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Erwagungen

E. 1

Die 1998 geborene X._ war nach verschiedenen kurzfristigen Tétigkeiten zuletzt vom 1.
August bis

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Dadie fur den vorliegenden Fall relevanten Bestimmungen dadurch nicht
gedndert wurden, ertibrigt es sich, auf die Geset zesanderungen weiter einzugehen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_787/2023 vom 19. September 2024 E. 2.2).

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhig keit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger



Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 5. Juni 2024 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei die Sache an die Vorinstanz zur
ergéanzenden Abkl&rung zurtickzuwei sen, damit diese hernach erneut tber ihre gesetzlichen
Anspriche entscheide. Am 1 2. September 2024 (Urk. 8) beantragte die IV-Stelle, die
Beschwerde sei abzuweisen, was der Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 1 3.
September 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Verfligung
vom 7. Mai 2024 (Urk. 2) damit, dass

keine gesundheitlichen Einschrankungen, welche sich langerfristig auf die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin in der angestammten Tétigkeit auswirken wirden, festge stellt
worden seien. Von somatischer Seite sei sie wegen zervikothorakaler Beschwerden
behandelt worden. Es sei ein prognostisch guinstiger Ausgang dokumentiert worden und es
seien keine weiteren Konsultationen geplant. Die psychiatrische Diagnose sei nicht
nachvollziehbar. Die ICD-KTriterien seien anhand der angegebenen Beschwerden nicht
erfullt und somit sei die Diagnose nicht 1V-relevant (S. 1-2).

E.22
Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1),

aus den Akten der Unfallversicherung sei klar ersichtlich, dass sich beziglich der
zervikothorakalen Schmerzen die Symptomatik nach dem Unfall vom 1 8. Juli 2023 massiv
verschlechtert habe. Die Beschwerdegegnerin habe zudem die therapieresistente,
chronische, anfallsartige Migrane und deren Auswirkungen auf die funktionelle

L eistungsfahigkeit ganzlich tibergangen. So stosse an, dass die Arztin des regionalen
arztlichen Dienstes (RAD) von einem stabilen, nicht mehr behandlungsbeduirftigen
somatischen Gesundheitszustand ausgehe (S. 8-9). Die Akten ergdben psychiatrische
Komorbiditéten. Zur Panikstorung, Schmerzstérung, Anpassungsstorung und depressiven
Stoérung gemischt sei jedoch nicht einmal ansatzweise Stellung genommen worden. Die
RAD-Beurteilung sei aus diesen und weiteren ndher dargelegten Griinden unvollstan dig
und nicht schlissig und gentige den an ein Gutachten gestellten Anforderun gen in keiner
Weise. Die Sache sai deshalb zwecks Vervollstandigung der Akten lage und Erstellung
eines polydisziplinaren Gutachtens an die Beschwerdegegne rin zurtickzuweisen (S. 9-11).
3.31

Dr.med. A.___, Oberarzt Manuelle Medizin ander B.____ Klinik, berich teteam 1 2. April
2023 ( Urk. 9/103), dass er die Beschwerdefuhrerin am 17.



Mai 2022 wesentlich wegen myofaszialer zervikothorakaler Beschwerden behandelt habe.
Hier sei ein erfreulicher Verlauf mit prognostisch guinstigem Ausgang dokumentiert.
Weitere Konsultationen seien nicht geplant. 3.2

Dr.med. C.___, Fachérztin fur Neurologie FMH, und Dr. med. D.____, Assistenzarzt
Neurologie, von der Praxis fur Neurologie und Kopfschmerzen , E._, stellteninihrem
Bericht vom 9. August 2023 ( Urk. 9/128/93-94) folgende K opfweh-Diagnose: - Migrane
ohne Aura

Zudem hielten sie folgende andere Diagnosen fest: - Bruxismus - nuchale Verspannungen -
Status nach rezidivierenden Panikattacken

Dazu fuhrten sie aus, die Beschwerdefihrerin berichte von einer Zunahme der
Beschwerden. Seit einem Autounfall am 1 8. Juli 2023 bestanden praktisch tagliche
Migranekopfschmerzen in Verbindung mit starken Verspannungen und Schmerzen im
Bereich der Nackenmuskulatur. Durch den Unfall hétten die Verspannungen subjektiv
deutlich zugenommen. Bei bisher frustranen prophy |aktischen Therapieversuchen
inklusive occipitalis Infiltration sei mit ihr ein Behandlungsversuch mittels Lamotrigin
besprochen worden. Zusétzlich sei eine probatorische Behandlung mittels Botulinumtoxin
im Bereich des Musculus semispinalis beidseits erfolgt. Mitte Oktober sei zur
Therapieevaluation eine Verlaufskontrolle geplant. 3.3

Die behandelnden Hausarzte der PraxisF.____hielten in einem undatierten Bericht (Eingang
bei der Krankentaggel dversicherung am 22. Novem ber 2023) die Diagnose einer
HWS-Distorsion sowie den Verdacht auf eine PTBS (posttraumati sche Bel astungsstérung)
fest. Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei nicht moglich

(Urk.
9/128/102-103). 3.4

Die behandelndel ic. phil. G.____, eidg. anerkannte Psychotherapeutin FSP, stellte in ihrem
Bericht vom 2 6. Februar 2024 ( Urk. 9/130) zu Handen der Beschwerde gegnerin folgende
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - posttraumatische Belastungsstorung

Dazu fuhrte sie aus, die Beschwerdefihrerin sei in der angestammten Tétigkeit nicht
arbeitsfahig. In einer angepassten Tétigkeit ware eine Arbeitsfahigkeit von 1-2 Stunden pro
Tag gegeben. Die BeschwerdefUhrerin gebe Schmerzen, vor allem im Nacken, an, zudem
Konzentrationsstorungen, fehlende Motivation, Panikattacken, Angst, Auto zu fahren,
fehlende n Appetit und damit verbundene Gewichtsabnahme, Durchschlafstérungen und
dass sie hdchstens zwei Stunden sitzen konne, dann wegen den Schmerzen liegen misse. Es
werde eine Gesprachs therapie durchgefiihrt, welche eine halbe Stunde daure, 1anger kdnne
sich die Beschwerdefuhrerin nicht konzentrieren. Zum jetzigen Zeitpunkt sei eine Prognose
schwierig zu stellen, aber in einer angepassten Tétigkeit sei sie eher gunstig. Die
psychologische Therapie werde durch pract. Arzt H.___ begleitet. 3.5

RAD-Arztin Dr. med. |.___, Facharztin fur Innere Medizin und Infektiologie, fuhrtein
ihrer Stellungnahme vom 1 2. Mérz 2024 ( Urk. 9/131/5-7)

keine Diagnosen mit und folgende Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (S. 6): - Status nach Auffahrunfall November (richtig: Juli) 2023 -
seither Nackenschmerzen und Schlafstérungen - Migréne ohne Aura -

V estibularis-Schwannom - Skoliose milder Art (12°) und Hyperlordose - chronische



zervikothorakale Schmerzen - Panikstorung (04/2020) - Angst und depressive Stérung
gemischt (04/2020) - Anpassungsstérung (04/2020)

Dazu hielt siefest, in Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Empfangsdame bestanden
Einschrénkungen im Sinne von Nackenschmerzen und Durchschlaf storungen. Seit Mai
2022 sei die BeschwerdefUhrerin weder in der angestammten noch in einer angepassten
Tétigkeit arbeitsunfahig. Ein Gesundheitsschaden, welcher sich langerfristig auf die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit auswirke, habe nicht festgestellt werden
konnen. In der Vergangenheit habe sich die Beschwerdefiihrerin 2020 bei der 1V
angemeldet und diverse Eingliederung s massnahmen absolviert . Ein Arbeitsversuch habe
im Dezember 2022 gestartet, ab Februar 2023 sei eine Krankschreibung erfolgt. Die
Beschwerdefiihrerin habe angegeben, sich keine Festanstellung zuzutrauen und sich
psychisch und physisch belastet zu fuhlen . Aus diesem Grund sei das Dossier in die
Rentenpri fung weitergegeben worden . Anhand der vorliegenden aktuellen medizinischen
Akten konne kein Gesundheitsschaden festgestellt werden , welcher sich langer fristig auf
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit auswirk e . Von somatischer Seite sel
sie mehrfach wegen zervikothorakaler Beschwerden gesehen und ein prognostisch
gunstiger Ausgang sei dokumentiert worden und es seien keine weiteren Konsultationen
geplant (S. 6). Im Bericht der Psychologin G.___

sei ein e PTBS als Ursache fir eine Arbeitsunfahigkeit angegeben worden . Als
Beschwerden seien Schmerzen im Nacken, Konzentrationsstorungen, fehlende Motivation,
Panikattacken, Angst , Auto zu fahren , fehlender Appetit sowie Durchschlafstérungen
genannt worden . Der Trauma b egriff an sich sel fur die PTBS streng definiert :
Aussergewdohnliche (potenziell) lebensbedrohliche bezie hungsweise mit schweren
Verletzung en einhergehende dussere Ereignisse, die mehr oder weniger bei jedem
Menschen zu einer seelischen Erschitterung fihren konn t en. Anhand der angegeben en
Beschwerden seien die ICD - Kriterien fur die Diagnose einer PTBS nicht erfullt und die
Diagnose somit nicht nachvollziehbar (S. 7). 3.6

In seinem &rztlichen Zeugnisvom 2 8. Mai 2024 hielt pract. Arzt H.____ die Diagnose eines
Status nach HWS-Distorsion am 1 8. Juli 2023 fest und fuhrte aus, dass die
Beschwerdefuhrerin an intermittierenden, bewegungsabhangigen Schmerzen im Bereich
der Halswirbelsaule und des Musculus trapezius leide. Das CT der HWS vom 2 5. Juli 2024
[ Urk. 9/12

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

/106] habe eine Steilstellung der HWS ergeben. Die vorbest e henden Nackenbeschwerden
hétten sich seit dem Autounfall deutlich verschlechtert. Im Gegensatz dazu sei die
vorbestehende Migrane nicht bewegungsabhangig. Die Haushaltsfihrung sei erheblich
eingeschrankt. Seit dem Autounfall leide die Beschwerdefihrerin zudem an psychischen
Einschrankungen (Schlafstorungen, Tagesbeei ntréchtigungen wie Konzentrati onsstérungen
und Motivationsosigkeit, korperliche Symptome wie Gewichtsabnahme und Appetit
losigkeit, Angststorung). Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs zwischen dem Auftreten
der Symptome und dem Autounfall sowie der angefiihrten Symptome bestehe der Verdacht



auf eine PTBS ( Urk. 3/4) . 3.7

In seiner Stellungnahme zu Handen der Beschwerdeftihrerin vom 3. Juni 2024 ( Urk. 3/5)
hielt Dr. D.___ folgende aktuellen Befunde und Diagnosen fest: - Migrane ohne Aura-
Muskel hartspann Musculus trapezius mit moglicher Affektion des Nervus

occipitalis bei langjahrigen nuchalen Verspannungen - Exazerbation der Beschwerden
durch einen Autounfall am 1 8. Juli 2023 - V erdacht auf zusétzliche Kopfschmerzen
ausgehend von myofaszialen und

zervikalen Schmerz en - i ntermittierende Sensibilitatsstérungen Pollex und Index und

Vestibularis schwannom - ¢ raniomandibul&re Dysfunktion - Status nach rezidivierenden
Panikattacken

Dazu fuhrte er aus, die Beschwerdefiihrerin habe sich erstmals am 2 0. Februar 2023 bei
ihm vorgestellt und sei weiterhin bei ihm neurologisch angebunden. D er bisherige
Therapieverlauf zeige sich sehr fluktuierend, sei insgesamt jedoch nicht zufriedenstellend,
da sie weiterhin unter taglichen Beschwerden leide. Der L eidensdruck nehme entsprechend
zu, was sich inzwischen auch auf ihre psychi sche Verfassung auswirke. Diverse
medikamenttse und nicht medikamenttse V ersuche hétten zu keiner relevanten Besserung
gefhrt. Lediglich die Verabrei chung von Botulinumtoxin A nach PREEM PT-Schema mit
zusétzlicher Verabrel chung in den Musculus masseter beidseits habe zu einer zeitweisen
Besserung der Probleme gefuhrt. Aufgrund des téglichen Schmerzleidens zeigten sich
kognitive Defizite. Eine klare Aussage beziiglich der funktionellen L eistungsfahigkeit
konne nicht gedussert werden, da die genauen Details des angestammten Berufes nicht
bekannt seien. Insgesamt seien Arbeiten mit vermehrter korperlicher Belastung,
insbesondere mit Belastungen im Bereich der Nacken- und Schultermuskul atur, momentan
nicht geeignet. Auch ein Arbeitspensum von 100 % sei aufgrund des L eistungsdruckes und
der fehlenden Erholungsphasen momentan nicht geeignet. Sollte die Beschwerdefihrerin
im Verlauf eine Besserung der Beschwerden bemerken, werde ein Arbeitsversuch mit
schrittweiser Erhdhung des Arbeitspen sums empfohlen. Eine Prognose kdnne momentan
nicht festgelegt werden. Sollte das tégliche Schmerzleiden im Verlauf abnehmen, werde der
Verlauf als gunstig gesehen. Aktuell bestehe dieser Zustand jedoch nicht. Dies sollte im
Rahmen von Verlaufskontrollen regelmassig objektiviert werden. 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der angefochtenen Verfiigung vom 7. Mai 2024
auf die Stellungnahmen ihrer RAD-ArztinDr. 1. vom 1 2. Mé&rz 202 4 (vorstehend E. 3.
5).4.2

Die RAD stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzun gen des
L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir die Invalidenversi cherung nach
Art. 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgaben bereich auszuiiben. Siesind in
ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2 bisIVG).
Nach Art. 49 1VV beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifme thoden kénnen sieim Rahmen ihrer

medi zinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des
Bundesamtes frei wéhlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich
untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V



254 E. 3.3.2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdi gen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundesgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137V 210
E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einho lung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswir digung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Person, mittels
eigener Beweismittel die Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen
der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der versicherten
Person eingereichten Beweismittel stammen regel méas sig von behandelnden Arzten oder
von anderen medizinischen Fachpersonen, die in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur
versicherten Person stehen. Aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftrags rechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt
auf die Angaben der behandelnden Arzte aber kaum jein Frage kommen (vgl. BGE 135 V
465E. 4.5).4.34.3.1

RAD-ArztinDr. 1.

hielt in ihrer Stellungnahme vom 1 2. Mérz 2024 verschie dene Diagnosen fest, welche sich
ihrer Ansicht nach aber nicht auf die Arbeits fahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der
angestammten oder einer angepassten Tétigkeit auswirken. Ihre Einschétzung begriindete
sielediglich in Bezug auf die zervikothorakalen Beschwerden sowie die von der
behandelnden Psychotherapeutin G, diagnostizierte PTBS. Ihre diesbeziiglichen
Ausfuhrungen sind inso weit nachvollziehbar, als der behandelnde Dr. A,

beziiglich der zervi kothorakalen Beschwerden von einem erfreulichen Verlauf mit
prognostisch guinstigem Ausgang berichtete und keine weiteren Konsultationen vorsah
(vorstehend E. 3.1). Der Autou nfall vom 1 8. Juli 2023 mag zwar allenfalls geeig net
gewesen sein, eine Zunahme der zervikothorakalen Beschwerden zu bewirken. Eine solche
ist jedoch nicht erstellt, 18sst sich doch den Akten nicht entnehmen, dass sich die
Beschwerdefuhrerin hierzu in fachérztliche Behandlung begeben hétte. Auch s oweit Dr.
|.___ dieDiagnose einer PTBS as nicht erstellt erachtete, ist dies nachvollziehbar, liegt mit
dem Autounfall (Autokollision rickwérts mit Sdule in Tiefgarage) doch offensichtlich kein
belastendes Ereignis mit au ss erge wohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
Ausmassvor , welche s bel fast jedem einetiefe Verzweiflung hervorrufen wirde . Auch



die von Psychotherapeutin G.____

festgehaltenen Beschwerden (Schmerzen, Konzentrationsstorungen, fehlende Motivation,
Panikattacken, Angst, Auto zu fahren, fehlender Appetit, Durchschlafstérungen, maximal
zwei Stunden sitzen mdglich; vorstehend E. 3.4) erfullen die ICD-Kriterien fir die
Diagnose einer PT BS nicht ( vgl. dazu Dilling/Mombour/Schmidt, Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F], 10.

Aufl. 2015, F 43 .1

S.2071.) . Soweit Dr.I.___ dieim April (bzw. Juli) 2020 gestellten Diagnosen einer
Panikstorung, Angst und depressive Stérung gemischt und Anpassungsstorung (vgl. dazu
Versicherungsbericht der J.__ vom 1.

April 2020 [ Urk. 9/9] und Bericht der dannzumal behandelnden Dr. med. K.____, Psychiat
rie und Psychotherapie FMH , und Dr. phil. L.____, Psychologin FSP, vom 9. Juli 2020
[Urk.

9/13]) dsohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erachtete, begriindete sie dies zwar nicht,
doch scheint dies insoweit nachvollziehbar, als sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin offenbar Mitte 2023 verbessert hatte, so dass sie vom 5. Juni bis zum
Unfal vom 1 8. Juli 2023 beim Universitatsspital Z. eine 100 % -Stelle as
Verwaltungssekretérin ausiiben konnte (vgl. Urk. 9/128/73). Die genannten Diagnosen
wurden in der Folge von der behandelnden Psychotherapeutin G,

nicht mehr gestellt (vgl. vorstehend E.

3.4), wirkten sich im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung a so offenbar
nicht mehr belastend auf die Beschwerdefuhrerin aus. 4.3.2

Soweit RAD-Arztin Dr. 1. demgegentiber auch die diagnostizierte Migrane ohne Aura
als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit qualifizierte, fehlt esihr als
Allgemeinmedizinerin bereits an der fir eine diesbeziiglich beweiskréftige Stellungnahme
notwendigen fachlichen Qualifikation . Zudem hat sie ihre Einschdtzung nicht nur mit
keinem Wort begriindet , sondern wird diese auch durch die Akten nicht gestutzt . So
berichteten die behandelnden Dres. C.___ und D.___ von seit dem Unfall vom 1 8. Juli
2023 praktisch taglich bestehen den Migréanekopfschmerzen und verschiedenen frustranen
medikamentdsen und nicht medikamentdsen Therapieversuchen und erachteten die
Beschwerdefiihrerin alsin der Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt, wobei sie die Einschrankung
jedoch nicht néher quantifizierten (vorstehend E. 3.2 und E. 3.7) . Dr. 1. setztesich
damit nicht auseinander. Beziiglich migrénebedingter Beschwerden ist zwar darauf
hinzuweisen, dass esr echtsprechungsgemass einer sorgféltigen Plausibi litatsprifung der
geltend gemachten Funktionseinschrankungen bedarf . Die subjektiven Angaben der
versicherten Person vermogen eine invalidenversiche rungsrechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit nicht ohne Weiteres rechtsgenuglich nachzuweisen (BGE 140 V 290 E.
3.3.1). Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten konnen die Beriicksichtigung weiterer
Lebens- und Aktivitétsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder familidres Engagement
erfordern, um das Ausmass der Einschrankungen zu plausibilisieren (BGE 140 V 290 E.
3.3.2). Bleiben die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit trotz sorgfaltig durchgefihrter
Abkléarun gen vage und unbestimmt und konnen die Einschrankungen nicht anders als mit
den subjektiven Angaben der versicherten Person begriindet werden, ist der Beweis fir die
Anspruchsgrundlage nicht geleistet und nicht zu erbringen. Die entsprechende



Beweislosigkeit wirkt sich zulasten der versicherten Person aus (BGE 140V 290 E. 4.1 1. ;
Urtell des Bundesgerichts 9C_81/2019 vom 1 1. November 2019 E. 4.3.1).

Bevor eine Beweis osigkeit angenommen werden kann, ist aber wie dargelegt eine
sorgféltig durchgefthrte Abkl&rung sowie eine Wirdigung der selben nach den geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung als massgebend erklérten Indikatoren

(vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 9C_366/2017 vom 1 9. Oktober 2017 E. 3.1 und
9C_810/2015vom 1 7. August 2016 E. 4.2 ) erforderlich. Beides

wurde von der RAD-Arztin unterlassen. Es bestehen demnach

mehr als nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit ihrer Stellungnahme
, weshalb auf diese nicht abgestellt werden kann. Ent gegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin kann entsprechend eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nicht von Vornherein ausgeschlossen werden. 4.3.3

Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuihrerin kann aber auch anhand der Berichte der
behandelnden Fachpersonen nicht festgelegt werden. Einerseits vermochten sich die
behandelnden Neurologen dazu nicht eindeutig und der behandel nde Hausarzt Gberhaupt
nicht zu ussern (vorstehend E. 3.3), andererseitsist die von der Psychotherapeutin G,
gestellte Diagnose einer PTBS wie bereits dargel egt nicht nachvollziehbar , was inzwischen
auch die Beschwerdefthrerin anerkennt (Urk. 1 S.

E.9

) . I ndi eihrer Ansicht nach bestehende tber 80%ige Arbeitsunfahigkeit hat
Psychotherapeutin G,

zudem auch fachfremde Beschwerden miteinbezogen, weshalb auf ihre Einschatzung von
Vorneherein nicht abgestellt werden kann. 4.4

Aufgrund der Akten kann somit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestel It
werden, ob und in welchem Umfang die BeschwerdefUhrerin arbeitsunféhig ist
beziehungsweise war. Der angefochtene Entscheid ist deshalb aufzuheben und die Sache ist
zur ergénzenden medizinischen Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwel sen.
Nach Vornahme der erforderlichen Abklarungen wird sie Uber den L eistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin erneut zu entscheiden haben. Die Beschwerde ist in diesem Sinne
gutzuheissen. 5. 5.1

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weliteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollstéandiges Obsiegen (BGE 137 V 57).
Die Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 7
00.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Der BeschwerdefUhrerin steht eine Parteientschadigung zu, welche vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen fest ge setzt wird (§ 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes liber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Entsprechend ist
ihr eine solche von Fr. 2° 6 00.-- (inkl . Barauslagen und MWST) auszurichten. Das Gericht
erkennt: 1.



In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 7. Mai 2024
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwa gun gen, Gber
den Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin neu verfge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Parteientscha
digung von Fr. 2* 6 00.-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Claudia Rohrer - So
zialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur
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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GraubL anzicher

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



