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Erwagungen

E.2

2.1 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft.Vorbehéltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).Im vorliegenden Fall
konnte ein alfaliger Anspruch auf berufliche Massnahmen friihestens am 21. August 2024
sowie ein alfalliger Rentenanspruch friihestens am 1. Februar 2025 entstanden sein (s. dazu
E. Il. 2.2.3 und 3.1 hiernach), womit das neue Recht anwendbar ist.

E.22

2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Solange die Moglichkeiten zur Eingliederung nicht ausgeschopft
sind, wird keine Rente zugesprochen (Art. 28 Abs. 1bisIVG, in Kraft seit 1. Januar 2022).
Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt (Art. 28b Abs. 11V G, in Kraft seit 1. Januar 2022). Bei einem Invaliditatsgrad
von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2), wahrend
bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % wie bis anhin Anspruch auf eine ganze Rente besteht
(Abs. 3). Bei einem Invaliditatsgrad von 40 bis 49 % gilt eine Abstufung des prozentuale
Rentenanteils von 25 bis 47,5 % (Abs. 4).

2.2.2 AlslInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit andauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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).

2.2.3 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Das einem
Rentenanspruch vorausgehende Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (E. 1. 2.2.1 hiervor)
gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist



(Amanda Wittwer in: Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, Zurich 2017, S. 109 Fn 615). Die Beschwerdefiihrerin macht eine
gesundheitliche Beeintréchtigung seit Mai 2023 geltend (1V-Nr. 9 S. 8 Ziff. 6.1). Die
Wartezeit wirde diesfallsim Mai 2024 enden. Der Rentenanspruch konnte indes frihestens
sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1
ATSG entstehen (s. Art. 29 Abs. 11VG). Dieswére hier angesichts der Anmeldung vom 21.
August 2024 (E. I. 1 hiervor) per 1. Februar 2025 der Fall.

2.3 Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte versicherte Personen haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen (Art. 8 Abs. 1 1VG), soweit diese notwendig und geeignet sind,
die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @), und die V oraussetzungen fir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b).

2.4 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
resp. in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V
157 E. 1c S. 160). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470).

2.5 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die
Verwaltung resp. das Gericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c



ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz
gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Teilnahme am Beweisverfahren (Kieser,
aaO., Art. 43 N 96). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
Bewelsfiihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im
Sozialversicherungsverfahren in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
dem Wege der Beweiserhebung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193E. 2S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung
liegt kein Verstoss gegen das verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehdr (BGE 134
| 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015
vom 22. April 2016 E. 3.1).

E.3

3.1 Imvorliegenden Fall konnte ein allfélliger Rentenanspruch, wie bereits erwéhnt (E.
[1. 2.2.3 hiervor), frihestens per 1. Februar 2025 entstehen, also erst nach dem
massgeblichen Stichtag der angefochtenen Verflgung (s. dazu E. 11. 1 hiervor). Ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen hingegen, wie er hier ebenfalls streitig ist, konnte
bereitsim Zeitpunkt der Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG entstehen (Art. 10 Abs. 1 IVG), hier dso bei der Anmeldung am 21. August 2024 (s.
E. 1. 1 hiervor) und damit noch vor der angefochtenen Verfligung. Das
Versicherungsgericht hat deshalb den medizinischen Sachverhalt zu wirdigen, um Uber die
Gewahrung beruflicher Massnahmen entscheiden zu kénnen.

3.1.1 Gemassihrem Lebenslauf absolvierte die Beschwerdefthrerin nach der Schulzeit von
August 2013 bis Februar 2014 resp. Dezember 2015 bis Juli 2016 zwei Praktika als
Fachfrau Betreuung («Kinderbetreuung»). Dazwischen war sie von Mérz 2014 bis Januar
2015 bei einer Familie als Babysitterin und Kinderbetreuerin tétig. Im August 2018 stieg
die Beschwerdeftihrerin wieder in die Ausbildung zur Detailhandel sassistentin EBA ein und
durchlief bis August 2019 das zweite Lehrjahr (IV-Nr. 7).

3.1.2 Dr.med. B.___, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte vom
9. Februar bis 31. Ma 2024 eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit, wofr sie als Grund
«Krankheit» angab (s. Zeugnisse vom 26. Februar und 16. April 2024, IV-Nrn. 3 + 6).



3.1.3 Anléasslich des Intake-Gespréachs vom 22. Mai 2024 (1V-Nr. 8) deponierte die
Beschwerdefiihrerin, der Lehrbetrieb habe die Anlehre zur Detailhandel sassistentin EBA
nicht weitergeftihrt, als sie nach einer Sprunggelenksdistorsion drei Wochen arbeitsunfahig
gewesen sai. Eine Anschlussl6sung habe sie nicht gefunden (S. 2). Zuletzt habe sie befristet
von Januar bis Juni 2022 mit einem Pensum von 60 % als Kinderbetreuerin in einer Kita
gearbeitet. Nach einer Auszeit von einigen Monaten habe sie ab Anfang 2023 versucht, eine
neue Stelle zu finden. Durch die wiederkehrenden Ricken- und Nackenverspannungen
sowie die Migraneanfélle (mit Aura sowie Licht- und Gerduschempfindlichkeit) sei der
Alltag schwieriger geworden; sie habe sich zunehmend psychisch belastet gefihlt und es sel
Zu einem gewissen soziaen Riickzug gekommen. Als sie sich eine aktive Stellensuche nicht
mehr zugetraut habe, sei sie zu ihrer Hausarztin (med. prakt. C.__ ) gegangen. Diese habe
sieim November 2023 an die Psychiaterin Dr. med. B.____ Uberwiesen, wo siedie
Gespréchstherapie im Februar 2024 habe aufnehmen kénnen (S. 11.). Seither fiihle sie sich
zunehmend stabiler. Beziiglich der Nackenverspannungen sei erstmals vor zwei bis drei
Jahrenam D.___ ein Rontgenbild angefertigt worden, welches jedoch keine erklarende
Pathologie aufgezeigt habe; einzig ein moglicherweise leicht verschobener Brustwirbel sei
erwahnt worden. Seither erfolge bei Bedarf eine Verordnung zur Physiotherapie oder
Chiropraktik, welche jeweils zu einer Beschwerdelinderung fuhre, sowie die Einnahme von
Dafalgan und Irfen (S. 2). Sie sei motiviert, einer Arbeit nachzugehen (S. 3).

3.1.4 Dr.med. E.__, Praktischer Arzt beim Regionalen Arztlichen Dienst der
Invalidenversicherung (fortan: RAD), hielt zum Intake-Gespréch fest, die
Beschwerdefihrerin habe nach eigenen Angaben aufgrund des Zeitdrucks im Detailhandel
manchmal die Empfehlungen zum riickenschonenden Heben, Blicken etc. nicht umgesetzt,
was die Rucken- und Nacken-Schulter V erspannungen ausgel 6st habe. Dies sei auch in der
Spielgruppe so gewesen. Bislang seien weder die Rickenbeschwerden noch die Migrane
durch Spezialisten behandelt worden. Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
beinhalte normal erweise wochentliche Therapiesitzungen, gelegentlich auch nur ale zwei
oder drei Wochen. Ein Psychopharmakum sel nach ca. vier Wochen mangels wesentlicher
Vorteile abgesetzt worden. Die psychische Situation habe sich im Laufe der ca.
dreimonatigen Behandlung bereits deutlich verbessert. Nach einem voriibergehenden
sozialen Riickzug seien die Kontakte zum Kollegenkreis wieder intensiviert worden. Vor
acht Tagen habe die Beschwerdefihrerin auf eigene Initiative in einer Kita geschnuppert,
wo ihr die Mitarbeit an wochentlich zwei Vormittagen zu je drei Stunden angeboten worden
sei. Die Beschwerdefhrerin habe beim Gespréch einen gepflegten, freundlichen und sehr
aufgestellten Eindruck hinterlassen. Abgesehen von einer kurzzeitigen psychol ogischen
Behandlung im Kindesalter im Rahmen der Scheidung der Eltern, handle es sich aktuell um
eine erstmalige psychische Beschwerdesymptomatik. Laut der Beschwerdefihrerin habe ihr
Dr. med. B.____ bis heute keine Diagnose genannt. Vor diesem Hintergrund sei derzeit nicht
von einer langerdauernden héhergradigen Arbeitsunfahigkeit aus gesundheitlichen Grinden
auszugehen (S. 4).

3.1.5 Dr.med. B.___ attestierte fur die Zeit vom 1. bis 31. August 2024 wegen
«Krankheit» eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit (s. Zeugnis vom 8. August 2024,
IV-Nr. 11).

3.1.6 Die Beschwerdefiihrerin gab in ihrer Anmeldung vom 21. August 2024 an, sie sei seit
Mai 2023 wegen korperlicher Beschwerden und einer Depression gesundheitlich
beeintrachtigt (IV-Nr. 9 S. 8 Ziff. 6.1).



3.1.7 Die Beschwerdegegnerin bat med. prakt. C.__ am 3. September 2024 um Zustellung
der aktuellen medizinischen Unterlagen (1V-Nr. 13). Diese gingen jedoch nach Aktenlage
nie bei der Beschwerdegegnerin ein, ohne dass sie nachgehakt hétte.

3.1.8 Der RAD-Arzt Dr. med. E.___ hieltin seiner Notiz vom 4. September 2024 fest
(IV-Nr. 14), seit dem Intake-Gespréach hétten sich keine neuen medizinischen Aspekte
ergeben. Er sei bereits bei der Beurteilung der Therapiemdglichkeiten und
Erfolgsaussichten nach dem Gespréch von einer «Depression» ausgegangen. Das
Arbeitsunfahigkeitszeugnis fir August 2024 sei aufgrund der erst im Februar 2024
begonnenen Behandlung noch zu erwarten gewesen. Was die «korperlichen Beschwerden»
angehe, so scheine eine qualifizierte arztliche somatische Behandlung zwischenzeitlich
nicht erforderlich gewesen zu sein, da entsprechende Berichte sonst sicherlich eingereicht
worden wéaren. Sowohl psychiatrisch als auch somatisch seien die Therapiemoglichkeiten
nicht ausgeschopft.

3.1.9 Nachdem die Beschwerdegegnerin im Vorbescheid vom 5. September 2024 eine

L eistungsablehnung angekindigt hatte (IV-Nr. 16), teilte Dr. med. B.____inihrer E-Mail
vom 5. Oktober 2024 mit, es gehe um eine Personlichkeitsstorung und die Notwendigkeit
beruflicher Integrationsmassnahmen bel drohender Invaliditét (IV-Nr. 19 S. 1). Die
Beschwerdegegnerin antwortete am 8. Oktober 2024, die Beschwerdefiihrerin habe bisher
keinen Einwand gegen den Vorbescheid erhoben; am besten wére es, wenn Dr. med. B.
einen Bericht bzw. Einwand verfasse und von der Beschwerdefihrerin unterzeichnen lasse.
Dr. med. B.____ erklarte am 12. Oktober 2024, sie werde dies nach den Ferien so rasch wie
madglich tun (IV-Nr. 21 S. 1).

3.1.10 Alssich die Beschwerdegegnerin am

E.3.2

3.2.1 Alsdie Beschwerdegegnerin das Leistungsgesuch der Beschwerdefihrerin in der
angefochtenen Verflgung abwies, weil es an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden
fehle, stutzte sie sich implizit auf die beiden Stellungnahmen des RAD-Arztes

Dr.med. E.___ (E.1l.3.1.4 + 3.1.8 hiervor).

3.2.2 Dr.med. E.___ verneinte eine invalidisierende Arbeitsunféhigkeit einerseits, well
sich im Zeitpunkt des Intake-Gesprachs vom 22. Mai 2024 der psychische Zustand der
Beschwerdefihrerin, d.h. deren «Depression», seit Behandlungsbeginn im Februar 2024
verbessert habe und sie aufgestellt wirke. Zu berticksichtigen sind jedoch auch die
Angaben, welche die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B.____in der Folge machte. So lag
der Anmeldung vom 21. August 2024 ein Arztzeugnis vom 8. August 2024 bei, worin Dr.
med. B.___ fur August 2024 nochmals eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bescheinigte

(E. 1. 3.1.5 hiervor), wie dies zuvor schon im Februar und April 2024 geschehen war

(E. 11. 3.2.2 hiervor). Sie erkléarte sodann m wozu sich der RAD-Arzt nicht mehr usserte m
am 5. Oktober 2024, wegen einer Personlichkeitsstérung drohe ohne berufliche
Massnahmen eine Invaliditat (E. 11. 3.1.9 hiervor), und erganzte am 6. November 2024, fur
den 19. Dezember 2024 sei eine neuropsychol ogische Untersuchung geplant (E. 11. 3.1.10
hiervor). Am 28. November 2024 wiederum postulierte Dr. med. B._ den Verdacht auf
eininvalidiserendes ADS, differentialdiagnostisch eine unterdurchschnittliche Intelligenz
resp. eine komplexe Traumafolgestérung (E. 11. 3.1.11 hiervor). Dieser Bericht erging zwar
erst nach der angefochtenen Verfligung, alerdings lediglich drei Tage, und bezog sich,
nachdem erneut die geplante neuropsychol ogische Abklarung erwahnt wurde, auf den



Zeitraum vor der Verfligung.

Vor diesem Hintergrund bestanden gewisse Indizien dafUr, dass die psychiatrische
Behandlung ab Februar 2024 nicht zu einer nachhaltigen Besserung fuhrte, wie es beim
Intake-Gespréch im Mai 2024 den Anschein gemacht hatte. Dr. med. E.____ ging seinerzeit
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin an einer nicht nher spezifizierten «Depression»
leide. In der Folge sprach aber Dr. med. B.____ von anderen Leiden wie einer
Personlichkeitsstorung oder einer Intelligenzminderung. Die neuropsychol ogische
Untersuchung vom 7. Januar 2025 (E. 11. 3.1.12 hiervor) ergab mit einem IQ von 76 keine
Intelligenzminderung, aber doch eine Lernbehinderung. Weiter erklarte der betreffende
Bericht die auffallige Ausbildungs- und Erwerbshiografie der Beschwerdefihrerin (s. dazu
E. I1. 3.1.1 hiervor) mit den festgestellten kognitiven Defiziten, d.h. eswurde davon
ausgegangen, dass diese schon seit etlichen Jahren und damit vor der angefochtenen
Verfigung bestanden. Der Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin vor Februar 2024 nie
léangerfristig psychiatrische Hilfe in Anspruch nahm, lasst daher entgegen der Auffassung
des RAD-Arztes nicht den Schluss zu, dass keine psychischen resp. neuropsychol ogischen
Beeintréchtigungen vorlagen. Im Ubrigen tiberzeugt es nicht vollstandig, wenn

Dr. med. E.___ das Arztzeugnis vom 8. August 2024 mit der Bemerkung abtut, ein solches
Zeugnis sei aufgrund der erst im Februar 2024 begonnenen Behandlung noch zu erwarten
gewesen (E. 11. 3.1.8 hiervor).

3.2.3 Andererseits mass Dr. med. E.___ den geklagten somatischen Beschwerden deshalb
keine Bedeutung bei, weil bislang keine spezial arztlichen Behandlungen erfolgt seien.
Diese Sichtweise greift jedoch, auch wenn in der Tat keine solchen Behandlungen
aktenkundig sind, zu kurz. Wie aus den Angaben von Dr. med. B.____ erhellt, initiierte
med. prakt. C.____ eine Abkl&rung von Nackenbeschwerden (E. I1. 3.1.10 hiervor) sowie
weitere, im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung noch hangige Untersuchungen (E. I1.
3.1.11 hiervor). Einzelheiten dazu sind indes keine bekannt, zumal es an einem Bericht von
med. prakt. C.___ fehlt. Die Beschwerdegegnerin hatte sie zwar bereits am 3. September
2024 um die aktuellen Unterlagen gebeten, sah aso eine Vervollstéandigung der Akten as
erforderlich an, liess die Sache aber auf sich beruhen, nachdem die Hausérztin nicht
reagierte (E. I1. 3.1.7 hiervor). Als die Beschwerdegegnerin aber spéter, am 6. November
2024, von einer fachéarztlichen Abklarung der Nackenbeschwerden erfuhr, hétte sie dem
nachgehen und zuerst einmal einen Bericht der Hausérztin nebst Unterlagen einholen
mussen. Der Umstand, dass vor ein paar Jahren bildgebend keine Ursache fir die
Nackenbeschwerden gefunden worden war (E. 11. 3.1.3 hiervor), bedeutet nicht ohne
weiteres, dass dies 2024 immer noch der Fall gewesen sein muss.

3.2.4 Zusammenfassend bestand angesichts der Mailnachrichten von Dr. med. B, vom
5. Oktober und 6. November 2024 sowie ihres Zeugnisses vom 8. August 2024 bereits vor
der angefochtenen Verfligung ein zusétzlicher Abklarungsbedarf, da gewisse Hinweise auf
eine gesundheitliche Beeintréchtigung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorlagen, was
denn auch durch die Nachricht von Dr. med. B.__ vom 28. November 2024 sowie die
neuropsychol ogische Untersuchung vom 7. Januar 2025 bekréftigt wurde. Die
Beschwerdegegnerin hétte angesichts dessen, im Hinblick auf ihre Pflicht zur
Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen (E. 11. 2.5 hiervor), zunéchst bei der Hausérztin
und der behandelnden Psychiaterin jeweils einen Bericht zum Gesundheitszustand sowie
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin nebst Unterlagen erhéltlich machen miissen.
Auf dieser Grundlage wére es dann allenfalls angezeigt gewesen, die vorgesehenen



Abklarungen abzuwarten, bevor Uiber den L eistungsanspruch befunden wird. Die
Beschwerdegegnerin verfiigte mit anderen Worten zu frih Giber den L eistungsanspruch.
Eine antizipierte Beweiswirdigung (s. dazu E. I1. 2.5 hiervor) war hier nicht zul&ssig, denn
angesichts des luckenhaften Sachverhalts, d.h. den fehlenden Angaben zur Diagnose und
Befundlage, konnte am 25. November 2024 noch nicht gesagt werden, dass von weiteren
Erhebungen von vornherein keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten waren. Der
Hinweis, die Behandlungsmdglichkeiten seien nicht ausgeschopft, verfangt schon deshalb
nicht, well dies erst gesagt werden kann, wenn die genaue Art der Leiden der
Beschwerdefuhrerin bekannt ist.

3.3 DieBeschwerdeist folglich in dem Sinne gutzuheissen, a's die angefochtene
Verfugung aufgehoben und die Angelegenheit zurtick an die Beschwerdegegnerin gewiesen
wird. Diese hat den Sachverhalt weiter abzukléren, indem sie bei med. prakt. C.__ und Dr.
med. B.____ jewells einen Bericht sowie die Unterlagen zu den durchgefiihrten somatischen
Abklarungen einholt, bevor sie neu tber den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
berufliche Massnahmen und eine Rente befindet. In diesem Zusammenhang wird auch noch
zu kléren sein, ob die Beschwerdefiihrerin die ihr angebotene Stellein einer Kita tatsachlich
angetreten hat. Mit der Aufhebung der angefochtenen Verfuigung spielt im Ubrigen der
Umstand, dass die sechsmonatige Karenzfrist fir eine Rente erst nach dem
Verfligungsdatum ablief (s. E. I1. 3.1 hiervor), keine Rolle mehr.

4.

4.1 Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat die
anwaltlich vertretene Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine volle Partel entschadigung,
welche grundsétzlich gleich zu gewéhren ist wie fur ein Obsiegen im materiellen Sinne
(BGE 127V 228 E. 2b/bb S. 234, 110V 54 E. 3a S. 57). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt
sich bei Verrichtungen ab 1. Januar 2023, wie sie hier einzig in Frage stehen, in einem
Rahmen von CHF 250.00 bis 350.00 (s. § 160 Abs. 4 Kantonaler Gebihrentarif [GT, BGS
615.11] i.V.m. Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission GVB.2022.111).

4.2 Der Vertreter macht fur seine Verrichtungen in der Kostennote vom 15. August 2025
(A.S. 421.), ausgehend von einem Zeitaufwand von neun Stunden und zehn Minuten (9,17
Stunden), eine Entschédigung in der Hohe von CHF 2m 291.35 geltend, was einem
Stundenansatz von knapp CHF 250.00 entspricht und al's angemessen erscheint. Hinzu
kommen CHF 68.75 Auslagen (wie beantragt pauschal 3 % der Vergutung) und

CHF 191.15 Mehrwertsteuer (8,1 %), womit sich eine Parteientschédigung von
insgesamtCHF 2'551.25ergibt.

5.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Im vorliegenden Fall hat die unterlegene
Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:



1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfligung der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 25. November 2024 aufgehoben und die Angelegenheit zurtick an
die Beschwerdegegnerin gewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwéagungen verfahrt.

2.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung von CHF 2'551.25 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Vizeprésident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Haldemann
E.4

Es sei der Beschwerdefihrerin die unentgeltliche Rechtspflege mit dem unterzeichneten
Advokaten als Rechtsvertreter zu bewilligen|[...]

E.5

November 2024 nach dem Einwand erkundigte (IV-Nr. 22 S. 1), antwortete Dr. med. B,
am 6. November 2024, sie sei bisher nicht in der Lage gewesen, einen Bericht zu verfassen.
Der Nacken der Beschwerdefuhrerin sei in [...] abgeklart worden, sie werde diesbeziglich
die Hausérztin med. prakt. C.___ anfragen (IV-Nr. 23 S. 1). Aus der Beilage ergab sich,
dass fur den 19. Dezember 2024 im D.____ eine neuropsychol ogische Untersuchung geplant
war (IV-Nr. 23 S. 2). Die Beschwerdegegnerin setzte daraufhin eine «letzte Frist» bis

21. November 2024, um einen schriftlichen, begriindeten und von der Beschwerdefiihrerin
unterschriebenen Einwand einzureichen (IV-Nr. 23 S. 1). Nachdem innert dieser Frist
nichts eingegangen war, verneinte die Beschwerdegegnerin am 25. November 2024 einen
Anspruch auf eine Rente sowie auf berufliche Massnahmen (E. 1. 1 hiervor).

3.1.11 Dr. med. B.___ hielt im von der BeschwerdefUhrerin mitunterzei chneten «Einwand»
vom 28. November 2024 (IV-Nr. 25 S. 2) fest, aktuell befinde sich die Beschwerdefiihrerin
in einer Rethe von medizinischen Abklarungen. Psychiatrisch bestehe ein Verdacht auf ein
invalidisierendes ADS, differential diagnostisch eine unterdurchschnittliche Intelligenz resp.
eine komplexe Traumafolgestérung. Eine neuropsychologische Untersuchung sei fir den
19. Dezember 2024 vorgesehen. Die somatischen Abklarungenin [...] liefen noch. Somit
konnten wesentliche medizinische Informationen nicht vorgelegt werden, welche die
klinisch offensichtliche Leistungseinschrénkung der Beschwerdefthrerin belegen wiirden.



3.1.12 Am 27. Méarz 2025 liess die Beschwerdefiihrerin einen Bericht desD. vom

13. Januar 2024 [recte: 2025] zur neuropsychol ogischen Untersuchung vom 7. Januar 2025
(A.S. 35ff.) mit den entsprechenden testpsychol ogischen Prifungsergebnissen (A.S. 331.)
einreichen. Dieser Bericht nannte als Hauptdiagnosen einen Status nach depressiver
Episode im Zusammenhang mit einer psychosoziaen Belastungssituation,
Nacken-Rickenschmerzproblemen in Abklarung sowie eine Migréne. Neuropsychologisch
wurde eine intellektuelle Leistungsfahigkeit im Rahmen einer Lernbehinderung bei einem
IQ von 76 diagnostiziert, mit kognitiven Minderleistungen in Teilbereichen der
Aufmerksamkeit, Lernen und Gedachtnis, Exekutivfunktionen, Visuokonstruktion und
-kognition sowie Sprache und Rechnen. Die Beschwerdefiihrerin zeigeim Vergleich zu
Gleichaltrigen ein etwas vermindertes intellektuelles L el stungsniveau, was esihr
erschweren konne, komplexere Situationen rasch zu erfassen (A.S. 37 unten) und
angemessen darauf zu reagieren. Sie kénne in bestimmten Situationen erlerntes Wissen und
Konnen weniger gut und / oder weniger schnell auf andere Situationen Ubertragen und ihr
Verhalten schlechter anpassen; der Ubertrag von der Theoriein die Praxis gelingein
vermindertem Umfang. Die kognitiven und intellektuellen Minderleistungen fuhrten zu
klaren Leistungsenschrankungen. Es erstaune daher nicht, dass die Beschwerdefuhrerin
ihre Ausbildung im Detailhandel nicht weitergefihrt resp. abgeschlossen habe. Eine
Ausbildung auf EFZ-Niveau erachte man a's eher unrealistisch. Hingegen sollte eine
Ausbildung auf EBA-Niveau aus rein neuropsychologischer Sicht, eine psychisch stabile
Situation vorausgesetzt, moglich sein. Hierflr bendtige es allerdings sowohl von der
Beschwerdefihrerin als auch ihrem Umfeld maximalen Einsatz, eine engmaschige
Begleitung und Unterstiitzung, gegebenenfalls Nachteilsausgleiche in der Berufsschule und
Anpassungen am Ausbildungsort sowie ein positives, wertschétzendes und
verstandnisvolles Umfeld. Das kognitive und intellektuelle Profil sei stabil. Die
Leistungseinschrankung sei dauerhaft, jedoch stark von den konkreten beruflichen
Anforderungen abhangig.
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