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Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid betrifft Leistungen der Invalidenversicherung. Die Beschwerde
in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann daher geméss Art. 95 und 96 BGG nur
wegen Rechtsverletzung erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Die
Feststellung des Sachverhaltes durch die Vorinstanz kann nur gertigt werden, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend
sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Zu denin Art. 95 BGG erwahnten bundesrechtlichen
Vorschriften zahlt der Untersuchungsgrundsatz. Hat das kantonale Gericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Feststellungen in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
getroffen, sind sie fir das Bundesgericht nicht verbindlich (Urteile | 828/06 vom 5.
September 2007 E. 3.2.3, 8C_364/2007 vom 19. November 2007 E. 3.3).

E.12

Im Rahmen der Invaliditdtsbemessung - insbesondere bei der Ermittlung von
Gesundheitsschaden sowie Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeitsprofil - sind zwecks
Abgrenzung der (fur das Bundesgericht grundsétzlich verbindlichen)
Tatsachenfeststellungen vom (letztinstanzlich frel Uberprifbaren) Rechtsanwendungsakt
der Vorinstanz weiterhin die kognitionsrechtlichen Grundsétze heranzuziehen, wie siein
BGE 132V 393 E. 3 S. 397 ff. fur die ab 1. Juli bis 31. Dezember 2006 gliltig gewesene
Fassung von Art. 132 des nunmehr aufgehobenen OG entwickelt wurden (vgl. ferner Urteil
8C_652/2008 vom 8. Mai 2009 E. 4, nicht publ. in: BGE 135V 297).

E.2

Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Rentenanspruch im Zeitraum vom 1.
Mérz 2003 bis zum 30. Juni 2006. Unbestritten ist dabel, dass die Versicherte a's Gesunde
zu 80 % erwerbs- und im Ubrigen im Haushalt tatig ware und dass im Haushalt geméass
Abkléarungsbericht vom 22. Méarz 2006 (vgl. dazu AHI 2000 S. 317 E. 2b; BGE 130V 61,
133V 450 E. 11.1.1 S. 468) eine Einschrankung von 23 %, somit ein Tellinvaliditatsgrad in
diesem Bereich von 4,6 % besteht.

E.3.1

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung besteht
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn der Versicherte mindestens zu 66 2/3 %, auf eine
halbe Rente, wenn er mindestens zu 50 % und auf eine Viertel srente, wenn er mindestens zu
40 % invalid ist. Im Rahmen der 4. 1V-Revision hat der Gesetzgeber die Rentenabstufung
neu geregelt. Nach dem revidierten, am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Art. 28 Abs. 1
IV G besteht Anspruch auf eine ganze Rente ab einem Invaliditétsgrad von 70 %; ein



IV-Grad zwischen 60 % bis 69 % berechtigt zum Bezug einer Dreiviertelsrente, ab einem
IV-Grad von 50 % wird (wie bisher) eine halbe Rente und ab einem solchen von 40 %
(ebenfalls unveréndert gegentiber dem bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Recht)
eine Viertelsrente ausgerichtet.

E.32

Bei Tellerwerbstatigen ( Art. 27bis Abs. 1 IVV in der im Jahr 2003 gultigen Fassung; ab 1.
Januar 2004 Art. 28 Abs. 2ter IVG ) wird zundchst der Anteil der Erwerbstétigkeit und
derjenige der Tatigkeit im Aufgabenbereich (so u.a. im Haushalt) bestimmt, wobel sich die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
erwerbstétig ware, mit Rucksicht auf die gesamten Umstande, so die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse, beurteilt. Die Invaliditdt bestimmt sich
in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein Betdtigungsvergleich vorgenommen wird, wobel sich die Gesamtinvaliditéat aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten ergibt (
BGE 130V 393 E. 3.3S. 395f1.).

E.33

Wie das Bundesgericht in BGE 125 V 351 erkannt hat, haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches 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. Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

E.4

Die BeschwerdefUhrerin stutzt sich bezliglich des geltend gemachten Anspruchs auf eine
ganze Invalidenrente auf das von ihr in Auftrag gegebene Gutachten des Prof. Dr. med.

E. vom 9. Juli 2007, welcher ihr eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
beruflicher Tatigkeit bescheinigte, und beruft sich bei ihrem Antrag auf Riickweisung der
Sache auf dasim Rechtsstreit gegen die AXA Versicherungen AG ergangene Urtell des
Bundesgerichts vom 16. Juni 2009 (8C_94/2009).

E.41

Anlasslich der funftégigen Begutachtung durch die MEDAS wurde eine ausfihrliche
Anamnese (Dr. med. K. , Chefarzt-Stellvertreter MEDAYS) sowie der
Allgemeinstatus erhoben, es wurde ein rheumatol ogisches (Dr. med. J. , Chefarzt

MEDAYS), ein neurologisches (Dr. med. C. ), ein neuropsychologisches (Frau lic.



phil. O. /Frau lic. phil. G. ) sowie ein psychiatrisches Konsilium (Frau
Dr. med. H. ) veranlasst und schliesslich eine Schlussbesprechung (Dr. med.

J. , Dr. med. K. ) durchgefuihrt. Gestiitzt darauf wurde ein komplexes
Beﬁchwerdeblld bei Status nach vier Unféllen mit Kopf- und Wirbel sdulenbeteiligung
geschildert und es wurden folgende Diagnosen gestellt: Chronisches zervikozephales
Syndrom, ausgepragter myofaszialer Reizzustand in der Nacken-Schultergurtelregion,
Periarthropathia humeroscapularis tendopathica bds., aktuell rechtsbetont, chronisches
lumbal es, intermittierend lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links, residuelle
Funktionseinschrénkung der rechten Hand, residuelles sensibles Ulnarisdefizit im Bereiche
der rechten Hand, somatoforme Schmerzstérung, leichte atypische depressive Storung,
Hinweise auf emotional instabile Personlichkeitsziige vom impulsiven Typ. In der friher
ausgelibten Tétigkeit als Serviceangestellte sei die Versicherte nicht mehr arbeitsfahig. Eine
korperlich leichte, wechselnd belastende Tétigkeit sai ihr zu 50 % zumutbar, wobei sie
keine Lasten Uber 7kg heben oder tragen konne, die Tétigkeit nicht mit repetitivem Blicken
einhergehen durfe und keine Arbeiten Uber der Schulterebene in Frage kamen.

E.42

Prof. Dr. med. E. diagnostizierte (im Wesentlichen) eine ausgepragte,
schmerzhaft-irritierbare Segmentbewegungsstérung des cervikothorakalen Ubergangesim
hypomobilen Sinne, Status nach Commotio cerebri am 26. Oktober 1983, ausgepragteste
Fibromyalgie in Form einer generalisierten Weichteil-Uberempfindlichkeit, Status nach
Handgelenksfraktur 1983 rechts sowie Status nach operativer Revision der Fraktur 1990. Es
liege ein relativ typisches, ausgedehntes und inzwischen chronifiziertes
weichtellrheumatisch verursachtes Befund- und Beschwerdebild einer viermal zum Teil
recht heftig direkt und indirekt traumatisierten Halswirbelsdule einschliesslich des
occipitocervikalen und des cervikothorakalen Uberganges vor. Der primér als
cervikogen-myofascial zu charakterisierende beidseitige Kopfschmerz werde derzeit ein-
bis zweimal in der Woche von migranoiden Zusatzsymptomen vegetativer Art wie
Ubelkeit, Erbrechen und Uberempfindlichkeiten begleitet. Die Arbeitsunfahigkeit habe
nach dem ersten und schwersten Unfall 1983 in den Jahren bis zum 7. Mai 2000 nie auf O
%, im Sinne elner groben retrospektiven Annahme wohl bis auf die minimale Grosse von
ungefahr 40 % reduziert werden kénnen. Der letzte Unfall vom 7. Mai 2000 habe zu einer
nochmaligen Dekompensation der noch zur Verfligung gestandenen psychophysischen
Kréafte zur Uberwindung der Schmerzzustande und Belastbarkeitseinschrankungen gefihrt,
sodass im Anschluss an diesen letzten Unfall wahrend mehreren Jahren von keiner
Okonomisch verwertbaren Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kdnne. Aus heutiger Sicht
sel es nicht vorstellbar, dass die Belastbarkeit einmal derart gesteigert werden kdnne, dass
eine ausserhaudliche Berufstétigkeit regelmassiger Art ausgefiihrt werden konne, sei dies
als Servicefachangestellte oder in einer anderen beruflichen Tétigkeit.

E.4.3

Das kantonale Gericht ist zum Schluss gekommen, dass das MEDA S-Gutachten den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an einen medizinischen Bericht vollumfanglich
entspreche. Mit dem Gutachten des Prof. Dr. med. E. setzt sich die Vorinstanz
indessen nur rudimentér auseinander, obwohl es, wie das MEDA S-Gutachten, umfassend
ist, auf eigenen Untersuchungen beruht, sich zu den gesundheitlichen Einschrankungen
einlasslich aussert und auch die daraus gezogenen Schlussfolgerungen beziiglich der
Arbeitsfahigkeit ausfuhrlich begrindet werden. Dass die Einschétzung des Prof. Dr. med.



E. nicht zu Gberzeugen vermaoge, wie die Vorinstanz annimmt, ist daher nicht
nachvollziehbar. Insbesondere hat sich Prof. Dr. med. E. auch einlasslich zur
Entwicklung des Gesundheitszustandes gedussert. Der Umstand, dass sein Gutachten ein
Jahr spéter als dagenige der MEDAS verfasst wurde, spricht daher nicht gegen dessen
Berticksichtigung.

Wie das Bundesgericht im erwahnten Urteil 8C_94/2009 (E. 3.4) erkannt hat, |asst sich das
Ausmass der Arbeitsfahigkeit der Versicherten angesichts der deutlich widerspriichlichen
Einschatzungen nicht schltissig bestimmen. Dass die Vorinstanz die Anordnung der
unabdingbaren weiteren Bewei smassnahmen unterlassen hat, stellt eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes dar. Die Beschwerdegegnerin wird den MEDAS-Arzten das

Gutachten des Prof. Dr. med. E. zur Stellungnahme unterbreiten oder eine
zusétzliche Begutachtung anordnen missen.
E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend der Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG ); des Weliteren hat sie der Beschwerdeflhrerin eine Partei entschadigung zu bezahlen
(Art. 68 Abs. 2 BGG ). Das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche
Rechtspflege (im Sinne der Befreiung von den Gerichtskosten und V erbei standung) ist
damit gegenstandsl os.
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