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Erwagungen

E.1l

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der Prozessvoraussetzungen ergibt, dass
diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der Form- und
Fristerfordernisse erfullt sind. Auf die Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.21

AlsInvaliditét gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom
19. Juni 1959 (IVG; SR 831.20) in Verbindung mit Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1)
die durch einen korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden als Folge von Seite 7
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G haben
Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu siebzig Prozent, auf
eine Dreiviertelrente, wenn sie mindestens zu sechzig Prozent, auf eine halbe Rente, wenn
sie mindestens zu finfzig Prozent und auf eine Viertelrente, wenn sie mindestens zu vierzig
Prozent invalid sind.

E.22

Bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen, welche von arztlichen und gegebenenfalls auch anderen
medi zinischen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind (Urteile des Bundesgerichts
9C_636/2013 vom 25. Februar 2014 E. 4.2.1 und 4.2.2, 9C_644/2015 vom 3. Mai 2016 E.
3.2, 8C_24/2018 vom 27. Juni 2018 E. 3.1). Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4, 140V
193 E. 3.2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind (BGE 125V 351 E. 3a,
134V 231E.5.1, 137V 210E. 6.1.2).



E.31

Invaliditét liegt nur vor, wenn nach zumutbarer Eingliederung ein ganzer oder teilweiser
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten verbleibt (Art. 8 Abs. 1in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1
ATSG sowie Art. 16 ATSG). Damit wird der Grundsatz "Eingliederung vor Rente"
statuiert, welcher besagt, dass vor der Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen eine
Rente nur gewéhrt werden darf, wenn die versicherte Person wegen ihres
Gesundheitszustandes (noch) nicht eingliederungsfahig ist (BGE 121V 190 E. 4a; Urteile
des Bundesgerichts 9C_186/2009 vom 29. Juni 2009 E. 3.2, 9C_108/2012 vom 5. Juni 2012
E. 2.2.1, 8C_776/2015 vom 22. Mérz 2016 E. 4.2.1, 8C_842/2016 vom 18. Mai 2017 E.
5.3.1). Gemass dem seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 lit. alV G haben
Versicherte u.a. dann Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen. Mit dieser
Regelung wurde die Prioritét der Eingliederung gegentiber der Rente gesetzlich noch Seite
8 stérker verankert und gleichzeitig der Rentenzugang verschéarft (BGE 137 V 351 E. 4.2).
Rentenlei stungen sollen erst dann gegebenenfalls zur Ausrichtung gelangen, wenn keine
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen (mehr) in Betracht fallen (Botschaft vom 22. Juni
2005 zur Anderung des Bundesgesetzes iber die Invalidenversicherung [5. Revision], BBI
2005 4459 ff., 4521 ff., 4531 und 4568; Urteil des Bundesgerichts 9C_99/2010 vom

E.3.2

Nach Art. 7 Abs. 1 1VG muss eine Versicherte alles ihr Zumutbare unternehmen, um Dauer
und Ausmass der Arbeitsunfahigkeit zu verringern und den Eintritt der Invaliditat zu
verhindern. Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden
Arbeitsplatzes oder zur Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben
gleichgestellten Aufgabenbereich dienen, aktiv teilnehmen (Art. 7 Abs. 2 IVG); dazu
rechnen u.a. Massnahmen der Frihintervention (lit. @), Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. b; Art. 14a1VG) und Massnahmen
beruflicher Art (lit. €). Zu letzteren zéhlen im Wesentlichen Berufsberatung (Art. 151VG),
erstmalige berufliche Ausbildung (Art. 16 IVG), Umschulung (Art. 17 IVG),
Arbeitsvermittlung (Art. 18 1V G) und Arbeitsversuch; bei letzterem kann die
Invalidenversicherung einer Versicherten versuchsweise einen Arbeitsplatz fur langstens
180 Tage zuweisen, um die tatséchliche Leistungsfahigkeit m Arbeitsmarkt abzuklaren,
wobei zwar Anspruch auf ein Taggeld besteht, aber kein obligationenrechtliches
Arbeitsverhdtnis entsteht (Art. 18aAbs. 1, 2 und 3 1VG). Der Anspruch auf
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf
Massnahmen beruflicher Art entsteht nach Art. 10 Abs. 1 IV G frihestens im Zeitpunkt der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG.

E.33

Allgemeine Voraussetzung fur die Zusprechung der erwéhnten Massnahmen ist nebst dem
Vorliegen elner bestehenden oder drohenden Invaliditat, dass die Massnahme notwendig,
geeignet und in sachlicher, zeitlicher, wirtschaftlich-finanzieller sowie personlicher
Hinsicht als angemessen erscheint (URS MULLER, Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, 2010, N 1036). Hinsichtlich des angestrebten Eingliederungsziels
muss sich die Massnahme nicht nur objektiv, sondern auch subjektiv eignen. Letzteres kann
nur der Fall sein, wenn die betroffene Person - bezogen auf die jeweilige Massnahme -
selber wenigstens tellweise objektiv eingliederungsfahig und subjektiv eingliederungsbereit



ist (SILVIA BUCHER, Eingliederungsrecht der Invalidenversicherung, Seite 9 2011, N.
124; ERWIN MURER, Invalidenversicherungsgesetz, 2014, N. 46 zu Art. 8 IVG). Die
subjektive Eingliederungsfahigkeit ist regelméssig zu verneinen, wenn ein Misserfolg der
Massnahme aufgrund der Meinung der versicherten Person, sie sei vollstandig
arbeitsunfahig, absehbar ist (BUCHER, a.a.O., N. 750).

E.34

Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
haben Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50% arbeitsunfahig
sind, sofern dadurch die Voraussetzungen fur die Durchfiihrung von Massnahmen
beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14a Abs. 1 IVG), und die fahig sind, eine
Prasenzzeit von mindestens zwei Stunden téglich wéhrend mindestens vier Tagen pro
Woche durchzuhalten (Art. 4quater Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]); als entsprechende I ntegrationsmassnahmen
gelten nach Art. 14a Abs. 2 IV G gezielte, auf die berufliche Eingliederung gerichtete
Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation (lit. @) und Beschéftigungsmassnahmen
(lit. b).

Als Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation gelten Massnahmen zur Gewdhnung
an den Arbeitsprozess, zur Forderung der Arbeitsmotivation, zur Stabilisierung der
Personlichkeit und zum Eindben sozialer Grundfahigkeiten (Art. 4quinquies Abs. 1 1VV).
Anspruch darauf haben Versicherte, die in Bezug auf Massnahmen beruflicher Art noch
nicht eingliederungsfahig sind (Art. 4quater Abs. 2 1VV).

Als Beschéftigungsmassnahmen gelten Massnahmen zur Aufrechterhaltung einer
Tagesstruktur fur die Zeit bis zum Beginn von Massnahmen beruflicher Art oder bis zu
einem Stellenantritt auf dem freien Arbeitsmarkt (Art. 4quinquies Abs. 2 IVV). Anspruch
auf Beschéftigungsmassnahmen besteht, wenn die Eingliederungsfahigkeit in Bezug auf
Massnahmen beruflicher Art verloren zu gehen droht (Art. 4quater Abs. 31VV).

I ntegrationsmassnahmen kénnen mehrmals zugesprochen werden, diirfen aber gesamthaft
die Dauer von einem Jahr nicht Ubersteigen. Sie kénnen in Ausnahmefallen um hdchstens
ein Jahr verlangert werden (Art. 14aAbs. 31VG). Die lV-Stelle begleitet die Versicherten
wahrend der Dauer der Integrationsmassnahmen und Uberwacht deren Erfolg (Art. 14a Abs.
41VG; Art. 4septies Abs. 1 und Art. 70 1VV).

E.35

Kann eine Versicherte aus gesundheitlichen Griinden wahrend mehr als dreissig
aufeinanderfolgenden Kalendertagen nicht an den Massnahmen teilnehmen, so werden die
Seite 10 Massnahmentage nicht angerechnet (Art. 4sexies Abs. 2 1VV). Die
Integrationsmassnahmen werden nach Art. 4sexies Abs. 3 1VV insbesondere dann beendet,
wenn das vereinbarte Ziel erreicht wurde (lit. @), sich eine geeignetere
Eingliederungsmassnahme aufdrangt (lit. b) oder die Weiterfihrung aus medizinischen
Grunden nicht zumutbar wére (lit. ¢). Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation
werden unterbrochen, wenn die Versicherte ihre Présenz oder Arbeitsleistung nicht mehr
steigern kann (Art. 4sexies Abs. 4 1VV). Hat eine Versicherte wahrend insgesamt zwei
Jahren an Integrationsmassnahmen teilgenommen, so hat sie keinen Anspruch mehr auf
solche Massnahmen (Art. 4sexies Abs. 6 IVV), wobei ein Jahr Integrationsmassnahmen
230 Massnahmen- bzw. Arbeitstagen entspricht (Art. 4sexies Abs. 1 1VV). Ein
Arbeitsversuch nach Art. 18a 1V G wird nach Art. 6bis1VV vorzeitig beendet, wenn das



vereinbarte Ziel erreicht wurde (lit. @), sich eine geeignetere Eingliederungsmassnahme
aufdrangt (lit. b), die Weiterfiihrung aus medizinischen Griinden nicht zumutbar ist (lit. c)
oder eine Weiterfihrung aus anderen beachtlichen Grinden nicht zielfuhrend ist (lit. d).

4. Vorliegend leistete die I V-Stelle anfangs Mai 2016 im Rahmen einer Frihintervention
zuné&chst Kostengutsprache im Umfang von Fr. 3'600.-- zum Erhalt des |etzten
Arbeitsplatzesim PZA, zumal die Versicherte nach eigenen Angaben dorthin
zurickzukehren wiinschte. Allerdings stellte sich anl&sslich eines Telefonats mit der Chefin
der Versicherten am PZA von Mitte Juni 2016 bald heraus, dass ihr diese Tatigkeit allein
schon aufgrund der Topographie der Gebaude des PZA nicht mehr moglich sein wirde.
Angesichts der von Arbeitsmediziner Dr. B__ Mitte August und Anfang November 2016
vertretenen und einlé&sslich sowie nachvollziehbar begriindeten Auffassung einer damaligen
Einschrankung der Leistungsféahigkeit der Versicherten in einer adaptierten Tatigkeit von
lediglich 10% bis 20% - demgegentiber erscheinen die Einschdtzungen der behandelnden
Klinik Balgrist einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit gemass Berichten von Mitte
September 2016 als allzu wohlwollend - dréngten sich auch keine anderen Massnahmen der
Fruhintervention oder Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung auf, zumal die Versicherte diese aufgrund ihrer Krankheitstiberzeugung auch
gar nicht winschte.

5.51

Was den beschwerdewei se geltend gemachten Anspruch auf (weitere) Massnahmen zur
beruflichen Eingliederung anbelangt, so machte die 1V-Stelle in der vorliegend
angefochtenen Verfligung geltend, da sich die Beschwerdefthrerin zufolge einer weiterhin
uberhohten Krankheitsiiberzeugung subjektiv nicht in der Lage fuihle, daran teilzunehmen,
machten sie keinen Sinn. Abgesehen davon kdnne sie aufgrund der sehr guten Seite 11
Ressourcen als Arztin einen Arbeitsversuch im Rahmen der zumutbaren
Selbsteingliederung in Eigenregie durchfihren.

Dagegen brachte die Versicherte in der Beschwerde vor, bel der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durfe nicht auf den RAD-Bericht vom 12. August 2016 abgestellt werden,
daihr eine angepasste Tétigkeit sehr wohl zumutbar sei, obwohl sie an neuropathischen
Schmerzen leide. Sie habe der IV-Stelle am 12. Juli 2017 nicht zu Protokoll gegeben, sich
subjektiv nicht in der Lage zu fuhlen, an Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen,
sondern aufgrund ihrer Einschrankungen nicht mehr vollzeitlich erwerbstétig sein zu
wollen. Sie sai bereit, im Rahmen einer Teilzeittétigkeit ihre Arbeitsfahigkeit

bei spiel sweise im Rahmen eines Arbeitsversuchs nach Art. 18a 1V G abklaren zu lassen,
was auch ihr Hausarzt mit Schreiben vom 25. Januar 2018 bekré&ftigt habe.

In der Beschwerdeantwort entgegnete die I V-Stelle, der Versicherten wiirden nicht generell
IV-Leistungen verweigert, sondern es seien lediglich die beruflichen Massnahmen
abgeschlossen worden, weil sie sich als vollstandig arbeitsunfahig bezeichnet habe und weil
andernfalls ein allfélliger Rentenanspruch nicht hétte gepriift werden konnen. Die
Einschrankungen verunmaglichten eine Tétigkeit als Arztin nicht, und die Chancen auf eine
Anstellung seien auch in Teilzeit aussergewohnlich gut. Eine Umschulung oder eine
Arbeitsvermittlung seien deshalb nicht angezeigt, zumal sie einige Hilfsangebote der V-
Stelle ausgeschlagen und sich Uberhaupt sehr passiv verhalten habe.
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Wenngleich vorliegend nicht zu verkennen ist, dass die Beschwerdefiihrerin wahrend
verhdtnismassig langer Zeit einer beruflichen Eingliederung uninteressiert bzw. gar
ablehnend gegenuiberstand - die Ausfiihrungen einer ebenfalls korperlich eingeschrénkten
und beim RAD tétigen Berufskollegin betreffend Ausbildungsmoglichkeiten interessierten
sie gemass Bericht des RAD von Mitte August 2016 anscheinend nicht, und noch Mitte Juli
2017 bezeichnete sie sich gegeniiber der IV-Stelle als vollsténdig arbeitsunfahig -, so
machte sie nach der Anktindigung der 1V-Stelle von Ende September 2017, dass nunmehr
ein alfalliger Rentenanspruch gepriift werden solle, da keine weiteren beruflichen
Eingliederungsmassnahmen angezeigt seien, mit Schreiben von Anfang Oktober 2017 doch
geltend, dass sie bei gebessertem Zustand gerne wieder al's Arztin arbeiten wiirde, um
Anfang November 2017 noch zu erganzen, dass sie sich nicht vollsténdig arbeitsunfahig
fuhle und sich in verschiedenen érztlichen Tatigkeiten sehen kénnte, wasin einem
Arbeitsversuch abzukléren sai. Dies, obwohl Hausarzt Dr. D___ sie (sogar) noch am 12.
November 2017 weiterhin als vollstandig arbeitsunféahig bezeichnete und sie sich bisher
stets auf die Angaben der behandelnden Arzte einer anhaltend 100%igen Seite 12
Arbeitsunfahigkeit bezogen hatte; allerdings sprach der anscheinend neue Hausarzt Dr.

E__ Ende Januar 2018 dann von einer leichten Besserung aufgrund einer Behandlung seit

November 2017, weshalb seine Patientin wieder zu etwa 20% erwerbstétig sein wolle.

In diesem Zusammenhang erscheint es noch als erwdhnenswert, dass die von der |V-Stelle
Mitte November 2016 auf Empfehlung des RAD und unter Hinweis auf die
Schadenminderungspflicht angeordnete psychiatrische Behandlung von der
Beschwerdefiihrerin offenbar nur unzurei chend wahrgenommen wurde, wie dem Schreiben
von Psychiater Dr. C___ von Mitte Juni 2017 zu entnehmen ist. Auch das KSSG hatte
Anfang Mai 2017 gemeint, der von der Patientin gedusserte Wunsch, langfristig wieder
berufstétig zu sein, wirde die Ausschopfung sdmtlicher therapeutischen Mdglichkeiten
bedingen.

5.3

Nach Art. 21 Abs. 4 ATSG konnen einer Versicherten die Leistungen voribergehend oder
dauernd gekirzt werden, wenn sie sich einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung
ins Erwerbsleben widersetzt oder entzieht oder nicht aus eigenem Antrieb das Zumutbare
beitragt. Vorher ist sie jedoch schriftlich zu mahnen und auf die Rechtsfolgen hinzuweisen,
unter Einrdumung einer angemessenen Bedenkfrist (sog. Mahn- und Bedenkzeitverfahren).

In einem schon etwas dteren Entscheid hielt das Bundesgericht zum Verhaltnis von
beruflicher Eingliederung und dem erwéahnten Verfahren fest, der Anspruch auf (berufliche)
Eingliederungsmassnahmen setze insbesondere die subjektive Eingliederungsbereitschaft
der versicherten Person voraus. Sinn und Zweck des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens sei
einerseits, diese nicht die Folgen eines Verhaltens tragen zu lassen, tber dessen
Auswirkungen sie sich mdglicherwel se keine Rechenschaft abgel egt habe. Anderseits solle
sieinnerhalb der gesetzten Frist und im Wissen um die angedrohten Folgen ihre bisherige
V erweigerungshaltung aufgeben konnen. Deshalb erlaube der klare Wortlaut von Art. 21
Abs. 4 ATSG selbst bel offensichtlich fehlender Eingliederungsbereitschaft keine
Abweichung vom Grundsatz, dass die versicherter Person ohne Ruicksicht auf ihr Verhalten
auf die Folgen einer Widersetzlichkeit aufmerksam gemacht werden miisse (Urteil des
Bundesgerichts 9C_494/2007 vom 6. Mai 2008 E. 2.2.2 und 2.3).



In einem andern Fall, in dem der Versicherte anlasslich der Eingliederungsberatung eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit geltend machte und sich dabei auf seinen Hausarzt und
seinen Rechtsvertreter berief, welche beide ebenfalls von einer vollstandigen
Leistungsunfahigkeit tberzeugt seien, wurde entschieden, dass die Verwaltung unter Seite
13 diesen Umstanden nach schriftlicher Mitteilung der Begriindung des Verzichts auf die
Durchfiihrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens angesichts der offensichtlich fehlenden
Eingliederungsbereitschaft des Versicherten zu Recht direkt die Rentenherabsetzung ohne
vorgangige berufliche Eingliederungsmassnahmen verfugen durfte, da es offensichtlich am
Eingliederungswillen bzw. an der subjektiven Eingliederungsfahigkeit fehlte (Urteile des
Bundesgerichts 8C_19/2016 vom 4. April 2016 E. 5.2.3; s. auch 9C_59/2017 vom 21. Juni
2017 E. 3.2 & 3.3).

In einem weiteren Urtell wurde festgehalten, zwar durfe die Einstellung einer einmal
zugesprochenen beruflichen Eingliederungsmassnahme wegen fehlender subjektiver
Eingliederungsbereitschaft zwingend erst nach Durchfiihrung eines Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens angeordnet werden, doch konne der Versicherte daraus nichts zu
seinen Gunsten ableiten, da es nicht um die Einstellung einer vorgangig gewahrten Leistung
gehe, sondern lediglich erste Abklarungen getroffen und anschliessend die
Arbeitsvermittlung verweigert worden sei (Urteil des Bundesgerichts 9C_783/2015 vom 7.
April 2016 E. 4.8.2). Das bereits anfangliche Fehlen oder das nachtrégliche Wegfallen der
subjektiven Eingliederungsbereitschaft muss dabel mit dem im Sozia versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen, ansonsten vor
Abbruch der beruflichen Wiedereingliederungsmassnahmen das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren ebenfalls durchzufihren ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_667/2015
vom 2. September 2016 E. 5.3). Im Ubrigen ist (auch) bei dieser Vorkehr bzw. bei der
allfalligen Sanktionierung von Fehlverhalten der Grundsatz der Verhétnismassigkeit zu
beachten. Wenn also die verweigerte Mitwirkung in einem spéteren Zeitpunkt erbracht
wird, kann sich eine Sanktion nur auf digjenige Zeitspanne beziehen, wahrend der die
Mitwirkung verweigert wurde; spatestens bel der nachtréglichen Erklarung der
Mitwirkungsbereitschaft entfélt der Kausal zusammenhang zwischen der verfiigten
Leistungseinstellung bzw. der VVerweigerung einer beruflichen Massnahme und der
Verletzung der Mitwirkungspflicht, wobei der Versicherte die von ihm zu fordernde
Mitwirkung spéter ausdriicklich und vorbehaltlos angeboten haben muss (BGE 139 V 585
E. 6.3.7.5; Urteil des Bundesgerichts 9C_244/2016 vom 16. Januar 2017 E. 3.3).
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In Anbetracht der von der Beschwerdefuhrerin bis zum Schreiben der IV-Stelle von Ende
September 2017 immer wieder bekundeten Ablehnung beruflicher Massnahmen bzw. der
ausgepragten Krankheitsiiberzeugung ist ohne weiteres nachvollziehbar, dassdie IV-Stelle
auf solche ohne Anwendung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens verzichtete. Indessen
hétte sie darauf in Anbetracht der von der Versicherten nachher ebenso deutlich bekundeten
Bereitschaft zu einem Arbeitsversuch noch vor Erlass der vorliegend Seite 14
angefochtenen Verfligung zurtickkommen muissen, und zwar ungeachtet des Grundes fir
den Sinneswandel. Die Versicherte auf ihre frihere Haltung betreffend beruflicher
Wiedereingliederung zu behaften, wiirde eine unverhaltnismassige Harte bedeuten und dem
Grundanliegen der Invalidenversicherung diametral zuwiderlaufen, zumal in diesem
Bereich nach der dargestellten Rechtsprechung des Bundesgerichts (E. 5.3 hiervor) eine
eigentliche Praxis der Aussage der ersten Stunde, wie sie beispielsweise im Bereich der



Statusangaben der versicherten Person besteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_113/2016
vom 6. Juli 2016 E. 3.1), nicht zu existieren scheint. Dementsprechend ist die Versichertein
Gutheissung der Beschwerde und Aufhebung der damit angefochtenen Verfiigung vom 11.
Januar 2018 von der 1V-Stelle vor der Priifung der Rentenfrage zu einem von der Klinik
Balgrist im Berufsfindungsbericht von Mitte September 2016 (erstmals) thematisierten
Arbeitsversuch aufzubieten. Nur im Fall, dass es sich die Versicherte im Verlauf wieder
anders Uberlegen sollte, wére unter Umstanden das Mahn- und Bedenkzeitverfahren
anzuwenden, sofern nicht ein offensichtlich erkennbarer subjektiver Eingliederungswille
erkennbar wére (s. zu den Griinden fur die Beendigung eines Arbeitsversuchs auch E. 3.5
hiervor).

E.6

Dezember 2010 E. 3.1). Der Anspruch auf eine Rente ist daher nicht zu prifen und eine
Rente kann nicht zugesprochen werden, solange Eingliederungsmassnahmen in Betracht
fallen konnen.

E.6.1

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Dem Verfahrensausgang entsprechend sind vorliegend keine Kosten zu erheben, dadie
Ruckweisung der Sache zu erneuter Abkléarung (mit noch offenem Ausgang) fir die Frage
der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollsténdiges
Obsiegen gilt (Urteile des Bundesgerichts 8C_851/2012 vom 16. April 2013 E. 4,

9C _175/2018 vom 16. April 2018 E. 4). Der Beschwerdefthrerin ist deshalb der von ihr
einbezahlte K ostenvorschuss von Fr. 800.-- zuriickzuerstatten.

E.6.2

Die Vorinstanz hat dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung auszurichten, die vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache sowie nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen ist (Art. 61 lit. g
ATSG). Im Ubrigen ist die Bemessung der Parteientschadigung dem kantonalen Recht
Uberlassen (Urteil des Bundesgerichts 8C_11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 3.1).

RA AA___ hat zwar eine Kostennote tUber Fr. 3'693.15, basierend auf einem Aufwand von
12.33 Std. a Fr. 270.--, eingereicht. In Sozialversicherungsverfahren vor Obergericht ist die
Entschadigung aber pauschal zu bemessen (Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ der Verordnung Uber den
Seite 15 Anwaltstarif vom 14. Mérz 1995 [bGS 145.53]). In Féllen wie dem vorliegenden
mit wenig bis durchschnittlich aufwendigem Aktenstudium und ohne besonders schwierige
Sachverhalts- und Rechtsfragen ist bei vollstandigem Obsiegen ein Honorar von Fr. 2°500.-
- Ublich, zuzuglich Barauslagen von 4% und Mehrwertsteuer von 7.7%, total also eine
Partelentschadigung von Fr. 2'800.--. Diese ist der Beschwerdefihrerin zu Lasten der
Vorinstanz zuzusprechen.

Seite 16 Demnach erkennt das Obergericht:

1. In Gutheissung der Beschwerdevon A___ wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle vom 11. Januar 2018 aufgehoben und die Sache an diese zurlickgewiesen zwecks
Prufung bzw. Durchfihrung eines Arbeitsversuchs.

2. Dakeine Kosten erhoben werden, wird der Beschwerdeftihrerin der von ihr einbezahlte
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- zurlickerstattet.



3. Der Beschwerdefuhrerin wird zulasten der IV-Stelle eine Entschédigung von Fr. 2'800.--
(inklusiv Barauslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen.

4. Rechtsmittdl:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich
einzureichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG).
Die Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

5. Zustellung an die Beschwerdefiihrerin Uber deren Anwalt, die Vorinstanz und an das
Bundesamt flr Sozialversicherungen sowie nach Eintritt der Rechtskraft an die
Gerichtskasse.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts

Der Obergerichtsvizeprasident:

lic. iur. Walter Kobler Der Obergerichtsschreiber:
lic. iur. Joachim Kursteiner

versandt am: 08.05.19
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