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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 69 Abs. 1 lit. alVG sind Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 11. April 2025 stellt eine solche anfechtbare V erfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graubinden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Obergerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR
370.100). Als Adressatin der strittigen Verfuigung ist die Beschwerdefiihrerin davon berdhrt
und sie weist ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVG

E.5

/22i.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist
somit einzutreten. 2.1. Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu
Recht einen Anspruch auf eine Invalidenrente mangels Erfillung des Wartejahres geméss
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG verneint hat. Ein solcher Anspruch kénnte angesichts der
Anmeldung vom 18. April 2024 wegen der seit dem 11. Mérz 2024 attestierten 50%igen
und seit dem 8. April 2024 bescheinigten 100%igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. Case Report
[IV-act. 145 S. 6]) gestltzt auf Art. 29 Abs. 1 und Abs. 3 IV G frihestens ab dem 1. Oktober
2024 (d.h. sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs) entstehen, sofern
die Beschwerdefuhrerin bis dahin wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen ist (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG)
und dannzumal ein Invaliditatsgrad von mindestens 40 % vorgelegen hat (vgl. Art. 28 Abs.
1lit. cIVG). Zu prufen ist konkret, ob das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG erflllt
war bzw. ob ein Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
hinreichend abgeklart worden ist. 2.2. Soweit die Beschwerdefthrerin berufliche
Massnahmen als zwingend angezeigt halt, ist zundchst festzuhalten, dass solche nicht vom
vorliegenden Streitgegenstand erfasst sind. Der Beschwerdefthrerin wurde im Rahmen der
Fruhintervention ein Job Coaching ab dem 24. Juni 2024 zugesprochen, welches per 31.
Dezember 2024 beendet wurde, da sich die Beschwerdefthrerin anlasslich des Gesprachs
vom 10. Dezember 2024 nicht in der Lage flhlte, weiter an Eingliederungsbemiihungen
mitzuwirken, auch nicht an einem Aufbautraining im zweiten Arbeitsmarkt (vgl.
Verlaufsprotokoll Eingliederung [IV-act. 127 S. 4]; Mitteilung vom 10. Dezember 2024
[IV-act. 128]). 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 (SR
831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der 1V). Weil in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (statt vieler: BGE 150V 323 E. 4.1 1.,
148V 174E. 4.1,146V 364 E. 7.1und 144V 210 E. 4.3.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_516/2024 vom 25. Februar 2025 E. 2.1), die angefochtene Verfiigung nach dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020 datiert und der hier umstrittene
Rentenanspruch seine Begrindung frithestens ab dem 1. Oktober 2024 fande (vgl. Art. 29
Abs. 31VG), sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden Normen anwendbar (vgl.
Ubergangsbestimmungen des

E.51

Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter
anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von Invaliditét unmittelbar
bedroht ist. Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG).

E.5.2

Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad liegt gemass Art. 28 Abs. 1 IV G vor, wenn eine
versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim

E.©6

/ 22 IVG zur Anderung vom 19. Juni 2020 und Ubergangsbestimmungen der IVV zur
Anderung vom 3. November 2021; siehe ferner Rz. 9100 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] uber Invaliditat und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR], giltig ab 1. Januar 2022 [Stand: 1. Januar 2025;
<https://sozialversicherungen.admin.ch/de/d/18452 >]). 4. Soweit die Beschwerdefuhrerin
sinngemass eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor rugt, indem sie vorbringt,
in der angefochtenen Verfligung fehle eine nachvollziehbare Auseinandersetzung mit den
im Einwand vorgetragenen schwerwiegenden psychischen Storungen bzw. diese seien nicht
gebiihrend beriicksichtigt worden und ihr Anspruch sei ohne ausreichende Prifung
abgelehnt worden, kann ihr nicht gefolgt werden. Damit Gbersieht sie, dass die
Beschwerdegegnerin nicht gehalten war, sich mit allen Parteistandpunkten einlasslich

ausel nanderzusetzen und jedes einzelne Vorbringen ausdrticklich zu widerlegen. Sie durfte
sich vielmehr auf die wesentlichen Einwande beschranken (vgl. BGE 148 111 30 E. 3.1, 146
[1335E.5.1, 141111 28E. 3.2.4,141V 557 E. 3.2.1und 134 | 83 E. 4.1). Aus der
angefochtenen Verfiigung vom 11. April 2025 gehen die Uberlegungen, von denen sich die
Beschwerdegegnerin leiten liess, im Kern hervor (vgl. IV-act. 144; siehe ferner BGE 148 111
30E.3.1,145111 324 E. 6.1, 143111 65 E. 5.2 und 142 111 433 E. 4.3.2). Der
Beschwerdefuhrerin war es daher auch méglich, sich tber die Tragweite des Entscheides
Rechenschaft zu geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die néchsthohere Instanz



weiterzuziehen (vgl. BGE 1451V 407 E. 3.4.1, 1431V 40 E. 3.4.3und 142 111 433 E. 4.3.2),
was sie mit Beschwerde vom 24. Mai 2025 auch getan hat. Somit ist keine
Gehdrsverletzung auszumachen.

E.6.1

Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 11.
April 2025 einen Anspruch auf eine Invalidenrente mangels Erfullung des Wartegahres. Die
Beschwerdefiihrerin sei ab dem 11. Méarz 2024 (Beginn der einjdhrigen Wartefrist) in der
Austibung ihrer Erwerbstétigkeit erheblich eingeschréankt gewesen, ihr Zustand habe sich
jedoch verbessert und seit dem

E.6.2

Dr. med. H. stellte in seinem Gutachten einen Zustand nach mittelgradiger
depressiver Episode mit somatischen Symptomen, gegenwaértig weitgehend remittiert, fest
(vgl. IV-act. 134 S. 4) und fuhrte namentlich aus, aufgrund der erhobenen anamnestischen
Angaben und den zur V erfligung gestellten medizinischen Akten ergdben sich bei der
Beschwerdefiihrerin keine Hinweise auf eine genetische V orbelastung oder
Personlichkeitsfaktoren fir die Entwicklung von psychiatrischen Erkrankungen. Bezliglich
der frihkindlichen Entwicklung seien keine Auffélligkeiten festzustellen, womit sémtliche
Entwicklungsstérungen aus dem organischen Formenkreis ausgeschlossen werden konnten.
Die frihe Kindheit der Beschwerdefihrerin sei ohne gravierende traumatische Ereignisse
oder Hinweise auf eine emotionale Verwahrlosung verlaufen, womit die Entstehung von
strukturellen Personlichkeitsdefiziten im Sinne einer Personlichkeitsstorung in der frihen
Kindheit ausgeschlossen werden kénne. Die Beschwerdefihrerin sei regelrecht eingeschult
worden und nach der Primar- und Sekundarschule habe sie eine zweijahrige

KV -Ausbildung abgeschlossen. Somit kdnnten bel der Beschwerdefiihrerin sémtliche
psychischen Stérungen mit Einfluss auf ihre Leistungsfahigkeit und ihr Verhaltensmuster in
der Kindheit, Pubertét und friihem Erwachsenenalter ausgeschl ossen werden. Die
Beschwerdefiihrerin habe im Erwachsenenalter uneingeschrankt Téatigkeiten als
Buroangestellte, Rezeptionistin, Uber zweieinhalb Jahre auch nach der Zusatzausbildung als
Arztsekretérin sowie zuletzt als Buroangestellte zu 100 % ausgelibt. Sie habe einen Sohn,
welchen siein ihrer Obhut gehabt habe, stehe seit

E.6.3

RAD-Arztin Dr. med. I. hielt in ihrer Abschlussbeurteilung vom 14. Februar 2025
einen Zustand nach mittelgradiger depressiver Episode mit somatischen Symptomen,
gegenwartig weitgehend remittiert, fest und fhrte aus, die depressive Stimmung sowie eine
leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung, Uberlagert durch die depressive
Symptomatik mit Konzentrations-, Gedéachtnis-, Auffassungs- und
Merkfahigkeitsstorungen, hétten sich nach einem Verkehrsunfall entwickelt. Im Verlauf
hétten diese Erkrankungen, trotz subjektivem Empfinden der Beschwerdefihrerin,
mehrfach nicht objektiviert werden kénnen, so dass die neuropsychol ogische Storung als
remittiert beurteilt werden kénne. Nach

11/ 22 stationarer und medikamenttser Behandlung sowie kurzzeitiger ambul anter
Anbindung sei die depressive Episode im Zuge einer fachérztlich psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. med. H. als weitgehend remittiert beurteilt und die volle
Arbeitsfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten dem Bildungsniveau entsprechend attestiert
worden. Eine mittelgradige depressive Episode begriinde keine |éngerdauernde



Arbeitsunfahigkeit. Hinsichtlich der Einschétzung von Dr. med. H. hielt RAD-Arztin
Dr. med. I. fest, diese sei schlissig belegt, begriindet, plausibel und nachvollziehbar.
Auf die Einschéatzung kénne daher vollumfénglich abgestellt werden. Sie kam deshalb zum
Schluss, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsféhigkeit von 100 % in angestammter
Tétigkeit ab dem 15. Januar 2025 bestehe. Diese Einschétzung bestétigte siein ihrer
Beurteilung vom 8. April 2025 nach Prifung des von der Beschwerdefiihrerin erhobenen
Einwandes gegen den Vorbescheid vom 24. Februar 2025 (vgl. Case Report [1V-act. 145 S.
13)).

E.6.4

Praxisgemass kann auf versicherungsinterne érztliche Einschatzungen abgestellt werden.
An die Beweiswirdigung sind allerdings strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
bloss geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 145V 97 E. 8.5,
142V 58 E. 5.1 und 139 V 225 E. 5.2; vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom
24. Januar 2024 E. 5.2.1, 8C_629/2022 vom 27. November 2023 E. 3.2 und 8C_596/2022
vom 11. Januar 2023 E. 2.3). Liegt — wie hier — zudem ein vom Krankentaggel dversicherer
nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes Gutachten vor,
kommt diesem der Beweiswert versicherungsinterner érztlicher Feststellungen zu (Urteile
des Bundesgerichts 8C_680/2024 vom 7. Mai 2025 E. 2.1, 8C_247/2024 vom 12.
Dezember 2024 E. 2.3 und 8C_131/2022 vom 27. Juni 2022 E. 3.2.2).

E.65

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das Gutachten
von Dr. med. H. vom 24. Januar 2025 sowie die RAD- Abschlussbeurteilung von
RAD-Arztin 1. vom 14. Februar 2025 abgestellt hat oder ob die Ubrige Aktenlage
daran auch nur geringe Zweifel zu wecken vermag. Wahrend die Beschwerdegegnerin das
Gutachten von Dr. med. H. fr schltssig, plausibel und nachvollziehbar halt (vgl.
angefochtene Verfligung vom 11. April 2025 [IV-act. 144)]), ist die Beschwerdefihrerin der
Ansicht, das Gutachten sei oberflachlich und unvollstandig und beriicksichtige nicht
samtliche Stérungen und Befunde, weshalb weitere Abklarungen angezeigt seien.

12/ 22

E.6.6

An dieser Stelleist vorab festzuhalten, dass der Einwand im V orbescheidverfahren durch
die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B. verfasst wurde und diese im vorliegenden
Gerichtsverfahren als offizielle Parteivertreterin der Beschwerdefthrerin auftritt.
Diesbeziiglich ist anzumerken, dass sich Dr. med. B. offenbar in einem Umfang mit
den Interessen ihrer Patientin identifiziert, welche Uber das normale Mass, welches bei einer
behandelnden Arztin zu erwarten ist, hinausgeht. So hat vorliegend ein eigentlicher
Rollenwechsel von der behandelnden Arztin zur Parteivertreterin stattgefunden. Den
Ausfihrungen von Dr. med. B. kann deshalb im Vornherein nur sehr begrenzter
Beweiswert zukommen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_532/2024 vom 26. Juni 2025
E. 4.2 und 8C_79/2018 vom 6. Juni 2018 E. 4.2).

E.7

/ 22 Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann (lit. a), wahrend mindestens eines Jahres



ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesenist (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) ist (lit. ¢). Fur die Eréffnung der Wartezeit geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist
eine erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem Leistungsvermogen im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich (mindestens 20 %) massgebend (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 2.2). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsunfahigkeit im Sinne der genannten Bestimmung liegt vor, wenn die versicherte
Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29ter
IVV). 5.3.1. 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 érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachpersonen zur Verfuigung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn notig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu
beschreiben. Dies bedeutet in erster Linie, mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher
Untersuchungen unter Beriicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. 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, das heisst sie gibt eine Schatzung ab, welche
sieausihrer Sicht so substanziell wie moglich begriindet bzw. nimmt sie dazu Stellung, in
welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Insoweit sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(vgl.BGE 145V 361 E. 3.2.1f.,140V 193 E. 3.1f.und 132V 93 E. 4; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_569/2021 vom 2. Februar 2022 E. 3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni
2021 E. 3.2, 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4 und 8C_47/2021 vom 18. Mérz 2021
E. 5.2.3). 5.3.2. Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der
Untersuchungsgrundsatz, wobel die Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen
beanspruchenden Person zu berticksichtigen ist. Die Behorde hat, wo notwendig, den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzukl&ren, ohne dabei an die Antrage der
Parteien gebunden zu sein (vgl. Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; KIESER, Kommentar zum
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des

E.71

Soweit die Beschwerdefuhrerin zunéchst vorbringt, die Angaben wahrend der
Untersuchung wirden auf einer oberfléachlichen, halbstiindigen Befragung basieren, ist dem
entgegenzuhalten, dass aus einer verhadtnismassig kurzen Dauer der Exploration nicht von
vornherein auf mangelnde Sorgfalt geschlossen werden kann. Massgebend ist in erster
Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schliissig 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 und 9C_234/2023 vom 4. September 2023 E. 3.2.3). Zudem dauerte die Exploration
gemaéss Gutachten — entgegen den Vorbringen der BeschwerdefUhrerin — nicht 30, sondern
75 Minuten (vgl. IV-act. 134 S. 4). Besondere Problemstellungen, die eine
Explorationsdauer von rund 75 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. Wie die Beschwerdeftihrerin bzw. ihre behandelnde
Psychiaterin Dr. med. B. in ihrer Stellungnahme vom 16. Januar 2025 zuhanden der



Krankentaggel dversicherung selber festhielt, fand eine Erhebung des L ebenslaufs von der
Geburt bis heute statt (vgl. act. B.2 S. 1). Zudem erfasste Dr. med. H. den
Psychostatus und hielt diesbeziiglich fest, die Beschwerdefihrerin wirke bewusstseinsklar,
allseits orientiert, weder angstlich noch kontaktscheu oder bedriickt. Wahrend der gesamten
Exploration habe sie klare, prézise, ausfihrliche Angaben auf die gestellten Fragenin
Bezug auf ihre Lebensgeschichte und Krankheitsentwicklung gemacht. Diese seien
fliessend, ohne Verzdgerung, ltickenfrei und ohne Konfabulationstendenzen erfolgt, was
auf uneingeschrankte Gedachtnisfunktionen, ein Konzentrationsvermégen sowie auf eine
Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit hindeuteten. Im formalen Denken sei die
Beschwerdefiihrerin geordnet gewesen, ohne Hinweise auf Gedankeneinengung,
Gedankengribeln, Phobien oder Zwéange. Inhatlich hatten sich keine Hinweise auf

13/ 22 Wahnideen, Halluzinationen oder Ich-Stérungen ergeben. Stimmungsmassig sei die
Beschwerdefiihrerin ausgeglichen und die affektive Schwingungsfahigkeit sowie der Elan
Vitae seien erhalten gewesen. Affektiv sel sie modulierbar, ein affektiver Rapport sei gut
herstellbar und im Antrieb und Motorik sei sie unauffalig gewesen. Es ergében sich keine
Hinweise auf Selbst- oder Fremdgefahrdung. Die Beschwerdefthrerin berichte tber
Durchschlafstérungen ohne medikamenttse Behandlung, wirke allerdings wahrend der
Exploration weder schl&frig noch geistig oder korperlich ermiidet (vgl. IV-act. 134 S. 4).
Zusétzlich wurden zwei Tests, namentlich MADRS (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale) sowie die Mini ICF-APP durchgefihrt. Die erreichte Gesamtpunktzahl
deutete auf keine depressive Symptomatik mit Krankheitswert hin und es konnten keine
Beeintrachtigungen festgestellt werden (vgl. 1V-act. 134 S. 4). Die diesbezuglichen
Vorbringen der Beschwerdefuhrerin zielen damit ins Leere.

E.7.2

Der Gutachter Dr. med. H. konnte anl&sslich der Exploration am 15. Januar 2025
weder eine psychiatrische Diagnose mit Krankheitswert stellen noch eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischem Fachgebiet ausweisen (vgl. 1V-act. 134 S. 6).
Dagegen wendet die Beschwerdefuhrerin bzw. ihre behandelnde Psychiaterin Dr. med.
B. ein, es wirden diverse schwerwiegende psychische Stérungen vorliegen (vgl.
Beschwerde vom 24. Mai 2025 [act. A.1S. 1]).

E.7.21

Hinsichtlich der von Dr. med. B. diagnostizierten depressiven Storung kam Dr. med.
H. in seinem Gutachten zum Schluss, dass eine weitgehende Remission der

mittel gradigen depressiven Episode mit somatischen Symptomen vorliege (IV-act. 134 S.
4). Den friheren Ausbruch einer mittelgradigen depressiven Episode nach dem Unfall vom
31. Januar 2023 und insbesondere nach Auftreten der Tinnitussymptomatik sowie die damit
einhergehende, attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit in psychiatrischer Hinsicht seit dem
Klinikeintritt am 17. April 2024 erachtete er als plausibel (1V-act. 134 S. 5). Diese
Ausfuhrungen decken sich mit den tbrigen medizinischen Akten. So diagnostizierten Dr.
med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarzt Alterspsychiatrie der
E. , Sowie Oberpsychologin K. in ihrem Bericht vom 29. Februar 2024 Uber die
am

E.7.22

Im Unterschied zum Gutachter Dr. med. H. sowie zu RAD-Arztin Dr. med. .
diagnostizierte die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B. sodann eine bipolare



Stoérung mit kurzen hypomanen Phasen, die einige Tage oder Wochen dauerten (ICD-10
F30.0) (vgl. Einwand vom 8. Mérz 2025 [act. B.3 S. 2] und Beschwerde vom 24. Mai 2025
[act. A.1 S. 11.]). Indiesem Zusammenhang flihrte sie aus, bei der Stellenfindung falle es
der Beschwerdefuhrerin leicht, in einem hypomanen Zustand die Arbeitgeber zu
Uberzeugen, doch fehle ihr dann wegen der psychischen Stérungen die Kraft, das

L eistungsniveau zu halten und zufriedenstellend zu funktionieren. Dabel beeindrucke ihre
Willensanstrengung, trotz Depression zur Arbeit zu gehen und so gut wie mdglich zu
funktionieren, um dann zu Hause erschopft auf das Sofa zu sinken und zu nichts mehr fahig
zu sein. Anfanglich seien noch Ausfliichte méglich. Ab einem gewissen Grad an
depressiven Stérungen gehe es dann aber nicht mehr, was auch die somatischen Symptome

17/ 22 verstérke und schliesslich zur Krankschreibung fihre. Wegen diesen Stérungen und
ihrem Willen zu leisten, auch wenn sie keine Kraft dazu habe, gerate die
Beschwerdefuhrerin in eine Spirale von Depression und Erschopfung, mit der sie
monatelang blockiert sei, bissiein einer hypomanen Phase wieder Aufschwung finde, sich
Uberzeugend bewerbe, Stellen bekomme und anfénglich gut funktioniere. Diese Phasen
wiederholten sich ein bis zweimal jahrlich und seien von unterschiedlicher Dauer (vgl. act.
A.1S. 2). Demist alerdings entgegenzuhalten, dass sich die Diagnose einer bipolaren
Storung nirgends sonst in den (Vor-)Akten findet. Insbesondere wurde eine solche auch
nicht von den Arztinnen und Arzten der E. diagnostiziert, welche die
Beschwerdefuhrerin Uber einen [angeren Zeitraum beobachten konnten (vgl. IV-act. 115
und 129; siehe ferner psychiatrisches Gutachten von Dr. med. O. vom 17. Oktober
2005 [IV-act. 13 S. 147 ff.], welcher keine psychische Stérung mit Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit feststellen konnte). Bei einer bipolaren affektiven Stérung (ICD-10 F31)
handelt es sich um eine Stérung, die durch wiederholte Episoden charakterisiert ist, in
denen Stimmung und Aktivitatsniveau der betroffenen Person deutlich gestort sind. Bel
dieser Storung treten einmal eine gehobene Stimmung, gesteigerter Antrieb und Aktivitét
(Manie oder Hypomanie) auf, dann wieder eine Stimmungssenkung, verminderter Antrieb
und Aktivitét (Depression) (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, aaO., S. 164).
Hypomanie (ICD-10 F30.0) zeichnet sich asdann durch eine anhaltende, leicht gehobene
Stimmung, einen gesteigerten Antrieb und eine gesteigerte Aktivitét sowie gewohnlich ein
auffallendes Geftihl von Wohlbefinden und korperlicher und seelischer Leistungsfahigkeit
aus (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, aa0., S. 160f.). Soweit Dr. med. B.
ausfuhrt, die Beschwerdeftihrerin habe sich anlasslich der Exploration am 15. Januar 2025
in einem hypomanen Zustand befunden (vgl. act. B.2), ist dem zu entgegnen, dass
Gutachter Dr. med. H. in Bezug auf den Psychostatus u.a. ausfuhrte,
stimmungsmassig sei die Beschwerdefiihrerin ausgeglichen und die affektive
Schwingungsfahigkeit sowie der Elan Vitae seien erhalten gewesen. Affektiv sai sie
modulierbar, ein affektiver Rapport sai gut herstellbar und in Antrieb und Motorik sei sie
unauffallig gewesen (vgl. IV-act. 134 S. 4). Folglich konnte dieser gerade keine typischen
Symptome fur eine Hypomanie wie gehobene Stimmung sowie gesteigerter Antrieb und
eine gesteigerte Aktivitét feststellen (siehe ebenso Austrittsberichte der D. vom 30.
Juli 2024 zur stationdren Behandlung [IV- act. 115] und vom 27. November 2024 zur

G. [1V-act. 129]). Hinzu kommt, dass die von Dr. med. B. beschriebenen
Phasen mit Aufschwung folgend von einem Zusammenbruch sich auch in keiner Weise im
Lebenslauf der Beschwerdefhrerin widerspiegeln. So war diesein ihrer letzten Anstellung
bei der C. AG biszum Klinikeintritt am 17. April 2024 Gber zwel Jahre tétig.



18/ 22 Abgesehen von befristeten Saisonanstellungen weist ihr Lebenslauf alsdann diverse
mehrjdhrig andauernde Erwerbstétigkeiten aus (vgl. IV-act. 104 S. 1). Vor diesem
Hintergrund erscheint denn auch die von Dr. med. B. ohne néhere Begrindung als
Frage in den Raum gestellte L ernschwéache der Beschwerdefuhrerin wahrend ihrer Schul-
bzw. Ausbildungszeit (vgl. Beschwerde vom 24. Mai 2025 [act. A.1 S. 1]) nicht als
plausibel. So verfugte die Beschwerdefthrerin offenbar Uber gentigend Ressourcen, um sich
bei Arbeitgebern langerfristig zu behaupten und diverse Weiterbildungen zu absolvieren
(vgl. Lebenslauf [IV-act. 104 S. 3]). Abgesehen davon ist die von Dr. med. B.
aufgeworfene Frage, ob die Beschwerdefihrerin in jungen Jahren an einer affektiven
Storung gelitten habe (vgl. Beschwerde vom 24. Mai 2025 [act. A.1 S. 1]), fur den hier zu
beurteilenden Zeitraum von vornherein nicht massgeblich.

E.7.23

Im Weiteren fihrte die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B. eine Agoraphobie
(ICD-10 F40.0) an (vgl. act. B.3). Diesbezuglich fehlt es jedoch an einer Herleitung dieser
Diagnose. Hierflr mussten nach den diagnostischen Leitlinien folgende Kriterien erfiillt
sein: (1) Die psychischen oder vegetativen Symptome muissten primére Manifestationen der
Angst sein und nicht auf anderen Symptomen wie Wahn- oder Zwangsgedanken beruhen;
(2) Die Angst muss beschrénkt sein auf mindestens zwel der folgenden umschriebenen
Situationen: in Menschenmengen, auf offentlichen Platzen, bei Reisen mit weiter
Entfernung von Zuhause oder bei Reisen alleine; (3) Vermeidung der phobischen Situation
muss ein entscheidendes Symptom sein oder gewesen sein (vgl.
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, a.a.0., S. 192). Inwiefern diese Kriterien bel der
Beschwerdefuhrerin erflllt sein sollen, legt Dr. med. B. nicht dar. Im hier
massgeblichen Zeitraum berichtete die Beschwerdefihrerin einzig im Zusammenhang mit
threm Urlaub im Sommer 2024 auf Kos davon, dass esihr zu laut und zu stressig gewesen
sei; sie habe sich nicht mehr wohl gefiihlt, sogar die Touristen seienihr zu viel und es sei
ihr zu eng gewesen, weshalb sie sich 6fters zurlickgezogen habe (vgl. Gutachten vom 24.
Januar 2025 [1V-act. 134 S. 3], Partnerauftrag Eingliederung, Eintrag vom 14. August 2024
[IV-act. 126 S. 3]). Dass diese Schilderungen die Kriterien einer Agoraphobie erfillten,
wird weder dargelegt noch liegt dies auf der Hand. Denn so gentigt hierfir nicht bloss ein
Riickzug von der Menschenmenge. Zudem fehlt es an Hinweisen auf Angste, wenn die
Beschwerdefihrerin gleichermassen berichtet, das Klima, die Luft und das Meer seien gut
gewesen. Die Vermeidung einer Situation mit Menschenmenge stand damit offenbar nicht
im Vordergrund (vgl. Gutachten vom 24. Januar 2025 [I1V- act. 134 S. 3]).

19/22

E.7.24

Was die von der behandelnden Psychiaterin Dr. med. B. diagnostizierte Schlafstérung
(ICD-10 F51.9) anbelangt, ist zwar aus den medizinischen Akten ersichtlich, dass die
Beschwerdefthrerin immer wieder Uber eine solche klagte (vgl. Austrittsbericht der

D. vom 30. Juli 2024 [IV-act. 115 S. 2], Austrittsbericht der G. vom 27.
November 2024 [IV-act. 129 S. 1], Gutachten von Dr. med. H. vom 24. Januar 2025
[IV-act. 134 S. 4], ferner Partnerauftrag Eingliederung, Eintrag vom 14. August 2024
[IV-act. 126 S. 3]). Dass sich diese Schlafstorung in relevanter Weise auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auswirken sollte, wird weder von Dr. med.

B. noch von der BeschwerdefUhrerin dargelegt und ergibt sich auch nicht aus den



Akten. Im Gegenteil hielt der Gutachter Dr. med. H. fest, dassdie
Beschwerdefuhrerin zwar Gber Durchschlafstorungen berichte, wahrend der Exploration
jedoch weder schl&frig noch geistig oder korperlich ermidet gewirkt habe. Diese
Feststellung ist zwar dahingehend zu relativieren, as die Beschwerdefihrerin geméss
eigenen Angaben am Vorabend ein Schlafmittel eingenommen hat. Unabhangig davon fihrt
die Beschwerdefuhrerin allerdings den Haushalt selber, trifft Freunde und geht regelméassig
Ski fahren, womit ihre Aktivitaten durch die Schlafstorung offensichtlich nicht im
wesentlichen Umfang beeintréchtigt werden (vgl. 1V-act. 134 S. 4; gleichermassen war die
Belastbarkeit anlasslich der dreieinviertel stiindigen neuropsychol ogischen Untersuchung im
Dezember 2023 bereits gegeben [vgl. IV- act. 97 S. 101.]). Ebenso ist weder ersichtlich
noch dargetan, inwiefern die Diagnose eines Asthmas bronchiae sich auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auswirken sollte.

E.7.25

Soweit Dr. med. B. alsdann eine Gewichtszunahme von 30 kg ins Feld fihrt, ist
diesbezliglich festzuhalten, dass diese gemass ihren eigenen Ausfihrungen mit Spritzen
erfolgreich behandelt wird (vgl. act. A.1 S. 3und B.3 S. 2). Dass bzw. inwiefern sich
hieraus somit funktionelle Auswirkungen ergeben konnten, ist nicht ersichtlich und wird
auch nicht behauptet.

E.7.26

Wenn Dr. med. B. schliesslich ausfiihrt, die Abhangigkeit von anderen mache der
Beschwerdefiihrerin sehr zu schaffen (vgl. act. A.1 S. 2), ist diesbeziiglich anzumerken,
dassinvaliditatsfremde Faktoren wie z.B. psychosozial e Bel astungssituationen keine
rechtserhebliche Bedeutung haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_790/2023 vom 3.
April 2024 E. 5.2), weshalb die Beschwerdefihrerin auch hieraus nichts zu ihren Gunsten
ableiten kann.

E.73
Nach dem Ausgefihrten ist auch nicht zu beanstanden, dass der Gutachter Dr. med.
H. keine gutachterliche Indikatorenprifung vorgenommen hat. Denn praxisgemass

kann aus V erhdtnismassigkeitsgriinden dort von einem

20/ 22 strukturierten Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Daher bleibt es entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann (vgl. BGE 145V 215E. 7und 143V 418 E. 7.1; vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_43/2023 vom 29. November 2023 E. 5.2, 8C_705/2022 vom 23. August
2023 E. 5.2.1 und 9C_38/2022 vom 24. Mai 2022 E. 4.6). Dies trifft vorliegend — wie
dargelegt — zu.

E.74
Insgesamt vermogen die Vorbringen der Beschwerdefihrerin bzw. von Dr. med. B.
keine auch nur geringen Zweifel am Gutachten von Dr. med. H. vom 24. Januar 2025

sowie an der RAD-Abschlussbeurteilung vom 14. Februar 2024 zu wecken. Vielmehr
stellen diese bewei swertig gentigende, insbesondere umfassende und betreffend die
medi zinischen Zusammenhange und deren funktionelle Auswirkungen nachvollziehbare



Beurteilungen dar. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ist nicht auszumachen.
Esist daher nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin ab dem 15. Januar 2025
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir sdmtliche Téatigkeiten ausging, und demzufolge
mangels Erfullung des Wartejahres einen Rentenanspruch verneinte. Vor diesem
Hintergrund kann auf die beantragte sinngeméasse Riickweisung an die Beschwerdegegnerin
zu weiteren Abklarungen verzichtet werden, zumal das streitberufene Gericht aufgrund der
bereits abgenommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und annehmen darf, dass
diese Uberzeugung durch weitere Beweiserhebungen nicht gedndert wiirde (vgl. BGE 145 |
167E. 4.1,14411 427E. 3.1.3, 1411 60 E. 3.3, 136 1 229 E. 5.3 und 1341 140 E. 5.3; vgl.
Urteile des Bundesgerichts 2C_867/2022 vom 18. Juli 2023 E. 4.1, 8C_411/2021 vom

E.8

| 22 Sozialversicherungsrechts ATSG, 5. Aufl. 2024, Art. 43 N. 14 ff. und N. 93 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 Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Wenn der Versicherungstréger oder das kantonale
Soziaversicherungsgericht im Rahmen einer umfassenden, sorgfaltigen, objektiven und
inhaltsbezogenen Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter
Sachverhalt Uberwiegend wahrscheinlich sal, steht dies einer antizipierten
Beweiswurdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 146 V 240 E. 8.1 f.; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_138/2024 vom 3. Juli 2024 E. 4.4, 9C_484/2022 vom

E. 11

Januar 2023 E. 4.2, 8C_288/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 3.2.1 und 8C_398/2018 vom 5.
Dezember 2018 E. 3.1). Kommt die Verwaltung ihrer Abklarungspflicht nicht oder nicht
geniigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie zurlickgewiesen werden (vgl. BGE
132V 368 E. 5). 5.3.3. 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 bei
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 fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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. 5.1und 125V 351 E.
3a; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_458/2024 vom 2. Mai 2025 E. 2.3.2, 8C_380/2021
vom 21. Dezember 2021 E. 3.2, 8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1,



9/228C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E. 5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2 und
8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4).

E.15

Januar 2025 liege wieder eine volle Arbeitsfahigkeit fur sémtliche Tétigkeiten vor (IV-act.
144). Hierbei stitzte sie sich im Wesentlichen auf das von der Krankentaggel dversicherung
in Auftrag gegebene Gutachten von Dr. med. H. vom 24. Januar 2025 (vgl. IV-act.
134) sowie die Abschlussbeurteilung der RAD- Arztin Dr. med. . , Fachéarztin fr
Allgemeine Innere Medizin, vom 14. Februar 2025 ab (vgl. Case Report [1V-act. 145 S. 9)).

E.20

Jahren in einer Partnerschaft mit einem Griechen und pflege regelmassig Kontakte im
familidren sowie Freundeskreis, womit auch im Erwachsenenal ter

10/ 22 pramorbid von einem ganz unauffélligen Leistungsniveau und ganz unauffalligem
Verhaltensmuster beziiglich Kognitionen, Wahrnehmungen und sozialen I nteraktionen
ausgegangen werden kénne. Somit kénnten sdmtliche pramorbiden psychischen Stérungen
mit Krankheitswert ausgeschl ossen werden. Aktenmassig und anamnestisch kénne nach
dem Unfall am 31. Januar 2023 und insbesondere dem Tinnitusausbruch von einer
zunehmenden Ausschopfung der psychophysischen Ressourcen der Beschwerdefiihrerin
sowie dem Ausbruch einer mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen werden,
weshalb die attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet seit
dem 17. April 2024 (Klinikeintritt) als absolut plausibel angenommen werde. Unter
etablierten therapeutischen Massnahmen in ambulantem, stationdrem und tagesklinischem
Setting habe sich die psychische Verfassung der Beschwerdefiihrerin ab Sommer 2024
zunehmend gebessert und anlésslich der Exploration am 15. Januar 2024 [recte: 2025] sogar
stabilisiert. Wahrend der Exploration vom 15. Januar 2025 habe die Beschwerdefhrerin
keine objektiven depressiven Symptome mehr aufgewiesen. Bei ganz unauffalligen
psychokognitiven und motorischen Funktionen (Gedéchtnisfunktionen,
Konzentrationsvermdgen, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, geistige Flexibilitét,
Gedankeninhalte, Affektlage, affektive Schwingungsfahigkeit, Elan Vitae, Antrieb,
Psychomotorik) kénne unter Mitberticksichtigung der uneingeschrankten sozialen
Fertigkeiten von einer Remission der depressiven Symptomatik und Wiederherstellung
einer vollen Arbeitsfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten dem Bildungsniveau entsprechend
auf dem freien Wirtschaftsmarkt ausgegangen werden. Bel fehlenden Hinweisen auf eine
genetische Vorbelastung und Personlichkeitsfaktoren fir die Entwicklung von
psychiatrischen Erkrankungen, jahrelang uneingeschranktem L eistungsniveau und
unauffalligem Verhatensmuster sowie — abgesehen von zukunftiger Arbeitslosigkeit —
fehlenden Hinweisen auf namhafte psychosoziale Belastungen, kénne auf psychiatrischem
Fachgebiet von einer langfristigen psychischen Stabilisierung und Erhaltung der vollen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden (vgl. IV-act. 134 S. 5).

E. 22

Dezember 2023 stattgefundene neuropsychol ogische Untersuchung eine mindestens leichte
bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung und gingen von einer mittel schwer
ausgepragten Depressionssymptomatik aus (IV-act. 85 S. 1und 3=97 S. 9 und 11). Im
Rahmen dieser Untersuchung zeigte sich eine insgesamt mindestens leichte bis

mittel schwere neuropsychol ogische Stérung mit Schwerpunkt auf frontalen Funktionen. Im
Vordergrund stiinden



14 | 22 schwere kognitive Funktionsminderungen in einer exekutiven Teilleistung
(konzeptuelles Denken) sowie in einer attentiven Tellleistung (starke Fluktuationen in der
intern gesteuerten selektiven Aufmerksamkeit). Mittel schwere kognitive Auffélligkeiten
zeigten sich in der Aufmerksamkeitsteilung, im auditiv-verbalen Lernen, sowiein der
gualitativen Bearbeitung einer Aufgabe der Exekutivleistungen (semantisch verbale

| deenproduktion). Weitere Auffélligkeiten zeigten sich in weiteren
Aufmerksamkeitsleistungen (Aktivierbarkeit, visuomotorische
Verarbeitungsgeschwindigkeit) sowie im auditiv-verbalen Gedachtnis und in der
visuell-konstruktiven Verarbeitung. Dr. med. J. sowie Oberpsychologin K.

hielten fest, die Befunde seien vereinbar mit einem HWS- Beschleunigungstrauma und
wahrscheinlich zusétzlich durch die Depressionssymptomatik tberlagert (vgl. IV-act. 85 S.
3 =97 S. 11). Diesist durchaus nachvollziehbar, gehen depressive Episoden haufig mit
verminderter Konzentration und Aufmerksamkeit sowie Schlafstérungen, Uber welche die
Beschwerdefihrerin anldsslich der neuropsychol ogischen Untersuchung ebenfalls
berichtete (vgl. IV-act. 85 =97 S. 11), einher (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT,
Internationale Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-
diagnostische Leitlinien, 9. Aufl. 2014, S. 169 f.). Die Beschwerdefiihrerin wurde in der
Folge von Dr. med. J. fur einen stationdren Aufenthalt der D. zugewiesen,
welcher vom 17. April 2024 bis zum 25. Juni 2024 dauerte. Bereits beim Eintrittsgesprach —
und schliesslich auch beim Austritt — konnten die leitende Arztin der E. , Dr. med.

L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Assistenzarzt M. die
von der Beschwerdeflhrerin berichteten Wortfindungsstérungen, starken
Konzentrationsschwierigkeiten und Auffassungsstorungen und damit die im Dezember
2023 noch festgestellten neuropsychol ogischen Storungen nicht mehr objektivieren (vgl.
Austrittsbericht D. vom 30. Juli 2024 [IV-act. 115 S. 2]). Auch ein wahrend des
Aufenthaltes durchgeftihrtes kraniales MRI zeigte kein entsprechendes organisches Korrelat
und ein ADHS konnte anhand einer entsprechenden Diagnostik ebenfalls ausgeschl ossen
werden (vgl. IV-act. 115 S. 3). Gemass dem im Austrittsbericht vom 30. Juli 2024
festgehaltenen psychopathol ogischen Befund bei Eintritt war die Beschwerdefihrerin
allerdings weiterhin im Affekt etwas gedriickt, innerlich vermehrt unruhig und gereizt
sowie im Antrieb mittelschwer reduziert (vgl. V- act. 115 S. 2). Die Beschwerdefuhrerin
berichtete von schwersten Schlafstérungen in den Wochen vor Eintritt und zunehmender
Uberforderung im Umgang mit zwischenmenschlichen Konflikten. Die depressive
Symptomatik stellte einen wesentlichen Eintrittsgrund dar, wobei sich wahrend des
Aufenthaltes eine deutliche Stabilisierung des Zustandes mit einer deutlichen Verbesserung
der Stimmung und verbessertem Umgang mit dem Tinnitus zeigte (vgl. IV-act. 115 S. 3).
So fuhrten Dr.

15/22 med. L. sowie Assistenzarzt M. inihrer Beurteilung aus, es hétte eine
Stabilisierung der depressiven Symptomatik erreicht werden konnen. Bel Austritt wurde die
Depression mittels Beck-Depressions-Inventar nur noch al's geringgradig eingestuft. Zudem
hétten ein vertieftes Krankheitsversténdnis und Strategien zum Umgang mit dem Tinnitus
im Laufe der Behandlung erarbeitet werden kénnen (IV- act. 115 S. 3). Im Anschluss an
den stationaren Aufenthalt in der D. wurde die Beschwerdefihrerin der G.

zwecks Nachbehandlung und Aufrechterhaltung ihrer Stabilitdt zugewiesen, wobel das
tagesklinische Setting vom 2. August 2024 bis zum 31. Oktober 2024 dauerte.
Oberpsychologe Dr. phil. N. fuhrte im entsprechenden Austrittsbericht vom 27.
November 2024 neben einer mangel haften Wahrnehmung des Behandlungsprogramms



seitens der Beschwerdefhrerin aus, die Tellnahme an der Depressionsgruppe sei im
Behandlungsplan nicht vorgesehen gewesen und der Wunsch der Beschwerdefihrerin, an
dieser teilzunehmen, sai u.a. mangels Zweckmassigkeit abgelehnt worden (vgl. 1V-act. 129
S. 2). Damit war auch zu diesem Zeitpunkt die geringgradige depressive Symptomatik
weiterhin stabil. Soweit der Gutachter Dr. med. H. in seinem Gutachten somit
ausfihrte, nach etablierten therapeutischen Massnahmen in ambulantem, stationérem und
tagesklinischem Setting habe sich die psychische Verfassung der Beschwerdefhrerin ab
Sommer 2024 zunehmend gebessert (vgl. 1V-act. 134 S. 5), steht diesim Einklang mit den
echtzeitlichen Berichten und ist nachvollziehbar. Ebenso ist seine Beurteilung, wonach die
psychische Verfassung der Beschwerdefihrerin anlasslich der Untersuchung am 15. Januar
2025 stabil gewesen sai, schliissig. So hielt er beziiglich pathologischem Befund fest, die
Beschwerdefiihrerin sei ausgeglichen, die affektive Schwingungsfahigkeit und der Elan
Vitae seien erhalten, affektiv sei sie modulierbar, ein affektiver Rapport sei gut herstellbar
und in Antrieb und Motorik sei sie unaufféllig. Ebenso stellte er uneingeschrénkte
Gedéachtnisfunktionen, ein erhaltenes Konzentrationsvermdgen sowie eine bestehende
Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit ohne Gedankeneinengung, Gedankengriibeln, Phobien
oder Zwange fest (1V-act. 134 S. 4). Sodann berichtete die Beschwerdefihrerin dartiber,
zwar nicht besonders viele, aber nette Kontakte zu haben, ihren Haushalt selbst zu machen
sowie regelmassig Ski fahren zu gehen, womit sie Uber entsprechende Ressourcen verfligte
(vgl. IV-act. 134 S. 4). Die Schlussfolgerung des Gutachters Dr. med. H. , wonach
von einer Remission der depressiven Symptomatik ausgegangen werden konne (1V-act. 134
S. 5), leuchtet daher ein. Gleichestrifft auf die Feststellung der RAD-Arztin Dr. med.

l. zu, wonach die depressive Episode mit leichter bis mittel schwerer

neuropsychol ogischer Stérung — Uberlagert durch die depressive Symptomatik — im Verlauf
mehrfach nicht habe objektiviert und diese sowie die depressive Episode als remittiert
beurteilt werden konne (vgl. Case

16/ 22 Report [IV-act. 145 S. 9]). Dem steht auch die Aussage des Job Coaches, wonach
die Beschwerdefuhrerin gesundheitlich nicht stabil seli, nicht entgegen (vgl. Partnerauftrag
Eingliederung [IV-act. 130], E-Mail vom 23. Oktober 2024 [IV- act. 121]). So fanden im
Zeitraum von August 2024 bis Dezember 2024 nur gerade drei Sitzungen statt und handelt
essich bei den diesbeziiglichen Eintragen nur um eine knappe Einschétzung und keine
Diagnose. Insbesondere ersetzen diese die genaue medizinische Beurteilung nicht und
obliegt die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden ergebenden
funktionellen Leistungsfahigkeit ohnehin in der Hauptsache grundsitzlich den Arztinnen
und Arzten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_64/2024 vom 1. Mai 2025 E. 3.4). Soweit
die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B. am 8. Marz 2025 bzw. 24. Mai 2025
alsdann vorbringt, die BeschwerdefUhrerin sei aktuell schwer depressiv bzw. befinde sich in
einer depressiven Phase mittleren bis schweren Grades (vgl. Einwand vom 8. Mérz 2025
[act. B.3 S. 2] und Beschwerde vom 24. Mai 2025 [act. A.1 S. 2]), fehlt es diesbeziglich an
jeglicher Herleitung und einem entsprechenden Psychostatus, weshalb ihr nicht gefol gt
werden kann. Sodann war die Beschwerdefihrerin offenbar durchaus in der Lage, sich zu
bewerben und eine Stelle zu suchen (vgl. Einwand vom 8. Mérz 2025 [IV-act. 138 S. 3]),
was fur erhaltene Ressourcen und gegen eine schwere Depression spricht, bei welcher
alltagliche Aktivitéten in der Regel nicht mehr aufrechterhalten werden kdnnen (vgl.
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, a.a.O., S. 174). Insgesamt ist somit nicht zu
beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilungen von Gutachter
Dr. med. H. und RAD-Arztin Dr. med. I. spétestens ab dem 15. Januar 2025



von einer Remission der depressiven Symptomatik ohne funktionelle Auswirkungen
ausging.
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August 2021 E. 4.3.2, 9C_319/2020 vom 19. August 2020 E. 2.2 und 9C_89/2020 vom 18.
Juni 2020 E. 4.8). 8. Nach dem Gesagten ergibt sich, dass sich die Beschwerde als
unbegriindet erweist und somit abzuweisenist. 9.1. Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art.
61 lit. fois ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um Leistungen aus der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bel Fallen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, rechtfertigt es sich, die Gerichtskosten in
Beriicksichtigung des bundesrechtlichen

21 / 22 Kostenrahmens auf CHF 700.00 festzusetzen. Diese sind von der unterliegenden
Beschwerdefihrerin zu tragen. 9.2. Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu (Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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