wenn wegen Stummheit oder mangelnder Mobilitét kein
Bewerbungsgesprach moglich ist oder dem poten ziellen Arbeitgeber die besonderen
Moglichkeiten und Grenzen der versicher ten Person erlautert werden missen (zum
Beispiel welche Tétigkeiten trotz Sehbehinderung erledigt werden kénnen), damit sie
Uberhaupt eine Chance hat, den gewiinschten Arbeitsplatz zu erhalten (Urtelle des
Bundesgerichts 9C_329/2020 vom 6. August 2020 E. 3.2.3 und 8C_641/2015 vom

12. Januar 2016 E. 2, je mit Hinweisen).

Zur Arbeitsvermittlung ist im Weliteren berechtigt, wer aus invaliditatsbedingten Grinden
spezielle Anforderungen an den Arbeitsplatz (beispielsweise Sehhilfen) oder den
Arbeitgeber (beispielsweise Toleranz gegentber invaliditatsbedingt not wendigen
Ruhepausen) stellen muss und demzufolge aus invaliditatsbedingten Griinden fir das
Finden einer Stelle auf das Fachwissen und entsprechende Hilfe der Vermittlungsbehorden
angewiesen ist. Bei der Frage nach der Anspruchs berechtigung nicht zu berticksichtigen
sind demgegentber invaliditatsfremde Probleme bei der Stellensuche wie beispielsweise
Sprachschwierigkeiten (im Sinne fehlender Kenntnisse der Landessprache, anders
wiederum bei medizinisch diagnostizierten, somit gesundheitsbedingten Sprachstorungen;
Urtell des Bundes gerichts 9C_467/2022 vom 3. Februar 2023 E. 3.2.2 mit Hinwelis). Es
genugt ferner nicht, dass der versicherten Person die Arbeitsstelle aus gesund heitlichen
Grunden gekundigt worden ist (Urtell des Bundesgerichts 8C 199/2023 vom 30. August
2023 E. 6.2 mit Hinweis).

E.222

Gemass Art. 15 Abs. 1 1VG haben Versicherte, dieinfolge Invaliditét Schwierig keiten bel
der Berufswahl haben, Anspruch auf Berufsberatung und eine vorbe reitende Massnahme
zum Eintritt in die Ausbildung. Versicherte, dieinfolge Invali ditdt Schwierigkeiten bel der
Ausfuhrung ihrer friiheren Tétigkeit haben, haben Anspruch auf Berufsberatung (Art. 15
Abs. 2 IVG). Der Leistungsanspruch setzt voraus, dass die versicherte Person an sich zur
Berufswahl oder zur beruflichen Neuorientierung fahig ist, infolge ihres
Gesundheitszustandes aber darin behindert ist, weil die Kenntnisse Uber Neigungen,



berufliche Fahigkeiten und M 6glichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung
angepassten Beruf wahlen zu konnen (ZAK 1977 S. 191 E. 2; Urteil des Bundesgerichts

| 564/04 vom 14. April 2005 E. 4 mit Hinweisen). In Betracht fallt jede korperliche oder
psy chische Beeintrachtigung, die den Kreis der fir die versicherte Person nach ihrer
Eignung und Neigung moglichen Berufe oder Betétigungen einengt oder die Aus tibung der
bisherigen Aufgabe unzumutbar macht. Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die
keine nennenswerte Beeintrachtigung zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme
der Invalidenversicherung nicht rechtfertigen (BGE 114 V 29 E. 1a mit Hinweisen).

E.223
Unter die Massnahmen beruflicher Art fallt ferner die Umschulung.

Gemass Art. 17 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsféhigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann (Abs. 1). Der
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit ist die Wiederein schulung in den bisherigen
Beruf gleichgestellt (Abs. 2). Als Umschulung gelten gemass Art. 6 Abs. 1 der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (1VV) Ausbildungs massnahmen, die Versicherte nach
Abschluss einer erstmaligen beruf lichen Ausbildung oder nach Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit ohne vor gangige berufliche Ausbildung wegen ihrer Invaliditét zur
Erhaltung oder Verbes 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 Aushildung offen stehenden zumut baren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde Erwerbs einbusse von etwa 20 % erleidet, wobei es
sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 130V 488 E. 4.2, 124V 108 E. 2aund b, je
mit Hinweisen; vgl.

auch Urtell des Bundesgerichts 8C_266/2021 vom 13. Juli 2021 E. 4.2.3 mit Hin weisen).

E.23

Gemass Art. 54a VG stehen die regionalen &rztlichen Dienste (RAD) den IV Stellen fur die
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungs anspruchs zur Verfligung
(Abs. 2). Sielegen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fir die Auslibung einer zumutbaren
Erwerbstatigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Siesind inihrem

medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Abs. 4). Nach Art. 49 IVV
beurteilen die RAD die medizi nischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die
geeigneten Prifmethoden kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Bel der
Festsetzung der funktionellen Leistungsfahigkeit (Art. 54a Abs. 31V G) ist die medizinisch
attestierte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit und fir angepasste Tétig keiten unter
Berticksichtigung samtlicher physischen, psychischen und geistigen Ressourcen und
Einschrankungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begriinden
(Abs. 1 bis). Die RAD konnen Versicherte bel Bedarf selber @rztlich untersuchen. Sie
halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
alsHilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welche in der



Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei den haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdi gen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
wurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundes gerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137V 210
E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einho lung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.24

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ,

GSVGer).

E.3

. Februar 2025 dahin gehend anficht, dass er berufliche Massnahmen verlangt.
Streitgegenstand und Prozessthema im vorliegenden Verfahren ist folglich ein Anspruch
des Beschwerde fuhrers auf berufliche Massnahmen. 2.

E.3.1
und Ziff. 4).

Die Beschwerden wirden durch den geistig und korperlich strengen Beruf mit Schichtarbeit
und konstantem Druck ausgel 6st ( Ziff. 3.2-3.3).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer wandte in seiner Beschwerde vom 3. Méarz 2025 (Urk. 1)
zusammengefasst dagegen ein, er leide bel der Auslibung seiner strengen und koérperlich
belastenden Arbeit als Koch seit Jahren an elner Refluxerkrankung und Magenentziindung
mit Erbrechen, Durchfall, Schwindel und Kopfschmerzen. Diese Symptome seien schon
wahrend der Lehre aufgetreten und hétten sich im Laufe der Jahre verschlechtert (S. 3
unten). Dem Bericht seines behandelnden Hausarztes zufolge soll e er aufgrund seiner
gesundheitlichen Beschwerden seine Tétigkeit als Koch nicht mehr ausiiben . Das standige
Abschmecken der Speisen bereite ihm diese Beschwerden respektive |6se eine Verstérkung
seiner Sympto matik aus (S. 4 f.). Er kdnne seit Anfang September 2024 aufgrund seiner
chro nischen Erkrankung nicht mehr als Koch arbeiten (S. 5) , sei aber in einer leidens
angepassten Tétigkeit, wie belspielsweise einer zeitlich geregelten, sitzenden Blroté tigkeit
voll arbeitsfahig. Indem die Beschwerdegegnerin ohne weitere Abkla rungen vom Fehlen
eines |V-relevanten Gesundheitsschadens ausgehe, ver letze sie den Grundsatz der



vollstdndigen Sachverhaltserhebung (S. 7).

E.4

E.41

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich wie folgt:

E.42

Dem é&rztlichen Attest von Dr. med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom

2. September 2024 18sst sich entnehmen, dass der Beschwerde fuhrer aufgrund seiner
chronischen Erkrankung nicht

mehr als Koch arbeiten kénne und er sich derzeit auf andere Stellen bewerbe (Urk. 11 /3).

E.43
mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung beurteilt das Sozial versicherungsgericht die Gesetzmas
sigkeit der Verwaltungsverfliigungen beziehungsweise der Einsprache entscheide in der
Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver fiigung sein (BGE 130V 138E. 2.1
mit Hinweis). Jedoch sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, insoweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegen stand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beur teilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verwaltungsverfigung
beziehungs wel se des Einspracheentscheides

zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b, 99 V 98 E. 4; Urteil des Bundesgerichts
8C_95/2017 vom 15. Mai 2017 E. 5.1 mw.H .).

Der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht von Dr. D._ vom 21. Méarz 2025 (vgl.
vorstehend E. 4.8)

|&sst

insoweit Ruckschltsse hinsichtlich der gesundheitlichen Einschrankungen bis zum
3. Februar 2025 (Datum der angefoch tenen Verfigung, Urk.

2) zu, als damit gewisse Anhaltspunkte vorliegen fir eine drohende Invaliditét respektive
fUr das Vorbringen des Beschwerde fuhrers, er kbnne nicht mehr dauerhaft in seiner
angestammten Tétigkeit arbeiten. In diese Richtung deutet der Bericht hinsichtlich der
durchgefiihrten Ileo -Kolo skopie. Darin wurde die von der RAD-Arztin bemangelte
fehlende Abklarung zur Durchfallproblematik (vgl. vorstehend E. 4.7 ) nachgeholt und Dr.

D.  schlossauf die Mdglichkeit eines leichtgradigen Morbus Crohn, welcher auch die
zuvor ausgepragten Diarrhoen erklaren konne. Die Beschwerdegegnerin legte diesen
Bericht ihrem RAD nach Lage der Akten nicht vor, sodass er wohl unge wiirdigt blieb. Au
sse rdem |&sst sich dem Bericht entnehmen, dass sich die gesundheit lichen
Beeintréchtigungen des BeschwerdeflUhrers seit der Berufs aufgabe verbessert h aben .

Gemass den Angaben betreffend das telefonisch gefthrte Standortgesprach vom 1 6.
Oktober 2024 war der Beschwerdeftihrer beim RAV angemeldet und such t e eine Stelleim
Biro (Urk. 11/9 S. 2 Ziff. 4).



Diesist ein weiteres Indiz dafirr, dass die Tétigkeit als Koch

die Beschwerdesymptomatik offenbar aufrechterhélt. Somit konnten die Beschwerden in
einer angepassten Tatigkeit gar nicht oder zumindest in milderer Form auftreten, was der
Ansicht der Beschwerdegegnerin widerspricht. Auch der Hausarzt hat darauf hingewiesen,
dass beim Beschwerdefihrer in einer angepassten Tétigkeit keine gesundheit lichen
Einschrankungen b esttinden ( vgl. vorstehend E. 4.3).

E.44

In einem weiteren Bericht an die | nvalidenversicherung vom 20. Dezember 2024 fihrte Dr.
A.  aus, dass der Beschwerdefihrer als Koch und in Wechsel schicht arbeite. Die
Austibung des erlernten Berufes sei aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr moglich. Das
stéandige Abschmecken der Speisen bereite ihm Refluxbeschwerden im Magenbereich,
asthmatische Symptome hétten sich ver schlechtert und er leide weiterhin unter
regelméssigem Erbrechen, Durchfall, Schwindel und Kraftlosigkeit, insbesondere auch
wahrend der Arbeit. Da sich die Symptome in den letzten Jahren eher verschlechtert hétten,
werde durch eine weitere Austibung des Berufes ins kiinftig eine Verschlechterung zu
erwarten sein. Der Beschwerdeflhrer sollte deshalb einen anderen Beruf ausiiben und
seiner jetzigen Téatigkeit nicht mehr nachgehen (Urk. 11/18/4 = Urk. 3/3) .

E.48

Nach Erlass der Verfigung vom 3. Februar 2025 (Urk. 2) reicht e der Beschwerde fuhrer
einen weiteren Bericht von Dr. D.____ ein, welcher am 21. Méarz 2025 zuhanden des
Hausarztes Uber eine beim Beschwerdefthrer durchgefihrte I1eo -K oloskopie
(Darmspiegelung) berichtete (Urk. 8/6).

Der Gast roenterologe hielt fest, bei der aktuellen Untersuchung des oberen
Gastrointestinaltrakts zeige sich im terminalen Ileum eine leichtgradige Entztindung mit
Rotung der Zotten und Schwellung. Histologisch ergebe sich eine unspezifische
lymphatische Reizung. Insgesamt kdnne das Bild eines |eichtgradigen Morbus Crohn
bestehen, der sich momentan in einer Remission befinde. Dies konnte auch die zuvor
ausgeprag teren Diarrhoen erkléaren und eine Rolle fir die Beschwerden bei der vorherigen
Berufsaustibung als Koch gespielt haben. Momentan scheine der Beschwerde flhrer wenig
Beschwerden aufzuweisen. Somit sei eine Medikation aus érztlicher Sicht im Moment nicht
notwendig (S. 1f.). 5.

E.5

De m histopathologische n Bericht von Prof. Dr.med. B.__ ,C.__ AG, vom 15. Januar
2025 (Urk. 11/18/ 2 -3) zufolge sei der Befund vereinbar mit einer nicht aktiven
Refluxdsophagitis. Jedoch konne bei fehlender intestinaler Meta plasie rein morphologisch
weder ein Barrett-Osophagus diagnostiziert noch aus geschlossen werden (S. 1). 4.

E.51

Die massgebliche Stellungnahme des RAD ( vgl. vorstehend E. 4.7 ) der Beschwerde
gegnerin basiert ausschliesslich auf einer Wirdigung der bekannten medizinischen
Aktenlage aus versicherungsmedizinischer Sicht. In diesem Sinn wies RAD-Arztin Dr.
E._ darauf hin, dass eine Refluxerkrankung keine die Arbeits fahigkeit beeintréchtigende
Erkrankung darstelle, respektive dass sich eine solche mit Saureblocker-Medikation
(Protonenpumpeninhibitoren) bessern lasse. Z war erscheint die Einschétzung des RAD auf
den ersten Blick nicht als abwegig. Indesist vorliegend im Hinblick auf die beantragten



beruflichen Massnahmen zu berticksichtigen, dass die geklagten Magen- und
Darmbeschwerden, welche seit Beginn der Lehre und trotz stabilem beruflichem Umfeld
Uber mehr als 10 Jahre bestanden , im Lichte des ausgeiibten Berufs als Koch zu betrachten
sind. Dabei ist nicht auszuschliessen, dass die Refluxerkrankung sowie der Durchfall bei
einem leichten Morbus Crohn mit Klagen tber den kdrperlich sowie geistig stren gen Beruf
mit Schichten und zeitlichem Druck, was auf eine psychische Uberla gerung hindeuten
kann, zu einer wesentlichen Arbeitsunfahigkeit als Koch beziehungs weise ohne berufliche
Veranderung zu einer wesentlichen Dekompen sation zu fiihren vermégen . Das
wiederholte Abschmecken und Probieren allerlei Speisen stellen dabei gestiitzt auf die
arztlichen Einschdtzungen im Hinblick auf die Magen- und Darmerkrankung ungunstige
Faktoren dar. Nicht auszuschliessen ist ferner, dassdievon Dr. A.___ erwahnten
Anforderungen (geistig und kér perlich strenger Beruf mit Schichtarbeit und konstantem
Druck; vgl. vorstehend E. 4.3) sich negativ auf die Magen- und Darmerkrankung
ausgewirkt und folglich gesamtheitlich eine Arbeitsunféhigkeit verursacht haben, zumal
wiederholte Abwesen heiten aus der Kiiche zufolge Durchfalle und Ubelkeit geeignet sind,
den (zeitlichen) Druck in der Kiiche zu erhdhen.

Zu erwahnen ist im Hinblick auf die und in Einklang mit der Einschétzung des RAD
sodann, dass der Beschwerdefiihrer gemass d em Fachbericht von Dr. D.__ wegen seiner
gast r o0sophagealen

Refluxerkrankung auf die Ein nahme eines Protonenpumpeninhibitors angewiesen ist (vgl.
vorstehend E. 4.6) . Dieser kann jedoch zu Nebenwirkungen wie
Magen-Darm-Beschwerden fuhren ( vgl. beispiel sweise www.aerztebl att.de/archiv/
Indikationen, Nutzen und Risiken von Protonenpumpeninhibitoren — Deutsches Arztebl att

; Zuletzt besucht am 1 7. Juni 2025).

Des Weiteren bemangelte die RAD-Arztin den Umstand, wonach die anhaltenden
Durchfélle nie weiterfuhrend abgeklart worden seien und erach tete es als nicht
nachvollziehbar, dass der Durchfall ausschliesslich durch die ange stammite Tétigkeit
begrindet sei und auf eine angepasste Téatigkeit keinen Einfluss haben soll. Sie schloss mit
der Feststellung, wonach noch nicht alle Abkla rungen erfolgt seien und folglich kein nicht
mehr therapierbarer und nicht mehr verbesserbarer Endzustand vorliege. Damit dusserte
sich die RAD-Arztin nicht hinlanglich klar dazu, ob die angestammte Tétigkeit als Koch
dem Beschwerde fuihrer noch vollumfénglich zumutbar ist , sondern verwies lediglich auf
das Fehlen von Abklarungen und leitete daraus ab, dass kein invalidisierender
Gesundheitsschaden ausgewiesen sei.

E.5.2

Auch die tbrigen medizinischen Berichte lassen keine abschliessende Beurteilung zu, ob
und inwiefern die Erkrankungen die Arbeitsfahigkeit angestammt und/oder angepasst
alenfalls einschrénken . Indes bestehen , wie bereits erwahnt,

in den entsprechenden Berichten Hinwelse darauf, dass die Arbeitsfahigkeit in ange
stammter Téatigkeit eingeschrankt sein konnte. So wiesen s owohl Hausarzt Dr. A,

als auch Gastroenterologe Dr. D._ auf den Umstand hin, wonach aufgrund der
gastrotsophagealen

Refluxerkrankung



die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der angestammten Téatigkeit als Koch stark
bis vollum féanglich beeintréchtigt ist (vgl. vorstehend E. 4.4 ; E. 4.6) , mithin eine
Erwerbstatigkeit als Koch aus medizinischer Sicht nicht empfohlen werden kann . Zudem
besteh t gemassDr. D.__ beim BeschwerdefUhrer eine grossere axiale Hernie, welche
anatomisch diesen Reflux beglnstig t (vgl. vorstehend E. 4.6). Eine solche verbliebe jedoch
auch bei einem Berufswechsel.

E.53

Auch das Aufgeben seine s Beruf s als Koch aus gesundheitlichen Griinden nach mehr als
10 - jahriger Téatigkeit stellt einen Anhaltspunkt fir eine Beeintrachtigung in der
angestammten Tétigkeit dar , zumal -

e ntgegen der Ansicht de r Beschwerde gegnerin beziehungsweise ihres RAD

- der Hausarzt des Beschwerde fuhrers diesen fur Tétigkeiten als Koch al's nicht mehr
arbeitsfahig erachtete (vgl.

vorstehend E. 4.2-4.4) , nachdem es aktenkundig auch schon friher zu krankheits
bedingten Ausfallen gekommen war ( Urk. 11/5 Ziff. 4.3; Urk. 11/11 Ziff. 1.3).

Zudem machen der Beschwerdefiihrer und die behandelnden Arzte geltend, dass die starke

gesundheitliche Belastung die Auslibung des K ochberufs verunmdg lich e beziehungsweise
ein Austiben dieses Berufs ohne schwerwiegende gesundheit liche Folgen nicht mdglich sel
(vgl. vorstehend E.

4.4, E.

4.6). In dieses Bild passt auch der Umstand, dass der BeschwerdefUhrer sein Arbeitspensum
als Koch zuvor aus gesundheitlichen Grtinden auf 80

% reduzieren musste trotz des Wunsches im Umfang von 100 % zu arbeiten (vgl. Urk.

11/9/2). Zu wenig berticksich tigt hat die Beschwerdegegnerin auch, dass die angestammte
Téatigkeit des Beschwerdefihrers unter anderem das Abschmecken von Speisen beinhaltet,
was bei einer gastrodsophageal en Refluxkrankheit, die zudem durch eine axiale Hernie
begunstigt wird, nur erschwert oder gar nicht mehr méglich ist.

Eineim Sinne von Art.

17 IV G nicht hinreichende Eingliederung ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden eine
Art und Schwere erreicht hat, welche die Aus Ubung der bisherigen Erwerbstétigkeit ganz
oder teilweise unzumutbar macht; unmittelbar drohende Invaliditéat gentigt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_421/2023 vom 5.

Januar 2024 E.

E.54

Zusammenfassend ist nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen, dass der Beschwerde
fUhrer in seiner angestammten Téatigkeit als Koch EFZ in einem fir einen A nspruch auf
berufliche Massnahmen relevanten Ausmass eingeschrankt sein kénnte. Die beim Erlass der
angefochtenen Verfligung gegebene Aktenlage lasst die Beurteilung der Frage, ob ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen bestehe, nicht zu. Es erschliesst sich nicht, ob die fur
die einzelnen beruflichen Massnahmen erforderlichen Voraussetzungen erfillt sind

(vgl. vorstehende E. 2.2) , beispielsweise ob



spezielle Anforderungen an den Arbeitsplatz oder den Arbeitgeber (beispielsweise Toleranz
gegenuber invaliditétsbedingt notwendige r

Toilettenpausen ) zu stellen sind und demzufolge aus invaliditétsbedingten Grin den fur das
Finden einer Stelle das Fachwissen und entsprechende Hilfe der Vermittlungs behorden
notig sind .

E.55

Nach dem Gesagten basiert der angefochtene Entscheld hinsichtlich des Anspruchs auf
berufliche Massnahmen nicht auf einer rechtsgentigenden Sachver haltsabklarung, weshalb
die Sache zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts und der alféligen
erwerblichen Auswirkungen der gesund heitlichen Einschrankungen und der

L el stungsanspriiche des Beschwerdef ihrers an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen
ist.

Im Rahmen der Abklarungen hin sichtlich beruflicher Massnahmen ware zudem zu prifen,
welche Tétigkeiten in Bezug auf Anforderungen (geistig und korperlich), Zeitdruck und
Schichtarbeit geeignet (er) sind.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. Dabei besteht im vorliegenden Verfahren
nicht nur a ngesichts des Verfahrensausgangs kein Anspruch auf Fest stellung einer
Arbeitsunfahigkeit oder Unzumutbarkeit einer Tatigkeit (vgl.

Art. 49 Abs. 2 ATSG; vgl. BGE 126 11 300 E. 2¢, 125V 21 E. 1b, 121V 311 E. 4amit
Hinweisen) .6.6.1

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrens aufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollsténdiges Obsiegen ,
unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Ebenso folgt daraus, dass der vertretene Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine
Partelentschadigung hat, denn nach Art.

61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeu tung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass des Obsie
gens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 GSV Ger sowie §

E.6

Dr.med. D.___, Facharzt fur Gastroenterologie und fir Allge meine Innere Medizin, fihrte
in seinem Arztzeugnis vom 20. Januar 2025 (Urk. 11/18/1 = Urk. 3/5) aus, beim
Beschwerdefiihrer liege eine gastrodsopha geale

Refluxerkrankung vor. Diese mache e ne tégliche Einnahme eines Protonenpum
peninhibitors notwendig. Zusétzlich bestehe eine grossere axiale Hernie, die anatomisch
einen Reflux beginstige. Aufgrund dieser Umstande sei es nachvollziehbar, dass der



Beschwerdefiihrer seinem erlernten Beruf als Koch nicht mehr ohne schwerwiegende
gesundheitliche Folgen nachgehen kdnne, da das haufige Abschmecken der Gerichte eine
Verstérkung seiner Symptomatik ausldse. Aufgrund der gesundheitlichen Umstande sei aus
seiner Sicht eine Umschulung sehr stark zu beftrworten (vgl. auch dessen Bericht vom 1 5.
Januar 2025 im Wesentlichen gleichen Inhalts, Urk. 3/4) . 4.

E.7

der Verordnung tber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem Sozialver
sicherungsgericht [ GebV

SVGer]).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze ist die dem BeschwerdefUhrer zustehende
Partel entschadigung ermessensweise auf Fr.

2" 2 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

3. Februar 2025 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der
Erwégungen, tUber den Anspruch des Beschwerdefihrers auf Massnahmen beruflicher Art
neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Parteientscha
digung von Fr. 2' 200 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Marianne |. Sieger -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Grieder-MartensBruhwiler

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



