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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 145
V 57 E. 4.2 mit Hinwels). Eslegt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ) und kannihre
Sachverhaltsfeststellungen von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG
beruhen und wenn die Behebung des Mangels fir den Verfahrensausgang entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen: BGE 148V 209 E. 2.2 ; 147
| 73 E. 2 mit Hinweisen).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
IV-Stelle am 9. Dezember 2024 verfiigte Ablehnung einer Invalidenrente bestétigte.

E.22

Das kantonale Gericht legte die Bestimmungen und Grundsatze zu den am 1. Januar 2022
revidierten Bestimmungen im IV G, zur Invaliditat ( Art. 8 ATSG ), zur Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG ) und zum Rentenanspruch ( Art. 28 IVG ) richtig dar. Gleiches gilt
betreffend die Rechtsprechung zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Darauf kann verwiesen
werden.

E.23

Hervorzuheben ist insbesondere, dass rechtsprechungsgemass auf im Verfahren nach Art.
44 ATSG eingeholte Gutachten abzustellen ist, wenn nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen ( BGE 135V 465 E. 4.4). Ein mégliches Indiz gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise stellt etwa das Fehlen einer angemessenen,
nachvollziehbaren Auseinandersetzung mit den abweichenden Meinungen anderer

medi zinischer Fachpersonen dar (vgl. BGE 137 V 210 E. 6.2.4; vgl. auch Urtell
8C_259/2024 vom 8. Oktober 2025 E. 3.2 mit Hinweis auf 8C_735/2022 vom 22. August
2023 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen).

E.3

Nach Wirdigung der medizinischen Aktenlage und Auseinandersetzung mit den
Vorbringen der Beschwerdeflihrerin erachtete die Vorinstanz die Schlussfolgerung der
Videmus-Gutachter, wonach aus neurologischer Sicht keine dauerhafte Beeintrachtigung



der Arbeitsfahigkeit bestehe, a's nachvollziehbar. Gestiitzt darauf stellte esfur das
Bundesgericht grundsétzlich verbindlich fest (vgl. E. 1 hiervor), dass gemass der
Konsensbeurteilung der Videmus-Gutachter aus gynakologischer Sicht eine 72%ige
Arbeitsfahigkeit sowohl fir die angestammte als auch fir eine Verweistétigkeit bestehe.
Dies ergebe - ausgehend von einem Status al's Tellerwerbstétige mit Aufgabenbereich (80 %
Erwerbsbereich und 20 % Haushalt) - ab Marz 2020 einen rentenausschliessenden
Gesamtinvaliditétsgrad von 28 % (22,4 % + 5,6 %) und fur die Zeit ab Januar 2024 einen
solchen von 33,76 % (28,16 % + 5,6 %), weshalb die Verfigung der IV-Stelle nicht zu
beanstanden s&i).

E.41

Zunéchst rugt die Beschwerdefiihrerin eine Verletzung des Beschleunigungsgebots bzw.
eine Rechtsverzdgerung.

Diesbezlglich ist darauf hinzuweisen, dass die Vorinstanz der Dauer des
Abkléarungsverfahrens gentigend Rechnung trug und dieses ausdriicklich als langerdauernd
bezeichnete. So lagen zwischen der Anmeldung zum L eistungsbezug vom 8. September
2019 bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 9. Dezember 2024 etwas mehr as
funf Jahre. Des Weiteren berticksichtigte die VVorinstanz die Verfahrenshistorie und erwog,
dass die Beschwerdegegnerin in dieser Zeit nie untétig geblieben oder ungebthrlich lange
zugewartet habe. Bezeichnenderweise werde die Dauer der einzelnen Schritte im Laufe des
Abkléarungsverfahrens denn auch nicht formell moniert. Im hier massgebenden Kontext
koénne somit nicht von einer Verletzung des Beschleunigungsgebots respektive einer
Rechtsverzégerung ausgegangen werden.

Auch letztinstanzlich zeigt die BeschwerdefUhrerin nicht auf, zwischen welchen
Verfahrensschritten die Beschwerdegegnerin untétig geblieben sein oder
unverhaltnismassig lange zugewartet haben soll, um damit eine Rechtsverzégerung bzw.
eine Verletzung des Beschleunigungsverbots zu begrtinden, die von der Vorinstanz
unberticksichtigt geblieben sein soll. Stattdessen bemangelt sie eine fehlende Wiirdigung
der unterschiedlichen gutachterlichen Beurteilung der ZMB und der Videmus. Damit |&sst
sich keine Rechtsverzogerung begrinden. Gleich verhdlt es sich mit den Vorbringen
betreffend das zugesprochene Job-Coaching. Ob die Eingliederungsmassnahmen
gesundheitsbedingt nicht méglich oder ob sich die Beschwerdefihrerin gegen ein
Job-Coaching entschieden habe, ist fur die Frage der geltend gemachten Rechtsverzdgerung
unerheblich, zumal die BeschwerdefUhrerin in diesem Zusammenhang ebenfalls kein
rechtsverzégerndes Verhalten der Beschwerdegegnerin bzw. kein willkirliches Vorgehen
der Vorinstanz aufzeigt. Eine Bundesrechtswidrigkeit ist jedenfalls nicht zu erblicken,
weshalb es damit sein Bewenden hat.

E.42

Sodann kritisiert die Beschwerdeflhrerin das V orgehen der Vorinstanz in Bezug auf den im
kantonalen Verfahren aufgel egten und nach Verfiigungserlass datierten Bericht des
Behandlersvom 12. Mérz 2025. Zwar ist der BeschwerdefUhrerin darin beizupflichten, dass
ein Novenverbot grundsétzlich erst vor Bundesgericht gilt (vgl. hierzu Art. 99 BGG ; BGE
148V 174 E. 2.2 mit Hinweisen). Allerdings bildet im kantonalen Verfahren die von der
Beschwerdeftihrerin angefochtene Verfiigung vom 9. Dezember 2024 die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis. Tatsachen, die sich seither verandert haben, sollen
im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein ( BGE 144 V 210 E.



4.3.1; 130V 138E. 2.1; 121 V 363 E. 1b), wie die Vorinstanz zutreffend festhielt. Darliber
hinaus liess die Vorinstanz den genannten Bericht nicht unberiicksichtigt, sondern erwahnte
ihn sowohl im Rahmen der Darstellung des wesentlichen medizinischen Sachverhalts als
auch in der Beweiswirdigung. Lediglich in Bezug auf die im Bericht erwahnten, nach
Erlass der Verfigung der Beschwerdegegnerin eingetretenen neuen Tatsachen vertrat sie zu
Recht die Ansicht, dass diese nicht beachtet werden kénnten. Die im Bericht beschriebenen,
bereitsim Verlauf des Jahres 2024 aufgetretenen Exazerbationen, diein Widerspruch zur
Videmus-Einschétzung stlinden, erachtete die V orinstanz demgegeniber als nicht objektiv
nachvollziehbar, weil eine Auselnandersetzung mit den Feststellungen im
Videmus-Gutachten fehle. Folglich beschrankte sich die Vorinstanz nicht auf einerein
formalistische Begriindung ohne Beweiswirdigung, weshalb auch keine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs auszumachen ist. Mithin ertibrigen sich Weiterungen hierzu.

E.43.1

Die Beurteilungen aus psychiatrischer, gynakol ogischer und allgemein-internistischer Sicht
werden letztinstanzlich von der Beschwerdefuhrerin nicht substanziiert in Frage gestellt.
Hingegen bestreitet sie weiterhin den Beweiswert der gutachterlichen
Videmus-Einschétzung betreffend die Auswirkungen der diagnostizierten Migrane auf die
Arbeitsfahigkeit und beanstandet in Bezug auf die neurol ogische Einschétzung, das
Videmus-Gutachten befasse sich gar nicht mit den Auswirkungen der Migrane. Diese seien
aktenkundig und ausgewiesen, wirden aber ohne Begrindung hinsichtlich Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nicht gewirdigt. Zudem fehle es an einer Befunderhebung zur Migréne
und deren funktionellen Auswirkungen.

E.43.2

Gemass den vorinstanzlichen Feststellungen massen die Videmus-Gutachter der
diagnostizierten Migréne ohne Aura (ICD-10 G43.0) keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu, da sich diese nicht in relevanter Weise auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke. Demgegeniber diagnostizierten die ZMB-Gutachter zuvor unter anderem eine
episodische Migrane ohne Aura, welcher sie eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von
30 % zuschrieben, wie die Vorinstanz richtig ausfiihrte. Mit dieser gutachterlichen
Einschétzung der ZMB setzten sich die Videmus-Gutachter nicht auseinander. Wie die
Beschwerdefiihrerin zu Recht vorbringt, erklarten sie stattdessen in der Konsensbeurteilung
lediglich, dass diein der Vergangenheit gestellten Diagnosen und deren I'V-Relevanz nicht
nachvollzogen werden kénnten. Dies gelte unter anderem fir die Ergebnisse der
gutachterlichen Beurteilung vom 3. Februar 2021; mithin durch die ZMB. Grinde fir diese
Schlussfolgerung nannten die Videmus-Sachverstandigen keine. Eine entsprechende
Begriindung l&sst sich auch dem neurol ogischen Teilgutachten nicht entnehmen. Vielmehr
verzichtete der Gutachter auf eine Diskussion zu friheren (anderslautenden) Diagnosen
bzw. beantwortete diese Frage mit "Keine". Ausfihrungen, weshalb der ZMB-Einschéatzung
einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit nicht gefolgt werden konne, fehlen génzlich. Es finden
sich lediglich Erklarungen in Bezug auf eine Optimierung der prophylaktischen
Migranetherapie. Dies geht auch aus dem angefochtenen Urteil so hervor.

Nichts anderes ergibt sich aus der ergénzenden Stellungnahme der Videmus-Gutachter vom
17. Oktober 2024. Obwohl die Beschwerdegegnerin die Sachversténdigen ausdricklich zur
Beantwortung der Einwande betreffend die Migrane aufforderte, worunter auch die
Diskrepanz zur ZM B-Einschatzung zéhlte, beschrénkten sich die Gutachter nach wie vor



auf eine Darlegung der Migrane-Therapiemdglichkeiten. Wie die Vorinstanz erwog, sei es
gemass der Stellungnahme der Videmus-Gutachter bel der Beschwerdefihrerin
grundsétzlich gelungen, sowohl eine individuell gut vertragliche und suffiziente
Akuttherapie als auch eine optimal e prophylaktische Behandlung zur Reduktion der Anzahl
der Migranetage und auch der Schmerzintensitét zu etablieren. Sie habe in der
Untersuchung angegeben, dass Novalgin in Kombination mit Maxalt (einem Triptan) zu
einer deutlichen Besserung der Schmerzen im Rahmen der akut auftretenden Migréane
fuhre. Ferner habe mit Hilfe von Aimovig eine deutliche Reduktion der Anfallstage erreicht
werden konnen. Aufgrund einer Migréne, die so gut beeinflusst werden kénne, lasse sich
per se keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit attestieren. Daher sei das Leiden als Diagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt worden. Nebst dem, dass damit nach
wie vor eine nachvollziehbare Diskussion der abweichenden Einschdtzung der
ZMB-Gutachter fehlt, lasst sich dem neurol ogischen Teilgutachten keine entsprechende
Ausserung der Beschwerdefiihrerin zu einer anhaltenden V erbesserung des
Gesundheitszustands infolge angepasster Medikation entnehmen. Stattdessen berichtete die
Beschwerdefiihrerin von Ubelkeit und Unwohlsein im Rahmen der Einnahme einer
Migrane-Prophylaxe. Aimovig habe zwar fur etwa 5 bis 7 Monate zu einer Besserung der

K opfschmerztage gefuihrt. Nach einem haben Jahr seien die Kopfschmerzen jedoch wieder
10 bis 15 Mal im Monat aufgetreten, wie dies aktuell der Fall sai.

Folglich decken sich die gutachterlichen Ausfiihrungen in der ergéanzenden Stellungnahme
nicht mit denjenigen im neurologischen Teilgutachten. Dies liess die Vorinstanz jedoch
unberiicksichtigt. Soweit sie gestiitzt auf die ergénzende Stellungnahme der
Videmus-Gutachter zudem schlussfolgerte, die prophylaktische Behandlung sei im
Zeitpunkt der Videmus-Begutachtung nicht leitliniengerecht gewesen und es sel selbst bei
der Akuttherapie ein Verbesserungspotential gesehen worden, ist darauf hinzuweisen, dass
die Videmus-Gutachter weder in der Gutachtensergdnzung noch im neurologischen
Teilgutachten oder der Konsensbeurteilung eine nicht adaquate Migrane-Medikation
wahrend der ZM B-Begutachtung als Grund fir die unterschiedliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nannten. Gleich verhalt es sich mit den geméass V orinstanz
unterschiedlichen Aussagen der Beschwerdefuihrerin zur Haufigkeit der Migraneanféle.
Dennoch vertrat die Vorinstanz die Ansicht, es lasse sich gestiitzt auf die gesamten in
Betracht fallenden, genannten Gesichtspunkte nachvollziehen, dass die Videmus-Gutachter
im Gegensatz noch zu den ZMB-V orgutachtern zum Schluss gelangt seien, aus
neurologischer Sicht rechtfertige es sich nicht, dauerhaft eine Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Damit hat die Vorinstanz keine zuléssige freie
Beweiswirdigung vorgenommen, sondern das Gutachten bzw. die Ergénzung beziiglich
einer spezifisch medizinischen Frage selber interpretiert, was bundesrechtswidrig ist (vgl.
Art. 61 1it. cATSG ; vgl. Urteile 8C_335/2025 vom 18. Februar 2026 E. 4.2.2;
8C_664/2024 vom 7. Mai 2025 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen). Mit der
Beschwerdefuhrerin ist festzuhalten, dass sich die Vorinstanz nicht explizit zum
Beweiswert der Videmus-Expertise dusserte und nicht darlegte, weshalb diese die
Anforderungen an eine beweiswertige medizinische Entscheidgrundlage erfillen solle (vgl.
E. 2.3 hiervor).

E.44

Nach dem Ausgefuhrten enthélt das Videmus-Gutachten keine angemessene,
nachvollziehbare Auseinandersetzung mit den abweichenden Meinungen anderer



medizinischer Fachpersonen, weshalb dies bereits ein konkretes Indiz gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise darstellt (vgl. E. 2.3 hiervor). Demnach verletzt das
vorinstanzliche Abstellen auf dieses Gutachten zur Feststellung des medizinischen
Sachverhalts den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ; vgl. Urteil 8C_259/2024
vom 8. Oktober 2025 E. 4.3 mit Hinweis auf 9C_288/2020 vom 10. Mé&rz 2021 E. 3.4 und
9C_603/2020 vom 3. Februar 2021 E. 3.2.4). Aufgrund einer zwischenzeitlich eventuell
eingetretenen Verschlechterung der Migréne (vgl. Bericht vom 12. Mérz 2025), die zu
prifen sein wird, sowie der Einschrankungen aus gynakol ogischer Sicht und einer damit
alfdlig einhergehenden Wechselwirkung ist die Sache deshalb an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen, damit sie eine neue Begutachtung bei einer Gutachtensstelle im Sinn von
Art. 72bis Abs. 1 1VV veranlasst und anschliessend Uber die Hohe des Rentenanspruchs
und allféllige Eingliederungsmassnahmen neu entscheidet. Damit ertibrigt sich im jetzigen
Zeitpunkt eine Auselnandersetzung mit den Riigen zum Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, zum Einkommensvergleich und zu einem allfalligen Abzug
vom Tabellenlohn bei der Bemessung des I nvalideneinkommens.

E.5

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneutem Entscheid (mit noch offenem
Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten sowie der
Partelentschadigung a's vollsténdiges Obsiegen im Sinn von Art. 66 Abs. 1 und Art. 68
Abs. 1und 2 BGG ( BGE 141V 281 E. 11.1). Mithin hat die unterliegende
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen und der Beschwerdefuihrerin eine
Partel entschadigung auszurichten.

E.6

Zur Neuverlegung der Kosten und der Partel entschadigung des vorangegangenen
Verfahrensist die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen ( Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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