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Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob ein Rechtsmittel
zuldssigist (Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 145V 380 E. 1 Ingress mit Hinweis).

E.12

Mit dem angefochtenen Urteil wird die Angelegenheit an die Beschwerdefihrerin
zuriickgewiesen, damit sie, nach zusétzlichen Abklarungen betreffend den
Haushaltsbereich, erneut tber den Rentenanspruch der Beschwerdegegnerin befinde.

E. 121

Es handelt sich dabel um elnen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG (
BGE 140V 321 E. 3.1; 133V 477 E. 4.2). Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten ist somit nur zul&ssig, wenn er einen nicht wieder gutzumachenden
Nachteil bewirken kann ( Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ) oder die Gutheissung der Beschwerde
sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit und
Kosten fur ein weitldufiges Beweisverfahren ersparen wirde ( Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG).

Ein nicht wieder gutzumachender Nachtell im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG liegt
dann vor, wenn er auch durch einen fur die beschwerdefihrende Partel glinstigen spéteren
Entscheid nicht mehr behoben werden kann (so etwa BGE 1461 62 E. 5.3; 141 1V 289 E.
1.2). Wird der Versicherungstréger durch den Riickwel sungsentscheid gezwungen, eine
seines Erachtens rechtswidrige Verfiigung zu erlassen, so entsteht ihm einirreversibler
Nachteil. Diesliegt im Umstand begriindet, dass er seinen eigenen Rechtsakt nicht mehr
anfechten kann ( BGE 133V 477 E. 5.2.4). Soweit der Rickwel sungsentscheid demnach
materiellrechtliche Vorgaben beinhaltet, welche die untere Instanz im Rahmen ihres neuen
Entscheids befolgen muss, ist diese befugt, beim Bundesgericht Beschwerde zu fuhren.
Anders verhdlt es sich, wenn einzig zurtickgewiesen wird, weil eine Frage ungentgend
abgeklart und deshalb ndher zu Uberprifen ist, ohne dass damit Anordnungen
materiellrechtlicher Natur verbunden sind. In diesem Fall hat die Behorde, an welche
zurtickgewiesen wird, keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil (statt vieler: BGE 140
V 282 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil 8C_824/2023 vom 4. Juli 2024 E. 1.2.2).

E.1.22

Vorinstanzlich wurde fir die beschwerdefiihrende I'V-Stelle im Rahmen der Riickweisung
verbindlich festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin seit August 2017 alsin jeglicher
Erwerbstatigkeit zu 75 % arbeitsunfahig einzustufen sei. Dem hétte die
Beschwerdefiihrerin, nachdem sie sich abschliessend zur Statusfrage gedussert hatte und
hernach die zusétzlich im Haushaltsbereich geforderten Abkl&rungen vorgenommen
worden waren, bel der nachfolgenden Invaliditatsbemessung Rechnung zu tragen. Der fur



die Anfechtung notwendige nicht wieder gutzumachende Nachteil im Sinne von Art. 93
Abs. 1lit. aBGG ist daher nach dem Ausgefuhrten zu bejahen und auf die Beschwerde
grundsétzlich einzutreten.

E.13

In der Beschwerde wird neben der Aufhebung des angefochtenen Urtells die Bestéatigung
der Verfigung vom 6. September 2024 beantragt. Inwiefern dartiber hinaus ein
eigenstandiges, schutzwurdiges Interesse an der - ebenfalls geforderten - Feststellung
bestehen soll (vgl. dazu BGE 1481 160 E. 1.6; Urteil 9C_194/2025 vom 25. Juni 2025 E.
1.1 mit Hinweisen), die gutachterlich attestierte 75 %ige Arbeitsunfahigkeit bilde nicht das
Ergebnis einer rechtskonformen Prifung der massgebenden normativen Vorgaben, weshalb
darauf nicht abgestellt werden kdnne, ist weder ersichtlich noch wird Entsprechendes
geltend gemacht. Die Beschwerde ist beztiglich des Feststellungsbegehrens unzuldssig.

E.2

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Indessen Uberprift das Bundesgericht tatsachliche Feststellungen der Vorinstanz,
die fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kénnen, auf qualifizierte Ruge hin (
Art. 106 Abs. 2 BGG ) oder auch von Amtes wegen, wenn jene Feststellungen
offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruhen ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). In die konkrete Beweiswirdigung des
kantonalen Gerichts greift das Bundesgericht nur bei Willkir ein, so wenn die Vorinstanz
offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht oder erhebliche Beweise Ubersieht resp. grundlos
ausser Acht lasst (BGE 144V 50 E. 4.2).

Die Rechtsanwendung erfolgt von Amtes wegen ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf die
Pflicht zur ausreichenden Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG)
Uberprift das Bundesgericht das angefochtene Urtell regelmassig nur in den gertigten
Punkten, es sei denn, es weise offensichtliche Rechtsméngel auf (BGE 141V 234 E. 1).

E.31

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz bundesrechtskonform verfahren ist, indem sie
die Verfugung der Beschwerdefihrerin vom 6. September 2024 mit der Feststellung
aufgehoben (und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung an die Beschwerdefihrerin
zuriickgewiesen) hat, die Beschwerdegegnerin sai seit August 2017 in jeglicher
Erwerbstatigkeit zu 75 % arbeitsunfahig.

E.3.2

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im IVG sowieim ATSG in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19.
Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535), dies mitsamt entsprechendem V erordnungsrecht.
In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben ( BGE 146 V 364 E.
7.1; 144V 210 E. 4.3.1; je mit Hinweisen).

Zwar erfolgte die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verflgung erst nach dem 1.
Januar 2022. Dem kantonalen Gericht ist indessen darin beizupflichten, dass in Anbetracht



der im Februar 2018 erfolgten 1V-Anmeldung der Beschwerdegegnerin Leistungen mit
Anspruchsbeginn frihestens per 1. August 2018 streitig sind (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b und
Art. 29 Abs. 11VG). Fur deren Beurteilung ist damit vorab die bis zum 31. Dezember 2021
in Kraft gestandene Rechtslage massgebend. Da die 1984 geborene Beschwerdegegnerin
bei Inkrafttreten der WEIV auf 1. Januar 2022 zwar das 30., aber noch nicht das 55.
Altergahr vollendet hatte, wirde ein alfalliger, vorher entstandener Rentenanspruch
Uberdies bestehen bleiben, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG anderte
(vgl. lit. b Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni 2020;
Urteile 9C_559/2024 vom 11. Mé&rz 2025 E. 2.2.2; 9C_540/2022 vom 5. Juni 2023 E. 3.1).

E.33

Das kantonale Gericht hat die massgebenden rechtlichen Grundlagen zutreffend
wiedergegeben. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zur
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zur Invaliditét ( Art. 8ATSG, Art. 4 Abs. 11VG) und
zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ), insbesondere im Fall versicherter
Personen, die wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind ( Art. 28 Abs. 1lit. b IVG). Ebenfalls
verwiesen werden kann auf die Erlauterungen zur Beurteilung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der sog.
Standardindikatoren bei psychischen Erkrankungen ( BGE 143V 409, 418; 141V 281)
sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (
BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a; vgl. auch BGE 143V 124 E. 2.2.2).

E. 331

Herauszustreichen ist dabel Folgendes: Geht es um psychische Erkrankungen, so sind fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und
Indizien) beachtlich, die es - unter Berilicksichtigung von |eistungshindernden dusseren
Belastungsfaktoren wie auch von Kompensationspotentialen (Ressourcen) - erlauben, das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschétzen ( BGE 145V 361 E. 3.1 mit
Hinweisen). Praxisgemass liegt es dabei nicht allein in der Zusténdigkeit der mit dem
konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztpersonen, abschliessend und fir die
rechtsanwendende Stelle (V erwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das

medi zinisch festgestellte Leiden zu einer (andauernden oder voribergehenden)
Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspréagung) fuhrt ( BGE 140V 193 E. 3.1).
Daher ist esim Grundsatz zuldssig, einer medizinischen Einschdtzung der
Arbeitsunfahigkeit die rechtliche Massgeblichkeit abzusprechen, ohne dass das Gutachten
seinen Beweiswert verliert ( BGE 144 V 50 E. 4.3; Urteil 8C_321/2022 vom 6. September
2022 E. 2.4 mit Hinweisen). Der Arbeitsunfahigkeitsschéatzung der medizinischen
Gutachterperson ist indessen aus rechtlicher Sicht - insbesondere auch unter dem
Gesichtswinkel der Konsistenz - zu folgen, falls sieihrer Aufgabe unter Berticksichtigung
der durch BGE 141 V 281 normierten Beweisthemen Uberzeugend nachgekommen ist.
Andernfalsliegt ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet ( BGE
148V 49 E. 6.2.1 am Ende; 145V 361 E. 4.1.1 und 4.3; Urteil 8C_824/2023 vom 4. Juli
2024 E. 4.2).

E.3.3.2

Weiter gilt es zu beachten, dass fur die Annahme eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens grundsétzlich, aber nicht zwingend eine schwere psychische Stérung



vorliegen muss. Das Bundesgericht hat wiederholt betont, dass aus
sozialversicherungsrechtlicher Sicht letztlich nicht die Schwere einer Erkrankung
entscheidend ist, sondern deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, zumal siein
beruflicher Hinsicht unterschiedliche Folgen zeitigt (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Verwels
auf BGE 143V 418 E. 5.2.2). Unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer
Krankheit resultiert aus einer Diagnose - mit oder ohne diagnoseinharentem Bezug zum
Schweregrad - alein keine verlassliche Aussage Uber das Ausmass der mit dem
Gesundheitsschaden korrelierenden funktionellen Leistungseinbusse bel psychischen
Stoérungen. Ob eine attestierte Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf die Schwere der zugrunde
liegenden Stdrung nachvollziehbar und schlissig erscheint, ist namentlich bei leicht- bis
mittelgradigen depressiven Storungen ohne nennenswerte Interferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéaten mit bedeutendem therapeutischen Potential besonders
sorgféltig zu prifen. Diesfalls missen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf
eineinvalidisierende Erkrankung geschlossen werden kann. Esist Aufgabe der

medi zinischen Sachverstandigen, nachvollziehbar aufzuzeigen, weshalb trotz lediglich
leichter bis mittelschwerer Depression und an sich guter Therapierbarkeit der Stérung im
Einzelfall funktionelle Leistungseinschrankungen resultieren, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken ( BGE 148V 49 E. 6.2.2; 143V 409 E. 4.5.2). Attestieren die
psychiatrischen Fachpersonen bei diesen Konstellationen trotz Verneinung einer schweren
psychischen Storung ohne (allenfalls auf Nachfrage hin erfolgte) schltissige Erklarung eine
namhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, besteht fir die Versicherung oder das
Gericht Grund dafur, der medizinisch-psychiatrischen Folgenabschétzung die rechtliche
Massgeblichkeit zu versagen ( BGE 148 V 49 E. 6.2.2; Urteile 9C_443/2023 vom 28.
Februar 2025 E. 5.1.1, nicht publ. in: BGE 151V 194 ; 8C_492/2023 vom 8. April 2024 E.
5.1 mit Hinweisen, in: SVR 2024 1V Nr. 30 S. 102).

Das Bundesgericht befasste sich sodann in BGE 151 V 194 eingehend mit den Rollen von
Behandlungspotentialen bei der Bestimmung der Arbeits- und Erwerbsunfdhigkeit. Dabel
erkannte es insbesondere, dass die vorherige Rechtsprechung, wonach leicht- bis
mittelgradige depressive Storungen - weil definitionsgemass bloss minderschwere
Beeintrachtigungen darstellend - regelmassig gut behandelbar seien und sich daher nur bel
erwiesener Therapieresistenz invalidisierend auswirkten, mittlerweile tberholt ist (vgl.
BGE 143V 409). Die grundsétzliche Behandel barkeit einer Gesundheitsbeeintréchtigung
schliesst eine Erwerbsunféhigkeit und damit eine rentenbegriindende Invaliditét begrifflich
also nicht von vornherein aus ( BGE 151V 194 E. 5.1.3 mit Hinweisen u.a. auf BGE 151 V
66 E. 5.9und 5.11; 145V 215E. 8.2; 143V 409 E. 4.4; Urteil 9C_327/2022 vom 10.
Oktober 2023 E. 4.2). Die Therapierbarkeit des Leidens bleibt aber - so das Bundesgericht
im Welteren - im Zusammenhang mit der Einschétzung der Arbeits- resp.
Erwerbsunféhigkeit (als Indikator fur den Schweregrad der gesundheitlichen
Beeintrachtigung) und mit der Selbsteingliederungspflicht dennoch bedeutsam. So kann
etwabei einem noch nicht austherapierten Leiden ein Rentenanspruch entstehen, wenn
keine aus Eigeninitiative umsetzbare Selbsteingliederungspflicht besteht, weil die
versicherte Person es nicht ohne Weiteres (bei spiel sweise durch Einnahme verschriebener
Medikamente) selber in der Hand hat, Arbeitsfahigkeit herzustellen oder auf ihre
Eingliederungsfahigkeit hinzuwirken ( BGE 151 V 194 E. 5.1.4 mit Hinweisen; Urtell
9C_428/2025 vom 7. November 2025 E. 4.2.2).

E.3.33



Schliesdlich ist anzumerken, dass sich die gerichtlichen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeits (un) fahigkeit grundsétzlich auf Entscheidungen tber
Tatfragen beziehen, welche das Bundesgericht nur mit eingeschrénkter Kognition prift (
BGE 132V 393 E. 3.2). Dies gilt ebenso fir die konkrete wie fur die antizipierte
Beweiswirdigung ( BGE 146 V 240 E. 8.2; 144V 111 E. 3). Demgegeniber handelt es sich
sowohl bel der Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln
(BGE 146V 240 E. 8.2 mit Hinweisen) als auch hinsichtlich der rechtlichen Relevanz einer
attestierten Arbeitsunféhigkeit ( BGE 140 V 193 E. 3) um frei Uberprufbare Rechtsfragen.

E.41

DieVorinstanz ist in ihrem Urtell zunéchst zum Ergebnis gelangt, somatisch bestehe bel der
Beschwerdegegnerin unstrittig eine 30 %ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit. Vor
dem Hintergrund der aktenkundigen medizinischen Grundlagen, namentlich des
polydisziplinar erstellten MEDA S-Gutachtens vom 14. Dezember 2023 (samt Erganzung
vom 7. Mérz 2024) sowie der Stellungnahme des RAD vom 18. Mérz 2024, leide die
Beschwerdegegnerin in psychischer Hinsicht an einer mindestens mittelgradigen
Auspragung der diagnoserel evanten Befunde; auszugehen sei zudem von einem
ausblelbenden Behandlungserfolg bei fehlender adaquater Behandlung, keinen
aktenkundigen Eingliederungsbemiihungen, einer erheblichen psychiatrischen
Komorbiditét, relativ bescheidenen personlichen und sozialen Ressourcen, einem tiefen
Niveau der Alltagsaktivitdten bei schlechter Tagesstruktur und - bel erschwerter
Beurteilbarkeit - einem méassigen behandlungs- und eingliederungsanamnestischen
Leidensdruck. Die vom psychiatrischen MEDAS-Gutachter auf 75 % festgel egte
Arbeitsunfahigkeit betreffend sémtliche Tatigkeitsbereiche halte vor der im Rahmen des
strukturierten Beweisverfahrens geméss BGE 141 V 281 vorzunehmenden (Standard-)
Indikatorenprifung stand.

E.42

Die Beschwerdefuhrerin wirft dem kantonalen Gericht letztinstanzlich im Wesentlichen
vor, es habe die spezifischen normativen Rahmenbedingungen fur die Festlegung der
Arbeitsfahigkeit der an leicht bis maximal mittelgradig ausgepragten

Funktionsei nschrankungen |eidenden Beschwerdegegnerin offensichtlich unrichtig bzw.
gestitzt auf einen unvollstandig erhobenen Sachverhalt und damit unter Verletzung von
Bundesrecht beurteilt. So bestiinden entgegen dessen Einschétzung bel der Versicherten
Inkonsistenzen und ein Aggravationsverhalten. Eine Therapieresistenz liege nicht vor,
ebenso wenig seien psychiatrische Komorbiditéten auszumachen, welche sich wesentlich
ressourcenvermindernd auswirkten. Vielmehr zeigten sich Ressourcen im unterstiitzenden
familigren Umfeld und mit Kolleginnen. Der Umfang der gutachterlich attestierten
Erwerbsunfahigkeit von 75 % auf Grund der psychischen Beschwerden sei somit aus
versicherungsrechtlicher Sicht nicht nachvollziehbar, sodass eine diesbeziigliche
gesundheitliche Einschrankung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht anerkannt
werden konne. Diese Schlussfolgerung stelle keine unzulassige, vom beweiswertigen
Gutachten losgel 6ste juristische Parallel priifung dar. Aus somatisch-rheumatol ogischer
Optik sei demgegeniber von einer Verminderung der Arbeitsfahigkeit von 30 %
auszugehen, die sich indessen nicht in einem rentenbegrindenden Masse invalidisierend
niederschlage.

E.5



Zu klé@ren ist nachfolgend, ob sich die vorinstanzliche Indikatorenprifung al's
bundesrechskonform erweist.

E.511

Im angefochtenen Urteil wurde zur Kategorie "funktioneller Schweregrad"/Komplex
"Gesundheitsschadigung/Indikator " Auspragung der diagnoserelevanten Befunde' im
Detail festgehalten, dass die Beschwerdegegnerin gemass den Erkenntnissen der
MEDAS-Gutachter (vom 14. Dezember 2023/7. Mé&rz 2024) an einer rezidivierenden
depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (F33.1), und an einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) leide. Im
formalen Gedankengang sei sie auf ihre depressive Verstimmung, Angste und somatische
Problematik eingeengt und klage Uber Gedankenausbreitung, Krankheits-, Zukunfts- und
finanzielle Angste sowie ein Morgentief. Der Affektrapport sei kaum herstellbar, es bestehe
eine reduzierte Schwingungsfahigkeit und eine Affektlabilitét, die Affektlage sei
niedergeschlagen. Der Antrieb sei vermindert und es seien passive Todeswiinsche
vorhanden. Gemass der Mini-1CF-Rating Scale (Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und

Partizi pationsbeei ntrachtigungen bei psychischen Erkrankungen [Mini-ICF-APP]) liege
eine mittelgradige Einschrankung in drei Bereichen vor; in den restlichen Bereichen sei eine
leichte oder keine Beeintréchtigung ausgewiesen. Mithin misse insgesamt eine mindestens
mittelgradige Auspragung der diagnoserelevanten Befunde als erstellt angenommen
werden.

E.51.2

Mit Blick auf die diagnoserel evanten Befunde gilt es zunéchst hervorzuheben, dass der
Vorinstanz, soweit sie sich mit ihrer Schlussfolgerung, diese seien mindestens mittelgradig
ausgepragt, fur eine schwerere Erscheinungsform als die von den Gutachtern der MEDAS
festgestellte - und seitens der Beschwerdefthrerin unbestrittene - ausspricht, nicht
beigepflichtet werden kann. Vielmehr gehort es zur ureigenen Aufgabe des Arztes oder der
Arztin, den Gesundheitszustand einzuschétzen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person aus medizinisch-theoretischer Sicht arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 140 V
193 E. 3.2; Urteil 8C_680/2023 vom 19. Februar 2024 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Indem das
kantonale Gericht mit dem Ausdruck "mindestens’ eine starkere Auspragung suggeriert,
Uberschreitet es seinen Beurteilungsspielraum. Darauf hinzuweisen ist in diesem
Zusammenhang denn auch, dass eine Indikatorenprifung von vornherein keinen Schluss
auf eine hohere als die arztlich ermittelte Arbeitsunfahigkeit erlaubt (vgl. Urteil
9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.2.1 am Ende mit Hinweis). Was sodann die
Bezugnahme auf die Mini-1CF-APP anbelangt, kann diese erganzend zur Beschreibung von
Art und Ausmass der funktionellen Behinderung dienen; es soll damit eingeschétzt werden,
in welchem Ausmass eine Person in der Durchfihrung von konkreten Tétigkeiten, d.h. in
ihren Fahigkeiten beeintréchtigt ist (vgl. Urteile 8C_340/2015 vom 1. September 2015 E.
4.3 mit Hinweisen, in: SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5; 8C_398/2014 vom 28. Oktober 2014 E.
4.3.2,in: SVR 20151V Nr. 10 S. 27). Die Anzahl verminderter Fahigkeiten vermag dabei
zwar ein Indiz fir die Schwere der funktionellen Beeintréachtigung zu bilden. Entgegen der
Beschwerdefihrerin lasst sich jedoch allein aus der Zahl der beeintréchtigten Fahigkeiten
nicht unmittelbar auf die Schwere der funktionellen Defizite insgesamt schliessen. Der
Umstand, dass lediglich drei von gesamthaft 13 Bereichen als mittelgradig, die restlichen
zehn Bereiche indessen als nur leicht oder nicht beeintréchtigt beschrieben wurden, wie von



der Beschwerdefihrerin herausgestrichen, deutet somit noch nicht auf eine offensichtliche
Unrichtigkeit der vorinstanzlichen Feststellung hin (dazu etwa Urteil 8C_613/2018 vom 22.
Januar 2019 E. 5.5).

E.521

In Bezug auf den Indikator "Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz" wurde
sodann vorinstanzlich festgehalten, dass seit Mérz 2018 eine

psychol ogisch-psychotherapeutische Behandlung stattfinde, welche in einem relativ
weitmaschigen Sitzungsrhythmus alle drei Wochen wahrgenommen werde. Dabei hétten
bisher keine nennenswerten Erfolge erzielt werden kdnnen. Die Beschwerdegegnerin habe
noch keine deutliche Krankheits- sowie Therapieeinsicht erreicht. Aus dem psychiatrischen
Teilgutachten gehe hervor, dass sie sich nicht in adaguater Behandlung befinde. Eine
leitliniengerechte medikamenttse Umstellung, eine Schmerztherapie in einer dafiir
spezialisierten Institution, eine engere und intensivere psychotherapeutische Arbeit in
Bezug auf die Schmerzproblematik sowie eine stationdre Therapie erwiesen sich as
sinnvoll und notwendig.

E.522

In den vorliegenden Akten ist - darin kann der Beschwerdeflhrerin zugestimmt werden -
nicht ersichtlich, dass ein neuer Therapieansatz gewahlt worden oder eine Anpassung der
Medikation erfolgt wére. Ebenso wenig hat ein Arztwechsel stattgefunden. Zudem begab
sich die Beschwerdegegnerin zu keinem Zeitpunkt in das ausdriicklich empfohlene
stationére oder teilstationare Setting, obschon unter adaguater Behandlung eine wesentliche
V erbesserung des Gesundheitszustands und eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit
(angepasst) arztlicherseits al's realistisch beurteilt worden waren. Bei fehlender, auf die
konkreten gesundheitlichen Bedirfnisse zugeschnittener Therapierung kann indessen nicht
von einer konsequent durchgefihrten Behandlung gesprochen werden. Folglich hat die
Beschwerdegegnerin, was im Ubrigen auch das vorinstanzliche Gericht einraumt, noch
nicht alle Therapiemdglichkeiten ausgeschopft. Uberdies stellt die beschriebene
Behandlungsfrequenz keine in ntitzlicher Kadenz absolvierte psychotherapeutische
Behandlung dar. Ein Termin alle zwei bis drei Wochen wurde vom Bundesgericht mit Blick
auf elne konsegquente Depressionstherapie al's ungentigend qualifiziert (Urteill 8C_814/2016
vom 3. April 2017 E. 5.3.2 mit Hinweisen, nicht publ. in: BGE 143V 66 , aber in: SVR
2017 IV Nr. 47 S. 139). Der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin nicht samtliche der ihr
zumutbaren Therapiemassnahmen in Anspruch genommen hat, |&sst entgegen der
Feststellung im angefochtenen Urteil auf einen entsprechend geringe (re) n Leidensdruck
schliessen ( BGE 141V 281 E. 4.4.2; Urteil 9C_568/2020 vom 25. Mérz 2021 E. 6.2.4;
nachfolgende E. 5.7). Schliesslich sind den Akten nach den unbestritten gebliebenen
Erwagungen der Vorinstanz auch keinerlei Bemuihungen oder Versuche zur beruflichen
Eingliederung zu entnehmen.

E.53.1

Im Hinblick auf mdgliche Komorbiditdten geht die VVorinstanz auf Grund der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Narbenschmerzen sowie
Schmerzen an der rechten Brust von einer solchen erheblichen Umfangs aus. Auch dem
Restless-L egs-Syndrom komme im Zusammenhang mit den Schlafstérungen eine
ressourcenhemmende Wirkung zu.

E.53.2



Nicht resp. nur ungeniigend Rechnung getragen hat das kantonale Gericht in diesem
Zusammenhang dem Umstand, dass gutachterlich weder aus gynakol ogischer,
neurologischer oder algemein-medizinischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden ist. Inwiefern sich gestiitzt darauf eine ressourcenhemmende Wirkung begriinden
lassen sollte, wird von der Vorinstanz nicht ndher ausgefihrt. Einzig die chronische
Schmerzstérung wurde im rheumatol ogischen Teilgutachten mit einer Leistungseinbusse
von 30 % veranschlagt, was von der Beschwerdefiihrerin denn auch nicht bestritten wird.
Wie sich aus den nachstehenden Erwégungen ergibt, wurde die chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren jedoch nicht ansatzwel se adaquat behandelt.
Anderweitige psychiatrische Komorbidit&ten liegen zudem nicht vor. Ob vor diesem
Hintergrund von einer ressourcenmindernden komorbiden Erkrankung gesprochen werden
kann, erscheint mit der Beschwerdefihrerin zumindest zweifel haft.

E.54.1

Die Vorinstanz hielt mit Fokus auf den Komplex "Personlichkeit"
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) im Weiteren dafUr, die
Beschwerdegegnerin verflige infolge ihres fehlenden Bildungsabschlusses, der einjahrigen
Integrationsschule sowie des einjahrigen Praktikums Uber insgesamt lediglich bescheidene
Ressourcen. Ihre Muttersprache sei Albanisch, wobei sie auch Mazedonisch verstehe und
Schwel zerdeutsch spreche.

E.54.2

Diese Argumentation stellt eine offensichtlich unrichtige - und damit letztinstanzlich nicht
verbindliche (E. 2 hiervor) - Wirdigung der hier wesentlichen Sachumstéande dar: Dennim
Komplex Personlichkeit gilt es, die Personlichkeitsdiagnostik, die auf die Erfassung von
Personlichkeitsstruktur und -stérungen abzielt, sowie die sogenannten "komplexen
Ich-Funktionen™ (in der Personlichkeit angel egte Fahigkeiten) zu berlicksichtigen. Darunter
fallen unter anderem Selbst- und Fremdwahrnehmung, Realitétsprifung und Urteilsbildung,
Affektsteuerung und Impulskontrolle sowie Intentionalitat und Antrieb (vgl. BGE 141V
281 E. 4.3.2). Das kantonale Gericht 18sst die Personlichkeitsstruktur sowie die komplexen
|ch-Funktionen hier vollsténdig ausser Acht, obgleich sich aus den medizinischen
Unterlagen weder eine Personlichkeitsakzentuierung noch eine -stérung ergeben. Auchin
den in der Personlichkeit der Beschwerdegegnerin angelegten Fahigkeiten sind wenig bis
keine Auffaligkeiten erkennbar, welche Einschréankungen auf deren Leistungsfahigkeit zu
begrinden vermdchten. Im angefochtenen Urteil wird Uberdies der Tatsache, dass die
Beschwerdegegnerin trotz fehlender Berufsbildung tber 13 Jahre lang in einem Pensum
von 60 bis 80 % im Detailhandel tétig war, nicht bzw. zu wenig Beachtung geschenkt. Dies
stellt durchaus eine Ressource dar, selbst wenn die Beschwerdegegnerin diese Tatigkeit
derzeit nicht mehr austbt.

E.55.1

Wie vorinstanzlich weiter vermerkt wurde, seien in Bezug auf den Komplex "Sozialer
Kontext" zwar durchaus Ressourcen auszumachen. Diese wirden aber gleichsam dadurch
aufgewogen, dass die Beschwerdegegnerin auf Grund des Krebsleidens der Mutter
beflrchte, selbst entsprechend zu erkranken, und mit dem ebenfalls I V-ansprechenden
Ehemann auch im hauslichen Bereich ein schwieriges Umfeld herrsche. Zudem sel ein
konstanter sozialer Riickzug zu beobachten.

E.55.2



Die kantonale Gerichtsinstanz tbersieht bei ihren Uberlegungen, dass die Familie der
Beschwerdegegnerin nach ihrer eigenen Darstellung ihre wichtigste Ressource bildet. So
beschreibt die Beschwerdegegnerin die Beziehung zu ihrem Ehemann als gut und
verstandnisvoll; auch sei sie sehr stolz auf ihre Kinder, die viel Unterstiitzungsarbeit
leisteten. Es bestehe ferner eine enge Bindung zwischen ihr und den Eltern und ein guter
Kontakt zur dlteren Schwester. Ausserdem habe sie einige Kolleginnen, die sie sporadisch
treffe. Obgleich die Krebserkrankung der Mutter und die seit 2016 bestehende
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit des Ehemannes sich mit dem kantonaen Gericht
hemmend auf die Energiereserven der Beschwerdegegnerin auswirken und damit einen
psychosozialen Belastungsfaktor darstellen dirften, bestehen keine Anhaltspunkte dafir,
dass samtliche ihrer Ressourcen dadurch aufgebraucht wiirden. Uberdiesist der von der
Vorinstanz konstatierte soziale Riickzug dahingehend zu relativieren, dass keine Hinweise
auf ein zuvor bestehendes hohes Aktivitatenniveau im sozialen Bereich gegeben sind (vgl.
dazu auch E. 5.6.2 hiernach).

E.56.1

Bezliglich der Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) ist das kantonale
Gericht mit Blick auf den Indikator "gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus
in allen vergleichbaren Lebensbereichen” zum Schluss gelangt, dass die
Beschwerdegegnerin kein Hobby austibe und tiber wenige soziale Kontakte ausserhalb der
Familie verfuge. Die Alltagsaktivitét befinde sich auf einem tiefen Niveau und sei mit der
gutachterlichen attestierten tiefen Arbeitsfahigkeit konsistent.

E.5.6.2

Hinsichtlich der gleichméssigen Einschrankungen des Aktivitdtenniveaus in allen
vergleichbaren L ebensbereichen ist zwar zuzugestehen, dass die Beschwerdegegnerin
keinen besonders hohen Aktivitdtslevel aufweist und eher zurtickgezogen lebt. Deswegen
alein kann jedoch - entgegen der sich auch in diesem Punkt als willkirlich erweisenden
vorinstanzlichen Beurteilung - noch nicht von einem sozialen Riickzug in sdmtlichen
Belangen des L ebens gesprochen werden. Auch wenn die Beschwerdegegnerin teilweise
auf Unterstiitzung der Familie zurlickgreifen muss, ist doch ausgewiesen, dass sie die
Betreuung ihrer im Zeitpunkt des Verfligungserlasses (vom 6. September 2024) 18- bzw.
knapp 14-jahrigen Kinder (geboren 2006 und 2010) sowie die Haushaltsfihrung so
wahrnehmen konnte, wie dies mit Jugendlichen im entsprechenden Alter zu erwarten ist.
Der zur Diskussion stehende Gesundheitsschaden beeintréchtigte die Tagesgestaltung somit
nicht schwerwiegend. Gemass Rechtsprechung ist in Bezug auf die Konsistenz ausserdem
ein Vergleich zwischen den vor und nach Eintritt der Gesundheitsschadigung an den Tag
gelegten sozialen Aktivitdten zu berticksichtigen und in Relation zur geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit zu stellen. Esist in diesem Zusammenhang nicht aktenkundig und wird
auch nicht geltend gemacht, dass die Beschwerdegegnerin vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung ein ausgepragtes soziales Aktivitétenniveau ausgewiesen hétte.

E.57.1

In Bezug auf den Indikator "behandlungs- und e ngliederungsanamnesti sch ausgewiesener
Leidensdruck" weist die Vorinstanz schliesslich darauf hin, die Beschwerdegegnerin habe
noch keine deutliche Krankheits- und Therapieeinsicht erreicht. Entsprechend kdnne aus
der Tatsache, dass sie die empfohlene stationare psychiatrische Behandlung bislang aus
emotional-familiéren Griinden abgel ehnt habe sowie lediglich eine ambulante



psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung alle drei Wochen und damit eine
inadaquate Therapie in Anspruch nehme, nicht direkt auf einen fehlenden Leidensdruck
geschlossen werden.

E.5.7.2

Die Beschwerdegegnerin verfolgt zwar ein fachérztliches Behandlungssetting; diesesist
jedoch angesichts des Umstands, dass sie sich bis anhin nicht einer geeigneten Schmerz-
sowie Psychotherapie einschliesslich Medikation unterzogen hat, a's ungentigend zu
qualifizieren. Dies wird auch von Seiten der Vorinstanz nicht in Frage gestellt. Ein anderer
Ansatz (beispielsweise ein medikamentdser Wechsel von SSRI [Selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer] auf ein SRNI [Selektive
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer]) wurde mehrfach vorgeschlagen, aber
nicht umgesetzt, was gegen einen besonderen Leidensdruck spricht. Dass die empfohlene
stationare Therapie aus emotional-familiaren Grinden bisher abgelehnt wurde, vermag
daran nichts zu &ndern. Angesichts der angestrebten hohen Inanspruchnahme von
Versicherungsleistungen erweist sich die Durchfiihrung einer addguaten Therapie als
zumutbar, zumal die Beschwerdegegnerin keiner Erwerbstétigkeit nachgeht. Ein
Leidensdruck im hier verstandenen Sinneist damit nicht erkennbar.

E.6.1

Nach dem Dargelegten vermag die Indikatorenprifung der Vorinstanz in verschiedenen
Punkten nicht zu Gberzeugen. So fehlt es zusammenfassend an einer erheblichen - im Sinne
einer schweren - Auspragung der diagnoserel evanten Befunde sowie an eindeutig
ressourcenmindernden Komorbiditdten. Die therapeutischen Optionen sind nicht
ausgeschopft, die Therapiefrequenz ist zu niedrig und ein ausgewiesener betrachtlicher
Leidensdruck nicht ausgewiesen. Auch sind keine Anhaltspunkte fir einen konstanten
sozialen Riickzug in allen Belangen des Lebens ersichtlich. Unter Beriicksichtigung der
noch moglichen Aktivitéten in der Haushaltsfihrung ist die Tagesgestaltung nicht als
schwerwiegend beeintrachtigt anzusehen, womit es an einer erstellten Konsistenz mangelt.
Die Ressourcen der Beschwerdegegnerin mogen sich zwar auf eher bescheidenem Niveau
befinden, ganzlich zu vernachléssigen sind sie aber nicht. Immerhin war eine langjahrige
Erwerbstatigkeit trotz fehlender Berufsaushildung méglich. Die grosse innerfamiliare
Unterstiitzung und der enge Zusammenhalt (Ehemann, Kinder, Eltern und Geschwister)
stellen zudem, wenn auch durch die Krebserkrankung der Mutter und die
Arbeitsunfahigkeit des Ehemannes in Mitleidenschaft gezogen, eine gewichtige und
relevante Energiequelle dar.

E.6.2

Die gutachterlich attestierte 75 %ige Arbeitsunfahigkeit hdt vor diesem Hintergrund - auch
nach Massgabe der in E. 3.3.1 f. hiervor wiedergegebenen Rechtsprechungsgrundséize -
einer normativen Prifung nicht stand, weshalb darauf nicht abzustellen ist. Die Vorinstanz
hat eine elgenstéandige Prifung der Standardindikatoren vorgenommen, die nicht in
(bundes-) rechtskonformer Wrdigung des gesamten Sachverhalts erfolgt ist. Damit liegt
eine qualifiziert unrichtige Feststellung der tatsachlichen Verhaltnisse sowie eine
Verletzung von Art. 7 Abs. 1 f. ATSG vor. Entgegen der Betrachtungsweise der
Beschwerdefuhrerin kann indessen nicht ohne Weiteres von einem aus psychischer Optik
vollkommen intakten Leistungsvermogen der Beschwerdegegnerin und einer bloss
rheumatol ogisch bedingten Arbeitsunféhigkeit von 30 % ausgegangen werden (vgl. E. 4.1



und 5.3.2 hiervor). Vielmehr dréngen sich ergénzende psychiatrische Abklérungen auf, die
den erwdhnten Punkten Rechnung tragen und in deren Rahmen eine Einschdtzung desin
dieser Hinsicht noch mdglichen Rendements der Beschwerdegegnerin erfolgt. Die
Angelegenheit ist daher an die Vorinstanz zuriickweisen, damit sie entsprechende
gutachterliche Erhebungen in die Wege leitet und gestiitzt darauf neu entscheidet; dabei
wird insbesondere auch zu beurteilen sein, ob sich eine Rickweisung der Sache an die
IV-Stelle zur abschliessenden Festlegung des Status der Beschwerdegegnerin und
Durchfiihrung einer Haushaltsabklarung vor Ort immer noch als erforderlich erweist.

Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen und das angefochtene Urteil aufzuheben.

E.7
Das Gesuch um aufschiebende Wirkung wird mit dem heutigen Urteil gegenstandslos.

E.8

Hinsichtlich der Prozesskosten gilt die Riickweisung der Sache zu neuem Entscheid
praxisgemass als volles Obsiegen ( BGE 146 V 28 E. 7). Die unterliegende
Beschwerdegegnerin tréagt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Die lV-Stelle,
die in ihrem amtlichen Wirkungskreis obsiegt, hat keinen Anspruch auf
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3BGG).
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