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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da der Rentenanspruch
vorliegend ebenfalls frihestmdglich ab diesem Datum entsteht, sind die ab 1. Januar 2022
gultigen Rechtsvorschriften anwendbar.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze od er teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatri sche, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abge st Uitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine



facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Ent scheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende
Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitseistung zu erbrin gen
(BGE 145V 215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V
294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:
a

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Einglie derungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M6glichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind ( Art. 28 Abs. 1 bisIVG).

E.15
) - wird d ie Verwaltung tiber das L eistungsbegehren neu

zu v erfligen haben .

Anzumerken bleibt in Bezug auf den Rentenanspruch , dass - nachdem gemass Akten
erst ab dem 7. Oktober 2021 eine langere Arbeitsunfahigkeit

bestand —

die einjahrige Wartezeit nach Art. 28 Abs. 11it. bIVG (vgl.E. 1.4

hievor ) bei Erlass der angefochtenen Verfugung (1. Februar 2022) no ch nicht bestanden
war .

Auch wenn

die Verwaltung ablehnend verfligt e, ohne den Sachverhalt in genligender Weise abgeklart
zu haben , war die Verneinung eines Rentenanspruchs zumindest im Verfligungsz eitpunkt

jedenfallsim Ergebnis korrekt . E ntsprechend ist die angefochtene V erfiigung aufzuheben

und die Sache an die Beschwerdegegnerin zu erganzenden medizinischen Abklarungen und
neuem Entscheid Uber den Leis tungsanspruch zunéchst in Form beruflicher

Eingliederungsmassnahmen zuriick zuweisen . In Nachachtung des mit Art. 28 Abs. 1 bis
VG verstérkten Grundsatzes ,, Eingliederung vor Rente* wird eine neuerliche
Rentenprifung erst anhand zu nehmen sein, wenn die Eingliederungsmoglichkeiten , soweit
auf diese ein Anspruch besteht, ausgeschdpft sind. 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von



IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Sie sind vorliegend auf Fr. 600.-- anzusetzen und , nachdem die Riickweisung der Sache an
die Verwaltung zu weiteren Abklérungen einem Obsiegen gleichkommt (BGE 137 V 57),
ausgangsgemass der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Die obsiegende vertretene Beschwerdefhrer in hat Anspruch auf eine Prozessent
schadigung. Diese ist gestutzt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3
des Gesetzes liber das Sozi alversicherungsgericht (GSV Ger) unter Berlicksichtigung der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr . 2 000. -- (inkl.
Barauslagen und MW St ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gut heiss ung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 1. F eb r u ar 2022 aufgehoben
und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle zurtick
gewiesen, damit diese im Sinne der Erwéagungen verfahre und hernach Gber den Leis
tungsanspruch (Berufliche Massnahmen, Rente) neu entscheide. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Urs P. Keller -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBachmann

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93



E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 1.

E.2

Dagegen liess X.__ hierorts mit Eingabe vom 1. Marz 2022 Beschwerde erheben (Urk. 1)
mit den Antrég en, es sai die Verfigung vom 1. Februar 2022 aufzuheben (1.), essei die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen zur Durchfihrung eines
polydisziplindren Gutachtens (orthopa disch, psychiatrisch, neurologisch) und zur
nachfolgenden Prifung von berufli chen Massnahmen (Umschulung) sowie zur
Rentenprtfung (2.), alles unter Kos ten- und Entschédigungsfolgen (zzgl. MwSt ) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin ( 3.; Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Vernehmlassung vom 21. April 2022 die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 6), was X.

mit Verfigung vom 22. April 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung zur Hauptsache damit,
die Prifung der Akten durch den RAD habe ergeben, dass keine gesund heitliche
Einschrankung vorliege, die sich langerfristig auf die Arbeitsfahigkeit als
Prophylaxeassistentin auswirke . Schon im Jahr 2004 hétten muskul&re V erspannungen
vorgelegen, die mit Physiotherapie und schmerzlindernden Mittel n therapiert worden seien.

In der neurologischen Untersuchung habe keine neurologische Ursache der Beschwerden
gefunden werden kdnnen. Auf die vom Chiropraktor ausgestellte Arbeitsunfahigkeit kénne
nicht abgestellt werden, da eine Arbeitsunfahigkeit arztlich zu attestieren sei. Langere
Arbeitsausfélle 1&gen nicht vor. Hinweise in den Berichten auf eine psychische
Einschrankung blieben schliesslich ohne érztliche Diagnosestellung und seien geméass der
Versicherten durch Sport am b esten zu bewéltigen, dies er werde auch fir die
Ruckenproble matik empfohlen (Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin l&sst dage g en im Wesentlichen geltend machen , seit dem 7.
Oktober 2021 liege eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit vor. Bei vollstandiger Abkl&rung
des Sachverhalts wére

dielV-Stelle

zur Erkenntnis gelangt, dass organische Schaden vorliegen, die eine 100 %i ge Arbei ts
unfdhigkeit in der ange stammten Tétigkeit zur Folge haben und Anlass zu einer
Umschulung gében. Die der angefochtenen Verfligung zugrundeliegende
Akteneinschatzung des RAD

basiere auf |lickenhaften Grundlagen und gehe daher von falschen A nnahmen aus (Urk. 1) .

E.23
In Bezug auf berufliche Massnahmen

—der Anspruch auf solche wurde im Jahr erstmals 2005 verneint (Urk. 7/17) - liegt eine
Neuanmeldung vor. Diesbezuglich ist als



Vergleichsbasis die Verfigung vom 27. Januar 2005 heranzuziehen . Diese stiitzte sich in
medizinischer H insicht auf den hausérztlichen Bericht von Dr. med. Z.___,
Allgemeinpraxis und Sportmedizin, vom 3. November 201 4,

worin dieser
ein e anhatende somatoforme Schmerzstorung (F.45.4) diagnostiziert und
die Ein holung eines Gutachtens beim behandelnden Psychiater empfohlen hatte .

A usorganischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin - sieleide vor allem in Stresssitua tionen
an auftretenden Muskelverspannungen - voll arbeitsféhig (Urk. 7/11).

Der behandelnde Psychiater konnte mangels aktueller Behandlung der Versicherten keine
Angaben zur medizinischen Situation machen (Urk. 7/15; vgl. auch Fest stellungsblatt fir
den Beschluss, Urk. 7/ 16).

3.

E.3

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméass Art. 8
Abs. 1

IVG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahig keit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen , zu erha ten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus tUbung einer
Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét. Bei der Festlegung der Massnahmen sind
insbesondere zu berlicksichtigen: a.

das Alter; b.

der Entwicklungsstand ; c.

die Fahigkeiten der versicherten Person; und d.

die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens (Abs. 1 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemass Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen
(lit. @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit. d).

E.31

PD Dr.med. A.____, Facharzt FMH fir Radiologie, vom Institut B.___, nannte in seiner
Beurteilung vom 4. Juni 2021 gestitzt auf die gleichentags durchgefihrte Bildgebung

( MRI) folgende Befunde/ Diagnosen : Diskrete Osteochondrose und linksbetonte
Diskusprotrusion C5/6 mit Bedrangung der Wurzel C6 foraminal links > rechts, link
sparamediane Diskusprotrusion C 3/4 mit knapp Kontakt zur Radix anterior von C4 links,
Diskusprotrusion und leichte Spondylarthrosen C6/7 mit leichter Foramenstenose links >
rechts . Angaben zur Arbeitsfahigkeit machte er nicht (Urk. 7/36/6).



E.3.2

Dr.C.___, Fachchiropraktor SCG/ECU, nannte in seinem Bericht an die 1V-Stelle vom 24.
Juni 2021 als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit N asen polypen 2014 OP
sowie eine Nasenverkrimmung , als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verwies er
auf eineim Jahr 2019 erfolgte Behandlung bei Dr. D.__ wegen Depressionen . Beziiglich
der objektiv en Befunde nannte er die im MRI- Bericht vom 4. Juni 2021 wiedergegebenen
Diagnosen . Er fuhrte im Wesentlichen aus, d ie Patientin habe mehrfach beklagt , dassdie
ergonomische Arbeitshaltung nicht vereinbar sei mit ihrer Riickengesundheit trotz
intensivem Training ( Jiu Jitsu Turnierniveau). Bei langerer Arbeitsbelastung tréten
rezidivie rende Schwindel cervikogen auf. Zur Arbeitsfahigkeit gab Dr. C.___ an, die bis
herige Tétigkeit als Dentalhygienikerin ohne Pause sei 4 S td. téglich zumutbar, es bestehe
eine reduzierte Belastbarkeit der Nackenschulterregion bei [angerem Sitzen Uber 4 Std. Bei
angepasster korperlicher Tétigkeit und Mdglichkeit fir Frischluftzugang sei keine
Einschrankung ersichtlich, auch im Haushalt sei die Beschwerdefihrerin nicht
eingeschrankt . Von 9. Juni bis 23. Juni 2021 habe er (Dr. C.___ ) eine Arbeitsunfahigkeit
von 30 % attestiert (Urk. 7/36).

E.33
Dr.med. D.___, Facharzt FMH f Ur Psychiatrie und Psychotherap ie sowie Facharzt FMH
fur Neurologie, vonder E.___, liessam 20. Juli 20 21 mit elektronischer Zuschrift an die

IV-Stelle mitteilen, dass die Patientin seit Gber einem Jahr nicht mehr in Behandlung sai,
weshalb keine Angaben gemacht werden konnten (Urk. 7/37).

E.34

Dr.med. F.___, Fachérztin FMH fir Neurologie, welche die Beschwerde fuhrerin auf
hausérztliche Zuweisung hin

neurologisch untersucht hatte, diag nosti zierte in ihrem Bericht vom 22. Oktober 2021 ein
rechtsbetontes zervikobra chiales und — zephales Schmerzsyndrom ohne Hinweis auf eine

neurologische Mitursache, r ezidivierende Polypen in Nasennebenhdhlen, leichte Rhinitis

allergica sowie anamnestisch eine

Borderline -Stérung , ED ca 2019 . In ihrer Beurtellung fihrte sie im Wesentlichen aus, ana
m n estisch besttinden langjéhrige zervikozephal e und dominant rechtsbetonte
zervikobrachiale Schmerzen. Weder anamnestisch noch in den aktuellen Untersuchungen
fanden sich neurologische Reiz- oder Ausfallsymptome. Elektroneurographisch finde sich
kein Hinweis fUr eine periphere Nervenkompression oder Lasion , insbesondere nicht des
Nervus

medianus und ulnaris

beidseits . Im aktuellen MRI finde sich keine relevante Kom pression neuraler Strukturen.
Somit finde sich keine neurologische (Mit-) Ursache der Beschwerden (Urk. 7/53) . 3.5

Hausarzt Dr. med. G.____, Facharzt FMH fir Innere Medizin und Facharzt FMH fir
Pneumologie FMH, Praxisgemeinschaft H.__, erklarte am 25. Oktober 2021 telefonisch
gegenuber der 1V-Stelle, die Kundin sei bel der Neu rologin gewesen und diese

muskel betonte Geschichte wiirde sich klar zeigen. Die BeschwerdefUhrerin kénne keine
Téatigkeit mehr machen, die immer in der gleichen Posi tion ausgelibt werden misse. Sie
musse eine wechsel bel astende Tatigkeit austiben (Urk. 7/52).



E.35

hiervor) , was vor dem Hintergrund der von ihm gestellten Diagnosen und der beruflichen
Téatigkeit der Beschwerde fuhrerin

jedenfalls als H inweis auf eine mdgliche

Einschrankung der arbeitsbe zogene n

Leistungsfahigkeit ver st anden werden kann .

D enn d ass die Arbeitsfahigkeit

as

Dentalassistentin / Prophylaxeassistentin in anspruchs relevantem M ass
ein ge schrankt

sein kénnte

oder

dass eine anspruchs relevante

Erwerbseinbusse u n mittelbar droht (vgl. E. 1.2 hiervor) , kann
nach Lage der Akten jedenfalls nicht hinreichend zuverléssig

ausgeschlossen werden (vgl. etwadie fir die beantragte Umschulung aus erwerblicher Sicht
voraus gesetzte | eistungsspezifische Invaliditat von lediglich ca. 20 %; dazu statt vieler
etwaBGE 130V 488E. 4.2) . Soliegen b el der B eschwerdeflhrerin

Pathol ogien an der Halswirbelsdule vor , welc he bildgebend nachgewiesen sind

(namentlich durch den MRI Beri cht vom 4. Juni 2021 ; E. 3.1 hiervor ) und welche — auch
wenn Dr. F.___ ausneurologischer Sicht keine Ursache fir die Beschwerden finden konnte
(E. 3.4) —angesichts der mit der Tétigkeit als Prophylaxeassistentin einhergehende n hohe n
( unergonomischen ) Belastung der Hal swirbel saule auch aus

orthopadi scher/rheumatol ogischer Sicht durchaus limitierend sein kdnnten.

Immerhin hatte der behandelnde Chiropraktor Dr. C.___ b ereitsim Bericht vom 24.
Juni 2021 eine reduzierte Belastbarkeit der Nackenschulterregion beschrieben sowie

angesichts der Anforderungen der aktuellen Tétigkeit (korperlich monotone gebeugte und
verdrehte Haltung ohne Frischluft-Pause) eine Arbeitsfahigkeit von nur noch 4 Stunden pr o
Tag attestiert ( E. 3.2 hiervor ) . Diese A ngaben

sind ent gegen der Auffassung von RAD- Arztin Dr. K.___ nicht
ausser Acht zu lassen .

Gemass den hausarztlichen Arbeitsunfahigkeitsz eugnissenvon Dr. L. bzw. Dr. G,
besteht seit dem 7. Oktober 2021 a sdann nunmehr eine vollstén d ige Arbeitsunfahigkeit
(E. 3.7), wobei vor dem Hintergrund

der Verlautbarungen von Dr. G, gegenuber der IV-Stelle vom 25. Oktober 2021 (E. 3.5)
ein Zusam menhang mit der Problematik an der Halswirbelsdule

angenommen bzw. nicht ausgeschlossen werden kann. Auch wenn sich die medizinische S
ituation gestitzt auf den Bericht von Dr. C.__



—insoweit ist Dr. K. zufolgen —bzw . gestitzt auf die hausarztlichen
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse oder den Bericht des Wirbel saulenzentrums der
Universitétsklinik I.__ vom 14. Dezember 2021 ebenso

wenig

zuverlassig beurteilen |1&sst, sind die Berichte
jedoch geeignet, jedenfalls geringe Zweifel
an der Beurteilung durch Dr. K.

Zu wecken .

D iesgilt um so mehr, as nun auch im Sprechstundenberich t des Wirbel sdulenzentrums der
Uni versitatsk linik I.__ vom 22. Februar 2022 (E. 3.8) - selbst wenn er keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit enthdlt - jedenfalls ein Zusammenhang zwischen der im Oktober 2021
erfolgten Schmerzexazerbation und der Tétigkeit als Prophylaxeassistentin hergestellt wird
(zur Berticksichtigung von medizinischen Berichten, die

zwar nach dem Verfligungszeitpunkt datieren, sich jedoch auf den Zeitraum vor
Verfligungserlass beziehen resp. Riickschllisse darauf zulassen vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts 8C_295/2021 v om 9. August 2021 E. 3.4).

Nach dem Gesagten

bestehen jedenfalls geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der
versicherungsint ernen arztlichen Feststellungen und Schlussfolgerungen von Dr. K.,

weshalb
darauf nicht abgestellt werden kann
und erganzende A b k | &rungen erforderlich sind (vgl. E. 1.6 hiervor) . 4.3

Die angefochtene Verfiigung vom 1. Februar 2022 (Urk. 2) ist daher aufzuheben und die
Sache zu r Durchfiihrung von rechtsgenigl i ¢ hen medizini schen Ab k | &rungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen . Dabei erscheinen

neben Abkl&rungen in somatischer
Hinsicht (rheumatol ogisch, neurologisch)
auch solche in psychiatri s cher Hi n sicht
angezeigt . So enthalten

die medizinischen Akten

verschiedene psychiatrische Diagnosen (somatoforme Schmerzstorung [E.
2.3], Depressionen [E.

3.2], Borderline -Stérung [E.

3.4]) und somit

Hinweise auf eine mogliche p sychische
Problematik , und ergibt sich, dass

die Beschwerde fuhrerin



wiederholt in psychi atrischer Behan dlung stand

(Urk.

7/11/5, Urk. 7/15 , Urk. 7/36 /3, Urk. 7/ 37) . Auch gaben

die verantwortlich zeichnenden Arzte

der Universitétsk linik I.__

im Bericht vom 22. Februar 2022 an , die gestellten Diagnosen
erklar te n die Beschwerden nicht

k omplett (E. 3.5).

4 .4

N ach rechtskonformer Priifung der Frage, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang eine
gesundheitlich bedingte Einschrénkung

des L eistungsvermogens bzw. der Arbeitsfahigkeit besteh t

- sowie

in Bezug auf die beruflichen Massnah men

( dainsoweit eine Neuanmeldung vorliegt ) in

analoger Berlicksichtigung der Grundsétze Uber die Re ntenre vision (vgl. E.

E.3.6

Im Sprechstundenbericht des Wirbel sd ulenzentrum s der Universitétsklinik 1. vom 14.
Dezember 2021 , diagnostizierte Dr. med. J._, Facharzt FMH fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatolo gie des Bewegungs apparates, Oberarzt Wirbelsdulenchirur gie,
eine Zervikalgie bei Osteochondrose C5/6 mit neuroforaminaler Enge C5/6 beldseits. Im
Befund nannte er e in blandes Integument zervikal ohne sensomotorische Defiziteim
Bereich der oberen Extre mitaten. Die Schmerzen seien vor allem interskapulér beidseitig
lokalisiert. In der Beurteilung fuhrte er aus, d er Patientin werde eine wohnortsnahe
chiropraktische Be han d | ung vorgeschlagen. Weiter unterstiitze er die Umschulung in eine
wech selbelastende Arbeitstétigkeit. Angaben zur Arbeitsfahigke it machte er nicht (Urk.
7/56).

E.3.7

Dr. med. K., Fachérztin fur Chirurgie, vom RAD, fuhrte in ihrer Stellungahme vom 19.
Januar 2022 im Wesentlichen aus, ein Gesundheitsschaden, der sich lan gerfristig auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke, habe nicht festg e stellt werden kénnen. Die Kundin habe bereits
im Jahr 2004 muskul@re V erspannungen im Nackenbereich beklagt, die damals mit
Physiotherapie und Analgesie bei Bedarf therapiert worden seien. Auch aktuell beklage die
Kundin, dass die Arbeitshaltung mit der Rickengesundheit nicht vereinbar sei. Die
korperliche Haltung bei der Arbeit verschlimmere die Schmerzen im Nacken. Bezlglich
Beschwerden sei im Herbst 2021 eine fachérztliche neurologische Vorstellung bei Dr.
F. _ erfol gt, klinisch und elektroneurographisch habe keine neurol ogische Genese der
Beschwerden festgestellt werden kén nen. Bildmorphol ogisch bestehe keine rele vante
Kompression neuronaler Strukturen im Bereich der Hal swirbel sdule. Jedoch seien diskrete
degenerative Veranderungen beschrieben. Diese deckten sich jedoch nicht mit den



beschriebenen Beschwerden der Kundin. Aktuell liege nur ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis
vom 14. September 2021 fir einen Zeitraum von vier Tagen vor, das unklare Angaben
beziiglich des Grades der A rbeitsfahigkeit e nt halte. Eine Arbeitsunféhigkeit zu beurteilen
und zu bezeugen sei arztliche Aufgabe. Das Arbeitsunfahigkeitszeugnis sei von Herr n

C.__ ausgestellt, der gemass M edizinal beruferegister

Chiropraktor mit Weiterbildung zur Fach chiro praktik sei. Es konne daher weder auf den
Bericht noch die Arbeitsunfahigkeit abgestiitzt werden. Die im &rztlichen Bericht
aufgefuhrten Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsféahigkeit , Nasenverkrimmung
und Operation von Nasen polypen, fuhr t e n geméss Akten zu keiner Arbeitsunfahigkeit
oder fachérztlicher Behandlung im Zeitraum der Wartefrist.

Die Belastungssituation sei nachvollziehbar, zum aktuellen Zeitpunkt jedoch ohne
Krankheitswert. Im Dossier des ersten und auch im aktuellen G esuch fanden sich
Hinweise auf eine psychiatrische Krankheitskomponente ohne arztliche Diagnosestellung,
Berichte oder Behandlung. Die Situation scheine, auch im Hinblick auf den fehlenden
Arbeitsausfall, kompensiert. Ein Anspruch ausv ersi ¢ herungsmedizinischer Sicht bestehe
jedoch nicht (Urk. 7/57) .

E.3.8

Im Rahmen eines am 9. Februar 2022 bei der Verwaltung gestellten Wiedererwa
gungsgesuches zur Verfligung vom 1. Februar 2022 (Urk. 7/72) reichte die
Beschwerdefihrerin diverse von Hausarzt Dr. med. L., Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin FMH, bzw. Dr. G.___ ausgestellte &rztliche Z eugnisse ins Recht, geméss welchen
die Beschwerdefthrerin seit 7. Oktober 2021 aufgrund von Krankheit vollstandig
arbeitsunfahig ist (Urk. 7/64 ff.). 3.

E.7

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall 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 SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7). 2.

E.9

Im Sprechstundenbericht des Wirbel sdulenzentrum sder Klinik I.___ vom 22. Februar 2022
uber die am 17. Februar 2022 erfolgte Verlaufskontrolle gaben die verantwortlich
zeichnenden Arzte bei unverandert gestellten Diagnosen an, die Patientin berichte tiber die
bekannten massiven Schmerzen cervikal . Sie sei inihrer Arbeitstétigkeit als
Prophylaxeassistentin im Dental bereich seit Oktober 2021 krankgeschrieben, dies aufgrund
des Zusammenhangs der Schmerzexazer bation mit der Arbeitstétigkeit. Im Befund ergaben
sich keine neuen Erkenntnisse seit der letztmaligen Beurteilung. In ihrer Beurteilung



fUhrten sie aus, bei der Patientin zeige sich eine chronische Zervikalgie bei Osteochondrose
und neuro foraminaler Enge C5/6 beidseits. Komplett erklére dies die Beschwerden nicht.
Dementsprechend gingen sie von einem Zusammenhang der Tétigkeit als Pro
phylaxeassistentin mit den Beschwerden aus. Die Umschulung in eine wechsel belastende
Tétig keit werde weiterhin empfohlen und die Weiterfihrung der etablierten Chiropraktik
besprochen. Eine routinemassige Verlaufskontrolle sei nicht vorgesehen (Ur k. 3/13) .

4.41

Die Beschwerdegegnerin legte der anspruchsverneinenden Verfligung vom 1. Februar 2022
die Beurteilungvon Dr. K.

vom RAD vom 19. Januar 2022 zugrunde, welche gestiitzt auf die Akten keinen
dauerhaften Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sah . Jedoch
kann

darauf , wie nachfol gend ausgefiihrt,
nicht abgestellt werden. 4.2
Vorab falt auf, dassin den Ak ten, wiesie Dr. K. im Januar 2022

zur Beurtei lung vorgelegt worden waren , zufolge Fehlens eines hausérztlichen Berichts (
auch)

die sait 7. Oktober 2021 bestehende
v ollst andige

Krankschreibung der Beschwerdefuhrerin durch den Hausarzt nicht dokumentiert war . Die
Stellung nahme

vonDr. K.

erging mith in

—wie die Beschwerdefuhrerin zu Recht geltend machen |&sst - in Unk enntnis

eines wesentlichen medizin i schen Aspekts, weshalb fraglichist , ob die Beurteilung
— sie fusste sowohl in somatischer wie auch psych i atrischer Hinsicht

auf der Annahme, dass die B eschwerdefiihrerin weiterhin im Umfang von 80

% arbeitstatig ist —

in Kenntnis der langer anhal tenden Krankschreibung gleich

ausgefallen wére..

S chon allein unter diesem Aspekt bestehen daher erhebliche Zweifel an der Zuverléssigkeit
der RAD - Beurteilung vom 19. Januar 2022 . Fraglichist aber auch, ob Dr. K.

im Rahmen ihrer Beurteilung
auch den Bericht der Universitatsk linik

l. vom

E.14
D ezember 2021



mit berlicksichtigt hat , nachdem

siesich —trotz im U brigen detaillierter Stellungnahme - damit nicht ausei nandergesetzt hat
.AuchwennDr.J._

im genannten Bericht keine konkreten
Angaben zur Arbeitsfa higkeit ge m acht hatte ,
fuhrte er

immerhin aus, er

unterstutz e die Umschulung auf eine wechselbelastende Tétigkeit (E.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



