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Erwagungen

E. 1

Nach Art. 69 Abs. 1 lit. alVG sind Verfigungen der kantonalen 1V -Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der I V-Stelle anfechtbar. Die Verflgung der
Beschwerdegegnerin vom 24. April 2025 stellt eine solche anfechtbare Verfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graublinden dar. Die sachliche Zustandigkeit des
Obergerichts bzw. gerichtsintern die Zustandigkeit der Ersten
soziaversicherungsrechtlichen Kammer ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m.
Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR 370.100) sowie Art. 6 lit. aOGV (BR 173.010). Als
Adressatin der strittigen Verfligung ist die Beschwerdeflhrerin davon bertihrt und sie weist
ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1 Abs. 1 IVG
I.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht eingereicht
(Art. LAbs. 11IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2, Art. 38 f. sowie Art. 61 lit. b ATSG).
Darauf ist somit einzutreten.

E.2

Streitgegenstand bildet vorliegend die Frage, ob die Beschwerdegegnerin die beruflichen
Massnahmen mit Verfigung vom 24. April 2025 gestitzt auf eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der angestammten Tatigkeit zu Recht per 31.
Juli 2024 abgeschlossen hat bzw. ob ein Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf weitere
berufliche Eingliederungsmassnahmen ab dem 1. August 2024 zu Recht verneint wurde. In
diesem Zusammenhang ist insbesondere strittig, ob sich das VersMed-Gutachten al's
abschliessende medizinische Entschel dungsgrundlage betreffend
Eingliederungsmassnahmen eignet. Nicht Gegenstand der vorliegenden Beschwerde ist der
Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente.

E.3

In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die
revidierten Bestimmungen des IV G (sowie des ATSG) und der IVV

E.6

/ 36 (SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der 1V). Well in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. statt vieler: BGE 148V 174 E.
41,146V 364 E. 7.1 und 144 V 210 E. 4.3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C _521/2021 vom
22. Méarz 2022 E. 2.2) und die angefochtene V erfiigung nach dem Inkrafttreten der
Gesetzesanderungen vom 19. Juni 2020 datiert, sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden
Normen anwendbar. 4.1. Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der



Invalidenversicherung unter anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von
Invaliditét unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Zur Beurteilung der
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berlicksichtigen, wobei eine Erwerbsunfahigkeit zudem nur vorliegt, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Keine Beeintrachtigungen der
Gesundheit stellen soziokulturelle Schwierigkeiten mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit sowie psychosoziale Faktoren dar. Invaliditétsfremde Griinde sind dartber
hinaus auch Aggravation und Simulation (vgl. zum Ganzen MEIER, in:
Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.], ATSG-Kommentar, 5. Aufl. 2024, Art. 7 N. 22 ff.). Die
Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Siegilt as eingetreten, sobald sie die fir die Begrindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 21VG). 4.2.
Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméss Art. 8
Abs. 1 1VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a) und die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b). Bei
der Festlegung der Massnahme sind insbesondere das Alter, der Entwicklungsstand, die
Fahigkeiten der versicherten Person sowie die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens zu
berticksichtigen (Art. 8 Abs. 1bis Satz 2 lit. a-d IV G). Bei Abbruch einer
Eingliederungsmassnahme wird nach Massgabe

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte fur ihre Einschétzung in der angefochtenen Verfligung
insbesondere auf das bidisziplindre VersMed-Gutachten vom 29. Juli 2024 (IV-act. 196)
samt erganzender Stellungnahme vom 7. Oktober 2024 (1V- act. 205) ab. Bei der
Feststellung des Gesundheitszustands und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur Verfligung
stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin bzw. des (begutachtenden) Medizinersist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit
zu beschreiben. Dies bedeutet in erster Linie, mit den Mitteln fachgerechter arztlicher
Untersuchungen unter Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erflillt der Sachversténdige
seine genuine Aufgabe, wofilr Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht kompetent sind.

E.6.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine



zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 und 125
V 351 E. 34). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend,
ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begriindet sind (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 133V 450 E.
11.2.3und 125V 351 E. 33; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21.
Dezember 2021 E. 3.2, 8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1, 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2).

E.6.3

Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c¢).
Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach Art. 44 ATSG) eingeholten Gutachten
von externen Spezialérzten, welche aufgrund

E.64

Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz, wobei die
Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen beanspruchenden Person zu
berticksichtigen ist. Die Behérde hat, wo notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Parteien gebunden zu sein (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.],
ATSG-Kommentar, 5. Aufl. 2024, Art. 43 N. 14 ff.). Die Untersuchungspflicht gilt sowohl
im Verwaltungsverfahren wie auch grundsétzlich im kantonalen Gerichtsverfahren (vgl.
Art. 61 lit. c ATSG). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Wenn der V ersicherungstrager oder das kantonale Sozialversicherungsgericht im
Rahmen einer umfassenden, sorgfaltigen, objektiven und inhaltsbezogenen
Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt tiberwiegend
wahrscheinlich sai, steht dies einer

E.6.5

Die Feststellung einer invalidisierenden Gesundheitsbeei ntréchtigung erfolgt bei
somatoformen Schmerzstorungen (BGE 141 V 281) wie auch bei sdmtlichen psychischen
Stérungen (BGE 143 V 409 und 418) nach Vorliegen einer arztlichen Diagnosestellung
anhand eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten Standardindikatoren.
Im strukturierten Beweisverfahren ist der Nachweis des funktionellen Schweregrades und
der Konsistenz der Gesundheitsschadigung unter Verwendung sogenannter Indikatoren zu
erbringen (vgl. Rz. 1105 des Kreisschreibens tiber Invaliditét und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR], giltig ab 1. Januar 2022 [Stand: 1. Januar 2025;
<https://sozial versicherungen.admin.ch/de/d/18452 >]). Die Kategorie "funktionel ler
Schweregrad" umfasst den Komplex "Gesundheitsschadigung™” (mit den Indikatoren
"Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde”, "Behandlungserfolg oder - resistenz”,



"Eingliederungserfolg oder -resistenz” und "Komorbiditdten"), den Komplex
"Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) und den Komplex
"Sozialer Kontext". Die Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) umfasst
die Komplexe "Gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen” und "Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3; Rz. 1105 KSIR bzw. Anhang |
[desKSIR]).

E.6.6

Im Folgenden ist somit zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
VersMed-Gutachten vom 29. Juli 2024 samt ergédnzender Stellungnahme vom 7. Oktober
2024 abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen deren Zuverl&ssigkeit sprechen bzw.
diese von der Ubrigen medizinischen Aktenlage in Zweifel gezogen werden. Wahrend die
Beschwerdegegnerin das Gutachten im Ergebnis fur schlissig und nachvollziehbar erachtet
(vgl. IV-act. 249 und act. A.2),

E.7

/ 36 von Art. 8 Abs. 1 und Abs. 1bis eine wiederholte Zusprache derselben oder einer
anderen Eingliederungsmassnahme gepruft (Art. 8 Abs. 1ter IVG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Art. 8 Abs. 3 1V G in medizinischen
Massnahmen (lit. a), Beratung und Begleitung (lit. abis), Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. ater), Massnahmen beruflicher Art (lit.
b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln (lit. d). 4.3. Eingliederungsmassnahmen unterliegen
den algemeinen Anspruchsvoraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 IVG. Eine
Eingliederungsmassnahme hat somit neben den dort ausdrticklich genannten Erfordernissen
der Geeignetheit und Notwendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit
(Verhdltnismassigkeit im engeren Sinne) als drittem Teilgehalt des

V erhaltnismassi gkeitsgrundsatzes zu geniigen. Sie muss demnach unter Berticksichtigung
der gesamten tatsachlichen und rechtlichen Umsténde des Einzelfallesin einem
angemessenen Verhdtnis zum angestrebten Eingliederungsziel stehen. Dabei lassen sich
vier Teilaspekte unterscheiden, namlich die sachliche, die zeitliche, die finanzielle und die
personliche Angemessenheit. Danach muss die Massnahme prognostisch ein bestimmtes
Mass an Eingliederungswirksamkeit aufweisen. Sodann muss gewahrleistet sein, dass der
angestrebte Eingliederungserfolg voraussichtlich von einer gewissen Dauer ist. Des
Weiteren muss der zu erwartende Erfolg in einem verninftigen Verhdtnis zu den Kosten
der konkreten Eingliederungsmassnahme stehen. Schliesslich muss die konkrete
Massnahme der betroffenen Person auch zumutbar sein (vgl. BGE 143V 190 E. 2.2 und
142V 523 E. 2.3, je m.w.H.; Urteile des Bundesgerichts 9C 71/2023 vom 5. September
2023 E. 3.3.1 und 8C_266/2022 vom 8. Méarz 2023 E. 2.2). Eingliederungswirksamkeit
setzt eine subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit der betroffenen Person voraus
(vgl. BGE 145V 2 E. 4.3.3.2; Urteile des Bundesgerichts 8C_503/2022 vom

E.71

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. Erwagungen 6.2 ff. vorstehend)
ist festzustellen, dass das VersMed-Gutachten vom 29. Juli 2024 samt Stellungnahme vom
7. Oktober 2024 in Kenntnis der Vorakten bis Ende Mé&rz 2024, einschliesslich der
Beurteilungen der behandelnden Arzte (vgl. 1V-act. 196 S. 9 ff., S. 42 ff. und S. 94), sowie
der von der Beschwerdefthrerin friher und zum Zeitpunkt der Begutachtung geklagten



sowie der aktenkundigen Beschwerden und dem Krankheitsverlauf (vgl. 1V-act. 196 S. 6
ff., S. 73ff., S. 94 ff., S. 103 ff., S. 123 ff., S. 141 ff. und S. 148 ff.) ergangen ist. Es basiert
sodann auf den eigenen klinischen Untersuchungen sowie den erhobenen bildgebenden,
testpsychol ogischen und |aborchemischen Untersuchungen (vgl. 1V-act. 196 S. 2, S. 72, S.
91ff., S. 122, S. 137 ff. und S. 160 ff.) und setzt sich mit vorbefundlichen Diagnosen
auseinander (vgl. 1V-act. 196 S. 9 ff, S, 96 ff., S. 103 ff., S. 144 ff. und S. 150 ff.). Auch
nahmen die Gutachter zu den streitigen Belangen Stellung (vgl. IV-act. 196 S. 33 ff., S. 112
ff. und S. 154 ff.). Dabei wiesen siein der Konsensbeurteilung als Diagnosen eine
leichtgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10: F32.01) sowie einen
madglichen Spannungskopfschmerz (differenzial diagnostisch Migréne) aus und schétzten
die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit auf 100 % (vgl. IV- act. 196 S. 331.). Dazu
fuhrten die Gutachter aus, initial sei kein Hirntrauma attestiert, doch werde in den
nachfolgenden Berichten teils dennoch von einer stattgehabten Commotio cerebri
(Synonym leichtes Schadel hirntrauma, MTBI) ausgegangen. Die aktenkundigen
neuropsychol ogischen V orbewertungen wiirden einerseits keine erhebliche Einschrankung
und andererseits eine deutliche kognitive Stérung, die am ehesten im Rahmen eines
depressiven Syndroms zu verstehen sai, attestieren. Die Beschwerdefuhrerin sehe sich als
nicht arbeitsfahig an. Die Arbeitsfahigkeit sei vorrangig aus psychiatrischen Grinden al's
gemindert eingeschétzt worden. Die hiesigen Befunde wiirden dies nicht stlitzen, da sich
nur eine leichte affektive Stdrung mit Somatisierung habe erheben lassen, wobel auch die
berichteten Kopfschmerzen in diesem Kontext zu verstehen seien. Die vorangehenden
anderslautenden aktenkundigen Bewertungen liessen sich nicht mehr fortschreiben, da
keine gravierende Depressivitét mehr zu erheben sai, die objektiven klinischen Befunde
keine erhebliche Limitation von Selbstandigkeit, Selbstversorgungsféhigkeit und sozialer
Integration sowie Aktivitdt ausweisen wirden und auch die neuropsychol ogische Testung
keine erhebliche Stérung mehr zeige (1V-act. 196 S. 32 ff.).

E.7.2
Zunéchst ist auf die formellen Rigen der Beschwerdeflhrerin einzugehen:

E.7.21

Die Beschwerdefhrerin rlgt, dass ihr die Tonbandaufnahmen bis heute nicht zur
Verfligung gestellt worden seien, weshalb auch nicht gepriift werden kdnne, wie lange die
Gesprache bei den beiden Gutachtern gedauert hétten (act. A.1 Ziff. B.4). Gemass
Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 14. August 2024 (1V-act. 199) sowie
IncaMail-Quittung (IV-act. 202) wurde dem Vertreter der Beschwerdefiihrerin das
VersMed-Gutachten inkl. Tonbandaufnahmen per IncaMail zugestellt. Im Anschluss hat
dieser nie moniert, keine Tonbandaufnahmen erhalten zu haben. Dass ihm eine Nachfrage
nicht moglich gewesen oder ihm eine nachtrégliche Zustellung zu Unrecht verwehrt worden
wére, macht die

E.7.22

Gleichermassen zielt die Rige der Beschwerdefuhrerin betreffend die Dauer der Gespréche
mit den Gutachtern ins Leere. Diesbezuglich bringt sie vor, es miisse angezweifelt werden,
dassin einem so kurzen Gesprach festgestellt werden konne, ob jemand ernsthaft psychisch
krank sei oder nicht. In der Regel ergebe sich erst ein umfassendes psychisches
Krankheitshild durch eine Umgebungsabklarung bei Familienangehdrigen, Drittpersonen,
etc. (act. A.1 Ziff. B.4). Vorliegend dauerte sowohl die psychiatrische als auch die



neurol ogische Untersuchung je 90 Minuten (IV-act. 196 S. 1, S. 68 und S. 118). Wichtigste
Grundlage gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung. Fur den zeitlichen
Aufwand gibt es keine festen bzw. allgemeingultigen Vorgaben. Wie viel Aufwand im
Einzelfall zu betreiben ist, hangt vielmehr von der Fragestellung und dem zu beurteilenden
Beschwerdebild ab. Aus einer verhatnisméssig kurzen Dauer der Exploration kann nicht
von vornherein auf mangelnde Sorgfalt geschlossen werden. Vorauszusetzen ist eine—je
nach Fragestellung und Psychopathol ogie — angemessene Dauer, die es der untersuchten
Person insbesondere erlaubt, ihre Situation, Beschwerden und Sicht der Dinge darzulegen.
Massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise

E.7.23

Im Weiteren riigt die BeschwerdefUhrerin die fehlende Unabhangigkeit der Gutachter und
bringt vor, an der Eingangstiire der begutachtenden Arzte in Zirich sei noch PMEDA
gestanden. Dort selen Gutachterarzte und -arztinnen am Werk gewesen oder seien es auch
heute noch (einfach unter dem neuen Namen VersMed Zirich), die dafiir bekannt geworden
seien, dass sie offensichtlich "versicherungsfreundliche Gutachten™ erstellt und selbst
schwer kranke und verunfallte Personen als voll arbeitsfahig geschrieben hétten (vgl. act.
A.1 Ziff. B.6). Diese allgemeinen und pauschalen Einwande erweisen sich als unbehelflich,
zumal die Beschwerdefthrerin nicht geltend macht, dass die konkreten Gutachter nicht frei
oder unabhangig gehandelt hatten. Ausserdem kénnen bidisziplindre Gutachten bel einer
Gutachterstelle oder bei einem Sachverstandigen-Zwelerteam in Auftrag gegeben werden,
welche mit der Beschwerdegegnerin (vertreten durch das Bundesamt fir
Soziaversicherungen [BSV]) eine entsprechende V ereinbarung abgeschlossen haben, was
vorliegend der Fall ist. Gutachterin Dr. med. M. , Facharztin fur Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie sowie zertifizierte medizinische Gutachterin (SIM), und
Gutachter Prof. Dr. med. N. , Facharzt fir Neurologie FMH und zertifizierter
medizinischer Gutachter (SIM), sind auf der Liste der Sachverstandigen-Zweierteams,
welche eine Vereinbarung mit dem BSV abgeschlossen haben, aufgefihrt (vgl. die Liste auf
<https.//www.bsv.admin.ch/de/abklaerungsstellen-und-sachverstaendige> sowie zu den
Anforderungen an die Gutachter Art. 7m ATSV).

E.7.24

In Bezug auf die testpsychol ogische Zusatzuntersuchung beméangelt die
Beschwerdefiihrerin, dass diese nicht in der J. durchgefihrt worden sei (vgl. act. A.1
Ziff. B.7). Nachdem der Auftrag fur die bidisziplinédre Begutachtung an Dr. med. M.

und Prof. Dr. med. N. , VersMed Zdrich, erteilt wurde, ist nicht zu beanstanden, dass
auch die testpsychol ogische Zusatzuntersuchung von Fachpersonen der VersMed Zirich
durchgefihrt wurde. Die neuropsychologische Abklarung stellt sodann lediglich eine
(nicht-medizinische) "Hilfsdisziplin™ dar. Nach der Rechtsprechung handelt es sich um eine
Zusatzuntersuchung und es bleibt grundsétzlich Aufgabe des Facharztes oder der Fachérztin
der Psychiatrie oder der Neurologie, die Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung allfélliger
neuropsychol ogischer Defizite einzuschétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_299/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4 und 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3).
Vorliegend flossen die Ergebnisse der testpsychol ogischen Zusatzuntersuchung in die
versicherungsmedizinische Gesamtbeurteilung ein. So wirdigte Gutachterin Dr. med.

M. die diesbeziiglichen Ergebnisse in ihrem Tellgutachten (1V-act. 196 S. 93 und S.
105), ebenso wie auch die Ergebnisse der Untersuchung der J. (IV-act. 196 S. 291, S.



100f., S.1091., S. 145f. und S. 152). Die Delegation der Zusatzuntersuchungen durch die
Gutachter erweist sich sodann als zuldssig (vgl. Begutachtungsleitlinien
Versicherungsmedizin, 11. Fachspezifischer Neurologischer Teil, 2020, S. 21,
<https://www.swiss-insurance-

medi cine.ch/storage/app/media/Downl oads/D okumente/Fachwi ssen/Gutachten/Be
gutachtungsleitlinien-Versicherungsmedizin_Neurologischer-Teil.pdf>). Soweit die
Beschwerdefiihrerin die Qualifikation der neuropsychol ogischen Sachversténdigen in Frage
stellt, ist diesbeziiglich festzuhalten, dass fur solche ein Doktortitel nicht zwingend
erforderlich ist. Vielmehr missen die Sachverstandigen Uber einen anerkannten Abschluss
in Psychol ogie sowie einen eidgendssischen oder al's gleichwertig anerkannten
Weiterbildungstitel in Neuropsychologie verfiigen. Alternativ ist auch der anerkannte
Abschlussin Psychologie und ein Fachtitel der Neuropsychologie der Foderation der
Schweizer Psychol oginnen und Psychologen moglich
(<https://www.bsv.admin.ch/de/abklaerungsstellen-und- sachverstaendige> sowie Art. 7m
Abs. 3ATSV i.V.m. Art. 50b KVV [SR 832.102]). Sodann wurden im Aufgebot zur
neuropsychol ogischen Zusatzdiagnostik vom

E.7.25

vorstehend) — ohnehin keine Rolle spielt. Auch der MRI-Befund vom 26. Méarz 2024 (Tag
der Begutachtung) war im Ubrigen unauffallig (1V-act. 196 S. 143). Daher ist der Schluss
der psychiatrischen Gutachterin, wonach der Einschatzung einer hirnorganischen Stérung
nicht gefolgt werden konne, da kein bildmorphologischer Beleg einer Hirnlasion vorliege
und das Indexereignis kein ausrei chend bel egtes Schadel hirntrauma einschliesse, und der
jetzige Befund aber mit einer nicht organisch bedingten leichten affektiven Stérung
vereinbar sei (1V-act. 196 S. 102), nachvollziehbar. Gleichermassen Uberzeugen die
Ausfuhrungen des neurol ogischen Gutachters, wonach die Bildgebung vom 6. August 2021
ein normales MRI des Neurokraniums ohne Nachweis von Traumafolgen ergeben habe,
vergleichbar mit der aktuellen Bildgebung, was gegen ein radiologisches Korrelat fur die
vorgetragenen Beschwerden spreche. Zudem wirden keine Traumafolgen an der HWS
beschrieben (1V-act. 196 S. 143 f. und S. 1491.). 7.3.3. Soweit die BeschwerdefUhrerin
ferner vorbringt, auf S. 3 des VersMed- Gutachtens werde die Dauer des Aufbautrainingsin
der K. vom 2. August 2023 bis 31. Januar 2024 angegeben, obwohl dieses bisam 31.
Juli 2024 gedauert habe (act. A.1 Ziff. B.9), kann sie hieraus nichts zu ihren Gunsten
ableiten. So vermag dies keine Zweifel am VersMed-Gutachten zu erwecken, da diese
Feststellung der Wiedergabe der Auftragserteilung vom 15. Februar 2024 (1V- act. 141 f.)
entspricht. Gleichermassen fuhrt der Umstand, dass von den Gutachtern nicht im Detalil
abgeklart wurde, wie oft die Beschwerdeflhrerin Ski fahrt bzw. wie oft dies vor dem
Ereignisvom 4. Juli 2021 der Fall war (vgl. act. A.1 Ziff. B.9), nicht zur Unverwertbarkeit
des VersMed-Gutachtens, zumal lediglich die Angaben der BeschwerdefUhrerin selbst
wiedergegeben werden (IV-act. 196 S. 78, S. 89 f. und S. 129; vgl. auch IV-act. 180 S. 3).
Soweit die Beschwerdefuhrerin tberdies geltend macht, die starken Einschrankungen in der
Haushaltsfiihrung wirden verharmlost (act. A.1 Ziff. B.10), ist festzuhalten, dass
Einschrankungen in der Haushaltsfuhrung im Hinblick auf berufliche Massnahmen nicht
relevant sind, aber im Hinblick auf eine alfélige Invalidenrente abzuklaren waren.

E.8

/ 36 Rente" sollen rentenanspruchsrel evante Sachverhalte guinstig beeinflusst werden; dies
meist, indem der versicherten Person Zugang zu einer "leidensangepassten” Tétigkeit



ermdglicht wird, deren Anforderungsprofil bestmoglich mit dem Belastbarkeitsprofil der
versicherten Person Ubereinstimmt. In diesem Sinn stellt Art. 28 Abs. 1 lit. alV G sicher,
dass der Anspruch auf eine Invalidenrente erst entstehen kann, wenn keine geeigneten
Integrations- und beruflichen Massnahmen mehr infrage kommen. Ist die versicherte Person
grundsétzlich eingliederungsfahig, kann der Rentenanspruch somit unabhangig vom
Eingliederungserfolg erst nach Beendigung dieser Massnahmen entstehen. Im
Umkehrschluss kann eine versicherte Person auch riickwirkend Anspruch auf eine
Invalidenrente haben, wenn Abklarungsmassnahmen zeigen, dass sie nicht
eingliederungsfahig ist. Nunmehr halt auch Art. 28 Abs. 1bis1VG (in Kraft seit 1. Januar
2022) den von der Rechtsprechung und den vorangegangenen IV G-Revisionen verfolgten
Grundsatz, dass eine Invalidenrente nicht zugesprochen wird, solange die Mdglichkeiten
zur Eingliederung nicht ausgeschopft sind, ausdriicklich fest (BGE 151V 194 E. 5.1.2, 148
V 397 E. 6.2.4; Urteile des Bundesgerichts 9C_539/2024 vom 12. Juni 2025 E. 4.5.1 1.,
8C_24/2024 vom 23. Dezember 2024 E. 5.2.1, je m.w.H.). Der rentenausschliessende
Eingliederungsvorbehalt nach Art. 28 Abs. 1 lit. alV G bezieht sich auf diein Art. 8 Abs. 3
IV G abschliessend aufgezadhlten gesetzlichen Eingliederungsmassnahmen nach Art. 12 ff.
IVG. Er erfasst nicht die medizinischen Behandlungen im Sinn von Art. 25 KVG mit
Eingliederungswirkung, zu deren schadenmindernder Inanspruchnahme die versicherte
Person verpflichtet ist (Art. 7 Abs. 2 lit. d und Art. 7alVG), und die den gesetzlichen
Eingliederungsmassnahmen vorgehen (im Einzelnen BGE 151V 194 E. 5.1.2. m.w.H.).
Eine wirksame FOrderung der Eingliederungsféhigkeit setzt gewohnlich voraus, dass die
medi zinischen Massnahmen im Sinn von Art. 25 KV G mit parallel oder nachgel agert
durchgefihrten sozial- und berufspraktischen Massnahmen abgestimmt werden. Letztere
unterstiitzen die fur die kiinftige Eingliederung notwendigen therapeutischen V orkehrungen
und setzen deren Effekte fir erwerbliche Belange um. Es handelt sich um

I ntegrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14a
IVG. Diese sind insbesondere auf Versicherte mit psychischen Problemen ausgerichtet,
deren Gesundheitszustand fur eine Stelle im ersten Arbeitsmarkt oder anspruchsvollere
Massnahmen nicht stabil genug ist (Urteile des Bundesgerichts 9C_42/2025 vom 4. August
2025 E. 4.5.2 und 9C_539/2024 vom 12. Juni 2025 E. 4.5.2 und 4.5.3). Unter
Gesichtspunkten der Schadenminderung wird daher erst die nach eigenverantwortlicher
Selbsteingliederung resp. Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen bestimmte
Arbeitsfahigkeit als Grundlage der Invaliditétsbemessung

E.81

Zusammengefasst ist das VersMed-Gutachten vom 29. Juli 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 7. Oktober 2024 al's in medizinischer Hinsicht wesentliche
Entscheidgrundlage der angefochtenen Verfligung vom 24. April 2025 insofern mangel haft,
as es keine Stellungnahme dazu enthélt, inwiefern die auf 100 % eingeschétzte
Arbeitsfahigkeit mit dem bisher vollsténdig ausgebliebenen Eingliederungserfolg vereinbar
sein sollte (Erwégung 7.3.4.2 ff. vorstehend). Die dadurch entstandene Sachverhaltsliicke
bedingt jedenfalls zusétzliche

E.82

Somit stellt das VersMed-Gutachten vom 29. Juli 2024 samt Stellungnahme vom 7.
Oktober 2024 insgesamt betrachtet keine bewei swertige Beurteilung dar, mit welcher das
Vorliegen einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in der bisherigen Tétigkeit und damit auch die
daraus abgel eitete fehlende Grundlage fur berufliche Massnahmen nachvollziehbar



begrindet worden wére. Darauf kann somit nicht abgestellt werden. Erachtet das zustandige
Sozialversicherungsgericht — wie hier — eine Sache in medizinischer Hinsicht als
ungentigend abgeklart und somit auch die seitens der Verwaltung vorgenommene
Beweiswirdigung als unvollstandig, verbleibt ihm auch nach der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die Moglichkeit, die Sache an den zustandigen
Versicherungstrager zurtickzuweisen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur Klarung einer
offenen Frage in Auftrag zu geben (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4, in: Pra 2014 Nr. 32, und
137V 210E. 4.4.1.41.). Dabei wird die Beschwerdegegnerin eine neue fachérztliche
Beurteilung zu veranlassen haben, in der nicht nur sémtlichen Berichten der beruflichen
Eingliederung, sondern auch den nach Erlass der angefochtenen Verfligung datierenden
neuen Berichten (vgl. Bericht von Dr. med. Q. vom 2. Mai 2025 [act. B.7]; Bericht
der Tagesklinik R. vom 13. August 2025 [act. B.8]; Bericht von dipl. med. G.

vom 28. August 2025 [act. B.9]) Rechnung zu tragen sein wird. Das Gutachten hat sich zum
Verlauf des Gesundheitszustands der Beschwerdeftihrerin, insbesondere auch ab Frihjahr
2024, sowie zu ihrer Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit zu dussern, namentlich zum
Einfluss der Krankheitssymptomatik auf die Eingliederungsperspektiven sowie zur
Durchfihrbarkeit von einschlagigen medizinischen und sozia therapeutischen
Vorkehrungen. Auf dieser Grundlage ist gegebenenfalls—in Absprache mit den
therapierenden Fachleuten — ein Eingliederungsplan zu erstellen (vgl. Art. 57 Abs. 1 lit. f
IVG). Die Frage nach der Arbeits(un)fahigkeit wird sich neu stellen, nachdem

E.83

Erweist sich der rechtserhebliche Sachverhalt als unvollstandig abgeklart, ist die
Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 24. April 2025 aufzuheben
und die Angelegenheit zu weiteren Abkl&rungen im Sinne vorstehender Erwagungen und zu
neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 9. Gemass Art. 69 Abs. 1bis
IVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber

L eistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Kosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf CHF 700.00 fest.
Die Ruckweisung zu weiteren Abklérungen gilt praxisgemass al's vollstandiges Obsiegen
der beschwerdefihrenden Partei beztiglich der Vertellung der Gerichtskosten und der
Zusprache einer Parteientschadigung (vgl. BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210 E. 7.1 und
132V 215 E. 6.2). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens sind die Gerichtskosten
von CHF 700.00 demnach der Beschwerdegegnerin zu tberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1
VRG). Der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin steht praxisgemass keine
Partel entschadigung zu.

E.9

/ 36 (Art. 16 ATSG) herangezogen. Behindern die Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung die Realisierung der (potentiellen) funktionalen Leistungsfahigkeit
zusétzlich, so besteht Eingliederungsunfahigkeit. Soweit es an den Voraussetzungen zur
beruflichen Integration fehlt, ist eine (durch Vergleich des Belastbarkeitsprofils der
versicherten Person mit dem Anforderungsprofil von Verwei sungstétigkeiten ermittelte)
Restarbeitsfahigkeit nur medizinisch-theoretisch bedeutsam und nicht als Grundlage zur
Bestimmung des Invalideneinkommens (Art. 16 ATSG) verwertbar. Das Gesetz | 8sst es



nicht zu, die rentenrelevante Invaliditdt anhand einer objektiv (noch) nicht realisierbaren
Arbeitsfahigkeit zu bemessen, indem diese auf eine "theoretisch-ab-strakte Grosse”
beschrankt wird, wie es beim (konjunkturell) ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
und Art. 16 ATSG) der Fall ist. Vielmehr ist es tbergeordnetes Ziel des— durch die letzten
Revisionen des IV G laufend ausgebauten — Rechts der beruflichen Eingliederung (Art. 8,
14aund 15 ff. IVG), die Invalidenversicherung von einer Rentenversicherung zu einer
(vorrangigen) Eingliederungsversicherung zu entwickeln, deren Hauptaufgabe esist, die
nachteiligen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung auf die Erwerbsféhigkeit der
Versicherten zu beseitigen oder bestmdglich zu vermindern. Soweit die
Eingliederungsfahigkeit durch aufeinander abgestimmte therapeutische V orkehrungen (Art.
25 KV G) und Massnahmen zur sozial- beruflichen Rehabilitation (Art. 14alVG) verbessert
werden kann, fuhrt die nun unter pflichtgeméasser Mitwirkung der versicherten Person
realisierbare (Selbst-) Eingliederung zum massgebenden L eistungsvermdgen. Die
resultierende Arbeits(un)fahigkeit bildet Grundlage der Invaliditétsbemessung (im
Einzelnen: Urteil des Bundesgerichts 9C_42/2025 vom 4. August 2025 E. 4.2 mw.H., u.a
auf BGE 151V 194,148V 174 E. 9.1und 145V 2E. 4.3.2). 4.5. Das Gesetz sieht vor, dass
nicht nur invalide, sondern auch von einer Invaliditdt bedrohte Versicherte Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen haben (Art. 8 Abs. 1 IVG; vgl. Art. 1alit. alVG). Anders als
nach der bis Ende 2007 geltenden Fassung von Art. 8 Abs. 1 1V G setzt diese Bestimmung
nicht eine unmittelbar drohende Invaliditét voraus (Urteil des Bundesgerichts 9C_547/2009
vom 30. Oktober 2009 E. 2): Der Zeitpunkt des Eintritts einer Erwerbsunféhigkeit ist
unerheblich. Drohende Invaliditét liegt vor, wenn deren Eintritt Uberwiegend
wahrscheinlichist (Art. 1novies 1VV). In sinngeméasser Anwendung von Art. 8 Abs. 1 1VG
muss eine drohende Invaliditdt auch dann angenommen werden, wenn die spétere
Umsetzung einer vorerst nur medizinisch-theoretischen (mithin vorl&ufig invalidisierenden
und allenfalls rentenbegriindenden) Arbeitsfahigkeit geféhrdet ist, sofern
Eingliederungsmassnahmen nicht rechtzeitig unternommen werden. Dem Gedanken der
Schadenminderung folgend ist das gesetzliche Instrumentarium der

E. 10

/ 36 beruflichen Eingliederung so einzusetzen, dass es — die medizinischen Vorkehrungen
unterstitzend und diese fur erwerbliche Belange umsetzend — dazu beitréagt,
chronifizierende und sich ausweitende Gesundheitsschédigungen zu stabilisieren und somit
einer Uberwiegend wahrscheinlichen (zusétzlichen) Invalidisierung vorzubeugen (Urteile
des Bundesgerichts 9C_539/2024 vom

E.12

/ 36 Bei der Folgenabschétzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begrindet, bzw. sie nimmt dazu Stellung, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Insoweit sind die érztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 145V 361 E. 3.2.1f.,
140V 193 E. 3.1f. und 132V 93 E. 4, vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_569/2021 vom
2. Februar 2022 E. 3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2 und 8C_144/2021 vom 27.
Mai 2021 E. 2.4).



E. 13

Oktober 2022 E. 4.1.1, 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 2.3). In Bezug auf Berichte
von behandel nden Arzten darf und soll das Gericht auch der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Inshesondere 18sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten (vgl. dazu BGE
1241 170 E. 4) andererseits nicht zu, ein Administrativm oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass fUr weitere Abklarungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arztpersonen oder Therapiekréfte zu anderslautenden Einschéatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben immerhin die Félle, in denen sich eine vom (amtlichen)
Gutachten abwei chende Beurteilung aufdréngt, weil die Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte wichtige — nicht rein der subjektiven Interpretation entspringende —
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind
(vgl. BGE 135V 465 E. 4.5f.; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_153/2025 vom 7.
Oktober 2025 E. 3, 8C_502/2022 vom 17. April 2023 E. 5.1, 8C_80/2022 vom 4. Mai 2022
E. 4).

E.14

/ 36 antizipierten Beweiswirdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
der Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind. Dies ist etwa der Fall, wenn der festgestellte
Sachverhalt unaufl 6sbare Widerspriiche enthalt oder eine entscheidwesentliche Tatfrage
bislang auf einer unvollstandigen Beweisgrundlage beantwortet wurde (BGE 151V 258 E.
44,146V 240E. 8.11., 144V 361 E. 6.5; vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_138/2024
vom 3. Juli 2024 E. 4.4, 9C_484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.2, 8C_288/2021 vom 26.
Oktober 2021 E. 3.2.1). Kommt die Verwaltung ihrer Abklarungspflicht nicht oder nicht
genugend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie zuriickgewiesen werden (vgl. BGE
132V 368 E. 5).

E.15

/ 36 ist die Beschwerdefihrerin der Ansicht, das VersMed-Gutachten sei aus formellen und
materiellen Grinden nicht verwertbar (vgl. act. A.1 Ziff. B).

E. 16

/ 36 Weiter hielten die Gutachter fest, angesichts der jetzigen objektiven Befunde lasse sich
auch ruckblickend keine dauerhafte Minderung der Arbeitsfahigkeit bestédtigen. Allenfalls
konnten passagere Minderungen der Arbeitsfahigkeit aufgrund eines berichteten

mittel gradigen depressiven Syndroms bestanden haben, wobel die berichtete mittelgradige
Auspragung die Annahme einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit nicht stiitze, da zumindest
eine Tellbelastbarkeit bei einer mittelgradigen Depression angenommen werden dirfe. Die
anderdlautenden aktenkundigen Berichte, die hohergradige Arbeitsunfahigkeiten attestieren
wurden, stellten zudem deutlich auf den subjektiven Vortrag ab. Die aktenkundige
Diagnose einer hirnorganischen Stérung erscheine nicht hinreichend plausibel, da weder
eine entsprechende zerebrale L&sion noch ein stattgehabtes Schadel hirntrauma schllissig
belegt worden seien. Die beschriebenen somatischen Beschwerden und aktenkundigen



Befunde wirden auch in einer nicht traumatischen/nicht organischen depressiven Stérung
aufgehen und eine Somatisierung sei unter der affektiven Stérungsdiagnose zu
subsumieren. Auch spréchen die aufscheinenden Alltagsaktivitéten aus jetziger
psychiatrischer Sicht gegen eine erhebliche Beeintréchtigung (1V-act. 196 S. 35). Die
Gutachter hielten in ihrer Konsensbeurteilung fest, dass die Arbeitsfahigkeit durch

medi zinische Massnahmen relevant verbessert werden konne. Unter einer
compliance-kontrollierten psychiatrischen Behandlung sei eine Vollremission der
depressiven Storung als erreichbar anzusehen. Medizinische Grunde (Risiken, reduzierte
individuelle Ressourcen), die gegen die vorgeschlagene Therapie sprachen, gebe es nicht.
Die Mitarbeit der BeschwerdefUhrerin erscheine medizinisch gut zumutbar, stehe in ihrem
Gesundheitsinteresse und dirfe auch als Mass des L eidensdrucks verstanden werden. Die
Aufnahme einer Arbeitstétigkeit erscheine dabei auch therapeutisch wiinschenswert (zur
Stabilisierung von Selbstwerterleben, Tagesstruktur und sozialer Teilhabe) (1V-act. 196 S.
37f1.).

E. 17

/ 36 Beschwerdefihrerin bzw. deren Vertreter nicht geltend. Zwischenzeitlich wurde der
Erhalt der Tonbandaufnahme seitens der Beschwerdefthrerin in ihrer Replik vom 3. Juli
2025 auch bestétigt (act. A.3). Nicht zu beanstanden ist — entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin (vgl. act. A.3 S. 2, act. A.5 S. 1) —das Vorgehen der Gutachter, nicht
die gesamte Exploration aufzuzeichnen. Gemass Art. 44 Abs. 6 ATSG werden die
Interviews in Form von Tonaufnahmen zwischen der versicherten Person und dem
Sachverstandigen erstellt und in die Akten des Versicherungstragers aufgenommen, sofern
die versicherte Person es nicht anders bestimmt. Das Interview nach Art. 44 Abs. 6 ATSG
umfasst gemass Art. 7k Abs. 1 ATSV (SR 830.11) das gesamte Untersuchungsgespréach.
Dieses besteht aus der Anamneseerhebung und der Beschwerdeschilderung durch die
versicherte Person. In Ubereinstimmung damit wurde die Beschwerdefiihrerin im Schreiben
der Beschwerdegegnerin vom 19. Februar 2024 darauf hingewiesen, dass das mittels
Tonaufnahmen aufgezeichnete Interview grundsétzlich nur das Untersuchungsgespréach,
insbesondere die Anamneseerhebung und die Beschwerdeschilderung durch die versicherte
Person, umfasse. Wirden im Rahmen von psychiatrischen bzw. neuropsychol ogischen
Begutachtungen testpsychol ogische Untersuchungen durchgeftihrt, durften aus
urheberrechtlichen Griinden (Schutz der Urheberrechte der
Testeigentiimer/Testeigentimerinnen) nur die Anamneseerhebung und die
Beschwerdeschilderung durch die versicherte Person, nicht aber die eigentliche Testung,
aufgenommen werden (IV-act. 152).

E. 18

/ 36 inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schitissig ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_738/2024 vom 2. Juni 2025 E. 6, 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.7.3,
9C_234/2023 vom 4. September 2023 E. 3.2.3 und 9C_747/2011 vom 10. Februar 2012 E.
2.2.2). Besondere Problemstellungen, die eine Explorationsdauer von 90 Minuten als
unangemessen kurz erscheinen lassen konnten, sind vorliegend nicht ersichtlich (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_234/2023 vom 4. September 2023 E. 3.2.3). Ebenso wenig kann
von einer unvollstandigen Befunderhebung und Befragung gesprochen werden: So erfolgte
u.a. eine Erhebung des L ebenslaufs von der Geburt bis heute, der Beschwerden, der
bisherigen Behandlungen und des Tagesablaufs (1V-act. 196 S. 73 ff. und S. 124 ff.).
Zudem wurde der Psychostatus erfasst (1V-act. 196 S. 91 ff.) bzw. die neurologischen



Untersuchungsbefunde erhoben (IV-act. 196 S. 138 ff.) und Zusatzdiagnostiken
durchgefihrt (IV-act. 196 S. 93 und S. 141). Was die Dauer der testpsychologischen
Zusatzuntersuchung vom 11. Juli 2024 angeht, ist diesbeziiglich nichts bekannt. Allerdings
ist hier die Dauer nicht von Relevanz. Entscheidend ist vielmehr, dass die kognitiven Tests
anlasslich der Untersuchung vollstandig durchgefiihrt werden konnten (vgl. IV- act. 197).

E. 19
/36

E.23

/ 36 Beschwerdeflhrerin beklagten Beschwerden wurden von den Gutachtern erfasst, was
sich aus den jeweiligen Teilgutachten ergibt. So flhrte die psychiatrische Gutachterin aus,
die BeschwerdefUhrerin berichte, vorrangig unter Midigkeit, Schmerzen, Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen zu leiden. Bei den Schmerzen handle es sich hauptsachlich um
Kopf-, aber auch Nackenschmerzen. Diese seien permanent vorhanden, sie sei nie
schmerzfrei. Die aktuelle Schmerzstérke werde mit VAS 4-5 angegeben, die Schmerzstarke
liege selten unter 4, kénne bis 6-7 ansteigen, in kurzen Spitzen auch einmal einen Wert von
10 erreichen. Sie kénne schlecht denken, sich schlecht konzentrieren, vergesse sehr viel.
Die Stimmung sei nicht immer gleich, abhangig davon, wie ausgepréagt ihre Erschdpfung
und wie stark ihre Belastung sei. Morgens gehe esihr besser. Antrieb und Motivation seien
wechselhaft. Weiter seien einmal monatliche Panikattacken, Zukunftsingste und finanzielle
Sorgen angegeben worden (1V-act. 196 S. 94 f.). Auch der neurologische Gutachter fihrte
in seinem Teilgutachten aus, die Beschwerdefihrerin leide vorrangig unter ausgepragter
Mudigkeit, reduzierter Leistungsfahigkeit, rascher Erschépfung sowie Kopf- und
Nackenschmerzen. Insgesamt seien die Beschwerden in den letzten Monaten eher
racklaufig. Wahrend sie im Jahr 2022 nach korperlicher Belastung bereits nach zehn
Minuten erschopft gewesen sei, erschdpfe sie nun eher nach einer Stunde. Permanent
bestiinden Nacken- und Hinterhauptschmerzen mit einer Intensitét von 4/10 (0/10 = keine
Schmerzen, 10/10 maximal wahrnehmbare Schmerzintensitét). Durch Kopfdrehung sowie
vermehrten Larm oder Vibration des Korpers seien die Kopf- und Nackenschmerzen
steigerbar auf eine Intensitdt von 6/10, zeitweise seien auch maximale Schmerzen (10/10)
far Minuten wahrnehmbar. Zusétzlich bestiinden Schlafstérungen,
Konzentrationsprobleme, eine Vergesslichkeit, voribergehende Schwindel gefiihle ohne
Fallneigung und Ohrgeréusche pfeifenden Charakters mit einer Dauer von bis zu 30
Minuten. Sehstdrungen mit vorrangig Verschwommensehen tréten bel anstrengendem
Lesen auf (IV-act. 196 S. 141 f.). Im Weiteren haben sich die Gutachter auch mit den
beklagten Beschwerden auseinandergesetzt, konnten jedoch keine diesen subjektiven
Angaben der Beschwerdefhrerin entsprechenden Beeintrachtigungen feststellen. So erhob
die psychiatrische Gutachterin einen AMDP-konformen Befund, gemass welchem die
Beschwerdefihrerin nicht namhaft beeintréchtigt oder schmerzgeplagt wirke (1V- act. 196
S. 95und S. 91 ff.). Sie sai durchgehend wach und nicht ermidend gewesen, weshalb kein
Chronic Fatigue-Syndrom zu erheben sei (IV-act. 196 S. 102). Die Stimmung wirke
euthym, themenbezogen leichtgradig depressiv, die Sprachmelodie sei etwas leise,
monoton, Mimik und Gestik wirkten leicht reduziert. Die affektive Schwingungsfahigkeit
sei leichtgradig zum negativen Pol hin
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/ 36 eingeengt, wobei die Beschwerdefihrerin themenbezogen Tranen in den Augen habe.
Die Auslenkung zum positiven Pol gelinge. Der Antrieb imponiere ungestort. Es wirden
intermittierend auftretende Suizidgedanken angegeben, sie wirde sich aber wegen ihres
Sohnes nie etwas antun. Gestiitzt darauf kam die psychiatrische Gutachterin zum
nachvollziehbaren Schluss, ICD-10-konform sei somit eine leichtgradig depressive Episode
mit somatischem Syndrom vorliegend, wofur auch die geringe Therapieintensitdt spreche
(IV-act. 196 S. 94 1.). Fur das Vorliegen einer anderweitigen psychiatrischen Erkrankung
konnte die psychiatrische Gutachterin keine Anhaltspunkte finden, was sie ebenfalls
nachvollziehbar begriindete, indem sie ausfihrte, eine Angst- oder Zwangserkrankung,
Personlichkeitsstorung, Suchterkrankung, Traumafolgestérung oder anderweitige
psychiatrische Erkrankung sei nicht |CD-10-konform zu diagnostizieren, dadie
entsprechenden Kriterien fehlten. Auch eine eigenstandige somatoforme Schmerzstérung
liege nicht vor, da ein den angegebenen Schmerzen zugrundeliegender erheblicher und
unbewadltigter seelischer oder psychosozialer Konflikt anamnestisch nicht herauszuarbeiten
sei. Zudem spréchen sich die ICD-10 Empfehlungen gegen eine parallele Diagnosestellung
mit affektiven Storungsdiagnosen (hier F32.01) aus. Im MRI des Gehirns zeige sich kein
Hinweis auf eine organisch begriindete psychische Stérung und im Ergebnis der
testpsychol ogischen Zusatzuntersuchung sei der Grad der kognitiven Beeintrachtigung als
minimal zu klassifizieren (1V-act. 196 S. 95f.). Auch der neurol ogische Gutachter konnte
in seiner neurol ogischen Untersuchung kein namhaft objektivierbares nervales Defizit
feststellen. Die Beschwerdefthrerin sei weder vorzeitig erschopft oder ermiidet, noch habe
sie namhaft schmerzgeplagt gewirkt. Die neurologische Untersuchung habe kein
objektivierbares Schmerzsyndrom fir die vorgetragenen Beschwerden ergeben. Ein

neurol ogisches Schwindel syndrom habe nicht bestanden und habe nicht provoziert werden
konnen. Die Beweglichkeit der Halswirbelsdule (HWS) sai aus neurologischer Sicht gut
und es bestehe kein Anhalt fur ein spinales oder radikul&res Syndrom in der Untersuchung.
Diein der Untersuchung gepriften neuropsychol ogischen Funktionen seien unauffallig
gewesen. Der fehlende laborchemische Nachweis von Duloxetin sei vereinbar mit der
Angabe der Beschwerdefuhrerin, Duloxetin nicht mehr einzunehmen. Der TSH-Wert im
Labor sal leicht erniedrigt gewesen und kénne auf eine mogliche Hyperthyreose hindeuten.
Eine Kontrolle unter hausérztlicher Supervision sei zu empfehlen. Das tbrige Labor sei aus
neurologischer Sicht ohne auffélliges Ergebnis. Passend zum hiesigen neurologischen
Untersuchungsbefund stelle der aktuelle MRI-Befund das Gehirn regelrecht dar. Das
Hirnparenchym stelle sich ohne posttraumatische V erénderungen, insbesondere auch ohne
blutungsverdéchtige
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/ 36 Suszeptibilitatsartefakte dar (IV-act. 196 S. 143 und S. 149 f.). Der neurologische
Gutachter kam zum nachvollziehbaren Schluss, dass aus neurologischer Sicht kein
hinreichender Anhalt fir eine namhaft objektivierbare nervale Stérung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten oder einer vergleichbaren Tatigkeit unter
Beriicksichtigung der Anamnese, Aktendokumente, hiesigen neurol ogischen Untersuchung
sowie der Zusatzdiagnostik bestehe. Folglich bestehe aus neurologischer Sicht keine
Notwendigkeit fir eine angepasste Tétigkeit. Die von der Beschwerdeftihrerin beklagten
Beschwerden selen aus neurologischer Sicht nicht durch namhaft objektivierbare Befunde
zu belegen. Anderslautende neurol ogische Einschétzungen zur Arbeitsfahigkeit, die auf
objektivierbaren Befunden beruhten, seien den Aktendokumenten nicht zu entnehmen. FUr
die beklagten Schmerzen bestehe aus neurol ogischer Sicht kein korrespondierendes



objektivierbares nervales Korrelat (1V-act. 196 S. 146 1., S. 153). Ein moglicher
Spannungskopfschmerz oder eine mogliche Migrane wirden aus Leitliniensicht als
behandelbar gelten, wobel eine entsprechende Behandlung derzeit nicht hinreichend
erkennbar sai (1V-act. 196 S. 147). Weshalb Prof. Dr. med. N. als Facharzt fur
Neurologie FMH und zertifizierter medizinischer Gutachter (SIM) nicht zum Thema
Kopfschmerzen bzw. deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sollte Stellung nehmen
koénnen und dirfen — wie die Beschwerdefthrerin geltend macht (vgl. act. A.1 Ziff. B.5) —
ist sodann nicht ersichtlich. Ebenso wenig legt die BeschwerdefUhrerin dar, inwiefern unter
dem Aspekt von mdglichen Eingliederungsmassnahmen ein polydisziplindres Gutachten
angezeigt gewesen bzw. in welcher Disziplin sie zusétzlich zu begutachten gewesen wére.
Von einer internistischen Abklarung wurde von der Beschwerdegegnerin mit der
nachvollziehbaren Begrindung abgesehen, dass die Beschwerdefihrerin nicht an allgemein
internistischen Symptomen leide und ein neurologischer Facharzt auch einen
allgemeininternistischen Status zu machen vermoge. Die Abklérung der
Fatigue-Symptomatik sollte mit den Disziplinen Neuropsychologie und Neurologie sowie
Psychiatrie moglich sein (vgl. Case Report S. 10 [act. C.1]). 7.3.2. Die Beschwerdefuhrerin
rugt Uberdies widerspriichliche MRI-Befunde betreffend HWS und Neurokranium. Es
bestanden klare Indizien fur ein Unfalltrauma (act. A.1 Ziff. B.9 S. 27). Dem MRI-Bericht
vom 6. August 2021 (IV- act. 16 S. 1 f.) lassen sich zwar die von der BeschwerdefUhrerin in
ihrer Beschwerdeschrift aufgelisteten Befunde entnehmen. In seiner Beurteilung hielt der
Radiologe jedoch Folgendes fest: "Normales MRI des Neurokraniums ohne Nachweis von
Traumafolgen. Diskrete Diskusbulging bis leicht links paramedianer
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/ 36 Protrusion auf H6he von HWK5/6, jedoch keine Hinweise auf eine Neurokompression.
Kein pathol ogisches Knochenmark- oder Weichtellddem als Hinweis auf eine Traumafolge.
Nebenbefundlich leichte Schleimhautschwellung in den Sinus maxiliares bds." Daraus
ergeben sich somit eine leichte altersentsprechende degenerative Veranderung im Bereich
der HWS, aber keine Hinwelise auf eine Neurokompression oder Traumafolge, wobei die
Ursache der gesundheitlichen Beschwerden vorliegend — wie bereits ausgeftihrt (vgl.
Erwagung
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/ 36 7.3.4. Die Beschwerdefuhrerin beanstandet Uberdies, dass die Beschwerdegegnerin zur
Beurteilung der gesundheitlichen Beschwerden und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit auf das VersMed-Gutachten und nicht auf die Berichte der K. zum
durchgefiihrten Aufbautraining sowie die Berichte der behandelnden Psychiaterin dipl.
med. G. abgestellt habe. Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei auch von diesen
Stellen bzw. Personen abgeklart und deutlich tiefer eingeschétzt worden (act. A.1 Ziff. B.3;
vgl. auch act. A.1 Ziff. B.11). 7.3.4.1. Zutreffend ist, dass die behandelnde Arztin dipl. med.
G. zuletzt am 7. Februar 2024 in einem V erlaufsbericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin von einer mittelgradigen depressiven Symptomatik sowie von einer
leichten bis mittel schweren kognitiven Funktionsstérung ausging und eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit sowie eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit auswies (1V-act. 158, vgl. auch 1V- act. 75). Fachmedizinische
Einschétzungen der zumutbaren Arbeitsfahigkeit weisen naturgemass Ermessensziige auf
(vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_458/2024 vom 2. Mai 2025
E. 4.4). Eine andere Beurteilung vermag den Bewel swert eines Gutachtens nicht in Frage zu



stellen, solange keine vom Gutachter unberticksichtigten oder ungewirdigten Aspekte
genannt werden (vgl. Erwégung 6.3 vorstehend; siehe auch Urtelle des Bundesgerichts
8C_153/2025 vom 7. Oktober 2025 E. 3 und 8C_28/2025 vom 7. Juli 2025 E. 5.2.1).
Vorliegend beruht die Begutachtung auf umfassenden Untersuchungen und die
Ausfuhrungen der Gutachter sowie die Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin sind grundsétzlich nachvollziehbar und schltissig begriindet (vgl.
Erwagung 7.3.1 vorstehend). Dies gilt jedenfalls, soweit sie auf den Zustand der
Beschwerdefiihrerin anlasslich der Untersuchungen am 14. und 26. Mérz 2024 abstellen. Zu
diesem Zeitpunkt ging es der Beschwerdefihrerin offenbar besser alsin anderen Phasen.
Insbesondere Uiberzeugt die von der psychiatrischen Gutachterin gestellte Diagnose einer
leichtgradig depressiven Episode mit somatischem Syndrom bei dem von ihr erhobenen
Psychostatus mit euthymer Stimmung, unauffélliger Konzentration, Aufmerksamkeit und
Antrieb (vgl. Erwagung 7.3.1 vorstehend; IV-act. 196 S. 91 ff.). Sodann gab die
Beschwerdefihrerin gegentiber dem neurol ogischen Gutachter selbst an, dass die
Beschwerden in den letzten Monaten riickl8ufig gewesen seien (vgl. Erwagung 7.3.1
vorstehend; 1V-act. 196 S. 123). Die neuropsychol ogische Zusatztestung ergab ebenfalls
lediglich minimale kognitive Beeintrachtigungen (1V- act. 197). Dies korrespondiert mit
den Berichten der K. , dieim Februar 2024 eine L eistungssteigerung ausweist (1V-act.
156). Allein die Berichte der behandelnden Psychiaterin vermdgen das VersM ed-Gutachten
somit nicht in Frage
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/ 36 zu stellen. Nicht berlicksichtigt wurde indes — wie nachfolgend aufgezeigt wird — der
Verlauf der Eingliederungsbemuhungen und der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin ab Frihjahr 2024. 7.3.4.2. Als zutreffend erweisen sich die Einwande
der Beschwerdefuihrerin hinsichtlich der Berichte der K. . 7.3.4.2.1. Neben einer
beruflichen Massnahme in Form einer Berufsberatung (1V-act. 101) erhielt die
Beschwerdefihrerin eine Integrationsmassnahme in Form eines Aufbautrainings
(Massnahme zur sozialberuflichen Rehabilitation) im zweiten Arbeitsmarkt in der K.

inL. zugesprochen (IV-act. 105, 122, 153 und 181). Das Aufbautraining dauerte vom
2. August 2023 bis 31. Juli 2024. Zu Beginn der Massnahme war eine Pré&senz von zwei
Stunden an vier Wochentagen vorgesehen. Die Présenzzeit konnte im Verlauf der ersten
drei Monate von zwei auf dreieinviertel Stunden an vier Tagen und in den weiteren drei
Monaten auf 23 Wochenstunden, verteilt auf zwei ganze Tage sowie zwei Halbtage
gesteigert werden, wobel die Steigerung lediglich langsam mdglich gewesen sai. Im
Vordergrund seien die schnelle Erschopfbarkeit, die rasch nachlassende Konzentration
sowie erhebliche Pendenzen und Belastungsfaktoren gestanden (vgl. Bericht
Aufbautraining der K. vom 7. Dezember 2023 [1V-act. 130] und vom 22. Februar
2024 [IV-act. 156]). Von Méarz 2024 bis April 2024 erfolgte lediglich eine Erhéhung der
Prasenzzeit auf 27 Wochenstunden jede zweite Woche, verteilt auf finf Tage. Der geplante
Steigerungsrhythmus konnte nicht mehr eingehalten werden und es folgte eine Stagnation
der gesundheitlichen Entwicklung. Die Produktion sei sogar ruickléufig gewesen und es
habe keine weitere Belastbarkeitssteigerung erzielt werden kénnen. Die
Beschwerdefuhrerin habe sich dazu nicht in der Lage gefuhlt. Es habe eine Zunahme der
unproduktiven Phasen, eine geringere Belastbarkeit, starkere tagesform- und
tageszeitabhéngige L el stungsschwankungen, eine vermehrte Vermeidungstendenz,
zuriickgezogenes V erhalten sowie ein ungepflegtes Ausseres beobachtet werden kénnen
(vgl. Bericht Aufbautraining der K. vom 8. Juli 2024 [IV-act. 192] und vom 10.



Januar 2025 [IV-act. 223]). 7.3.4.2.2. Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach den
Bestimmungen der Invalidenversicherung ist die medizinische Befundlage. Eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist (siehe BGE 145V 215E. 5.1, 143V 418 E. 6 und 8.1, 143V 409 E. 4.5.2 sowie
141V 281 E. 2.1). Die Diagnose muss lege artis auf die VVorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzt sein (sehe BGE 1401V 49 E. 2.4.1
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/ 36 mit Hinwels auf ICD [International e statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme; von der Weltgesundheitsorganisation { WHO}
herausgegeben und weltweit anerkannt] oder DSM [Diagnostisches und statistisches
Handbuch psychischer Stérungen; Klassifikationssystem der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung]; ferner BGE 136V 279 E. 3.2.1, 131V 49 E. 1.2, 130 V 396
E. 6.6.2 und E. 6.3; Urteile des Bundesgerichts 9C_813/2018 vom 13. Februar 2019 E.
4.3.1, 8C_909/2017 vom 26. Juni 2018 E. 8 und 9C_393/2017 vom 20. September 2017 E.
5.3.1). Die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden ergebenden
funktionellen Leistungsfahigkeit obliegt in der Hauptsache dem Arzt oder der Arztin. In
erster Linie haben sie die Frage nach den noch zumutbaren Tétigkeiten und
Arbeitdeistungen nach Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheitsschéadigung zu
beurteilen, und nicht die Fachleute der Berufsberatung oder der beruflichen Eingliederung
auf der Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven Arbeitsleistung (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_329/2021 vom 27. Oktober 2021 E. 6.2.1, 9C_798/2018 vom 26. Juli
2019 E. 4.2.1; 8C _801/2018 vom 13. Februar 2019 E. 4.3). Ndétigenfalls sind jedoch, in
Erganzung der medizinischen Unterlagen, fUr die Ermittlung des erwerblich nutzbaren

L elstungsvermdgens die Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung
einzubeziehen (BGE 140V 193 E. 3.2 m.w.H., u.a auf BGE 107 V 17 E. 2b; Urtell des
Bundesgerichts 8C_545/2012 vom 25. Januar 2013 E. 3.2.1, nicht publiziert in: BGE 139 V
28). Namentlich mit Blick auf die rechtsprechungsgemass enge, sich gegenseitig
erganzende Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und der Berufsberatung ist einer
konkret leistungsorientierten beruflichen Abkléarung nicht jegliche Aussagekraft fur die
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abzusprechen. Unterscheidet sich eine arztliche
Einschétzung der Leistungsfahigkeit offensichtlich und erheblich von der effektiv
realisierten und nach Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbaren Leistung in
der eingehenden beruflichen Abklarung bei einwandfreiem Arbeitsverhalten/-einsatz der
versicherten Person, kann dies zu ernsthaften Zweifeln an der arztlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit fuhren und ist eine klarende medizinische Stellungnahme grundsétzlich
unabdingbar. Vorausgesetzt ist freilich ein einwandfreies Arbeitsverhalten (vgl. Urteile des
Bundesgericht 8C_64/2024 vom 1. Mai 2025 E. 3.4 und 8C_594/2024 vom 20. Juni 2025
E. 4.2.2). 7.3.4.2.3 Vorliegend ist dem Bericht zum Aufbautraining der K. vom 10.
Januar 2025 u.a. zu entnehmen, dass die Fachleute der beruflichen
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/ 36 Rehabilitation davon ausgingen, die Beschwerdefthrerin erfiille aufgrund der gezeigten
Leistungen und der V erschlechterung wahrend der Massnahme die Anforderungen des
ersten Arbeitsmarktes aktuell — auszugehen ist wohl vom Zeitpunkt des Endes der
Massnahme Ende Juli 2024 — nicht. Es stiinden weiterhin die fehlende Belastbarkeit, die
rasche Ermidung sowie ein erhohter Erholungsbedarf im Vordergrund. Es habe nach wie



vor keine Belastbarkeitssteigerung stattfinden konnen und die L eistungsfahigkeit sel
rucklaufig. Die BeschwerdefUhrerin erscheine bereits mit der Bewdaltigung des Haushalts
und des Alltags Uberfordert und kdnne sich derzeit kaum auf berufliche Themen einlassen.
Diesfuhre zu Vermeidungsverhalten und Aufschieben von Aufgaben. Es wirden private
Projekte oder Aufgaben fir den Ehemann anstelle der aufgetragenen Arbeiten priorisiert.
Zwar hétten die Bewerbungsunterlagen aktualisiert und auf den letzten Driicker auch eine
madgliche AnschlusslGsung gefunden werden kénnen. Dennoch gingen die Fachpersonen
derzeit, aufgrund der aktuellen Situation, von einem geringen Eingliederungspotenzial aus
(IV-act. 223 S. 6 f.). Weiter ist dem Bericht zu entnehmen, dasssich die
Beschwerdefiihrerin zurzeit als nicht arbeitsféhig erachte. Aus Sicht der Fachpersonen
bringe die BeschwerdefUhrerin aufgrund der gezeigten Leistungen die V oraussetzungen fur
eine berufliche Eingliederung aktuell tatsachlich nicht mit. Es werde daher eine

medi zinische Tagesstruktur an vier Halbtagen pro Woche sowie der Abschluss der
Eingliederungsbemiihungen empfohlen (IV-act. 223 S. 7). Das ab August 2024 angedachte
Aufbautraining im ersten Arbeitsmarkt (vgl. IV-act. 184 S. 16 . und S. 20) konnte in der
Folge nicht durchgefiihrt werden. Die bisherigen Eingliederungsbemihungen blieben somit
trotz Begleitung und Unterstiitzung durch die Durchfihrungsstellen und die
Beschwerdegegnerin sowie regelméssiger psychotherapeutischer Behandlung erfolglos.
Damit besteht eine erhebliche Diskrepanz zwischen der bisher fehlgeschlagenen beruflichen
Integration und dem gutachtlichen Attest einer (gestuitzt auf eine lediglich leichtgradige
depressive und eine minimale kognitive Stoérung) vollstandigen Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit. Allein aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin teilweise
private Projekte priorisierte, kann dabel noch nicht von einem unkooperativen und damit
nicht einwandfreien Arbeitsverhalten ausgegangen werden. So wurde im letzten Bericht
zum Aufbautraining u.a. festgehalten, dass meist eine echte L eistungsbereitschaft
vorhanden gewesen sai (1V-act. 223 S. 4), und auch die behandelnde Psychiaterin ging
anlasslich des Standortgespréchesin der K. vom 25. Juli 2024 davon aus, dass die
durch die Fachleute der beruflichen Eingliederung beobachtete V ermeidungstendenz und
Prokrastination im Rahmen der Antriebsminderung zu
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/ 36 interpretieren und nicht willkdrlich seien (1V-act. 194 S. 4). Dies gibt Anlass zu
ernsthaften Zweifeln an der arztlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die Gutachter.
7.3.4.2.4. Das VersMed-Gutachten erweist sich sodann im Hinblick auf die Frage der
Eingliederungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin als unvollstandig. Die Gutachter scheinen
diese nicht als Themaihrer Begutachtung betrachtet zu haben, obwohl die Begutachtung
gerade deshalb angeordnet wurde, well die Eingliederungsmassnahmen zwischenzeitlich
nicht den gewlnschten Erfolg erzielt hatten und zuerst die medizinische Seite hétte geklart
werden sollen, um dann zu beurteilen, ob und wie die Eingliederung weiter vollzogen
werden soll (IV-act. 180 S. 6; Case Report [act. C.1] S. 9). Die erfolglosen
Eingliederungsbemihungen der BeschwerdefUhrerin wurden im VersMed-Gutachten in
keiner Weise aufgegriffen. Trotz Rickfragen der Beschwerdegegnerin "zum protrahierten
Verlauf aus berufspraktischer Sicht” (I'V-act. 198; dies nachdem die Gutachter gemass
RAD- Arztin die Frage nach der Erklarung fir den protrahierten Verlauf nicht beantwortet
hatten: vgl. Case Report [act. C.1] S. 11) folgte dazu auch keine Ausserung in der
erganzenden Stellungnahme vom 7. Oktober 2024 (1V-act. 205). Die fehlenden
Ausfuhrungen zur Frage der Eingliederungsfahigkeit dirften zu einem Teil wohl darauf
zurtickzufuihren sein, dass den Gutachtern die medizinischen Akten lediglich bisim Méarz



2024 vorlagen — mit letztem Bericht der Fachpersonen fir die berufliche Eingliederung vom
7. Dezember 2023 (vgl. 1V-act. 196 S. 42 ff.). Eine laufende Unterbreitung der Berichte des
Aufbautrainings der K. an die Gutachter unterblieb. Die weiteren Berichte vom 22.
Februar 2024 (1V-act. 156), vom 8. Juli 2024 (IV-act. 192) und vom 10. Januar 2025
(IV-act. 223) wurden den Gutachtern seitens der Beschwerdegegnerin nicht zugestellt und
datieren teilweise nach den gutachterlichen Untersuchungen im Méarz 2024 bzw. der
Gutachtenserstellung am 29. Juli 2024. Insofern waren der vollstandige Verlauf und die
Ergebnisse des Aufbautrainings den Gutachtern gar nicht bekannt und sie konnten sich
damit gar nicht auseinandersetzen. Das V ersM ed-Gutachten bildete damit keine im
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfliigung vom 24. April 2025 vollstandige und
aktuelle Entscheidgrundlage. Namentlich fehlen Ausfihrungen zum Verlauf der
Eingliederungsbemiihungen und die Auseinandersetzung mit den entsprechenden
Widerspriichen zu den eigenen Diagnosen und Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen. Auch dieser
Umstand bietet Anlass fur weitere Abklarungen, weshalb die Beschwerdegegnerin nicht
ohne Weiteres auf die gutachtliche Arbeitsfahigkeitsschétzung abstellen durfte.
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/36 7.3.4.2.5. Schliesslich gilt es zu beachten, dass Invalide oder von einer Invaliditét
bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen haben, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Art. 8
Abs. 1lit. alVG), wobel die betroffene Person subjektiv und objektiv eingliederungsfahig
sein muss (vgl. Erwégungen 4.2 f. vorstehend). Die Griinde einer
Eingliederungsunfahigkeit sind gerichtsnotorisch haufig darin zu suchen, dass es zunéchst
vor allem auf psychischer Ebene an den V oraussetzungen fir eine erfolgreiche berufliche
Integration fehlt. In solchen Fallen miissen diese Bedingungen durch eine
eingliederungswirksame Therapieim Sinn von Art. 25 KV G erst einmal geschaffen werden.
Die beruflichen Massnahmen der Invalidenversicherung stehen dann nicht fir sich allein,
sondern kommen in Abstimmung mit therapeutischen V orkehrungen zum Tragen (Urtell
des Bundesgerichts 9C _539/2024 vom 12. Juni 2025 E. 4.5.2). Vorliegend deuten die
Berichte der K. auf ein Problem der (objektiven) Eingliederungsfahigkeit hin, zumal
die Beschwerdeftihrerin geméass letzter Einschétzung der K. die Voraussetzungen fur
eine berufliche Eingliederung nicht erfllte und ihr daher empfohlen wurde, eine
medizinische Tagesstruktur an vier Halbtagen pro Woche in Anspruch zu nehmen (1V-act.
223 S. 7). Mit anderen Worten ist gestiitzt auf den Verlauf der beruflichen Eingliederung
fraglich, ob das gutachterlich eingeschétzte L eistungsvermogen der Beschwerdefiihrerin
vorerst mehr darstellen kann al's ein bedingtes, medizinisch-theoretisches
Leistungspotential. Sollte das Scheitern der Arbeitsversuche tatsachlich auf (noch) fehlende
Eingliederungsfahigkeit zurtickzufthren sein, gehort deren ressourcenorientierte Abklarung
Zu den Aufgaben der Beschwerdegegnerin (Art. 57 Abs. 1 lit. e IVG). Mit Blick auf den
Grundsatz "Eingliederung vor/statt Rente" gilt es somit grundsétzlich auch hier zu kléren,
wie alenfalls die Voraussetzungen zur Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen
geschaffen werden kdnnen und in diesem Sinn die berufliche Integration weiterzuverfolgen,
zumal nach Art. 8 Abs. 1ter IVG bei Abbruch einer Eingliederungsmassnahme eine
wiederholte Zusprache derselben oder einer anderen Eingliederungsmassnahme geprift
wird. Die Erfolgsaussichten einer beruflichen Integration der BeschwerdefUhrerin héngen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von der Durchfihrung medizinischer und
therapeutischer Massnahmen ab. So hielten die Gutachter in der Konsensbeurteilung fest,



dass die Arbeitsfahigkeit durch medizinische Massnahmen relevant verbessert werden
konne. Unter einer compliance- kontrollierten psychiatrischen Behandlung sei eine
Vollremission der depressiven
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/ 36 Stérung als erreichbar anzusehen. Medizinische Griinde (Risiken, reduzierte
individuelle Ressourcen), die gegen die vorgeschlagene Therapie sprachen, gebe es nicht.
Die Mitarbeit der Beschwerdefihrerin erscheine medizinisch gut zumutbar und stehein
threm Gesundheitsinteresse (IV-act. 196 S. 37 f.). Von der psychiatrischen Gutachterin
wurde zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit und zum Erreichen der Vollremission eine
Intensivierung der bisherigen ambulanten Behandlung (synthetisch antidepressive
Medikation, Steigerung der Gesprachsfrequenz) empfohlen (1V-act. 196 S. 115). Der
neurol ogische Gutachter hielt fest, ein moglicher Spannungskopfschmerz oder eine
mogliche Migrane galten aus Leitliniensicht as behandelbar, wobel eine entsprechende
Behandlung derzeit nicht hinreichend erkennbar sei (IV-act. 196 S. 147). Auch die
behandelnde Arztin dipl. med. G. sprach sich wiederholt flr eine Intensivierung der
Therapiemassnahmen mittels einer teilstationdren oder stationdren psychiatrischen
Behandlung aus (vgl. IV-act. 75 S. 4, 158 und 194). Somit ergeben sich Hinweise auf
Therapiemoglichkeiten, doch scheinen die zumutbaren Behandlungsméglichkeiten bis
anhin nicht optimal und nachhaltig ausgeschdpft worden zu sein. In diesem Sinn gilt es
daher zunéchst ressourcenorientiert abzuklaren (Art. 57 Abs. 1 lit. e IVG), ob die
Eingliederungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin durch geeignete therapeutische und
sozial-berufliche Massnahmen herstellbar ist. Anschliessend kann gegebenenfalls die
berufliche Eingliederung (im engeren Sinn) unter pflichtgemasser Mitwirkung der
Beschwerdefiihrerin — die versicherte Person ist bel der Abklérung und Durchftihrung der
auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands abzielenden Therapie mitwirkungspflichtig
(Art. 7 Abs. 21it. d IVG; BGE 151V 194 E. 5.1.4) — durchgefuhrt und schliesslich gestuitzt
auf die gewonnenen Erkenntnisse die Arbeitsfahigkeit definitiv beurteilt werden. Selbst
wenn die gutachtliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit — direkt oder unter Vorbehalt der
Durchfhrung von medizinischen Massnahmen — tibernommen werden sollte, verletzt die
angefochtene Verfligung somit den erwadhnten bundesrechtlichen Grundsatz "Eingliederung
vor resp. statt Rente".
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/ 36 Erhebungen. Zudem stellen die aus dem Verlauf der Eingliederungsmassnahmen
gewonnenen Erkenntnisse die Beweiskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzung in Frage. Selbst
wenn darauf abgestellt wird, missen nach dem Grundsatz "Eingliederung vor/statt Rente"
weitere Schritte im Hinblick auf die berufliche Integration gepriift werden. Namentlich gilt
es abzuklaren, inwiefern — gemeinsam mit elngliederungswirksamen therapeutischen
Vorkehrungen — vorweg Eingliederungsfahigkeit hergestellt werden muss, damit eine
allenfalls nur medizinisch-theoretisch gegebene Arbeitsfahigkeit umsetzbar wird. Auch
unter praventiven Gesichtspunkten verlangt der Vorrang der Eingliederung in der
vorliegenden Situation, dass allfallige weitere Massnahmen der beruflichen Integration
gepruft werden. In diesem Sinn ist die Sache zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
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/ 36 realistische M6glichkeiten der beruflichen Integration ausgeschopft sein werden. Nach
den durch die Beschwerdegegnerin noch vorzunehmenden Abkl&rungen zur
Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit wird sie tber die Anspriiche der Beschwerdefihrerin
neu zu entscheiden haben.

E. 36

/ 36 Eswird erkannt: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen und die angefochtene
Verfigung vom 24. April 2025 wird aufgehoben. Die Angelegenheit wird zu weiteren
Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zu neuem Entscheid an die IV- Stelle des
Kantons Graubtinden zurtickgewiesen. 2. Die Kosten von CHF 700.00 gehen zul asten der
IV-Stelle des Kantons Graubiinden. 3. Es wird keine Parteientsch&digung zugesprochen. 4.
[Rechtsmittelbelehrung] 5. [Mitteillungen]
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