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Regeste
Verfigung vom 11. Dezember 2024

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
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E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 11. Dezember 2024 (act. 11 138). Streitig und
zu prufen ist der Rentenanspruch. Entgegen der Formulierung in Ziff. 2 der Rechtsbegehren
(Beschwerde S. 2) ist der strittige Rentenanspruch in einem rechtsgestaltenden Urteil zu
entscheiden. Daher fehlt es dem Feststellungsbegehren aufgrund des Prin- zips der
Subsidiaritét (vgl. dazu BGE 122 V 28 E. 2b S. 30; Entscheid des Bundesgerichts
8C_438/2016 vom 16. November 2016 E. 2.1, nicht publ. in: BGE 142 V 577, aber in: SVR
2017 FZNr.1S. 1E. 2.1; MARKUS MUL- LER, in: HERZOG/DAUM [Hrsg.],
Kommentar zum Gesetz Uber die Verwal- tungsrechtspflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020,
Art. 49 N. 73) an einem schutzwirdigen Interesse. Auf die Beschwerde ist insoweit nicht
einzutre- ten.

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 frei 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).
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(Weiterentwicklung der IV [WEIV]; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitli- cher Hinsicht
sind — vorbehdtlich besonderer Gbergangsrechtlicher Rege- lungen — grundsétzlich
digjenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen flihrenden Tat- bestandes Geltung haben (BGE 150V 323 E. 4.2 S. 328,



150V 89E.3.21S.95,148V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144V 210E. 4.3.1 S. 213). Dieam 8.
September 2003 geborene Beschwerdefthrerin (act. 11 3 S. 2) hétte frihestensim Monat,
der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt — und damit frihestens ab dem 1. Oktober
2021 — Anspruch auf eine Invali- denrente (Art. 29 Abs. 11V G, vgl. hinten E. 2.4). Zudem
ist zu berticksichti- gen, dass der Rentenanspruch nicht entsteht, solange die versicherte Per-
son ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann (Art. 29 Abs. 2 IV G; vgl. hinten E.
2.4). Dadie Beschwerdefuhrerin nach Vollendung des 18. Al- tergahres — mit einem kurzen
Unterbruch — bis zum 31. Januar 2022 Tag- gelder der IV bezog (act. 11 42, 48), liegt der
fruhestmogliche Zeitpunkt des potenziellen Rentenanspruchs nach dem 1. Januar 2022,
weshalb die Be- stimmungen des IVG und der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der ab 1. Januar 2022 gelten- den Fassung
massgebend sind. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder Iangere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).
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psychischer Natur eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt
der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7
Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit
kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachti- gung it, die fachérztlich einwandfrel diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrinden,
dass die Rechts- anwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen V orgaben
tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285).
Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Priifung, ob ein psychischer
Gesundheitsschaden eine rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich
anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141V
281 E. 4.1 S. 296). Diesgilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418E. 7.2 S.
429). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintrachti- gung liegt
nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf der ersten Ebene auch unter dem
Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhdlt. Danach liegt
regelméssig keine versicherte Ge- sundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggrava- tion oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE
141V 281 E. 2.2und 2.2.1 S. 287; SYR 2021 IV Nr. 76 S. 256, 8C_165/2021 E. 4.2.1).
Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte Ge-
sundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene an- hand eines
normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichti- gung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —



tatsachlich erreich- baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294). Esgiltim
Re- gelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindikato- ren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien "funktionel- ler Schweregrad” (E.
4.3 S. 298) und "Konsistenz" einteilen lassen (E. 4.4
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rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten ge- sundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindi- katoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308). 2.4
Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht
zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Ein- gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bis
und 1ter nicht ausgeschdpft sind (Art. 28 Abs. 1bis 1V G). Der Rentenanspruch entsteht
gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG). Der Rentenanspruch ent- steht
nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IV G beanspruchen kann
(Art. 29 Abs. 21VG). 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 Verfigung 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 &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
9C_540/2020 E. 2.3).
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durfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen
Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten Sachverhaltes
geniigt die- sen Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachver-
haltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 144V 427 E. 3.2 S. 429; SVR 2022 UV Nr. 41 S. 161,
8C_457/2021 E. 3.3). 3. 3.1 In medizinischer Sicht ist den Akten im Wesentlichen das
Folgende zu entnehmen: 3.1.1 Im Bericht vom 23. Februar 2016 (act. 11 4) hielten Dr. med.
D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzt fur Kinder- und
Jugendpwchlatrle und -psychotherapie, und Dr. phil. E. , Fachpsychologin fir
Neuropsychologie FSP, fest, es habe im Einzeltestverfahren zur PrUfung der kognitiven



Leistungsfahigkeit mittels HAWIK-1V eine Gesamt-Intelligenzquotient (1Q) von 81
ermittelt werden konnen (S. 3). In alen bisherigen Abklérungen habe eine Begabung im
Bereich einer Lernbehinderung objektiviert werden kdnnen. Testpsycholo- gisch sel
lediglich eine leichte Lernbehinderung nachzuweisen, im Schulall- tag seien die
Einschrankungen deutlicher und wirrden einer schweren L ernbehinderung entsprechen.
Dies sal sicherlich darauf zurlickzufthren, dass sie von der 1:1 Situation stark profitiere, die
Leistungen in einer Grup- pe jedoch dann nicht selbstéandig erbringen kénne. Die gezeigten
Lern- und Leistungsschwierigkeiten seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine
diffuse Hirnschédigung im Zusammenhang mit einer moglichen Ver- nachl&ssigung und
Mangelernahrung im Sauglingsalter zuriickzufiihren (S. 4). 3.1.2 Die RAD-Arztin Dr. med.
F. , Fachérztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, stellte in
ihrem Bericht vom
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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 Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
sind entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdefihrerin zur Bezah- lung
aufzuerlegen (Art. 108 Abs. 1 VRPG) und werden dem geleisteten Kostenvorschussin
gleicher Hhe enthommen.
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E.6.2

Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten
wird. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt und
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ent- nommen. 3. Eswird keine

Partei entschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - B. , Z.H. der
Beschwerdefihrerin - 1V-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozialversicherungen Die
Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittelbelehrung Gegen dieses Urteil
kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten
gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den



angefochtenen Entscheid beriihrt 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 — vorbehalt- lich der nachfolgenden Erwégung (E. 1.2) — auf die
Beschwerde einzutre- ten.

E. 16

Mai 2018 (act. Il 10) die Diagnose neuropsychologische Defizite in ver- schiedenen
Bereichen (selektive Aufmerksamkeit reduziert, getellte Auf- merksamkeit auditiv
reduziert, Mosaik-Test reduziert, Figurenerinnern re- duziert, Geschichten merken: sehr
auffallig, Wortschatz reduziert) auf dem Boden einer diffusen kleinkindlichen
Hirnschadigung. Sie begjahte, dass ein Gesundheitsschaden vorliege, der die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Berufs- wahl oder bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung
beeintrachtige. Die Beschwerdeftihrerin benétige eine enge Fuhrung und Kontrolle (S. 3).
3.1.3 Im Bericht vom 4. Oktober 2021 Uber die neuropsychologische Ab- klarung durch lic.
phil. G. , Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP (act. |1 45 S. 25 ff.), wurden
leichte kognitive Minderlei stungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen,
Sprache, Zahlenverarbei- tung und Visuokonstruktion mit/bei einer Lernbehinderung mit
IQ 79 (ICD- 10: F81.9) und aktenanamnestisch eine diffuse kindlichen Hirnschadigung
diagnostiziert (S. 32). Es bestiinden einerseits intellektuelle Minderleistun- gen im Bereich
einer Lernbehinderung, andererseits bestiinden kognitive Einschrankungen, welche die

L ernbehinderung begleiten wiirden. Diese Einschréankungen bestiinden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon seit immer und wirden moglicherweise mit einer diffusen
kleinkindliche Hirnsch&digung zusammenhangen. Die Befunde seien als leichte neuro-
psychologische Stérung zu werten (S. 31). Aus neuropsychologischer Sicht liesse sich nicht
vollumfanglich kléaren, weshalb die Beschwerdeflhrerin die Attestausbildung nicht
geschafft habe. Zwar sel sieim Altersvergleich bei komplexeren Aufgaben klar langsamer,
sie sal aber ausreichend lernfahig. Zudem sei ein hoheres Arbeitstempo nach Erwerb einer
Routine moglich. Andere Faktoren mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien daher wahr-
scheinlich, auch wenn im berufliche Alltag die Schwierigkeiten grosser aus- fallen kénnten
alsbel der Untersuchung. In einer angepassten Tatigkeit musse die Beschwerdefihrerin
moglichst wenig in ihren Handlungen unter- brochen werden. Sie kdnne Tétigkeiten seriell
und nicht parallel abarbeiten. Ablaufe mussten wiederholt in einfachen Worten und mit
konkreten Bei- spielen erklért werden. Sie misse etwas mehr Zeit als andere oder generel
einen geringen Zeitdruck haben. Es dirften sodann keine hohen Anforde- rungen an
visuell-raumliche Fahigkeiten sowie an die Sprache (Lesen und Versténdnis) bestehen und
sie musse einen Taschenrechner zur Verfu-
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neuropsychol ogischen Abklarung nicht gefunden (S. 32). 3.1.4 Dr. med. H. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Rahmen des Berichts der
Abklarungsstelle . vom 27. Oktober 2021 Uber die "Arbeitsmarktliche
Medizinische Abklarung” (AMA) vom 20. September bis zum 15. Oktober 2021 (act. Il 45
S. 1 ff.) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit leichte kognitive Minderleistungen in den



Bereichen Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen, Sprache, Zahlenvera- rbeitung und
Visuokonstruktion mit/bei einer Lernbehinderung mit 1Q 79 (ICD-10: F81.9) und einer
vorbeschriebenen diffusen kindlichen Hirnsch& digung (S. 9 Ziff. 6.1). Bel der
neuropsychol ogischen Abklérung habe sich eine intellektuelle Potenz nur im Bereich einer
Lernbehinderung gezeigt, welche die im bisherigen Verlauf beobachteten

L eistungseinschrankungen jedoch nicht vollumfanglich erklaren konne. Es sei allenfalls auf
Auswirkun- gen einer diffusen kleinkindlichen Hirnschédigung hingewiesen worden. Im
Abschlussgespréch hétten die Eltern der Beschwerdefuhrerin die beobach- teten
Einschrankungen auch im intellektuellen Bereich bestétigt. Insgesamt kénne die
Beschwerdefiihrerin bei vollem Arbeitsvolumen eine Leistung von 55 % erbringen, was
exakt die Beobachtungen wahrend der Ausbil- dung widerspiegle. In Anbetracht der
Stabilitét der Defizite bei gleichzeitig hoher Arbeitsmotivation misse davon ausgegangen
werden, dass die zu- sétzlich zur Lernbehinderung bestehende frihkindliche diffuse
Hirnschéadi- gung die Einschrénkungen begriinde, was vor allem unter Stress sichtbar
werde. Da sich die Beobachtungen innerhalb der |etzten Jahre kaum mehr verandert hétten,
sei von einer stabilen Einschrankung auszugehen (S. 9 Ziff. 6.3). In einer angepassten
Téatigkeit mit einer zugewandten Umgebung mit moglichst wenig Ablenkung, einfachen
seriellen Arbeiten, enger Beglei- tung, bei der die Ubernahme von Verantwortung eher
vermieden werde und ein Coach empfehlenswert sei, bestehe bei einer vollzeitlichen
Présenz eine Leistungsfahigkeit von 55 % (S. 9 Ziff. 6.4). 3.1.5 Die RAD-Arztin Dr. med.
J. , Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 25. April
2022 (act. 11 59) leichte kogni- tive Minderleistungen in den Bereichen Aufmerksamkaeit,
Exekutivfunktio-
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Lernbehinderung mit 1Q 79 (ICD-10 F81.9) und einer diffusen kleinkindli- chen
Hirnschadigung (act. 11 59 S. 5f.). Gestuitzt auf die medizinischen Ak- ten ergaben sich per
16. Oktober 2021 Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, obwohl die
|Q-Leistung tber 70 liege. Der kleinkindliche Hirnschaden kdnne bildgebend nicht erfasst
werden, er habe aber Auswir- kungen auf die Leistungsfahigkeit. Die Einschrénkungen
seien in der AMA beschrieben worden und es kdnne darauf abgestellt werden. Da die Sché-
digung in der Regel nicht wieder riickgangig zu machen und damit irrever- sibel sei, gebe es
auch keine urséchliche oder heilende Behandlung. Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass
eine Hirnschadigung vorliege (S. 7). 3.1.6 Der Hausarzt Dr. med. K. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, vermerkte im Bericht vom 28. Mai 2023 (act. Il 87) die
Diagnose neuropsychol ogische Defizite auf dem Boden einer diffusen kleinkindlichen
Hirnschadigung mit/bei einer Lernbehinderung (S. 2 Ziff. 3). Bel enger Fuhrung und
Begleitung sai die Prognose gut (S. 3 Ziff. 9). 3.1.7 Im neurol ogisch-psychiatrischen
Gutachten vom 24. April 2024 (act. 11 121.1-121.6) stellten die Experteninihrer
bidisziplindren Gesamtbe- urteilung (act. 11 121.1 S. 5 ff.) folgende Diagnosen (S. 6 Ziff.
4.3): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit): 1. Leichte bis
mittel schwere Stérung (ICD-10: F06.8) im Bereich der Aufmerksamkeit und Teilleistungen
der Exekutivfunktionen bel kognitiver Dauerbeanspruchung und hohen Anforderungen o
Bel wahrscheinlicher frihkindlicher Hirnschadigung durch Mange- lernghrung und
Deprivation (ICD-10: F84.8) m Bei niedriger Intelligenz und niedrigem Allgemeinen
Fahigkeit- sindex im Bereich der Lernbehinderung (ICD-10: F81.9) mit De- fizitenim



Einsatz von Strategien, mangelnden Basisfertigkeiten (L esen, Rechnen), Einbussen der
Motivation und Volition 2. Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit): 1. Spezifische Phobie, Spinnen
(ICD-10: F40.2) 2. Diskretes Ataxie-Syndrom der Extremitéten

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10. November 2025, |V 200 2025 52
- 12 - Im neurologischen Teilgutachten (act. |1 121.3) fuhrte Dr. med. L. , Facharzt
fur Neurologie, aus, in der aktuellen neuropsychologischen Unter- suchung (vgl. act. 11
121.5) habe eine leichte bis mittel schwere neuropsy- chologische Stérung festgestel It
werden kdnnen. Diese in der neuropsycho- logischen Untersuchung erhobenen Befunde
seien bereits in verschiede- nen psychiatrischen und neuropsychol ogischen
Voruntersuchungen in glei- cher Weise festgehalten worden. Es gebe |eichte
Schwankungen beztglich der Auspragung, das Muster der Defizite bleibe jedoch Uber die
Jahre hin- weg gleich. Zudem bestehe ein diskretes rechtsbetontes Ataxie-Syndrom,
welches ein weiterer Hinweis darauf seli, dass die gesundheitlichen Pro- bleme der
Beschwerdefuhrerin in einer frihkindlichen Mangelernghrung begriindet seien (S. 10f.
Ziff. 6.3). In der angestammten Té&tigkeit konne die Beschwerdefiihrerin sechs Stunden pro
Tag mit einer Leistungsein- schrénkung von 15 % anwesend sein; die Arbeitsfahigkeit
betrage 60 % (S. 12 f. Ziff. 8). In einer angepassten Téatigkeit konne die Beschwerdefih-
rerin sechs Stunden pro Tag ohne Leistungseinschrénkung anwesend sein; die
Arbeitsfahigkeit betrage 70 % (S. 13 f. Ziff. 8). Im psychiatrischen Teilgutachten (act. 11
121.4) fuhrte Dr. med. M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, aus, mit
den kognitiven Einbussen und einem dadurch verursachten Dystress in der kognitiv
fordernden beruflichen Téatigkeit als klar zu identifizierenden psy- chosoziaen
Belastungsfaktor, dem daraus resultierenden Gribeln und der Schlafstdrung mit reaktiver
Tagesmudigkeit seien die Kriterien einer An- passungsstorung erfullt. Aus psychiatrischer
Sicht bedinge lediglich die Tagesmidigkeit eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (S. 10 Ziff. 6.3). Sowohl in der angestammten Téatigkeit als auch in einer
ange- passten Tétigkeit konne die Beschwerdefthrerin 7 Stunden pro Tag ohne

L eistungseinschrankung anwesend sein. Die Arbeitsfahigkeit betrage 80 % (S. 11 1. Ziff. 8).
In ihrer Konsensbeurteilung (act. 11 121.1 S. 5 ff.) hielten die Sachverstan- digen fest, im
Vordergrund stehe die leicht- bis mittel schwere neuropsycho- |ogische Funktionsstorung.
Anhand der Anamnese, des bisherigen Verlaufs mit nur eingeschranktem Erfolg der
intensiven therapeutischen und eduka- tiven Massnahmen und der leichten

neurol ogisch-ataktischen Stérung sei
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der Beschwerdefuihrerin eine Verlangsamung in der angestamm- ten Tétigkeit sowie eine
rasche Erschopfbarkeit. Zusétzlich bestehe aus psychiatrischer Sicht eine
Anpassungsstorung, welche ebenfalls zu einer erhthten Tagesmudigkeit fuhre (S. 6 Ziff.
4.3). Die Teilarbeitsunfahigkeiten wirkten jedoch nicht additiv; die aus
neuropsychologischer Sicht geforderte Reduktion der Présenzzeit konne auch fir die durch
die Anpassungs- storung bedingte verminderte Prasenzzeit genutzt werden. In der ange-
stammten Tatigkeit konne die Beschwerdefihrerin sechs Stunden pro Tag mit einer

L eistungseinschrankung von 15% anwesend sein. Die Arbeits- fahigkeit betrage 60 % (S. 7
f. Ziff. 4.6). In einer angepassten Tatigkeit konne die Beschwerdefthrerin sechs Stunden
pro Tag ohne Leistungsein- schrénkung anwesend sein, die Arbeitsfahigkeit betrage 70 %



(S. 8 ziff. 4.7). Das Belastungsprofil ergebe sich aus der neuropsychol ogischen
Untersuchung. Demnach seien Tétigkeiten mit niedrigen Anforderungen an Multitasking,
Problemldsung, Terminuberwachung und sprachlich kommu- nikativer Kompetenz
maoglich. Tétigkeiten, die auf ein handwerkliches Ge- schick, Wahrnehmung und
Visuokonstruktion ausgerichtet seien, wirden empfohlen (S. 8 Ziff. 4.7, S. 7 Ziff. 4.4). Aus
psychiatrischer Sicht konne die Arbeitsfahigkeit durch den Beginn einer ambulanten
regelmassigen Psy- chotherapie verbessert werden. Die Prognose sei gut;
Hinderungsgrunde fur das Erreichen einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in 12-24 Monaten bel
optimaler Therapie seien nicht ersichtlich (S. 9 Ziff. 4.8). 3.1.8 Das MRI des Schadels vom
27. August 2024 des Spitals N. zeigte einen unauffalligen Befund ohne
Anhaltspunkte fir eine Pathologie (act. 11 128 S. 2). 3.1.9 Dr. med. O. , Facharzt
fur Neurologie, fuhrte in seiner Stellungnahme zuhanden der Beschwerdefthrerin vom 15.
Januar 2025 (Akten der Beschwerdefihrerin [act. 1] 4) aus, die durchgefihrten neurolo-
gischen und neuropsychol ogischen Untersuchungen wirden auf eine frih- kindliche
Hirnschadigung hinweisen, die mit Wahrscheinlichkeit auf Mange- lerndhrung und
Deprivation zurtickzufihren sei. Eine MRI Untersuchung sei indes nicht geeignet, um
Folgen von Mangelerndhrung im Sauglingsalter nachzuwei sen, weshalb ein unaufféliges
MRI die Verdachtsdiagnosen des
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mit der Folge einer Entwicklungsstorung konne mittels MRI Bildgebung weder bewiesen
noch ausgeschlossen werden. 3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung
besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel 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 fir 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 fir 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). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde zu schlissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 1.34S.227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2020 IV
Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2).
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neuropsychol ogischer Zusatzuntersuchung [act. 11 121.1-121.6]) erfillt — soweit die
Befunderhebung und die darauf basierende diagnostische Ein- schétzung betreffend —die
Anforderungen an ein beweiskréftiges Gutachten (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb insoweit
darauf abzustellen ist. Die Feststellungen der Gutachter beruhen auf eigenen
spezialarztlichen Abklarungen und personlichen Untersuchungen und sind in Kenntnis der
Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Beurteilung des Gesundheitszustandes erfolgte zu- dem unter Einbezug sémtlicher hier
relevanten medizinischen Fachdiszipli- nen und beruht auf kongruenten Einschatzungen
anléasslich eines Kon- sensgesprachs. Damit ist erstellt, dass mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahig- keit eine leichte bis mittel schwere Stérung (ICD-10: F06.8) im Bereich der
Aufmerksamkeit und Teilleistungen der Exekutivfunktionen bei kognitiver
Dauerbeanspruchung und hohen Anforderungen bei wahrscheinlicher frih- kindlicher
Hirnschadigung (ICD-10: F84.8) und bel niedriger Intelligenz und niedrigem Allgemeinen
Fahigkeitsindex im Bereich der Lernbehinderung (1ICD-10: F81.9) sowie eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) vorliegen (act. 11 121.1 S. 6 Ziff. 4.3), was denn auch
von der Beschwerdefuhrerin nicht bestritten wird (Beschwerde S. 4 ff. Ziff. C). 3.3.2 Auf
Basis der erhobenen Befunde respektive den gestellten Dia- gnosen leiteten die
Sachversténdigen ab Februar 2016 eine 60%ige Ar- beits- und Leistungsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit und eine 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit ab, wobei hierfir die neuropsychologische Funktionsstorung al's
fuhrend ange- geben wurde und die aus neuropsychologischer Sicht geforderte Reduktion
der Présenzzeit auch fir die durch die Anpassungsstérung bedingte ver- minderte
Présenzzeit genutzt werden konne (act. 11 121.1 S. 7 ff. Ziff. 4.5, 4.6 und 4.7). Diese
Einschatzung betreffend Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist indes —wie
nachfolgend aufgezeigt -— weder schliissig resp. hinreichend begriindet noch
nachvollziehbar: Die aus neurologischer Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit erfolgte bei
(mit Ausnahme eines nicht einschrénkenden Ataxie-Syndroms) unauffalligem
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gestitzt auf die neuropsychol ogische Zusatzuntersuchung sowie auf die
eigenanamnestischen Angaben der Beschwerdefihrerin (act. 11 121.3 S. 10 f. Ziff. 6.3, S. 12
Ziff. 7.2, act. 11 121.1 S. 7 Ziff. 4.4). In der neu- ropsychologischen Zusatzuntersuchung
attestierte die Neuropsychologin eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit (act. 11 121.5 S. 21 Ziff. 8.1.3). Dies entgegen den tatséchlichen Verhatnissen,
gab die Beschwerdefuhrerin doch selbst an, in diesem Tétigkeitsbereich in einem 60 %
Pensum arbeiten zu kdnnen und konnte die Beschwerdefihrerin im Rahmen ihrer |etzten
Arbeitsstelle (P. ) doch eine Leistung von 60 % erbringen (vgl. Coaching-Bericht
zum Arbeitsplatzerhalt vom 24. April 2024 [act. 11 123 S. 3 Ziff. 2.1, S. 4 Ziff. 2.2]). In
einer angepassten Tétigkeit attestierte die Neuropsychologin sodann eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit (act. 11 121.5 S. 22 Ziff. 8.2.4), obschon sie mehrfach motivational e Fakto-
ren, welche invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich sind, sowie weite- re
invaliditétsfremde Faktoren hervorhob: So hétten sich die im Rahmen der

neuropsychol ogischen Untersuchung erhobenen Befunde teils stark schwankend gezeigt;
diese seien Uberwiegend wahrscheinlich durch M- digkeitseffekte und motivationale
Faktoren Uberlagert (act. 11 121.5 S. 14 Ziff. 4.3.3). Die Neuropsychologin vermerkte
weiter, es hétten sich insbe- sondere an den computergestitzten Tests Hinweise auf
motivational be- dingte L eistungsei nbussen gezeigt, was Uberwiegend wahrscheinlich Aus-



druck einer mangelnden Selbstregul ation und Motivationsproblematik sei (act. I1 121.5 S.15
f. Ziff. 4.3.3). Sie hielt ferner fest, es sei mit hoher Wahr- scheinlichkeit davon auszugehen,
dass multiple Faktoren die optimale Auf- rechterhaltung und L eistungsbemtihung das in der
Untersuchung darge- stellte Leistungsverhalten negativ beeinflusst hétten; hierzu gehorten
Schwankungen in der Mativation und der Willensbildung, die erhéhte M- digkeit durch
eine vor der Untersuchung vorangehende kurze Schlafphase (die Beschwerdefiihrerin habe
gemass eigenen Angaben lediglich drel Stunden geschlafen), die Reise zum
Untersuchungsort und die ausgedehn- te Testuntersuchung (act. 11 121.5 S. 16 Ziff. 4.3.3).
Zusammenfassend hielt sie fest, in Zusammenschau aller vorliegenden Informationen seien
die erhobenen Befunde zum Teil durch unginstige, Gberlagernde motivational e Faktoren
der Lernbehinderung verzerrt, wobei mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sai,
dass diese ungunstigen Faktoren auch im Alltag
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vorhanden seien (act. 11 121.5 S. 16 Ziff. 4.3.3). Weshalb die Be- schwerdefihrerin aus
neuropsychologischer Sicht in einer optimal ange- passten Tétigkeit — einschliesslich der
von der Beschwerdefuhrerin ge- nannten Wunschtétigkeit als Makeup-Artistin (act. 11 121.5
S. 16 Ziff. 4.3.3, S. 22 Ziff. 8.2.1) —lediglich 70% arbeitsfahig sein soll, ist damit weder
schltissig begriindet noch nachvollziehbar. Dies, zumal die neuropsycholo- gische
Sachverstandige der Beschwerdefiihrerin "bel optimal vorhandener Selbstregulation der
Motivation" zahlreiche Ressourcen attestiert (Qute Fahigkeit des Arbeitsgedachtnisses, der
geteilten Aufmerksamkeit, der mentalen Flexibilitét, der selektiven visuellen
Aufmerksamkeit, der Wahlre- aktion und der Inhibition [act. I 121.5 S. 20 Ziff. 7.2]) und
zudem darauf hinwies, dass die Beschwerdefiihrerin selbst angegeben habe, bel The- men,
die sieinteressierten, keine ausserordentlichen Verstandnis- und Auf-
fassungsschwierigkeiten zu haben und ihr dies lediglich bei Tétigkeiten schwerfalle, an
denen sie kein besonderes Interesse habe (act. 11 121.5 S. 16 Ziff. 4.3.3). Im Ubrigen hatte
auch bereits die Neuropsychologin lic. phil. G. Im Zusammenhang mit der ersten
neuropsychologi- schen Untersuchung vom September 2021 festgehalten, dass sich im
Rahmen der Untersuchung nicht abschliessend habe klé&ren lassen, wes- halb die
Beschwerdefihrerin die Attestausbildung nicht geschafft habe, da sie durchaus lernféhig sei
und ein hoheres Arbeitstempo nach Erwerb einer Routine moglich sei, weshalb andere
Faktoren mit Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit wahrscheinlich seien (act. 11 45 S. 32). Die
medi zinischen Sachverstandigen, die ihre Einschétzung zur neurolo- gisch bedingten
Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit im We- sentlichen mit Verweis auf die
neuropsychol ogische Zusatzuntersuchung begrtindeten (act. 11 121.3 S. 10 f. Ziff. 6.3, S. 12
Ziff. 7.2, act. 11 121.1 S. 7 Ziff. 4.4), wiesen zwar auf den Widerspruch zwischen der
neuropsychol o- gisch attestierten 50%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
und das tatséchlich ausgelibte 60%ige Pensum hin und hielten fest, dass "im Hinblick auf
die tatséchlichen Umsténde von einer entsprechend hohe- ren Arbeitsfahigkeit”
ausgegangen werden musse (act. 11 121.1 S. 7 Ziff. 4.5). Die von der Neuropsychologin in
einer angepassten Téatigkeit at- testierte 70%ige Arbeitsfahigkeit wurde hingegen von den
Sachverstéandi-
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Erwéhnten stattgefunden hétte (act. 11 121 S. 8 Ziff. 4.7). An dieser Stelle sei darauf



hingewiesen, dass es grundsétzlich Aufgabe des psychia- trischen oder neurologischen
Sachversténdigen bleibt, die Arbeits- und Leistungsféahigkeit einzuschétzen resp. zu
begrinden und es sich bei der neuropsychologischen Abklérung lediglich um eine
(untergeordnete) Zusat- zuntersuchung handelt (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
9C_299/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4). Ergénzend zur Tatsache, dass nach dem hiervor
Erwéhnten erhebliche Zweifel an der gutachterlich attestierten Einschrankung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit bestehen, sprechen schliesslich auch die tatséchlichen Verhaltnisse
gegen einen invalidisierenden Gesundheitsschaden: So ab- solvierte die
Beschwerdefuhrerin vom 7. April bis zum 31. August 2024 einen Sprachaufenthalt in den
..., weshalb der Arbeitgeber das Arbeitsver- hdltnis per Ende Méarz 2024 aufldste (act. |1
113,114 S. 2, 119, 121.5 S. 9 Ziff. 3.2.8). Zudem bestand die Beschwerdeftihrerin die
Autoprifung bereitsim Alter von 18 Jahren; die dazugehdrige Theorieprifung bestand sie
im ersten Versuch (act. I1 121.5 S. 6 Ziff. 3.2.1). Ab dem 1. Dezember 2024 arbeitete die
Beschwerdefuhrerin erneut in ihrem angestammten Tétig- keitsbereich in der ..., und zwar
vorerst in einem Pensum von 80 % (act. | 3), seit 1. August 2025 arbeitet sie noch mit
einem Pensum von 50 %. Schliesslich ist anzufiigen, dass die Beschwerdefuhrerin ihr
Arbeitspensum vor ihrem Sprachaufenthalt von 80 % auf 60 % reduzierte, ohne dass dem
Arbeitgeber aufgefallen wére, dass sie eine bessere L eistung erbracht hét- te (act. 11 119),
was ebenso fir das Bestehen von motivationalen Faktoren spricht. 3.3.3 Das
Verwaltungsgericht hatte mit Urteil 1V 200 2022 631 vom 28. April 2023 (act. 11 81)
festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin in Ver- letzung des Untersuchungsgrundsatzes
einen anspruchserheblichen Ge- sundheitsschaden vornehmlich mit Verweis auf die
erhobene 1Q-L eistung von 79 und ohne weitergehende medizinische Abkl&rungen verneint
hatte, obschon eine von der verminderten Intelligenzleistung losgel 6ste, durch die
fruhkindliche Hirnschadigung bedingte kognitive Minderleistung fachérztlich bestétigt
worden war (E. 3.3.1 des genannten Urtells). Es ordnete die
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des genannten Urteils). Nach dem hiervor Ausgefuhrten (vgl. E. 3.3.2 vorne) liegen indes
konkrete Indizien gegen die in dieser Expertise attestierte neurologische Einschran- kung
der Arbeit- und Leistungsfahigkeit vor, weshalb diesbeziiglich nicht vorbehaltlos auf das
Gutachten abgestellt werden kann (vgl. E. 3.2 vorne). Gestltzt auf die gutachterlich
hervorgehobenen invaliditétsfremden Fakto- ren und in Wirdigung der tatsachlichen
Gesamtverhdtnisse (vgl. E. 3.3.2 vorne) ist in neurologischer Hinsicht kein
rentenbegrindender invalidenver- sicherungsrechtlicher Gesundheitsschaden mit dem
Beweismass der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (E. 2.6 vorne) erstellt. Dass sodann in
psychiatrischer Hinsicht hinsichtlich der diagnostizierten Anpassungs- storung (act. 11 121.1
S. 6 Ziff. 4.3) kein invalidisierender Gesundheitsscha- den vorliegt, zeigt das nachfolgende
strukturierte Beweisverfahren (vgl. E. 2.3 hiervor und E. 4 hiernach). 4. 4.1 Als einzige
psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit wurde eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) gestellt (act. 11 121.1 S. 6 Ziff. 4.3). Diesbeziglich
sind auf der ersten Ebene (vgl. E. 2.3 hiervor) die klassifikatorischen Vorgaben erfillt (vgl.
E. 3.3.1 hiervor). Die Experten stellten sodann keine Hinweise auf aggravierende oder
simulie- rende Darstellungstendenzen fest (act. 11 121.1 S. 5 Ziff. 4.2). Zwar hétten sich im
Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung gewisse Inkon- sistenzen gezeigt. Hierbei
sei indes nicht von einem "Malingering" auszu- gehen; es bestiinden keine Zweifel an der
Authentizitét der Beschwerde- darstellung (act. I1 121.5 S. 18 Ziff. 6.2). Die Priifung der



ersten Ebene schliesst damit einen invalidisierenden Gesundheitsschaden nicht aus, womit
auf der zweiten Ebene anhand der Standardindikatoren die ergeb- nisoffene symmetrische
Beurteilung des tatsachlich erreichbaren Leis- tungsvermogens zu erfolgen hat (vgl. E. 2.3
hiervor). 4.2 Zu prifen sind zunéachst die einzelnen Komplexe der Kategorie funktioneller
Schweregrad (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.).
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S. 298 ff.) ergibt sich das Folgende: Beim Indikator der Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde und Sym- ptome gilt es unter anderem, die Schwere des Krankheitsgeschehens an-
hand aller verfiigbaren Elemente aus der diagnoserelevanten Atiologie und Pathogenese zu
plausibilisieren (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298 f.). Im Rahmen der Untersuchung stellte
der psychiatrische Sachverstandige u.a. fest, der Antrieb sei phasenweise vermindert,
insbesondere nach psy- chosozialen Belastungen. Es bestiinden keine Ambivalenz oder
Ambiten- denz, keine Interessenl osigkeit, kein sozialer Rickzug. Die Stimmung sei in der
Untersuchungssituation eher euthym und die affektive Schwingungs- fahigkeit nicht
beeintrachtigt gewesen. Es bestiinden keine Affektstarre, keine Anhedonie, keine
Schuldgefuhle, hingegen Insuffizienzgefihle. In der Vergangenheit hétten suizidale
Gedanken und ein Suizidimpuls bestanden, jedoch sei vorliegend ein glaubhaftes
Antisuizidversprechen gegeben wor- den. Der Appetit und die Libido seien unaufféllig, der
Schlaf hingegen ge- stért (act. 11 121.4 S, 6 Ziff. 4.3). Im Rahmen des
"Gesundheitsfragebogens fir Patienten (PHQ)" sel der Score fir "andere depressive
Syndrome" auf- féllig gewesen (act. 11 121.4 S. 6 f. Ziff. 4.3). Unter diesen Umstanden —
auch unter Berticksichtigung der in Bezug auf das Mini-1CF-APP festge- stellten
Einschrénkungen (act. 11 121.4 S. 7 ff. Ziff. 4.3) — sind keine An- haltspunkte ersichtlich,
die eine schwerere Auspragung der diagnoserele- vanten Befunde nahelegten, als der
gestellten Diagnose bereits inhérent ist (vgl. Urteil des BGer 9C_755/2018 vom 9. Mai
2019 E. 4.2.1 mit Hinweisauf BGE 143V 418 E. 5.2.2 S. 425). Sodann ist auf die
Behandlungs- und Eingliederungserfolge oder -resistenzen als wichtige Indikatoren fur den
funktionellen Schweregrad einzugehen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 2991.). Die
Beschwerdefuhrerin war aufgrund ihrer Leseschwéche kurzzeitig in kinder- und
jugendpsychia- trischer Behandlung. Danach sei sie aber noch nie in psychiatrischer Be-
handlung gewesen und habe auch noch nie Psychopharmaka eingenom- men (act. 11 121.4
S. 3 Ziff. 3.2). Der psychiatrische Sachverstandige emp- fahl den Beginn einer ambulanten
Psychotherapie und hielt fest, es 1&gen bei optimaler Therapie keine Hinderungsgrinde fur
das Erreichen einer
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Ziff. 8). Hinsichtlich beruflicher Eingliederungsbemuhungen ist ferner erstellt, dassdie
Beschwerdefuhrerin eine zweijdhrige praktische Ausbildung zur "..." erfolgreich
abschliessen konnte (act. I1 35 S. 3). Eine ausgewiesene Behandlungs- oder
Eingliederungsresistenz trotz optimaler Anstrengungen ist damit nicht erstellt. Was den
Indikator Komorbiditdten (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 ff.) anbelangt, stellte der
psychiatrische Sachverstandige keine psychiatrischen Komorbiditéaten fest (act. 11 121.4 S.
11 Ziff. 6.3). Neurologischerseits be- steht mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Storung (act. 11 121.1 S. 6 Ziff. 4.3). Der
psychiatrische Sachverstandige hielt fest, dass durch die kognitiven Einbussen und einem



dadurch verursachten Dystressin der kognitiv fordernden, beruflichen Téatigkeit ein
Grubeln und Schlafstérungen resultieren wirden, womit die Kriterien einer
Anpassungsstorung erfullt seien (act. 11 121.4 S. 10 Ziff. 6.3). Mithin ist eine gewisse
(leichte) ressour- cenhemmende Wirkung gegeben. 4.2.2 Betreffend den Komplex
Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) gab der psychiatrische Sachverstandige an,
die Versicherte sei von der Personlichkeit her vertraglich, kontaktfreudig und offen. Zwar
hétten sich Hinweise auf eine éngstlich-vermeidende Personlichkeitsstruktur ge- zeigt. Eine
Personlichkeitsstorung oder ein Verdacht auf eine solche dia- gnostizierte er jedoch nicht
(act. 11 121.4 S. 10f. Ziff. 6.3). Anhaltspunkte, dass der Komplex Personlichkeit einer
Erwerbstatigkeit entgegenstiinde, sind denn auch nicht ersichtlich. Vielmehr geht aus den
Schilderungen her- vor, dass die Beschwerdefthrerin keine Probleme in der Interaktion mit
ihren Mitmenschen hat; so sei sie bel den Gasten beliebt und lege ein gu- tes
Sozialverhalten an den Tag (act. I1 24 S. 1). Auch die von der Be- schwerdefuhrerin
genannte Wunschtétigkeit als Makeup-Artistin (act. [1 121.5 S. 16 Ziff. 4.3.3, S. 22 Ziff.
8.2.1) spricht fur einen problemlosen Kon- takt mit ihren Mitmenschen. 4.2.3 Der Komplex
sozialer Kontext (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303) zeigt, dass die Beschwerdefihrerin tber
mobilisierbare Ressourcen ver- flgt: Sielebt bel ihre Eltern und gibt an, ein sehr gutes
Verhdltnis zu ihnen
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- 22 - zu haben. Auch zu einer ateren Schwester bestehe ein gutes Verhdtnis. Als weitere
Bezugsperson gibt sie ihre beste Freundin an. Nach der Arbeit treffe sie sich zudem des
Ofteren mit Kolleginnen (act. 11 121.4 S. 3f. Ziff. 3.2, act. 1| 121.5 S. 9 Ziff. 3.2.8, 3.2.10).
4.3 Bewelsrechtlich entscheidend ist die Kategorie Konsistenz. Darunter fallen
verhaltensbezogene Kategorien (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 1.). 4.3.1 Bezuglich des
Indikators der gleichmassigen Einschrénkung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.) schilderte die
Beschwerdefuhrerin ein aktives sozia- les Leben mit vielen Freizeitaktivitaten: Inihrer
Freizeit tanze sie gerne, sie habe langere Zeit geritten und mochte diesen Sport wieder
aufnehmen, und sie treffe Kolleginnen (act. 11 121.5 S. 9 Ziff. 3.2.10). Mit ihren Freunden
gehe sie u.a. in den Ausgang, shoppen oder gemeinsam spazieren (act. 11 121.5 S. 7 Ziff.
3.2.1). Siereise zudem gerne in der Schweiz und in Europa (act. 11 121.3 S. 5 Ziff. 3.2).
Ferner verfigt sie Uber eine geregelte Tages- struktur (act. I1 121.3 S. 4 Ziff. 3.2, 121.4 S. 4
Ziff. 3.2). Damit steht fest, dass die Beschwerdefihrerin zahlreichen Alltags- und
Freizeitaktivitaten nachgeht; eine gleichmassigen Einschrankung des Aktivitatenniveaus in
allen Lebensbereichen ist damit nicht erstellt. 4.3.2 Beziglich des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch aus- gewiesenen Leidensdrucks (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S.
304) ist festzuhal- ten, dass die Beschwerdefuhrerin keine Therapieoptionen — insbesondere
keine ambulante psychiatrische Behandlung — in die Wege geleitet hat (act. 11 121.4 S. 3
Ziff. 3.2), was gegen einen massgeblichen Leidensdruck spricht. Zudem kann sich die
Beschwerdefiihrerin — gemass eigenen An- gaben — massiv einsetzen, wenn die
entsprechende Tatigkeit resp. das Gebiet sie interessiert; dies beispielweise im
Zusammenhang mit dem Ler- nen fir die Autoprifung (act. 11 121.5 S. 6 Ziff. 3.2.1, S. 16
Ziff. 4.3.3). 4.4 In einer gesamtheitlichen Betrachtung anhand der Standardindika- toren
sind die aufgrund der beschriebenen psychischen Beeintrachtigungen geltend gemachten
funktionellen Auswirkungen nicht Gberwiegend wahr- scheinlich erstellt. Folglichist ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter psychischer Gesundheitsschaden mit
Auswirkung auf die Arbeits- und Leis-
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- 23 - tungsfahigkeit nicht hinreichend plausibilisiert und eine dahingehende Ein-
schrénkung nicht ausgewiesen. Aus rechtlicher Optik ist damit nicht auf die psychiatrisch
attestierte Arbeitsunfahigkeit abzustellen (vgl. E. 2.3 hiervor). 5. Nach dem hiervor
Dargelegten erwei st sich der medizinische Sachverhalt als hinreichend abgeklért, weshalb
auf weitere Beweisvorkehrungen (vgl. Beschwerde S. 2 Rechtsbegehren Ziff. 3) in
antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden kann (vgl. BGE 151 [11 28 nicht publ. E.
5.2 des Urteilsdes BGer 9C_298/2024 vom 14. August 2024; BGE 144V 361 E. 6.5 S.
368, 124V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; nicht publ. E. 5.2; SVR 2019 IV Nr. 50
S. 162, 9C_296/2018 E. 4). Ein invalidisierender Ge- sundheitsschaden ist nicht erstellt,
weshalb die Beschwerdegegnerin den L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin zu Recht
verneint hat. Weite- rungen beztglich Frahinvaliditdt (vgl. Beschwerde S. 7) ertibrigen sich
ent- sprechend. Die angefochtene Verfigung vom 11. Dezember 2024 (act. 11 138) ist damit
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 6.
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