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Regeste
Verfligung vom 25. Juni 2020

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 25. Juni 2020 (AB 43). Streitig und zu prifen
ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Neben den geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat
bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4
Abs. 11VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti- gung ist, die
facharztlich einwandfrel diagnostiziert wordenist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Mit der
Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch
invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich geméss dem klaren
Gesetzeswortlaut nach dem Ein- fluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsféahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berlick- sichtigung von Folgen



der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110).
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Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente. 2.4 2.4.1 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
bei einer erwerbs- tétigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Konnte die
versicherte Person wegen der Invaliditdt keine zureichenden beruflichen Kenntnisse
erwerben, so ent- spricht das Erwerbseinkommen, das sie a's Nichtinvalide erzielen konnte,
den folgenden nach Alter abgestuften Prozentsdtzen des jahrlich aktuali- sierten
Medianwertes gemass der L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bun- desamtes fur Statistik:
Vor Vollendung des 21. Altergahres 70%, vor Voll- endung des 25. Altergahres 80%, vor
Vollendung des 30. Altersiahres 90% und nach Vollendung des 30. Altergahres 100% (Art.
26 Abs. 1 der Ver- ordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR
831.201]). 2.4.2 Nach Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstétig sind, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festge- legt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invali- ditét fir diese Tétigkeit gestiitzt
auf einen Betétigungsvergleich ermittelt (Art. 28a Abs. 2 1VG). In diesem Falle sind der
Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen
und der Invali- ditdtsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE
145V 370E. 4.1 S.373,1441 21 E. 2.1 S. 23). Die gemischte Me- thode bezweckt eine
maoglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Inva- liditatsgrades. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbstétig- keit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte,
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sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheits- schaden, aber bei
sonst gleichen Verhdtnissen, erwerbstétig wére (BGE 133V 504 E. 3.3 S. 508). 2.5 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4S.99; SYR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 3. 3.1 Bezlglich des
Gesundheitszustandes und der Arbeits- und Leis- tungsféahigkeit der Beschwerdefhrerin
finden sich in den Akten im Wesent- lichen die folgenden Angaben: 3.1.1 Die durch das
BlZ am 27. Mai 2019 (AB 6 S. 2) durchgefuhrte Intel- ligenztestung (CFT 20-R,
Wortschatztest, Zahlenfolgetest und Raven SPM) zeigte in sémtlichen Bereichen
unterdurchschnittliche Leistungen. 3.1.2 Im neuropsychol ogischen Abkl&rungsbericht vom
21. November 2019 (AB 34 S. 30) diagnostizierte Dr. phil. F. , Fachpsychologin



fur Neuropsychologie FSP, einen hochgradigen Verdacht auf eine leichte
Intelligenzminderung (ICD-10 F70). Bei der Versicherten zeigten sich glo- bale
Hirnfunktionsstorungen, welche grosstenteils mittel schwer, teils aber auch mittel schwer bis
schwer ausgeprégt seien. Diese dusserten sich vor allem in den sprachfreien,
visuell-rdumlichen Funktionen mit ausgepragten Einschrankungen im raumlichen
Vorstellungsvermdgen und in der Visuo- konstruktion, im visuell-figuralen Lernen und
Gedéachtnis (hier zudem schwere Konfabul ationsneigung) und in der sprachfeien Logik. In
leicht bis mittel schwerem Ausmass bestdnden Einschrankungen im sprachlichen
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Gedéachtnis, in komplexeren Aufmerksamkeitsfunktionen und in sprachge- bundenen
exekutiven Funktionen (Abstraktion, Arbeitsgedéchtnis). Regel- rechte bzw. knappe
Leistungen hétten sich lediglich im algemeinen Reak- tionsvermdgen und in der
schriftlichen Addition prasentiert. Die Ursache dieser globalen und ausgeprégten
Hirnfunktionsstorung sei nicht eindeutig klar. Am ehesten dirfte von einer angeborenen
Einschrankung im Sinne einer Intelligenzminderung ausgegangen werden. Dafiir spreche,
dass die Versicherte ein Schuljahr in ... habe wiederholen miissen, sie keine Ausbil- dung
absolviert habe und esihr bisher auch in einer Hilfstétigkeit nie ge- lungen sei, beruflich
fusszufassen (ausser in einer funfjdhrigen ... as...). Leider 1&gen keine Schul zeugnisse
vor, und auch fremdanamnestische Angaben zu bereits friiher bestandenen
Einschrénkungen seien nicht er- hebbar. Auf die vorhandenen Arbeitszeugnisse konne
aufgrund der anzu- zweifelnden Aussagekraft nicht abgestellt werden. Was den
Schweregrad der Intelligenzminderung anbelange, so kénne dieser wegen der mangeln- den
Uberpriifbarkeit sprachgebundener Intelligenzfunktionen testdiagnos- tisch nicht genau im
Sinne einer Gesamtintelligenz ermittelt werden. Im wahrnehmungsgebundenen
Intelligenzindex ergében sich Resultate vom Ausmass einer mittel schweren
Intelligenzminderung (1Q 54), im verarbei- tungsgebundenen Intelligenzindex zeigten sich
Ergebnisse an der Grenze zwischen Lernbehinderung und leichter Intelligenzminderung (1Q
70). Zu- sammen mit den weiteren Resultaten und den Hinweisen aus dem Alltag, in
welchem es der Versicherten gelinge, mit Unterstiitzung des Sozialdiens- tes ein relativ
selbstandiges L eben zu fuhren und sich um ihre Kinder zu kiimmern, dirfte vom
Gesamteindruck von einer leichten Intelligenzminde- rung (1CD-10 F70) ausgegangen
werden. Bezogen auf den (Berufs-)Alltag sei davon auszugehen, dass die Versicherte
gesamthaft intellektuell auf die Durchfihrung von reinen, einfachen Routinetétigkeiten
(Hilfstétigkeiten und Supervision) angewiesen sai. Diese Tétigkeiten sollten nur geringe bis
kei- ne Anforderungen an das raumliche Vorstellungsvermégen und an das réumliche
Umsetzen stellen. Bei einer Einarbeitung in eine neue aus- fihrende Tatigkeit sei sie zudem
auf einen erhohten Zeitaufwand angewie- sen. Da sie ihre Einschrankungen aufgrund ihres
verminderten Storungs- bewusstseins nicht realisieren konne, sei sie nicht in der Lage,
entspre- chende Unterstiitzung einzuholen oder die Schwierigkeiten zu kompensie- ren. Sie
uberschétze sich selbst und dirfte wegen ihrer freundlichen Art
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ihrer recht guten Sprache auch von anderen Uberschétzt werden (S. 33). Der Versicherten
sai keine nicht angepasste Téatigkeit auf dem frei- en Arbeitsmarkt zumutbar. Sie sel
zumindest auf einen schiitzenden, wohlwollenden Arbeitgeber, ein kleines Team und eine
gewisse Supervisi- on angewiesen. Eine Tétigkeit mit Umgang mit ... oder ... sei nur unter
sehr engmaschiger Supervision moglich. In einer Tétigkeit alsungelernte ... sei die



Versichertein ihrer Leistungsfahigkeit um 50% eingeschrénkt. In einer Tétigkeit als
ungelernte ... hénge das Ausmass der Leistungsfahigkeit von der konkreten Art der
Téatigkeit ab. Wenn einfache motorische Tétigkei- ten ohne rdumliche Anforderungen und
ohne hohen Zeitdruck gestellt wiir- den, durfte die Leistungsfahigkeit 70% betragen.
Hinweise fir eine Ein- schrankung der zeitlichen Belastbarkeit ergéaben sich nicht. Auchim
Privat- leben und als Mutter sei die Versicherte auf gewisse Unterstiitzungsmass- nahmen
angewiesen (S. 34). 3.1.3 Im Rahmen der Abklarungen in der Abklérungsstelle E.

(vgl. Bericht vom 22. Januar 2020, AB 34 S. 5), dauernd vom 11. Novem- ber bis 20.
Dezember 2019 und vom 6. bis 10. Januar 2020 (Pensum 50%), wurde festgehalten, die
Versicherte habe bei den Arbeiten mehrheit- lich mehrmalige Instruktionen mit VVorzeigen
und repetitiven Hilfestellungen benttigt, um die Auftrage ausfihren zu kénnen. Sie habe
einen erhohten Zeitaufwand gebraucht, um die Arbeiten aufzufassen und umsetzen zu
konnen. Das Arbeitstempo sei langsam gewesen und die Qualitét schwan- kend. Es sai ihr
schwergefallen, kritische/negative Rickmeldungen anzu- nehmen. In der Reinigung habe
sich die Versicherte interessiert und mit gutem Einsatzwillen gezeigt. Die Arbeiten habe sie
qualitativ gut erledigt, habe aber auch da bei einfachen Arbeiten mit mehreren
Arbeitsschritten wiederholt Unterstitzung benétigt (S. 8 f.). Die AMA-Arztin Dr. med.

G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psy- chotherapie, diagnostizierte (im Rahmen
desAkaarungsberlchts vom 22. Januar 2020; AB 34 S. 20 f.) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Intelligenzminderung (ICD-10 F70) und gab an, es lagen kaum
Berichte zur Versicherten vor, ausser Informationen tber ihre deutlich verlangsamte
Arbeitsweise und ihre eingeschrankte Merkfahigkeit. Sie Giberschétze sich selber,
dissmuliere bzw. bagatellisiere ihre Beeintréchtigungen und verste-
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auch die entsprechenden Riickmeldungen zu den wiederholt beobacht- baren
Beeintrachtigungen und Auffélligkeiten nicht. Aufgrund ihrer freundli- chen Art und ihrer
recht guten Sprache werde sie von anderen haufig Uber- schétzt und werde vermutlich auch
leicht ausgenutzt. In Anbetracht ihres beeintrachtigten Realitatsbezugs sei sie aus
psychiatrischer Sicht auf ge- wisse Unterstiitzungsmassnahmen sowohl fir sich selber as
auch im Hin- blick auf ihre Kinder angewiesen, von daher sei die Einschaltung der Kin-
des- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) zu tiberlegen. Zudem werde die Einrichtung
einer Beistandschaft fur administrative sowie finanzielle Belange empfohlen. Der
Versicherten sai ein Pensum von max. 50% zu- mutbar. Dabei solle sie einfache
Routinetétigkeiten oder Hilfstatigkeiten unter Supervision ausfihren. Diese sollten nur
geringe bis keine Anforde- rungen an das raumliche Vorstellungsvermégen und an das
réaumliche Um- setzen haben, kein Multitasking erfordern und nur wenig Zeit- oder Leis-
tungsdruck enthalten. Die Tétigkeiten mussten ihr vorgemacht werden. Neue Informationen
seien ihr einzeln und in einfachen Worten, auch mehr- fach wiederholt, zu geben.
Komplexe Arbeiten seien ungeeignet. Eine Tatigkeit mit Umgang mit kranken, alten oder
behinderten Menschen oder Kindern sei nur unter sehr engmaschiger Supervision moglich,
aus psychia- trischer Sicht werde dringend von einer solchen Téatigkeit abgeraten. 3.1.4 Dr.
phil. H. , Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP, vom RAD hielt in der
Stellungnahme vom 15. April 2020 (AB 37 S. 2) fest, die Diagnose einer leichten
Intelligenzminderung im Sinne von ICD-10 F70 kénne als korrekt gelten. Dr. phil.

F. habe aus "formellen” Griin- den einen ,,Hochgradigen Verdacht auf eine leichte
Intelligenzminderung (1CD-10 F70)" diagnostiziert, doch in Anbetracht der faktisch
erhobenen Testergebnisse stehe ausser Zweifel, dass die kognitiven Einschrankungen das



Ausmass einer |leichten Intelligenzminderung (1CD-10 F70) erreichten. Nicht nur die
Ergebnisse der beiden nonverbalen Indexwerte des von Dr. phil. F.

durchgefuhrten Intelligenztestes (WAIS-1V) mit WLD-I1Q 54 und VG-1Q 70 liessen den
Schluss auf einen 1Q von unter 70 zu (Kriteri- um fur die Diagnose ICD-10 F70), auch die
beiden nonverbalen Intelligenz- tests CFT 20-R und Raven SPM, welche durch das BlZ
durchgefuhrt wor- den seien, hatten weit unterdurchschnittliche Resultate ergeben. Obwonhl
keine konkreten 1Q-Werte angegeben worden seien, sei aus der Einstufung
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der Testresultate zu schliessen, dass die Werte mindestens zwel Stan- dardabweichungen
unter dem Mittelwert gelegen hétten, was bei einer |Q- Skala bedeute, dass sie unter dem 1Q
70 seien. Von weiteren (neuropsy- chologischen) Abklérungen sei kein Erkenntnisgewinn
gegenlber der Un- tersuchung von Dr. phil. F. zu erwarten, da der Bereich der
sprachlichen Fahigkeiten auch weiterhin nicht valide erfasst werden konne. Auch sai zu
bedenken, dass vorgangig am BIZ mit dem CFT 20-R und dem Raven SPM zwei bekannte
und etablierte sprachunabhéangige Intelligenz- tests durchgefiihrt worden seien und in
beiden ein 1Q von unter 70 resultiert habe. 3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prifen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfiigbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351
E. 3aS. 352). 3.3 In "medizinischer" Hinsicht stiitzte sich die Beschwerdegegnerin beim
Erlass der angefochtenen Verfiigung auf die neuropsychologische Abklarung von Dr. phil.
F. vom 21. November 2019 (AB 34 S. 30) und die Stellungnahme des
RAD-Neuropsychologen Dr. phil. H.
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vom 15. April 2020 (AB 37 S. 2), welche beide keine Arzte sind. Dr. phil. F.
diagnostizierte einen hochgradigen Verdacht auf eine |leichte Intelligenzminderung (ICD-10
F70) und legte dar, in der bisherigen Téatigkeit als ungelernte ... sei die Beschwerdefthrerin
inihrer Leistungsfahigkeit zu 50% eingeschrankt; in einer Tétigkeit alsungelernte ...
betrage die Leis- tungsfahigkeit 70% (AB 34 S. 34). Dieser Einschdtzung kann aus nachfol-
genden Griinden nicht ohne weiteres gefolgt werden: Zunéchst ist festzuhalten, dass der
neuropsychol ogischen Abklérung vom 21. November 2019 (AB 34 S. 30) keine
vollumfanglich nachvollziehbare Herleitung der diagnostizierten Intelligenzminderung
(ICD-10 F70) nach Massgabe der Anforderungen der Rechtsprechung (vgl. dazu E. 2.2
hier- vor) zu entnehmen ist. So hielt Dr. phil. F. fest, wegen nicht aus- reichender



Deutschkenntnisse bzw. fehlen eines Dol metschers seien ver- schiedene sprachgebundene
Funktionen (sprachliches Abstraktionsvermd- gen, sprachliche Ideenproduktion,
Wortschatz, Schriftsprache, Kopfrech- nen) nicht bewertbar gewesen und der Schweregrad
der Intelligenzminde- rung habe testdiagnostisch nicht genau im Sinne einer
Gesamtintelligenz ermittelt werden konnen (AB 34 S. 31 f. und 33). Damit beruht die
gestellte Diagnose nicht auf einer lege artis erhobenen objektiven Befundlage. Mit Blick auf
die Ausfuihrungen von Dr. phil. F. stellt sich zudem die Frage, ob bel der
neuropsychol ogischen Untersuchung und den durchge- fuhrten Tests vorab

V ersténdigungsprobleme oder tatséchlich kognitive Minderleistungen — oder beides — zu
den aufféllig schlechten Ergebnissen gefiihrt haben. Dr. phil. F. diagnostizierte
wegen der unvollstén- digen Testresultate denn auch einzig einen ,, Hochgradigen Verdacht*
auf eineleichte Intelligenzminderung (ICD-10 F70; AB 34 S. 34). Eine Ver-
dachtsdiagnose impliziert jedoch nur eine mogliche Gesundheitsstorung, aber kann aus
soziaversicherungsrechtlicher Sicht keine rechtsgentigliche Grundlage bilden, um mégliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit tberwiegend wahrscheinlich nachzuweisen, mithin
reicht eine solche nicht zur Anerkennung eines invalidisierenden Gesundheitsschadens aus
(Ent- scheid des Bundesgerichts [BGer] vom 19. Oktober 2020, 9C 445/2020, E. 4.2.2).
Die Ausfuhrungen des RAD-Neuropsychologen Dr. phil. H. in der
Aktenbeurteilung vom 15. April 2020 (AB 37 S. 2) ver- mdgen daran nichts zu andern,
basieren diese doch ebenfalls nur auf den
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unvollsténdigen neuropsychologischen Testresultaten. Hinzu kommt, dass die durch die
Beschwerdegegnerin al's wesentliche Entscheidungsgrundla- ge herangezogene, durch die
Nichtmedizinerin Dr. phil. F. durch- gefuhrte neuropsychol ogische Abklarung
gemass Rechtsprechung lediglich eine (untergeordnete) Zusatzuntersuchung darstellt,
welche von einem psychiatrischen und/oder neurologischen Experten zu validieren ist,
bevor sie in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht massgeblich ist (vgl. Ent- scheide
des BGer vom 27. Juni 2019, 9C_299/2019, E. 4 und vom 16. April 2020, 8C_98/2020, E.
5.2). Der neuropsychologischen Einschatzung kommt somit letztlich einzig Hilfscharakter
zu, da neuropsychol ogische Testresultate allein nicht ausreichen, um Diagnosen zu stellen
und die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen. Die entsprechenden Untersuchungsergebnisse sind
folglich im Rahmen einer gesamthaften Beweiswirdigung nur insoweit bedeutsam, als sie
Uberprif- und nachvollziehbar sind und sich in die anderen (interdisziplindren)
Abklarungsergebnisse schlussig einfiigen (Entscheid des BGer vom 7. August 2009,
8C_261/2009, E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 340). Mit anderen
Worten bedurfen die neuropsychol ogischen Testresultate der neurol ogischen und
psychiatrischen Einordnung. Dass im Rahmen der AMA-Abklarung die Psychiaterin Dr.
med. G. mitge- wirkt hat, gentgt vorliegend zur Validierung der

neuropsychol ogischen Einschéatzung nicht, wurde doch der psychische Befund einzig
anlasslich des Eintrittsgesprachs vom 11. November 2019 erhoben (AB 34 S. 17). Eine
eigentliche psychiatrische Untersuchung wurde indessen nicht vorgenommen. Im Weiteren
ist darauf hinzuweisen, dass die Leistungsfahigkeitseinschét- zungen von Dr. phil.

F. und von Dr. med. G. erheblich divergieren und auch offensichtliche
und nicht ohne Weiteres erklérbare Diskrepanzen zur bisherigen beruflichen Laufbahn der
Beschwerdefiihrerin bestehen. So attestierte Dr. phil. F. betreffend die
angestammte Téatigkeit als ungelernte ... eine Leistungsfahigkeit von 50% und in einer
angepassten Hilfsarbeitertétigkeit eine Leistungsfahigkeit von 70% ohne jeweilige



Einschrénkung der zeitlichen Belastbarkeit (AB 34 S. 34). Dr. med. G. riet
hingegen von einer Tatigkeit im Bereich der ... drin- gend ab und hielt fest, eine
leldensangepasste Arbeit sei der Beschwerde-
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fUhrerin zu 50% zumutbar (AB 34 S. 21). Den Akten ist demgegentiber zu entnehmen, dass
die Beschwerdefuhrerin nach einer dreimonatigen Tétig- keitineinem ... fur ... (AB5S.
10) im Jahre 2004 den ... Modul 1, I. (AB 4 S. 3), absolvierte und nach einem
weiteren Praktikum in einem ... (AB 5 S. 7) im Sommer 2010 erfolgreich den Kurs ... (AB
5 S. 5f.) abgeschlossen hat. Vom 7. September 2010 bis 30. April 2011 sowie vom 9.
Januar bis 31. Dezember 2013 hatte sie jeweils befristet zwei weite- re 80 %-Anstellungen
im Bereich der .... In den jeweiligen Arbeitszeugnis- sen (AB 5 S. 3, 4, 7,10) finden sich
keine Hinweise darauf, dass die Be- schwerdefUhrerin in ihren Tétigkeiten eingeschrankt
gewesen wére. Viel- mehr kann diesen entnommen werden, dass die Beschwerdefuhrerin
dieihr Ubertragenen Arbeiten zuverlassig, pflichtbewusst und sorgféltig erfillte.
Insbesondere wurde auch festgehalten, dass siein stabilen ... selbsténdig und umsichtig
arbeitete und bei komplexeren Konstellationen Hilfe beim Fachpersonal holte (AB 5 S. 3).
Vom 15. November 2004 bis am 30. April 2009 — und damit mehr asvier Jahre —war sie
zudemals... inener ... téatig. Auch bezlglich dieser Arbeitsstelle ist dem entsprechenden
Arbeits- zeugnis zu entnehmen, dass die Arbeitgeberin mit der Leistung und dem Verhalten
der Beschwerdefuhrerin jederzeit zufrieden war (AB 5 S. 9). Auf- grund dieser nicht
gekléarten Diskrepanzen Uberzeugt weder die Arbeits- fahigkeitseinschétzung von Dr. phil.
F. noch digjenige von Dr. med. G. (vgl. auch Entscheid des BGer vom
16. Marz 2015, 8C_741/2013, E. 3.2.1, wonach Angaben von Arbeitgebern ein Abweichen
von der arztlichen Arbeitsfahigkeitsschéatzung rechtfertigen konnen). Daran &ndert der von
Dr. phil. F. pauschale und nicht naher begriindete Hinweis, aufgrund der
anzuzweifelnden Aussagekraft von Arbeitszeugnis- sen konne auf diese nicht abgestellt
werden, nichts. Damit steht nicht nur die Diagnose einer |eichten Intelligenzminderung in
Frage, sondern auch, ob und ab welchem Zeitpunkt diese gegebenenfalls Einfluss auf die
Ar- beits- und Leistungsfahigkeit hatte. 3.4 Nach dem Gesagten erweist sich der

medi zinische Sachverhalt als unvollstandig abgeklart und die Sache ist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (vgl. BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 .). Diese hat
zuné&chst — unter Mitwirkung der Versicherten — Abklarungen zum Pensum bei der

J. AG zu tétigen, die Krankengeschichte beim Zentrum
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K. (AB 1S. 7 ziff. 6.3) einzuholen und gegebenenfalls Berichte der

Erziehungsberatung seit der Einreise im Januar 2000 ausfindig zu ma- chen (vgl. E. 3.1.3
hiervor) und sodann erneut eine neuropsychol ogische Untersuchung — mit Dolmetscher — zu
veranlassen und anschliessend eine bidisziplinare psychiatrische und neurologische
Begutachtung (ebenfalls mit Dolmetscher) zur Validierung der neuropsychol ogischen
Einschatzung und zur Bestimmung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit einzuholen. 4.
Hinsichtlich der Einschrankungen im Aufgabenbereich und der Statusfrage stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verflgung auf den Abklarungsbericht
Haushalt/Erwerb vom 11. Mai 2020 (AB 40 S. 2). Darin hielt die Abklarungsperson fest,
auf eine Abkl&rung vor Ort werde verzichtet, weil geméss des AMA-Berichts keine
wesentliche Einschran- kung im Haushaltsbereich bestehe (AB 40 S. 2). Ferner ging sie von
einem Status von 50% Erwerbstétigkeit und 50% Aufgabenbereich aus (AB 40 S. 3 Ziff.



3.3). Hierzu ist den Akten einerseits zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihre- rin mit ihren
2008 und 2015 geborenen Kindern in einer Dreieinhalb- Zimmerwohnung lebt und sich
bisher alleine um die Kinderbetreuung und den Haushalt gekimmert hat (AB 34 S. 8 und
31). Entgegen den Angaben im Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb wurde allerdings im
AMA- Abklarungsbericht vom 22. Januar 2020 (AB 34 S. 21) festgehalten, die
Beschwerdefuhrerin sei auf gewisse Unterstiitzungsmassnahmen sowohl fiir sich selber a's
auch im Hinblick auf ihre Kinder angewiesen, die Ein- schaltung der KESB sei zu
Uberlegen und die Errichtung einer Beistand- schaft fir administrative sowie finanzielle
Belange werde empfohlen. Auch Dr. phil. F. wies darauf hin, dassdie
Beschwerdefuhrerin auf eine gewisse Unterstiitzung im Privatleben und als Mutter
angewiesen sei (AB 34 S. 34). Eine Einschrankung der Beschwerdefihrerin im
Aufgabenbe- reich ist demnach — wie die Beschwerdeflhrerin geltend macht (vgl. Be-
schwerdeantwort S. 4 f. Ziff. 3) — nicht von vorherein ausgeschlossen. Wie es sich damit
genau verhdlt, kann infolge des nur ungentigend geklarten
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psychischen/neurol ogischen und neuropsychol ogischen Gesundheitszu- stands und der
fehlenden Abkl&rung vor Ort jedoch vorliegend nicht absch- liessend beurteilt werden.
Betreffend die Statusfrage stiitzte sich die Abkl&rungsfachperson auf das wahrend der
Arbeitsintegration des Sozialdienstes und der AMA-Abkléarung festgel egte Arbeitspensum
in der Ho6he von 50% (AB 40 S. 3 Ziff. 3.3). Die- ses vereinbarte Pensum erlaubt —
entgegen der Ansicht der Abklérungs- person bzw. der Beschwerdegegnerin (vgl.
Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 10) — jedoch keine zuverlassige und abschliessende Aussage
Uber den Erwerbsumfang der Beschwerdefihrerin im hypothetischen Gesundheits- fall,
zumal insbesondere die AMA-Abklarung lediglich knapp sieben Wo- chen dauerte (AB 34
S. 6). Zu berticksichtigen ist zudem, dass die Be- schwerdefUhrerin mit Blick auf die
Lohnangaben im IK (AB 11) vom 15. No- vember 2004 bis 30. April 2009 als ... sehr
wahrscheinlich weit mehr als 50% gearbeitet hat, wobel im Arbeitszeugnis keine Angabe
zum Pensum enthalten ist. Zum ausgetibten Pensum wird die Beschwerdegegnerin bei der
ehemaligen Arbeitgeberin bzw. gegebenenfalls Uber die Steuerbehdrde (in der
Steuererklarung ist das Arbeitspensum jeweils anzugeben) noch Unterlagen einzuholen
haben, zumal dies auch fur die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von Relevanz ist. Vom
16. November 2009 bis 15. Februar 2010 sowie vom 7. September 2010 bis 30. April 2011
— und damit bereits als Mutter —war siein der ... zu 80% tétig (AB 5 S. 4 und 7) und
absolvier- te zwischenzeitlich im Sommer 2010 den Kurs ... (AB 5 S. 6). Im Berichts-
formular des Sozialdienstes D. vom 13. September 2019 (AB 7 S. 1f.) wurde
ebenfalls festgehalten, bel entsprechend gesicherter Kinder- betreuung kdnnte die
Beschwerdefiihrerin einer 80 bis 100%igen Erwerbs- tatigkeit nachgehen; die
Kinderbetreuung sei in einem Umfang von 50% sichergestellt und werde in ndherer Zukunft
zu 60% gewdhrleistet — was allerdings nicht rechtsgentglich erstellt erscheint —. Die von
der Beschwer- degegnerin vorgebrachten wirtschaftlichen Aspekte (vgl. Beschwerdeant-
wort S. 3 Ziff. 9) vermbgen im vorliegenden Fall nicht zu Uberzeugen, da das jiingere Kind
bereits den Kindergarten besucht, ein Tageschulangebot besteht und eine Kindertagesstétte
nur erganzend beigezogen werden musste (vgl. Beschwerde S. 6). Damit erweisen sich die
Einschrankungen im Bereich Haushalt und die Statusfrage ebenfalls als nicht gentigend ab-
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geklart und die Sache ist auch diesbezliglich an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen,



damit sie nach Kl&rung der medizinischen Situation einen neuen Abkl&rungsbericht
Haushalt/Erwerb mit Abklérung vor Ort einholt. 5. Nach dem Dargelegten erweisen sich
sowohl der rechtserhebliche medizi- nische Sachverhalt as auch der Haushaltsbereich
(Status sowie Ein- schrankung im Haushalt) als ungentigend abgeklart. Die angefochtene
Ver- figung vom 25. Juni 2020 (AB 43) ist daher in Gutheissung der Beschwer- de
aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei- sen, damit siedie
notwendigen medizinischen Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen veranlasse. Gestiitzt
auf diese weiteren Abklarungen wird die Beschwerdegegnerin einen neuen
Abklarungsbericht Haushalt zu erstellen und auf dieser Grundlage die Statusfrage neu zu
prufen und die Einschrén- kung im Haushalt zu ermitteln haben. Zudem wird die
Beschwerdegegnerin auch dartiber zu befinden haben, ob das Valideneinkommen
tatsachlich basierend auf Art. 26 1IVV (vgdl. E. 2.4.1 hiervor) zu ermitteln ist. Gestuitzt auf
die von den Gutachtern umschriebene Arbeits- und Leistungsfahigkeit wird sie auch das
Invalideneinkommen neu zu ermitteln und Uber den Rentenanspruch insgesamt neu zu
entscheiden haben. 6.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemass aArt. 69 Abs. 1bis VG in der bis 31. Dezember 2020 glltig gewesenen und hier
anwendbaren Fassung (vgl. Art. 82a ATSG) ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitig- keiten um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen kosten- pflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4).
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E.6.2

Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art.
61 lit. g ATSG).

E.6.2.1

Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen)
Anspruchs auf eine Parteientschadigung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung
bereits als Obsiegen, wenn die versicher- te Person ihre Rechtsstellung im Vergleich zu
derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens insoweit verbessert, alssie die
Aufhebung einer ablehnenden Verfligung und die Rickweisung der Sache an die Ver-
waltung zu erganzender Abklarung und neuer Beurteilung erreicht (BGE 137V 57E. 2.1 S.
61). Dies gilt unabhéngig davon, ob die Rickweisung beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventu- alantrag gestellt wird (SVR 2017 KV Nr. 9 S. 43 E.
9.1).

E.6.2.2



Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Parteikosten- ersatz bei gemeinntitzig
tétigen Rechtsberatungsstellen sowie Rechts- schutzversicherungen, Gewerkschaften und
Berufsverbanden aufgrund eines allgemeingultigen pauschalisierten Stundenansatzes
festgesetzt, welcher im konkreten Fall mit dem gebotenen Aufwand multipliziert wird. Der
Stundenansatz wird je nach fachlicher Qualifikation der Vertretung festgelegt, wobel als
fachlich qualifizierte Vertretung digjenige durch Juris- tinnen und Juristen sowie durch
eidgendssisch diplomierte Sozial versiche- rungsexpertinnen und -experten gilt. Alsfachlich
nicht qualifizierte Vertre- tung gelten alle Gbrigen Parteivertreterinnen und -vertreter (vgl.
Rund- schreiben der Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung und der Abteilung fir
franzosi schsprachige Geschéfte des V erwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16.
Dezember 2009, abrufbar unter www.justice.be.ch). Im Falle der Vertretung durch eine
gemeinniitzig tétige Rechtsberatungsstelle im Sinne der Rechtsprechung (BGE 1351 1 E.
7.4.1 S. 4) wird der Stundenan- satz bel einer fachlich qualifizierten Vertretung auf Fr.
130.-- und bei einer fachlich nicht qualifizierten Vertretung auf Fr. 80.-- festgel egt.

E.6.2.3

Mit Kostennote vom 29. Oktober 2020 macht Rechtsanwalt C. von B.

ein Honorar von Fr. 1'170.-- (9h x Fr. 130.--) zuztglich Spesen von Fr. 58.50 und
Mehrwertsteuer von Fr. 94.60 (7.7% von Fr. 1'228.50), total Fr. 1'323.10, geltend, was nicht
zu beanstanden ist. Die Parteientschadigung ist demnach auf Fr. 1'323.10 (inkl. Auslagen
und
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MWST) festzusetzen; diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Be- schwerdefihrerin
Zu ersetzen.

E.6.3

Da der Beschwerdefiihrerin keine Verfahrenskosten auferlegt und die Parteikosten ersetzt
werden, ist ihr Rechtsschutzinteresse an der Beur- teilung des Gesuchs um unentgeltliche
Rechtspflege und amtliche Verbei- stdndung dahingefallen. In der Folgeist das
entsprechende Verfahren ge- genstandslos geworden und vom Geschéftsverzeichnis as
erledigt abzu- schreiben (HERZOG/DAUM [Hrsg.], Kommentar zum Gesetz Uber die Ver-
waltungsrechtspflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020, Art. 39 N. 1). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tiber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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