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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ), und kann eine - fir den Ausgang des Verfahrens entscheidende (vgl. Art. 97 Abs.
1 BGG) - Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105
Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), prift
jedoch - unter Beachtung der allgemeinen Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Das kantonale Gericht hat aufgrund der Aktenlage, namentlich des MEDA S-Gutachtens
vom 7. Februar 2008, eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit ab dem Zeitpunkt des Unfalles
vom 1. September 2000 bis Ende September 2005 und eine noch 50%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 1. Oktober 2005 bis und mit August 2007 angenommen; ab
September 2007 ging es von einer Arbeitsunfahigkeit von lediglich noch 35 % aus. Mittels
Einkommensvergleichs hat es den Invaliditétsgrad darauf auf zundchst 100 %, dann auf 55
% und schliesslich auf noch 42 % festgelegt und in diesem Sinne verfligungswei se zun&chst
eine ganze Rente (ab 1. September 2001 bis 31. Dezember 2005) zugesprochen und diese
zeitlich abgestuft vorerst auf eine halbe (ab 1. Januar 2006) und spéter auf eine Viertelsrente
(ab 1. Dezember 2007) reduziert.

E.22

Bemangelt werden in der Beschwerdeschrift die von der Vorinstanz aus dem

MEDA S-Gutachten vom 7. Februar 2008 bezlglich der Arbeitsfahigkeit gezogenen
Schlussfolgerungen. Die dortige Schéatzung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit bezieht sich
indessen einzig auf die Zeit ab der Begutachtung in der MEDAS, welche vom 6. bis 9.
August 2007 stattfand. In der ergénzenden Stellungnahme vom 9. Mérz 2010 setzen die
Gutachter den Beginn der attestierten 35%igen Arbeitsunféhigkeit denn auch auf den 9.
August 2007 fest. Daraus ergibt sich, dass die Beschwerdebegriindung - auch wenn die
integrale Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids beantragt wird - einzig die Zeit ab der
verfugten Rentenherabsetzung per 1. Dezember 2007 betrifft. Gegen Ende der
Beschwerdeschrift wird denn auch gefolgert, die Beschwerdegegnerin habe ab Dezember
2007 keinen Anspruch mehr auf eine Rente der Invalidenversicherung. Soweit im
angefochtenen Entscheid eine ganze Rente ab 1. September 2001 zugesprochen und diese
per 1. Januar 2006 auf eine halbe Rente herabgesetzt wird, findet sich in der eingereichten



Rechtsschrift keine rechtsgeniigliche, auch zeitlich Giber die der Begutachtung in der
MEDAS zugrunde liegende Periode hinausgehende Begriindung, weshalb auf die
Beschwerde insoweit nicht einzutreten ist. Mit der vorinstanzlichen Rentenzusprache ab 1.
September 2001 bis Ende 2005 (ganze Rente) und ab 1. Januar 2006 bis Ende November
2007 (halbe Rente) hat es daher sein Bewenden.

E.3

Zu prufen bleibt, ob der Le stungsanspruch per 1. Dezember 2007 auf eine Viertelsrente
herabzusetzen ist.

E.31

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 11V G in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte. Das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem
Umfang die Auslibung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der
psychischen Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also
nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit ( Art. 6 ATSG ) sei der versicherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 135V 201 E. 7.1.1 S. 211; 102 V 165 ; vgl.
auch BGE 127V 294 E. 4c S. 298).

E.3.2

Zutreffend ist zunachst der beschwerdeflhrerische Einwand, wonach dieim
MEDAS-Gutachten vom 7. Februar 2008 erhobenen Befunde rheumatol ogischer und
neurologischer Art in einer adaptierten Tatigkeit keine Verminderung der
Leistungsfahigkeit bewirken. Der Vorinstanz kann daher insoweit nicht beigepflichtet
werden, alslaut dieser Expertise auch aus rheumatol ogischer und neurologischer Sicht eine
"quantitative Beeintréchtigung” der Arbeitsfahigkeit im hier massgeblichen Einsatzbereich
resultiere. Ein alfaliger Einfluss davon herriihrender Stérungen auf das

L eistungsvermogen der Beschwerdegegnerin kann daher alsin der integralen
Arbeitsfahigkeitsschétzung in der MEDAS (nachstehende E. 3.3) hinreichend
berticksichtigt gelten.

E.33

Dartber hinaus stellt der von der MEDASS beigezogene Psychiater Dr. med. K. in
seinem Konsiliarbericht vom 18. Januar 2008 Residuen einer polymorphen
posttraumatischen Angststorung fest; diese seien "im zeitlichen Verlauf" in den
Auspragungen einerseits as Panikstérung mit Agoraphobie (ICD-10 F40.1) und
andererseits al's angstlich-depressive Storung (ICD-10 F41.2) aufgetreten; zeitweilig liege
ein einer generalisierten Angststérung (ICD-10 F41.1) dhnliches Erscheinungsbild vor.
Zudem fUhrt der Psychiater nebst einem Verdacht auf Stérung der Schmerzwahrnehmung
einen intermittierenden phobischen Schwankschwindel (psychogenen Schwindel) bei Status
nach peripher-vestibulérer Funktionsstorung rechts an.

E. 331



Unter Residuum ist der Restzustand einer Krankheit zu verstehen, das Vorliegen bleibender
Restsymptome nach Abklingen der akuten Phase einer Erkrankung (Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch 2012, 263. Aufl., Berlin 2011, S. 1796). Nach dieser Definition
besteht die zunachst festgestellte Erkrankung in abgeschwéchter Form zwar weiter. Dass sie
sich nicht mehr in ihrer urspriinglichen Auspragung manifestiert, stellt jedoch eine - auch
von der Beschwerdegegnerin nicht in Abrede gestellte - massgebliche Verbesserung des
friheren Gesundheitszustandes dar. Eine solche lasst eine Rentenreduktion oder gar
-aufhebung auf dem Weg einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG grundsétzlich
rechtfertigen, sofern die damit einhergehende Verminderung der beeintrachtigenden
Auswirkungen auf das L eistungsvermogen hinreichend erheblich ist.

E.3.3.2

Der Psychiater Dr. med. K. veranschlagt die Restarbeitsfahigkeit im Rahmen
seiner Begutachtung vom 9. August 2007 ohne néhere Begrindung auf 60 % bis 70 % fir
jede ausserhausliche Erwerbstétigkeit, was der Einschéatzung auf 65 % (unter Einschluss
von Einschrankungen aus rheumatol ogischer und neurologischer Sicht) durch die

MEDA S-Gutachter Dres. med. F. und J. gleichkommt. Diese
Beurteilung fuhrte die Vorinstanz mittels Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG zu
einem 42%igen Invaliditatsgrad und damit fur die Zeit ab 1. Dezember 2007 zur
Gewadhrung einer Viertelsrente.

E.3.33

Das kantonale Gericht hat demnach vollumfanglich auf die Schatzung im MEDAS
Gutachten vom 7. Februar 2008 abgestellt; dies, obschon es zunachst erkannt hatte, dass der
Psychiater Dr. med. K. die attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht naher
"spezifizierte". Im Entscheid der Vorinstanz wird denn auch nicht dargelegt, weshalb und in
welcher Weise sich die festgestellten Restbefunde bei welcher Tétigkeit noch limitierend
auswirken. Dr. med. K. nennt in seinem Konsiliargutachten vom 18. Januar 2008
als verbliebene Einschrankung im Wesentlichen lediglich eine verminderte Bel astbarkeit,
was eine Uber einen Drittel ausmachende Arbeitsunfahigkeit nicht ohne Weiteres as
nachvollziehbar erscheinen l&sst. Ohne genauere facharztliche Erklarungen ist die Annahme
einer um 35 % reduzierten Arbeitsfahigkeit aufgrund lediglich residualer Diagnosen
jedenfalls nicht zu rechtfertigen. Weil nicht konkret aufgezeigt wird, inwiefern die
verminderte Belastbarkeit das L eistungspotential der Beschwerdegegnerin noch erheblich
schmélern sollte, beruht das vorinstanzliche Abstellen auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung
im MEDA S-Gutachten vom 7. Februar 2008 fir die Zeit ab 9. August 2007 auf einer
unvollstandigen Sachverhaltsfeststellung, weshalb der angefochtene Entscheid aufzuheben
und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, um mittels prézisierender
Fragestellungen die fir eine zuverlassige Beurteilung noch erforderlichen Aufschltisse
erhdtlich zu machen.

E.41

Das Gesuch um aufschiebende Beschwerdewirkung wird mit heutigem Urtell
gegenstandsl os.

E.4.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit.
aBGG) von den Parteien je zur Halfte zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 2 BGG ). Die
IV-Stelle hat der Beschwerdegegnerin eine aufwandgemasse und im Rahmen deren



Obsiegens reduzierte Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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