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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geltend gemacht
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Trotzdem prift es - vorbehdltlich offensichtlicher Fehler - nur diein seinem Verfahren
geltend gemachten Rechtswidrigkeiten ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 13511 384 E.
2.2.1 S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG in
Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG ). Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung
erheblicher Tatsachen sowie die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und der Anforderungen an den
Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232). Die aufgrund L etzterer
gerichtlich festgestellte Gesundheitslage bzw. Arbeitsfahigkeit und die konkrete
Beweiswirdigung sind Tatfragen ( BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397; nicht publ. E. 4.1 des
UrteilsBGE 135V 254, vertffentlicht in SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009)).

E.2

Die Vorinstanz legte die Grundlagen Uber die Erwerbsunféhigkeit und Invaliditét ( Art. 7,
Art. 8 Abs. 1 ATSG ), den Rentenanspruch ( Art. 28 IVG), die Rentenrevision ( Art. 17
Abs. 1ATSG ; BGE 134V 131 E. 3 S. 132), den Beweiswert medizinischer Akten (E. 1
hievor) und die psychisch bedingte Invaliditdt ( BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50) richtig dar.
Darauf wird verwiesen. Zu erganzen ist, dass die Beschaffung medizinischer Gutachten
durch die IV-Stellen bei den MEDAS - wozu die Medizinischen Begutachtungsstelle gehort
- und deren Verwendung im Gerichtsverfahren verfassungs- und konventionskonform ist,
wobei diverse verfahrensrechtliche Korrektive notwendig sind. Nach atem Verfahrensstand
eingeholte Gutachten - was beim Gutachten der M edizinischen Begutachtungsstelle vom
18. Dezember 2010 (E. 3.2 hienach) der Fall ist - verlieren ihren Beweiswert nicht, sofern
das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Bewelisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 137V 210 E. 6 S. 266).

E.3

Strittig ist, ob zwischen den Verfliigungen vom 25. Mai 2004 und 23. Méarz 2012 eine
erhebliche Verbesserung der Arbeitsféhigkeit eintrat.

E.31

Grundlage der Verfigung vom 25. Mai 2004 waren folgende Unterlagen: Der Psychiater
Dr. med. H. stellte im Gutachten vom 25. August 2002 nachstehende Diagnosen:



1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4); 2. Anpassungsstérung mit
v.a depressiver Symptomatik (ICD-10 F43.21), z.Z. symptomfrel unter antidepressiver
Therapie mit Nefadar; 3. Anpassungsstorung gemischter Stérung von Gefiihlen und
Sozialverhalten; 4. V.a. Neurasthenie (ICD-10 F43.25); 5. Differenzialdiagnose zu den
Diagnosen 2 und 3: leichte Frontal hirnstérung (ICD-10 F07.0) und leichte kognitive
Stérungen (ICD-10 F06.7); 6. Soziale Phobie (ICD-10 F40.2); 7. Travel-Anxiety (ICD-10
F40.2). Es misse eine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit von ca. 50 % angenommen
werden.

DieKlinik Z. diagnostizierte im interdisziplindren (neurol ogischen,

rheumatol ogischen und neuropsychol ogischen) Gutachten vom 11. Februar 2004
Folgendes: Status nach Autounfall am 29. Mai 2000 mit anamnestisch HWS-Distorsion;
persistierendem, zwischenzeitlich chronifiziertem tendomyotischem zervikal- und

lumbal betontem Panvertebral syndrom; leichter Fehlhaltung und muskul&rer Dysbalance;
Zeichen des Fibromyal giesyndroms; diskreten Aufmerksamkeitsdefiziten, leichten bis
maéssiggradigen Gedéachtnis- und Lerndefiziten bel weit im Vordergrund stehender
erheblicher beschwerdebedingter Beeintrachtigung der psychophysischen Belastbarkeit;
anhaltender posttraumatischer Anpassungsstorung mit Angstkomponenten; Status nach
mehreren abdominellen operativen Eingriffen; Appendektomie, Ovarialzystenentfernung,
Adhésiolyse, Endometrioseoperation. Eine psychiatrische Begutachtung hétten sie nicht
gemacht; es liege jedoch ein Gutachten des Dr. med. H. vor. Neurologisch ergebe
sich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus rheumatol ogischer Sicht, die einer
orthopéadischen gleichgesetzt werde, resultiere eine Restarbeitsfahigkeit von 50 %. Unter
Berticksichtigung der neuropsychol ogischen Befunde ergebe sich durch die Einschrankung
der allgemeinen Leistungsfahigkeit im Rahmen der Verminderung der psychophysischen
Belastbarkeit und der posttraumatischen Anpassungsstorung eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Empfohlen werde eine weitere Behandlung. Eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit sei moglich.

E.3.2

Die strittige Verfugung vom 23. Mérz 2012 stitzte sich auf folgende Unterlagen: Im
interdisziplindren (internistischen, rheumatol ogischen, neurologischen und psychiatrischen)
Gutachten der Medizinischen Begutachtungsstelle vom 18. Dezember 2010 wurden
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. Chronifiziertes
Cervikozephal syndrom; 2. myofasciales Schultergurtel-Syndrom beidseits. Ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit seien: 3. Migrane (DD: mdglicher anteiliger
Analgetikakopfschmerz); 4. Leichtgradige Schallempfindungsstorung rechts; 5. Essentielle
arterielle Hypertonie, medikamentds eingestellt; 6. Status nach diversen intraabdominellen
Eingriffen bel Endometriose. In der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als Buroangestellte
sel die Versicherte seit jeher zu 100 % arbeitsfahig. Sie sel ihrem allgemeinen

L el stungsspektrum entsprechend fir alle Verwel sungstatigkeiten zu 100 % arbeitsfahig. In
der Erganzung vom 3. Mérz 2011 fuhrte der am Gutachten mitbeteiligte Chefarzt der

M edi zinischen Begutachtungsstelle, Dr. med. J. , Facharzt fir Innere Medizin
FMH, aus, es sei von einer uneingeschrankten Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufgrund
eines deutlich gebesserten Gesundheitszustandes auszugehen. Am 29. Juli 2011 hielt er an
der Arbeitsfahigkeit geméss dem Gutachten vom 18. Dezember 2010 fest.

E. 41



Die Vorinstanz kam zum Schluss, gestiitzt auf das Gutachten der Medizinischen
Begutachtungsstelle vom 18. Dezember 2010 sei davon auszugehen, dass eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen und die Versicherte nunmehr zu 100
% arbeitsfahig sei. Die Ermittlung des Invaliditétsgrades von 8 % werde nicht beanstandet,
weshalb die strittige Verfligung zu bestétigen sai.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die 1V-Stelle habe ihren Anspruch auf rechtliches
Gehor und das Fairnessgebot verletzt, da sie nach Erhalt des Gutachtens der Medizinischen
Begutachtungsstelle vom 18. Dezember 2010 Dr. med. J. Erganzungsfragen
gestellt habe. Erst nach Eingang seiner Stellungnahme vom 3. Mérz 2011 sei ihr der
Vorbescheid vom 28. Mérz 2011 er6ffnet worden; das Gutachten sei nachgebessert worden,
ohne dass sie dies gewusst habe. Die | V-Stelle hétte ihr die M 6glichkeit geben miissen,
ebenfalls Erganzungsfragen zu stellen. Die bereits damals anwaltlich vertretene Versicherte
hatte Gelegenheit, zum Vorbescheid Stellung zu nehmen, wovon sie am 21. April 2011
Gebrauch machte, ohne Erganzungsfragen zu stellen. Unter diesen Umstanden kann der
Verfahrensmangel als geheilt betrachtet werden ( BGE 136 V 113 E. 5.5 S. 116).

E.43

Die Versicherte wendet ein, gegen Dr. med. J. laufe ein Strafverfahren, daer (in
einem anderen Fall) ein Teilgutachten zugunsten einer Auftraggeberin eigenhandig
abgedndert haben soll; der Freispruch sei offenbar geféllt worden, weil der subjektive
Vorsatz nicht habe bewiesen werden kénnen. Ob das Obergericht zu einem anderen
Ergebnis komme, sei offen. Zumindest werde das Vertrauen in eine korrekte und faire
Begutachtung massiv erschiittert. Dieser Einwand ist unbehelflich. Es wird nicht geltend
gemacht, dass sich Dr. med. J. im Rahmen des die Versicherte betreffenden
Gutachtens vom 18. Dezember 2010 samt Ergénzungen vom 3. Mé&rz und 29. Juli 2011
strafbar gemacht hétte. Insgesamt sind diese Akten nicht in Frage zu stellen, wie die
folgenden Erwagungen zeigen. Hievon abgesehen wurde ein gegen Dr. med. J. in
einem weiteren Fall eingeleitetes Strafverfahren rechtskréftig eingestellt (vgl. Urteil
1B_650/2011 vom 2. Mai 2012).

E.44
Die Versicherte bringt vor, das Gutachten der Medizinischen Begutachtungsstelle vom 18.
Dezember 2010 sai einzig von Dr. med. J. unterzeichnet. Eine Unterschrift der

Teilgutachter fehle. Auch sei nicht ersichtlich, ob tiberhaupt eine Gutachterkonferenz
stattgefunden habe.

Dr. med. J. legte im allein von ihm unterschriebenen-Gutachten der

M edizinischen Begutachtungsstelle vom 18. Dezember 2010 dar, die Schlussfolgerungen
seien gemeinsam mit den beteiligten Spezialérzten erarbeitet worden. Diese hétten sich
damit ausdrticklich einverstanden erklért. Die Frage, ob die Unterschrift des
Hauptgutachtens durch alle beteiligten Experten ein Formerfordernisist, kann hier
offenbleiben (vgl. auch Urteil 8C_499/2007 vom 4. November 2008 E. 3.2.2). Denn die
Teilgutachten, die im Hauptgutachten integriert sind, liegen von den Teilgutachtern
unterzeichnet bel den Akten. Die Versicherte macht nicht substanziiert geltend, inwiefern
das Hauptgutachten und dessen Ergebnis mit den Teilgutachten nicht in Ubereinstimmung
stehen soll.



E. 45

Die Versicherte wendet ein, sie habe vorinstanzlich eine Evaluation von 10 Gutachten der
M edizinischen Begutachtungsstelle (inklusive das hier in Frage stehende) eingereicht, die
zeige, dass die Medizinischen Begutachtungsstelle mit einer Ausnahme samtliche
HWS-Patienten als voll arbeitsfahig angesehen habe. Mit ihrer Kritik der Medizinischen
Begutachtungsstelle betreffend die Beurteilung von HWS-Fallen habe sich die Vorinstanz
nicht auseinandergesetzt. Das Bundesgericht kann mit Blick auf die Rechtsverletzung, die
aus der Nichtbehandlung von potenziell entscheidungserheblichen Beweismitteln resultiert,
die entsprechenden Aktenstiicke selber wirdigen und beurteilen, ob die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung zu korrigierenist ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; oben E. 1; Urtell

8C _894/2011 vom 10. Mai 2012 E. 3.2.2). Diestrifft vorliegend hinsichtlich der obigen,
vorinstanzlich aufgelegten Evaluation nicht zu, wie die folgenden Erwagungen zeigen.

E.5

Die Versicherte bringt weiter vor, der rheumatol ogische Teilgutachter der Medizinischen
Begutachtungsstelle, Dr. med. A. , habe ausgefiihrt, aus seiner Sicht habe sich seit
der Untersuchung vom Mérz 2003 nichts verandert. Der neurologische Teilgutachter der
Medizinischen Begutachtungsstelle, Prof. Dr. med. M. , mache eine Veranderung
auf diesem Gebiet nicht geltend. Die psychiatrische Teilgutachterin der Medizinischen
Begutachtungsstelle, Frau med. pract. O. , finde nicht nur keine aktuelle
psychiatrische Diagnose, sondern kénne auch die friheren psychiatrischen Diagnosen nicht
nachvollziehen. Schliesslich hétten die Gutachter bestétigt, dass sie seit jeher inihrer
Téatigkeit als Buroangestellte arbeitsfahig gewesen sei. Esfrage sich deshab, wie sich ihr
Gesundheitszustand und ihre Arbeitsfahigkeit hatten bessern kdnnen. Auf die Erganzungen
desDr. med. J. vom 3. Mé&rz und 29. Juli 2011, worin er nachtréglich eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit postuliere, kdnne nicht abgestellt werden. Hierzu ist
Folgendes festzuhalten:

E.51

Bereitsim Gutachten der Klinik Z. vom 11. Februar 2004 wurde ausgefihrt,
neurologisch ergebe sich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Wenn die

M edi zinischen Begutachtungsstelle diesbezliglich keine Verénderung feststellte, kann die
Versicherte daraus somit nichts zu ihren Gunsten ableiten.

E.5.2
Im psychiatrischen Teilgutachten der Medizinischen Begutachtungsstelle vom 18.
November 2010 wurde zwar dargelegt, das Gutachten des Dr. med. H. vom 25.

August 2002 kénne teilweise nicht nachvollzogen werden. Da aber gleichzeitig ausgeftihrt
wurde, gesamthaft kénne keine psychiatrische Stérung mit entsprechenden objektivierbaren
Befunden mehr festgestellt werden, ist es nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz von
einer psychischen Verbesserung ausging.

Dieser Schluss wird durch den von der Versicherten aufgel egten Bericht des
psychotherapeutischen Ambulatoriums vom 27. April 2011, wo sie seit Januar 2009 in
Behandlung war, untermauert. Denn darin wurden die Diagnosen einer mittelgradigen
depressiven Episode (1CD-10 F32.1) und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) gestellt. Damit sind seit der Begutachtung durch Dr. med. H. vom
25. August 2002 mehrere psychiatrische Diagnosen weggefallen (vgl. E. 3.1 hievor).



E.53

Die Einschatzung des psychotherapeutischen Ambulatoriums, ein mehr als 30%iges
Pensum sei aus arztlicher Sicht nicht moglich, dadie Versicherte selbst bei téglichen
Haushaltsarbeiten auf Unterstiitzung angewiesen sei, Uberzeugt nicht. Denn die
diagnostizierte mittel gradige depressive Episode findet keine Grundlage in den
beschriebenen Befunden, was die Vorinstanz bereits festgestellt hat. Es ist daher nicht von
einer dauerhaften Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit auszugehen.

E.54

Im rheumatol ogischen Teilgutachten der M edizinischen Begutachtungsstelle vom 24.
November 2010 wurde unter anderem ausgefuhrt, aktuell liege kein Fibromyal giesyndrom
vor. Dies stellt eine Verbesserung gegentiber dem Gutachten der Klinik Z. vom
11. Februar 2004 dar (vgl. E. 3.1 hievor). Gegentiber der Klinik Z. gab die
Versicherte damals unter anderem an, ihre Hobbies seien Lesen, Ski- und Velofahren, Sport
und Basteln. Seit dem Unfall vom 29. Mai 2000 habe sie das Skifahren nicht mehr versucht.
Basteln und Sport treiben wiirde sie nur noch selten. Velofahren wirde sie
beschwerdebedingt nur noch kurze Strecken auf Velowegen. Im Rahmen der Begutachtung
der Medizinischen Begutachtungsstelle vom 18. Dezember 2010 legte die Versicherte dar,
Velofahren kénne sie nur noch selten. Mit zwei Nachbarinnen gehe sie gern zum Walken
oder Spazieren; auch mit dem Ehemann gehe sie gern spazieren. Bei ihrer Nachbarin habe
sie einen Malkurs besucht. Die behandelnde Arztin Frau Dr. med. K. , FMH
allgemeine Medizin, legte im Bericht vom 27. April 2011 dar, die Versicherte treibe, soweit
es ihre Beschwerden erlaubten, Sport, wie Aquafit und Walken.

E.6

In diesem Lichteist es nachvollziehbar, wenn der Dr. med. J. as zustandiger
Chefarzt der Medizinischen Begutachtungsstelle in der Gutachtenserganzung vom 3. Mérz
2011 angab, bel der Versicherten habe sich im Verlauf der letzten Jahre die Funktionalitat
erheblich verbessert, so dass sie jetzt mit ihren Beschwerden dank einem Adaptionsprozess
viel besser umgehen kénne al's zu Beginn. Diese Einschdtzung wird durch die neuen
sportlichen Aktivitaten der Versicherten, wie Aquafit und Walken, erhartet. Aufgrund der
gesamten Aktenlage ist es mithin weder bundesrechtswidrig noch offensichtlich unrichtig,
wenn die Vorinstanz zum Schluss kam, die Versicherte sel aufgrund einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes nunmehr zu 100 % arbeitsfahig (vgl. auch Urteil 8C_499/2012 vom
24. Oktober 2012 E. 4.2).

Der Einkommenvergleich, der zu einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 8 %
fuhrt, ist unbestritten und nicht zu beanstanden, womit es sein Bewenden hat (vgl. auch
Urteil 8C_25/2012 vom 3. Juli 2012 E. 4.2).

E.7

Die unterliegende Versicherte tragt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG).

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



