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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin), geboren 1959, meldete sich am 27. Januar
2000 bei der damals zusténdigen I V-Stelle Baselland zum Leistungsbezug an (I1V-Stelle
Beleg Nr. [IV-Nr.] 1). Als gesundheitliche Beeintrachtigung wurde eine Diskushernie
L5/L4 sowie L5/S1 angegeben, welche im Februar 1997 operiert wurde. Die
Beschwerdefiihrerin war damals als Pflegehilfe tétig. Die Arbeitsstelle im Alters- und
Pflegegheim B.___, [...], hatte sie seit dem 11. Februar 1994 inne, wobel das Pensum aus
gesundheitlichen Grinden reduziert werden musste (IV-Nr. 2).

1.2 DielV-Stelle Baselland tétigte medizinische Abklarungen (1V-Nr. 4 und 6) und
gewahrte der BeschwerdefUhrerin auf deren Ersuchen hin eine Umschulung im Zeitraum
vom 20. Oktober 2000 bis 21. September 2001 in Form einer berufsbegleitenden
einjahrigen Weiterbildung zur Beschéaftigungstrainerin fir Demenzkranke beim C.___,
Sektion[...], [...]. In der entsprechenden Verfligung vom 14. September 2000 (IV-Nr. 13)
hielt die 1V-Stelle Baselland folgende Bemerkung fest: «lm Zusammenhang mit Ihrer
Umschulung weisen wir Sie darauf hin, dass sich bei der Stellensuche Schwierigkeiten
ergeben kdnnen. Nach unserer Einschdtzung des Arbeitsmarktes werden im Bereich der
qualifizierten Beschéaftigung von Demenzkranken vor allem stundenweise Arbeitseinsétze
angeboten. Sollten Sie aus diesem Umstand den Anspruch auf eine zusétzliche Umschulung
ableiten, werden wir auf einem abschlagigen Entscheid bestehen.» Die Arbeitsstelle im
Alters- und Pflegeheim B.__ wurde von der Arbeitgeberin auf den 31. Juli 2001 gekindigt
(IV-Nr. 24 S. 34). Die Weiterbildung zur Beschéftigungstrainerin fir Demenzkranke
konnte die Beschwerdefhrer im September 2001 erfolgreich abschliessen (IV-Nr. 24 S.
31).

E.2

21 Am7. Dezember 2001 meldete sich die Beschwerdefiihrerin erneut zum
Leistungsbezug an (IV-Nr. 24). Sie war damals als Pflegehelferin bzw. Betreuerin in der
C.__ ,[..], tétig (Teilzeit-Arbeitsvertrag vom 6. bzw. 8. August 2001, IV-Nr. 31 S. 2 ff.;
Arbeitgeberbescheinigung vom 13. Mé&rz 2003, IV-Nr. 41). Am 7. Februar 2002 erfolgte
erneut eine Ruckenoperation (Diskushernie L5/S1). Vom 6. August 2001 bis 31. Mai 2002
arbeitete die BeschwerdefUhrerin im Stundenarbeitsverhaltnis und war vom 1. Juni 2002 bis
31. Januar 2005 im Rahmen einer Festanstellung mit einem Pensumvon 80 % inder C._
tétig (IV-Nr. 59 S. 51.).

2.2 Mitzwei Verfigungen vom 22. August 2003 (1V-Nr. 37) gewéhrte die IV-Stelle
Baselland der Beschwerdefuhrerin fir die Zeit vom 1. Februar bis 31. Mai 2002 eine ganze
und fur die Zeit vom 1. Juni bis 31. Juli 2002 eine halbe befristete Invalidenrente (sowie
entsprechende Kinderrenten). Fir die Zeit danach wurde ein Rentenanspruch verneint.



E.3

3.1 Am 3. November 2003 stellte die Beschwerdefihrerin ein erneutes Rentengesuch
(IV-Nr. 38 S. 2f.). Siewies darauf hin, sie habe das Arbeitspensum beim C._ wegen
immer wieder auftretenden Riickenschmerzen reduzieren mussen.

3.2 Daraufhinliessdie IV-Stelle Baselland die Beschwerdefihrerin durchdas D,
[...], polydisziplinér (internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch) begutachten. Das
Gutachten datiert vom 14. Juli 2004 (1V-Nr. 48 S. 2 ff.). Mit rechtskraftiger Verfigung vom
19. Oktober 2004 (IV-Nr. 49) verneinte die | V-Stelle einen Rentenanspruch.

E.4

5.Sowohl im Verwaltungsverfahren als auch im kantonalen Sozialversicherungsprozess 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 tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum m auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit 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 Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom 1. Marz 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3.
November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 9C_167/2009 vom 28. Mai
2009 E. 3.1).

6.2 Zu den Eingliederungsmassnahmen zahlen insbesondere | ntegrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Art. 8 Abs. 3 lit. abislVG) sowie
Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3 lit. b IVG). Die
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art sind in den Art. 15 - 18d IV G geregelt. So
kdnnen Berufsberatung, eine erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung, Arbeitsversuche, Einarbeitungszuschiisse, Entschadigungen fir
Beitragserhohungen sowie Kapital hilfe gewahrt werden. Jede einzelne Massnahme
unterliegt gewissen Voraussetzungen, die erfillt sein missen und sich aus der jeweiligen
Bestimmung ergeben.

E.41

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. auch Art. 86 ter -88 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] sowie Art. 31 IVG) wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines



Rentenbeziigers erheblich @ndert. Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von
Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhal tnissen,
die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE
134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands revidierbar, sondern auch dann, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 f. mit
Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist dagegen nach
sténdiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 371 E. 2b S. 372; vgl. auch BGE 135
V 201 E. 5.2 S.205). 4.2 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, ist darin glaubhaft
zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 1VV). Wurde eine Rente wegen eines zu
geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
Voraussetzungen nach Absatz 2 erflllt sind (Art. 87 Abs. 31VV). Dieselben Grund-sétze
gelten praxisgemass in analoger Weise auch fur Eingliederungsleistungen (Urteil des
Bundesgerichts 9C 291/2017, 9C_482/2018 vom 20. September 2018 E. 7.2 mit
Hinweisen). Tritt der Versicherungstrager auf die Neuanmeldung ein, hat er —analog zu
einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG — abzukl&ren, ob die glaubhaft gemachte
Verénderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten ist. Dies beurteilt sich
durch Vergleich der Verhdltnisse im Zeitpunkt der Neuanmeldung mit denjenigen bei
Erlass der |etzten, auf einer materiellen Prifung des Anspruchs beruhenden Verfligung
(BGE 130V 71E. 3.2.3S. 75ff.; vgl. auch BGE 133V 108). Stellt der Versicherer fest,
dass der Invaliditatsgrad keine Verénderung erfahren hat, so weist er das Gesuch ab.
Andernfalls prift er, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um eine
anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und entscheidet anschliessend Uber den
Anspruch (Urteil des Bundesgerichts 8C_282/2012 vom 11. Mai 2012 E. 2). Analog zur
erstmaligen Anspruchsbeurteilung sind zudem allfallige anspruchswirksame
Verénderungen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen (vgl. BGE 129 V 222). 4.3
Im vorliegenden Fall meldete sich die Beschwerdefthrerin am 19. Juli 2017 zum Bezug von
beruflichen Massnahmen sowie einer Invalidenrente neu an (1V-Nr. 54), nachdem ein
(weiterer) Rentenanspruch mit rechtskréftiger Verfiigung vom 19. Oktober 2004
abgewiesen worden war (1V-Nr. 49). Mit vorliegend angefochtener Verfiigung vom

10. April 2018 wurde der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen abgewiesen. Uber den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf
eine Invalidenrente wurde noch nicht entschieden (vgl. A.S. 9). Referenzzeitpunkt fur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die rechtskraftige Verfiigung vom
19. Oktober 2004 (1V-Nr. 49), worin aufgrund der Begutachtungsergebnisse vom 14. Juli
2004 ein Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin verneint worden war.

E.5

Sowohl im Verwaltungsverfahren als auch im kantonalen Sozialversicherungsprozess 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 tber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit



besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit 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 Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom 1. M&rz 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3.
November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 9C_167/2009 vom 28. Mai
2009 E. 3.1).

E.6.1

Laut Art. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder von einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG) bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @) und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b). 6.2
Zu den Eingliederungsmassnahmen zé&hlen insbesondere | ntegrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Art. 8 Abs. 3 lit. abisIVG) sowie
Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3lit. b IVG). Die
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art sind in den Art. 15 - 18d IV G geregelt. So
koénnen Berufsberatung, eine erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittiung, Arbeitsversuche, Einarbeitungszuschiisse, Entschédigungen fir
Beitragserhohungen sowie Kapital hilfe gewahrt werden. Jede einzelne Massnahme
unterliegt gewissen Voraussetzungen, die erfullt sein missen und sich aus der jewelligen
Bestimmung ergeben.

E.7

7.1 DieBeschwerdegegnerin ist auf das erneute L el stungsgesuch der Beschwerdefihrerin
vom 19. Juli 2017 (IV-Nr. 54) eingetreten (IV-Nr. 72; vgl. IV-Nr. 85). Diese Tatsache und
damit auch eine Glaubhaftmachung einer Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands
sind unbestritten geblieben. Bevor aber materiell Uber die Frage entschieden wurde, ob ein
Rentenanspruch besteht, hat die Beschwerdegegnerin vorgangig einen Anspruch auf
berufliche Massnahmen abgewiesen. Es stellt sich vorliegend die Frage, ob sie dies zu
Recht getan hat. Zur Klérung dieser Frage sind im Wesentlichen folgende Unterlagen
relevant:

7.2 Im Rahmen des ersten IV-Verfahrens bei der 1V-Stelle Baselland war es die
Beschwerdefihrerin selber, die gegentiber der 1V-Stelle angegeben hatte, sie wolle eine
Ausbildung zur Beschéftigungstrainerin fir Demenzkranke absolvieren. Im
Verlaufsprotokoll der Berufsberatung der 1V-Stelle Baselland (1V-Nr. 26 S. 2) wurde zum



Ansinnen der Beschwerdefthrerin festgehalten, dass es im Pflegebereich kaum Tétigkeiten
mit geringen korperlichen Belastungen gebe. Die 1V-Stelle Baselland kam dem Ersuchen
indessen nach und gewahrte berufliche Massnahmen vom 20. Oktober 2000 bis

21. September 2001 in Form einer Umschulung zur Beschéftigungstrainerin fir
Demenzkranke beim J.___. In der entsprechenden Verfligung vom 14. September 2000
(I'V-Nr. 13) wurde folgende Bemerkung festgehalten: «lm Zusammenhang mit Ihrer
Umschulung weisen wir Sie darauf hin, dass sich bei der Stellensuche Schwierigkeiten
ergeben konnen. Nach unserer Einschétzung des Arbeitsmarktes werden im Bereich der
qualifizierten Beschaftigung von Demenzkranken vor allem stundenweise Arbeitseinsétze
angeboten. Sollten Sie aus diesem Umstand den Anspruch auf eine zusétzliche Umschulung
ableiten, werden wir auf einem abschl&gigen Entscheid bestehen.» Die einjahrige,
berufsbegleitende Weiterbildung schloss die Beschwerdefiihrerin im September 2001 al's
«Beschaftigungs- und Gedéachtnistrainerin fir Demenzkranke» ab (vgl. Fahigkeitsausweis
vom 26. Oktober 2001; 1VV-Nr. 24 S. 311.). Bereitsam 7. Dezember 2001 meldete sie sich
jedoch erneut bel der IV-Stelle Baselland zum Leistungsbezug an (IV-Nr. 24 S. 1 ff.).

7.3 Die Beschwerdefiihrerin arbeitete zum Zeitpunkt der Neuanmeldung im Dezember
2001 zunéchst als Betreuerinin der C.___, wobel ihr Aufgaben- und
Verantwortungsbereich ab 1. Juni 2002 erweitert wurde. Sie Gbernahm die Verantwortung
fur die Tagesgestaltung und Aktivierung, plante Personaleinsétze und war Ansprecherin fir
die Angehorigen der Géste. Zudem betreute und begleitete sie Praktikantinnen. Vom

6. August 2001 bis 31. Mai 2002 arbeitete sie im Stundenarbeitsverhaltnis und war vom

1. Juni 2002 bis 31. Januar 2005 im Rahmen einer Festanstellung mit einem Pensum von
80 % in der Tagespension tétig (IV-Nr. 59 S. 51.; vgl. auch IV-Nr. 31 S. 2 ff.).

7.4 Im Rahmen eines erneuten L ei stungsbegehrens im November 2003 (IV-Nr. 38 S. 21.)
machte die Beschwerdefiihrerin geltend, sie sei im 80 %-Pensum beim C.__ wegen ihrer
Beschwerden an der Diskushernie an ihre L eistungsgrenze gestossen. Sie habe das Pensum
reduzieren missen und leiste derzeit ein Pensum von zweieinhalb Stunden an drei
Wochentagen. Sie wolle unbedingt arbeiten und wére froh, wenn sie zu gegebener Zeit auf
vier Stunden pro Tag erhthen konnte. Im Moment sei dies jedoch nicht moglich.

7.5 DielV-Stelle Baselland liess die Beschwerdefiihrerin bei der Begutachtungsstelle
D._ ,[...], begutachten. Das Gutachten datiert vom 14. Juli 2004 (1VV-Nr. 48 S. 2 ff.). Als
Diagnosen (mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) wurden ein chronisches sensibles
lumboradikuléres Ausfallsyndrom L5/S1 links (ICD-10 M51.1), mit Status nach erweiterter
Hemilaminektomie L5/S1 von links, Adh&siolyse und Neurolyse L5 und S1 vom 7. Februar
2002 bei Diskushernienrezidiv L5/S1 links mit Wurzelkompression S1, bei Status nach
Diskektomie L5/S1, Sequesterentfernung, Laminektomie L5 und partieller Sakrotomie
wegen Massenprolaps 2/97, mit leichter Wirbel sdulenfehlhaltung (Beckenschiefstand links,
tieflumbal leichte lumbal linkskonvexe sowie thorakolumbal grobbogig rechtskonvexe
Skoliose) sowie bei einer leichten muskuld&ren Dysbalance mit Abschwéchung der
abdominellen und riickenstabilisierenden Muskelgruppen angegeben. Als Diagnosen (ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) wurden eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4), eine rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig remittiert (ICD-10
F33.4) sowie eine substituierte Hypothyreose (1CD-10 E03.9) festgehalten. Zum
Tétigkeitsprofil wurde ausgefuhrt, fur den friher ausgeiibten Beruf als Krankenpflegerin
bestehe aus rheumatol ogischer Sicht weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Nach der
von der 1V finanzierten Umschulung zur Beschéaftigungs- und Gedachtnistrainerin fir



Demenzkranke bestehe aus rheumatol ogischer Sicht folgende Arbeitsfahigkeit: In Bezug
auf dierein intellektuellen Tatigkeiten wie z.B. Gedachtnisleistungstraining sowie soziale
Betreuung der Patienten besttinden keine Einschréankungen. Hingegen kdnne der
BeschwerdefUhrerin nicht zugemutet werden, betagte Patienten zu transferieren, d.h. in
diesem Sinne repetitive schwere Gewichte heben, tragen oder stossen zu miissen. Unter der
V oraussetzung, dass die BeschwerdefUhrerin die Korperposition bei ihrer Tatigkeit
regelméssig sel bstandig wechseln kénne, das Tragen, Heben und Stossen von Lasten
vermieden werden kénne und keine repetitiven Bewegungsmuster notwendig seien, bestehe
aktuell aus rheumatologischer Sicht eine 75%ige Restarbeitsfahigkeit fur diese leichte

bel astende Téatigkeit. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit.

7.6 Zum Zeitpunkt der hier interessierenden Neuanmeldung bei der Beschwerdegegnerin
im Juli 2017 war die Beschwerdefuhrerin seit 1. Juli 2005 in einem 80 %-Pensum als
Pflegeassistentin der interdisziplindren Tagesstation im E.____ tétig (IV-Nr. 59 S. 31.).
Zusétzlich war sie seit dem 1. Oktober 2011 zu 20 % as Hauswartinbel der F.___, [...],
angestellt (IV-Nr. 59 S. 1 f.). Gemass Zwischenzeugnisder E.__ AG vom 31. Dezember
2014 war siein dieser Anstellung zustandig fur die Betreuung und Begleitung von Patienten
mit Blut- und Eisentransfusionen und Aderlassen, fur Punktionen, fir die Betreuung und
Begleitung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen wahrend der V erabreichung von
Chemotherapien sowie wahrend der Uberwachung nach operativen sowie diagnostischen
Eingriffen, fur die Betreuung und Begleitung von Patienten mit neurol ogischen sowie
rheumatol ogischen Erkrankungen wahrend den Infusionstherapien, fir das Vorbereiten fur
operative und diagnostische Eingriffe, flr das Herrichten der Stellplétze/Liegen unter
Einhaltung aller hygienischer VVorschriften nach der Entlassung der Patienten und fur das
selbststéndige Fihren des hauswirtschaftlichen Bereichs der Abteilung. Im Weiteren war
sie verantwortlich fur die Stations- und Materialbestellungen (1V-Nr. 59 S. 3). Als
Hauswartin bei der F.___ war sie zustandig fir sechs Mehrfamilienhduser mit insgesamt 40
Wohnungen in [...]. Sie betreute Liegenschaften mit regel méssigen Kontrollen der
allgemeinen Raume, las Heizol stdnde und Wasseruhren ab, reinigte regelmassig die
allgemeinen Raume, pflegte die Hauseingangsbereiche, erstellte Waschplane, betreute
kleinere Mieteranliegen, stellte Schltssel fir Handwerker bereit, zeigte I nteressenten
Mietwohnungen und nahm selbstandig Wohnungsabnahmen vor (1V-Nr. 59 S. 1).

E.7.7
7.7.1 Die Beschwerdefihrerin unterzog sich am 1. Juni 2017 (Spitalaufenthalt vom 31. Mai
bis 4. Juni 2017) einer dritten Rickenoperationinder ., [...], wobe angesichts einer

diagnostizierten Segmentdegeneration L5/S1 eine ventrale Discectomie, eine
Segmentaufrichtung sowie eine Stabilisation und Fusion in ALIF-Technik vorgenommen
wurde (Operateur: Dr. med. H.___; IV-Nr. 71 S. 16). Gemass dem Bericht des Hausarztes
Dr.med. G.___ vom 2. November 2017 (IV-Nr. 71 S. 10 f.) handelt es sich hierbei um eine
komplett andere bzw. neue Pathologie im Vergleich zu den Jahren 1997 und 2000. Dazu
fUhrte er aus, in den Jahren 1997 und 2000 habe die Patientin noch eine elgene Bandscheibe
L5/S1 gehabt, die einer operativen Sanierung zuganglich gewesen sei. Im Jahr 2017 habe
sich diese alte, voroperierte Stelle aber kompl ett aufgebraucht, sodass das
Bandscheibensegment L5/S1 in aufwéandiger Operation habe rekonstruiert und

wirbel sdulenorthopédisch mittels Cage-Einbringung aufgerichtet bzw. erhéht und
mechanisch stabilisiert werden mussen. Es bestehe eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fir



jegliche Tétigkeit ab 17. Mérz 2017 bis auf weiteres.

7.7.2 Den Sprechstundenberichten von Dr. med. H.___, Leitender Arzt
Wirbelsdulenchirurgie, I.___, bei welchem die Nachuntersuchungen stattfanden, |&sst sich
entnehmen, dass insgesamt ein erfolgreiches Ergebnis vorliege, auch wenn noch eine
verminderte Belastungsvertraglichkeit gegeben sei, was nicht ungewdhnlich sei. Man gehe
davon aus, dassim September 2017 mit einem 50 %-Pensum begonnen werden kénne. Die
Beschwerdefihrerin halte sich aber nicht fir in der Lage, wieder 100 % arbeitsfahig zu
werden. Dies kénne noch nicht abschliessend beurteilt werden (Sprechstundenbericht vom
27. duli 2017, 1V-Nr. 71 S. 20f.).

Im Bericht vom 3. November 2017 (IV-Nr. 71 S. 25f.) fuhrte Dr. med. H.____ aus, es
bestiinden vier Monate nach der Operation Restbeschwerden, die auch auf eine gewisse
Anschlusssegmentdegeneration L3/L4 und L4/L5 zurtckzufihren seien. Die Schmerzen
seien so ausgepragt, dass ein Arbeitsversuch zu 50 % nach zwei Tagen habe abgebrochen
werden missen. Es zeigten sich aktuell keine sensomotorischen Defizite und ein hinkfreies
Gangbild sowie reizfreie Narbenverhaltnisse. Schmerzen bel der Bewegungsprifung seien
aber vorhanden. Zu diagnostizieren sei ein Status nach ALIF L5/S1 bel Status nach
zweimaliger Discushernien-Operation 1997 und 2000 (recte: 2002), zuletzt mit kompletter
Laminektomie L5; es bestiinden degenerative Verénderungen L3/4, L4/5 mit bekannter
Discopathie und beginnender Verkrimmung bel asymmetrischem Segmentkollaps L3/4
rechts. Es sei im Verlauf zu einer klaren Verschlechterung gekommen, was schlussendlich
auch zur erneuten Operation am 1. Juni 2017 gefuhrt habe. Eine weitere Verschlechterung
sei ebenfalls anzunehmen bei ersichtlichen voranschreitenden degenerativen
Verénderungen der beiden cranialen Anschlusssegmente. Auf der Hohe L5/S1 habe die
Situation hingegen durch den erneuten Eingriff klar verbessert werden kénnen. Die
Arbeitsfahigkeit der Patientin werde wahrscheinlich auf Dauer aufgrund des Riickenleidens
eingeschrankt bleiben. Gerade nach vorntiber gebeugte Tétigkeiten am Patientenbett sowie
die Hilfestellung bei der Mobilisation von Patienten seien a's ungiinstige Tétigkeiten zu
werten. Uber die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit konne noch keine
abschliessende Aussage gemacht werden. Der letzte Eindruck sei gewesen, dass die
Segmente L 3/4 und L4/5 eine voranschreitende Degeneration zeigten, die sich durchausim
Verlauf noch verschlechtern kdnne. Zum jetzigen Zeitpunkt sei leider davon auszugehen,
dass die Belastungsvertréglichkeit nicht so gut sei, dass die Beschwerdeflhrerin arbeiten
konne, was ein Arbeitsversuch von 50 % zuletzt gezeigt habe. Insgesamt sei aber dennoch
damit zu rechnen, dass in einer angepassten Téatigkeit eine zumindest 50%ige
Arbeitsfahigkeit auf Dauer erreicht werden kénne. Eine normale Leistungsféhigkeit
wahrend dieser 50 % sei hingegen nicht zu erwarten, da es sich immerhin um mehretagere
Problematiken handle und auch schon eine léngere L el densgeschichte bestehe.

Im Arztbericht vom 18. Januar 2018 (IV-Nr. 80 S. 5f.) fuhrte Dr. med. H.____aus, durch
den ALIF habe eine Symptomverbesserung erzielt werden konnen. Es bestiinden jedoch
Restbeschwerden, die am ehesten auf eine Problematik durch vorherige Operationen
zuriickzufiihren seien. Eine diesbeziigliche Verbesserung kdnne aber nicht durch weitere
Eingriffe erzielt werden. Eine physiotherapeutische Angehensweise sei der néchste Schritt.
Ob sich dadurch die Symptomatik stark verbessern lasse, konne nicht fundiert beurteilt
werden. Dies zeige sich mit der Zeit. Die Arbeitsunfahigkeit al's Pflegeassistentin betrage
100 % vom 1. Juni 2017 bis 9. Januar 2018. Der weitere Verlauf kdnne noch nicht beurteilt
werden. Der Gesundheitszustand sei stationar. Die Arbeitsfahigkeit konne mit



Physiotherapie verbessert werden. Eine Umschulung sei angezeigt. Eine andauernde
Belastung auf den Riicken, die bei der Tétigkeit al's Pflegeassistentin sicherlich bestehe,
werde eine progrediente Wirkung auf die schon degenerative Wirbelsule haben.
Burotéatigkeiten bzw. leichte Arbeiten im zeitlichen Rahmen eines normalen Arbeitstages
seien zumutbar. Ob dabei eine verminderte L eistungsfahigkeit bestehe, lasse sich noch nicht
beurteilen, da die Patientin noch nicht auskuriert sei.

7.7.3 Gemass dem Bericht von Dr. med. G.__ vom 3. Januar 2018 (IV-Nr. 74 S. 1) betragt
die Arbeitsunfahigkeit 100 % ab ca. Mé&rz 2017 bis auf weiteres. Die bisherige Tétigkeit als
Krankenpflegerin sei nach dreimaliger LWS-Operation nicht zu empfehlen. Fir schwere
Arbeiten im Pflegebereich (Patienten lagern, aufnehmen, Putzarbeiten) bestehe eine

L eistungsminderung von 100 %. Die Patientin sollte eine |leichtere Arbeit austiben konnen.
Welche Arbeit dies sei und zu wie vielen Prozenten eine solche ausgelibt werden kdnne,
konne er nicht sagen. Dies abzukl&ren sei Aufgabe der 1V.

7.8 Mit Schreiben vom 21. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 87) liess die Beschwerdefihrerin der
Beschwerdegegnerin mitteilen, sie sei nicht mehr erwerbstétig. Die Einschétzung der
beruflichen Eingliederung sai unzutreffend. Das Arbeitsverh@ltnismit der E.__ AG wurde
wegen fortdauernder Arbeitsunfahigkeit seit dem 17. Mé&rz 2017 nach Ablauf der
Lohnfortzahlungspflicht per 16. M&rz 2018 beendet (Schreibender E.__ AG vom

13. Dezember 2017, Beschwerdebeilage [BB] 3).

E.8

8.1 Der oben (unter E. I1. 7. hiervor) dargelegte Verlauf zeigt auf, dassdie
Beschwerdefiihrerin seit der letzten materiellen Rentenprifung (Verfigung der 1V-Stelle
Baselland vom 19. Oktober 2004; vgl. E. 1. 3.2 hiervor) nicht mehr in der umgeschulten
Téatigkeit als Beschéaftigungs- und Gedéachtnistrainerin fir Demenzkranke gearbeitet hat.
Die Kindigung der Arbeitsstellebeim C.___ erfolgte am 29. November 2004 auf den

31. Januar 2005, dies aus gesundheitlichen Griinden. Im Kindigungsschreiben (BB 5) wird
festgehalten, trotz mehrerer Arbeitsversuche sei es der Beschwerdefihrerin nicht moglich,
in einem pflegerischen Beruf mit kdrperlich belastender Téatigkeit zu arbeiten.
Offensichtlich scheint diese Téatigkeit nicht |eidensangepasst gewesen zu sein, wieesim
Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 14. Juli 2004 festgestellt worden war.
Demgemass war eine leicht belastende Tétigkeit mit einem Pensum von 75 % zumutbar,
unter der Voraussetzung, dass die Beschwerdefthrerin ihre Korperposition bei der Tétigkeit
regelméssig selbstandig wechseln kdnne, das Tragen, Heben und Stossen von Lasten
vermieden werden konne und keine repetitiven Bewegungsmuster notwendig seien. Dem
Kindigungsschreiben l&sst sich aber entnehmen, dass offenbar auch korperlich belastende
Téatigkeiten ausgefihrt werden mussten.

Nachdem die rentenablehnende Verfiigung der |V-Stelle Baselland vom 19. Oktober 2004
(IV-Nr. 49) unangefochten in Rechtskraft erwachsen war (vgl. E. |. 3.2 hiervor), fand die
Beschwerdefuhrerin per 1. Juli 2005 eine Stelle als Pflegeassistentin der interdisziplindren
Tagesstation im E.___ mit einem Pensum von 80 % (vgl. Zwischenzeugnis vom

31. Dezember 2014, IV-Nr. 59 S. 31.), die sie wahrend mehr a's zehn Jahren auslbte. Ab
dem 17. Mé&rz 2017 wurde sie krankheitshalber zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben
(IV-Nr. 58) und am 1. Juni 2017 erfolgte die dritte Riickenoperation (IV-Nr. 71 S. 16). Wie
sich aus dem Zwischenzeugnisder E. AG ergibt, war die Beschwerdefthrerin wéhrend
ihrer langjahrigen dortigen Téatigkeit nicht als Beschaftigungs- und/oder Gedéchtnistrainerin



fur Demenzkranke, sondern im angestammten Beruf als Pflegehelferin tétig, der aufgrund
der Riuckenproblematik schon vor vielen Jahren al's nicht mehr zumutbar erschien, was
unbestritten ist. Jedoch scheint die Beschwerdefthrerin in dieser spezifischen Tatigkeit
keine schweren korperlichen Arbeiten wie zum Beispiel das Lagern oder Mobilisieren von
Patienten ausgefihrt zu haben (vgl. im Zwischenzeugnis vom 31. Dezember 2014
aufgelistete Tatigkeiten [1V-Nr. 59 S. 3]). Demnach ist diese Téatigkeit als leidensangepasst
im Sinne des damals von der Begutachtungsstelle D._ erstatteten Gutachtens zu werten.
Diese Stelle verlor die Beschwerdefihrerin mittlerweile aus gesundheitlichen Griinden nach
Ablauf der Lohnfortzahlungspflicht bei Krankheit. Die Beschwerdegegnerin anerkennt,
dass aufgrund der dritten Riickenoperation eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zumindest glaubhaft gemacht wurde und sie ist dementsprechend auf
das erneute L eistungsgesuch eingetreten (1V-Nr. 72; vgl. IV-Nr. 85). Vor diesem
Hintergrund ist nicht nachvollziehbar, weshalb sie den geltend gemachten Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Massnahmen mit der Begriindung ablehnt, gemass dem
Gutachten der Begutachtungsstelle D._ vom 14. Juli 2004 sei eine Tétigkeit im
umgeschulten Beruf als Beschaftigungstrainerin fir Demenzkranke angepasst und eine

IV -spezifische Hilfestellung sei deshalb nicht erforderlich. Im konkreten Fall liegt
gegenlber der Uber zehn Jahre alten Begutachtung eine (zumindest glaubhaft gemachte)

V erschlechterung des Gesundheitszustands vor, die im Jahr 2017 eintrat und die es zu
berticksichtigen gilt. Es wére daher zu priifen gewesen, ob sich dieser verschlechterte
Gesundheitszustand dauerhaft auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auswirkt (vgl. E. 11. 4.2 hiervor).

8.2 Aufgrund der ins Recht gelegten medizinischen Unterlagen ist von einer relevanten
Verschlechterung der Riickenproblematik der Beschwerdefhrerin auszugehen. So
attestierte der Hausarzt Dr. med. G.____ eine krankheitsbedingte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit seit dem 17. Mé&rz 2017, wobei im Zeitraum vom 21. bis 27. Mérz 2017
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % angegeben wurde (1V-Nr. 58 S. 9). Fir die bisherige
Tatigkeit und auch fur korperlich belastende Hauswartarbeiten bestand gemass seinen
Angaben vom 27. Mé&rz bis 8. August 2017 jedoch eine durchgehende vollstandige
Arbeitsunfahigkeit (IV-Nr. 58 S. 1 ff.). Im Weiteren wurde - nach erstelltem MRI der LWS
vom 7. April 2017 - im Bericht der I.___ (Dr. med. H.__) Uber die Sprechstunde fur
Wirbel sdulenchirurgie vom 10. Mai 2017 eine «Segmentinstabilitét mit foraminaler
Neurokompression bei Olisthese L5/S1 nach zweimaliger Discushernien-Operation 1997
und 2000 (recte: 2002), zuletzt mit kompletter Laminektomie L5» diagnostiziert. Der
Facharzt gab an, fur die angegebenen Beschwerden sei die voranschreitende
Segmentdegeneration L5/S1 mit Instabilitét und Neurokompression verantwortlich. Wolle
man hier weiterhelfen, komme im Prinzip nur noch eine Segmentaufrichtung von ventral in
Frage mit indirekter Dekompression der Foramina (IV-Nr. 71 S. 14 f.). Gemé&ss dem
Operationsbericht der I.__ (Operateur: Dr. med. H.___ ) vom 1. Juni 2017 konnte die dritte
Operation an der LWS (Ventrale Discectomie, Segmentaufrichtung, Stabilisation und
Fusion in ALIF-Technik) zwar erfolgreich durchgefuhrt werden und der peri- und
postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos (vgl. Austrittsbericht vom 2. Juni
2017, 1V-Nr. 71 S. 171.), in seinem Bericht vom 3. November 2017 gab Dr. med. H.____
jedoch an, die Befunde vier Monate nach der ALIF-Operation L5/S1 zeigten ein gemischtes
Ergebnis. Die Patientin habe von der Operation nach vorhergangiger zweimaliger
Dekompression 1997 und 2000 (recte: 2002) zwar profitieren kdnnen, auf der anderen Seite
bestiinden jedoch Restbeschwerden, die auch auf eine gewisse



Anschlusssegmentdegeneration L3/L4 und L4/L5 zurtickzufihren seien. Die vorhandenen
Restbeschwerden seien dermassen ausgepréagt, dass ein Arbeitsversuch zu 50 % nach zwei
Tagen habe abgebrochen werden miissen. Es sei von einer weiteren Verschlechterung
auszugehen bei ersichtlichen voranschreitenden degenerativen Verénderungen der beiden
cranialen Anschlusssegmente. Die Arbeitsfahigkeit der Patientin werde wahrscheinlich auf
Dauer aufgrund des Riickenleidens eingeschrankt bleiben. Gerade nach vorniiber gebeugte
Téatigkeiten am Patientenbett und auch die Hilfestellung bei der Mobilisation von Patienten
seien al's ungiinstige Tatigkeiten zu werten. Uber die Arbeitsfahigkeit der Patientin in einer
ideal |eidensangepassten Téatigkeit konne man keine abschliessende Aussage machen, dadie
far den Januar 2018 geplante V erlaufsbildgebung abzuwarten sei. Der letzte Eindruck sei
gewesen, dass die Segmente L 3/4 und L4/5 eine voranschreitende Degeneration zeigten, die
sich durchaus im Verlauf noch verschlechtern konne. Zum aktuellen Zeitpunkt sei davon
auszugehen, dass die Belastungsvertraglichkeit nicht so gut sei, dass die Patientin arbeiten
konne. Dies habe ein Arbeitsversuch gezeigt. Insgesamt sei aber dennoch damit zu rechnen,
dassin einer angepassten Tétigkeit eine zumindest 50%ige Arbeitsfahigkeit auf Dauer
erreicht werden kénne, wobei eine normale L eistungsfahigkeit nicht zu erwarten sei, daes
sich immerhin um mehretagere Problematiken handle und auch die schon langere

L eidensgeschichte der Patientin im Gesamtkontext mit Sicherheit eine Rolle spiele

(IV-Nr. 71 S. 25f.).

Gemass dem arztlichen Zeugnisvon Dr. med. G.__ vom 2. November 2017 besteht wegen
einer immobilisierenden Lumboischialgie aufgrund einer neuen Pathol ogie eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tatigkeit ab 17. Mé&rz 2017 bis auf weiteres (IV-Nr. 71 S. 10
f.). Dr. med. H.___ hdlt in seinem vorliegend jUngsten fachérztlichen Bericht vom

18. Januar 2018 im Wesentlichen fest, es bestehe in der bisher ausgelibten Tétigkeit als
Pflegeassistentin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 1. Juni 2017 bis 9. Januar 2018,
der weitere Verlauf kbnne noch nicht beurteilt werden, die Arbeitsféhigkeit konne durch
Physiotherapie verbessert werden und die Computertomographie (CT) vom 9. Januar 2018
zeige eine Anschlusssegmentdegeneration L3/4, L4/5 mit leichter Facettengel enksarthrose
und Hypertrophie der Ligamenta flava. Durch den ALIF habe eine Symptomverbesserung
erzielt werden kénnen, jedoch bestiinden Restbeschwerden, die am ehesten auf eine
Problematik durch die vorherige Operation zurtickzufiihren seien. Eine Verbesserung
diesbeziiglich kdnne aber nicht durch weitere Eingriffe erzielt werden, vielmehr sei eine
physiotherapeutische Angehensweise der nachste Schritt. Ob sich dadurch die Symptomatik
stark verbessern lasse, kénne nicht fundiert beurteilt werden. Dies zeige sich mit der Zeit.
Eine andauernde Belastung auf den Riicken, die bei der Téatigkeit a's Pflegeassistentin
sicherlich bestehe, werde eine progrediente Wirkung auf die schon degenerative
Wirbelsdule haben. Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr in diesem Mass zumutbar.
Burotétigkeiten bzw. leichte Arbeiten seien im zeitlichen Rahmen eines normalen
Arbeitstages zumutbar. Ob dabei eine verminderte L eistungsfahigkeit bestehe, lasse sich
noch nicht beurteilen, da die Patientin noch nicht auskuriert sei (1V-Nr. 80 S. 5f1.).

8.3 Angesichts der vorerwadhnten vorliegenden medizinischen Berichte ist unklar, in
welchem Ausmass sich der Gesundheitszustand und damit die Arbeitsfahigkeit die
Beschwerdefiihrerin verschlechtert hat und ob diese nach der am 1. Juni 2017 erfolgten
dritten Wirbelsdulenoperation in der Lage sein wird, dauerhaft einer angepassten
Verweistétigkeit nachzugehen. Nach den fachéarztlichen Angaben von Dr. med. H._ kann
dies noch nicht beurteilt werden, da die Beschwerdefiihrerin noch nicht auskuriert ist. Auch



die dauerhafte L eistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer |eidensangepassten
Téatigkeit, z.B. m wievon Dr. med. H.____erwéhnt - in einer (vorwiegend sitzenden)
Burotéatigkeit, kann erst nach erfolgten weiteren medizinischen Massnahmen, insbesondere
der fachérztlich verordneten Physiotherapie, zuverl&ssig bestimmt werden. Demnach sind
von weiteren medizinischen Abklérungen neue wesentliche Erkenntnisse hinsichtlich der
dauerhaften Arbeits- und Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin zu erwarten, weshalb
die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Einholung einer fachérztlichen Begutachtung
zurickzuweisen ist. Eine fachérztliche Beurteilung Gber den Verlauf des mit Physiotherapie
zu behandel nden Riickenleidens und zuverlassige Angaben Uber die dauerhafte Arbeits-
und Leistungsfahigkeit sind erforderlich, um Uber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin, der nicht nur die hier strittigen beruflichen
Eingliederungsmassnahmen, sondern auch eine Invalidenrente (vgl. Neuanmeldung vom
19. Juli 2017 [IV-Nr. 54]; vgl. A.S. 9) umfasst, entscheiden zu kénnen (vgl. E. 11. 5
hiervor). Auf den nach Erlass der angefochtenen Verfigung erstellten Bericht des RAD
(Dr. med. K.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH) vom 22. Mai 2018 (1V-Nr. 96

S. 21f.), wonach in der Tétigkeit als Beschéftigungs- und Gedachtnistrainerin fir
Demenzkranke keine volle Leistungsfahigkeit bzw. gestiitzt auf das vor rund 14 Jahren
erstellte D.__ -Gutachten vom 14. Juli 2004 in einer anderen |eidensangepassten Téatigkeit
(regelméssig wechselnde K orperpositionen, Vermeiden von Tragen, Heben und Stossen
von Lasten, keine repetitiven Bewegungsmuster), welche die funktionelle Einschrénkungen
berticksichtige, eine Arbeitsfahigkeit von 75 % bestehe, kann nicht abgestellt werden, bleibt
darin doch der aktuelle, verschlechterte Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin und
dessen Auswirkungen auf deren Arbeits- und Leistungsfahigkeit unberticksichtigt. Die
Festsetzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit auf
75 % wird von Dr. med. K.____ denn auch nicht erganzend begriindet.

E.9

9.1. DieBeschwerdegegnerin wies den Anspruch der Beschwerdefthrerin auf berufliche
Massnahmen in der vorliegend angefochtenen Verfligung mit der Begriindung ab, die
Téatigkeit als Beschéftigungstrainerin, auf welche die Beschwerdefiihrerin umgeschult
worden sei, werdevonden D._ -Gutachtern aus medizinischer Sicht als angepasste
Téatigkeit eingestuft. Dem sei aus Sicht der Eingliederung beizupflichten: Die Téatigkeit
unterstehe keinen schweren korperlichen Anforderungen und sei im heutigen Arbeitsmarkt
unter der Bezeichnung «Aktivierung» etabliert. Im aktuellen Stellenmarkt wirden sowohl
Stellen fur fachlich qualifizierte Personen als auch fir solche ohne spezifische
Berufsaushildung angeboten. Es sei der BeschwerdefUhrerin deshalb zuzumuten, sich
eigenstandig um eine rickenadaptierte Stelle zu bemuhen. Eine 1V -spezifische
Hilfestellung sei nicht erforderlich. Auch andere angepassten Stellenprofile m nebst dem
Bereich der Aktivierung m seien der Beschwerdefuhrerin zuzumuten (vgl. auch Aktennotiz
vom 5. April 2018 [1V-Nr. 88]). Die Beschwerdeftihrerin lasst demgegentiber geltend
machen, es seien ihr Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung sowie berufliche Eingliederungsmassnahmen m namentlich (aber nicht nur)
vorab in Form von Berufsberatung, Arbeitsvermittlung und Umschulung m zu gewéahren
(A.S. 8).

9.2 Dazuist festzuhalten, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt gekennzeichnet ist durch
ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften und
einen Facher verschiedenster Tétigkeiten aufweist. Das gilt sowohl beztglich der dafr



verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen als auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes. Dabei ist nicht von realitétsfremden Einsatzmoglichkeiten
auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der
gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten sind jedoch
rechtsprechungsgemass keine Uibermassigen Anforderungen zu stellen. Fir die
Invaliditétsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden. Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_670/2015 vom

12. Februar 2016 E. 4.2 und 9C_98/2014 vom 22. April 2014 E. 3.1, je mit Hinweisen).
Von einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Téatigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteile des Bundesgerichts
8C_728/2012 vom 8. Mai 2013 E. 4.3.3 und 9C_775/2009 vom 12. Februar 2010 E. 4.2.1,
je mit Hinweisen).

Art und Mass dessen, was elner versicherten Person an Erwerbstétigkeit noch zugemutet
werden kann, richtet sich nach ihren besonderen personlichen Verhaltnissen einerseits und
nach den allgemein herrschenden Auffassungen andererseits. Fir die Beurteilung der
Zumutbarkeit ist letztlich insofern eine objektive Betrachtungswei se massgebend, als es
nicht auf eine bloss subjektiv ablehnende Bewertung der infrage stehenden Erwerbstétigkeit
durch die versicherte Person ankommt (Urteil des Bundesgerichts 9C_98/2014 vom

22. April 2014 E. 3.2 mit Hinweisen).

9.3  Vorliegend ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin ihre langjahrig
ausgelbte, seit 1. Juli 2005 inne gehabte Stelle als Pflegeassistentin der interdisziplindren
Tagesstation im E.____ wohl nicht mehr austiben kann. Dr. med. H.____ hielt in seinem
Bericht vom 18. Januar 2018 fest, in der bisherigen Téatigkeit a's Pflegeassistentin habe vom
1. Juni 2017 bis 9. Januar 2018 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden, der weitere
Verlauf kdnne noch nicht beurteilt werden und eine andauernde Belastung auf den Ricken,
die bel der Tétigkeit al's Pflegeassistentin sicherlich bestehe, werde eine progrediente
Wirkung auf die schon degenerative Wirbelsiule haben (IV-Nr. 80 S. 5f1.). Die
Beschwerdefihrerin ist auf eine kdrperlich leichte, rickenschonende Tétigkeit angewiesen.
Bereitsim D.___ -Gutachten vom 14. Juli 2004 wurde darauf hingewiesen, die
Beschwerdeftihrerin musse ihre K érperposition regelmassig sel bststéndig wechseln kdnnen
und das Tragen, Heben und Stossen von Lasten sowie repetitive Bewegungsmuster seien zu
vermeiden (IV-Nr. 48 S. 17 f.). Angesichts der im Méarz 2017 eingetretenen erheblichen
Verschlechterung der Rickenproblematik kann auch die Tétigkeit als Beschéftigungs- und
Gedachtnistrainerin fir Demenzkranke, auf welche die Beschwerdefiihrerin vom

20. Oktober bis 21. September 2001 umgeschult wurde, ohne weitere Abklarungen nicht
mehr ohne weiteres als zumutbar angesehen werden, da davon auszugehen ist, dass bei der
taglichen Arbeit mit dementen, pflegebediirftigen Menschen, die vorwiegend in Alters- und



Pflegeheimen und &hnlichen Institutionen geleistet wird, nicht selten schwere korperliche
Tétigkeiten in Form von Mobilisierung der Patienten anfallen, welche die
Beschwerdefuhrerin mit ihrer Rickenproblematik nicht mehr ausfiihren kann. Die
entsprechende Stelle beim C.___ wurde denn auch wegen der korperlichen Belastung von
der Arbeitgeberin gekiindigt (vgl. BB 5). Ausserdem hat die BeschwerdefUhrerin diese
Téatigkeit seit Januar 2005 nicht mehr ausgelibt. Sie weist darauf hin, heutzutage sei die
Ausbildung weit umfassender, als dies im Jahr 2000 noch der Fall gewesen sai. Die
Ausbildung bzw. Weiterbildung zur Aktivierungsfachfrau erfordere eine dreijahrige
Vollausbildung mit Praktika und Theorie (vgl. BB 4). Esist daher davon auszugehen, dass
die von ihr absolvierte einjahrige berufsbegleitende Weiterbildung zur Beschéftigungs- und
Gedachtnistrainerin fir Demenzkranke nicht mehr den heutigen Anforderungen an eine
solche Tétigkeit entspricht. Fir dievon Dr. med. H.____ erwahnte Burotétigkeit verfugt die
Beschwerdefuhrerin nicht Uber die erforderliche Ausbildung (vgl. IV-Nr. 1 S. 4).
Ausserdem kann der Facharzt deren Leistungsfahigkeit in einer solchen leidensangepassten
Tétigkeit oder in einer anderen Verweistétigkeit noch nicht beurteilen, dadie
Beschwerdefihrerin noch nicht auskuriert ist und ihre Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit
Physiotherapie verbessern kann (IV-Nr. 80 S. 6). Nach dem Gesagten kann somit noch
nicht beurteilt werden, ob und in welchem Ausmass die Beschwerdefihrerin ihre
verbleibende Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann.

10. Dievorliegend angefochtene Verfligung der Beschwerdefiihrerin vom 10. April
2018, worin der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf berufliche Massnahmen abgewiesen
wurde, beruht auf einer unvollsténdigen Abkl&rung des relevanten medizinischen
Sachverhalts. Im Weiteren hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen abgel ehnt, ohne vorgangig berufliche und erwerbsbezogene
Abkléarungen zu veranlassen. Dass der Beschwerdefiihrerin mit Verfligung vom

14. September 2000 bereits eine Umschulung gewéhrt wurde (IV-Nr. 13), steht der
Bewilligung weiterer beruflicher Abklarungs- und Eingliederungsmassnahmen aufgrund
der gegebenen Umstande grundsétzlich nicht entgegen. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie eine orthopadische oder rheumatol ogische
Begutachtung hinsichtlich der Riickenproblematik der Beschwerdefiihrerin veranlasse,
gegebenenfalls Arbeitsversuche und/oder andere geeignete berufliche
Eingliederungsmassnahmen im Sinne von Art. 15 bis 18d IVG (vgl. E. I1. 6 hiervor)
durchftihre und danach tber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin neu
entscheide. Zu prufen sein wird auch die sich stellende Frage, ob die Anstellungschancen
der 1959 geborenen, im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung knapp 59-jahrigen
Beschwerdefuhrerin mit ihren korperlichen Einschrénkungen noch intakt sind. An
subjektiver Eingliederungsfahigkeit fehlt es der Beschwerdeflhrerin nicht. Sie hat nicht nur
selber um berufliche Massnahmen ersucht, sondern sie war nach dem rentenablehnenden
Entscheid trotz bestehender Limitierung stets erwerbstétig. Eine Riickweisung an die
Beschwerdegegnerin ist moglich, wenn diese allein in der notwendigen Erhebung einer
bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist (BGE 137V 210E. 44.1.4. S. 264 1.).
Die Beschwerdegegnerin wére in Nachachtung des ihr obliegenden
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verpflichtet gewesen, bereitsim
Verwaltungsverfahren eine Begutachtung und allenfalls weitere fachérztlichen Angaben
uber den Verlauf der Ruckenproblematik einzuholen. Die Riickweisung dieser Sache an die
Beschwerdegegnerin erscheint auch deshalb sinnvoll, weil im Anschluss an die noch
durchzufiihrende Begutachtung gegebenenfalls Arbeitsversuche und/oder andere berufliche



Eingliederungsmassnahmen durchzuftihren sind. Andererseitswird die
Beschwerdegegnerin im weiteren Verlauf auch zu beurteilen haben, ob und inwieweit
berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Blick auf das Alter der Beschwerdefiihrerin
noch al's verhatnismassig anzusehen sind.

E.11

11.1 GemaéssArt. 61 lit. g ATSG hat die im kantonalen Beschwerdeverfahren obsiegende
Beschwerdefihrerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Riickweisung der Sache an
die Verwaltung zwecks Vornahme erganzender Abklarungen gilt als
anspruchsbegrindendes Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6 S. 235). Die Parteikosten werden
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Der Vertreter der
Beschwerdefihrerin hat am 21. September 2018 seine Kostennote zu den Akten gereicht
(A.S. 51 ff.), in welcher ein Zeitaufwand von insgesamt 16.18 Stunden und eine
Entschédigung von insgesamt CHF 4'504.25 geltend gemacht werden. Bei einigen
aufgefuihrten Positionen handelt es sich indessen um die Weiterleitung von Verfligungen
des Versicherungsgerichts bzw. Orientierungskopien an die Klientschaft; dies stellt
Kanzleiaufwand dar, der im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und daher
nicht separat zu verguten ist. Konkret handelt es sich um die Positionen «Brief an Klientinx»
vom 1. Juni 2018 (0.17 Std.), 25. Juni 2018 (0.17 Std.), 26. Juni 2018 (0.17 Std.), 16. Juli
2018 (0.17 Std.), 16. August 2018 (0.17 Std.), 20. August 2018 (0.17 Std.) und

17. September 2018 (0.17 Std.). Weiter ist der Aufwand fur die Erstellung von
Fristerstreckungsgesuchen praxisgemass nicht zu verguten, weshalb die Position vom

12. Juli 2018 «Brief an Versicherungsgericht» (0.25 Stunden) zu streichen ist. Schliesslich
erweist sich der Aufwand fur das Erstellen der Replik gesamthaft als zu hoch. Hierfir
werden am 8. und 9. August 2018 inkl. (erneutes) Aktenstudium total 3.83 Stunden geltend
gemacht. Wenn fir das Erstellen der viel umfassenderen Beschwerdeschrift (Position vom
8. Mai 2018) drei Stunden veranschlagt werden, kann fir die Replik (in welcher abgesehen
von Rugen betreffend die Verwertbarkeit eines RAD-Berichts Wiederholungen von bereits
in der Beschwerdeschrift enthaltenen Ausfihrungen enthalten sind) nicht noch einmal ein
Aufwand von 2.5 Stunden geltend gemacht werden. Der Aufwand fir die Erstellung der
Replik ist, inkl. erneutes Aktenstudium, ermessensweise auf 2 Stunden herabzusetzen,
womit 1.83 Stunden abzuziehen sind. Somit ergibt sich ein zu vergitender Aufwand von
12.91 Stunden zum geltend gemachten Ansatz von CHF 250.00 pro Stunde. Die Auslagen
von CHF 137.20 sind ausgewiesen. Zuziglich Mehrwertsteuer von 7.7 % bel&uft sich die
Partel entschadigung zu Gunsten der Beschwerdefihrerin auf insgesamt CHF 3'623.80.

11.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der BeschwerdefUhrerinder
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung vom 10. April 2018
aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird, damit siedie



Abklarungen im Sinne der Erwagungen veranlasse und Uber den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Eingliederungsmassnahmen neu entscheide.

2.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
CHF 3'623.80 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefihrerin zuriickerstattet.

Rechtsmittel

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