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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten ((Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zu Grunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Mit Blick auf
diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde an das
Bundesgericht zu prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der
massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt (
Art. 95 lit. aBGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften
Tatsachenfeststellung ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Die Beschwerdefuhrerin rigt in formeller Hinsicht, die Vorinstanz habe zu Unrecht nicht
erkannt, dass die unsystematische Aktenfihrung der Beschwerdegegnerin gegen Art. 46
ATSG verstosse und den Anspruch auf rechtliches Gehdr verletze. Im Einzelnen umfasse
das "Dokument 23" nicht nur, wie im Aktenverzeichnis vermerkt, die (gescannten) Akten
der urspriinglich rentenzusprechenden | V-Stelle des Kantons Zirich, sondern auch spéter
direkt bei der Beschwerdegegnerin eingegangene Dokumente. Zudem seien die ihrem
Rechtsvertretern zugestellten Akten anders nummeriert gewesen als dieim kantonalen
Beschwerdeverfahren eingerei chten Unterlagen.

E.22

Der verfassungsmassige Anspruch auf Akteneinsicht verpflichtet die Behorden zu einer
geordneten und Ubersichtlichen Aktenfihrung (in BGE 139 I1 233 nicht publ. E. 4.4.1 des
Urteils 2C_978/2012 vom 4. Mai 2013). Gemass Art. 46 ATSG hat der Versicherungstrager
fur jedes Sozialversicherungsverfahren alle Unterlagen, die massgeblich sein konnen,
systematisch zu erfassen ( BGE 138V 218 E. 8.1.2 S. 223). Die Akten sind von Beginn weg
in chronologischer Reihenfolge abzulegen und nach Eingang eines Gesuchs um
Akteneinsicht, spatestens aber im Zeitpunkt des Entscheids, durchgehend zu paginieren
(z.B. Urteil 8C_725/2012 vom 27. Mé&rz 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen). Die unter act. 23
eingeordneten Akten der Beschwerdegegnerin umfassen einerseits die 1V-Anmeldung der
Versicherten vom 6. April 2000 (act. 23/39), die nachfolgend von der 1V-Stelle eingeholten
erwerblichen und medizinischen Berichte (act. 23/13-37), das Feststellungsblatt fiir den



Beschluss vom 20. Juli 2001 (act. 23/9) sowie die Verfigung vom 25. Januar 2002 (act.
23/2). Anderseits sind darin hauptséchlich die von der Unfallversicherung - in mehreren
Sendungen - Ubermittelten Dokumente (act. 23/46-178) enthalten. Die Einordnung der
Akten erfolgte nicht konseguent chronol ogisch, diesbeziiglich besteht bel der
Beschwerdegegnerin zweifellos Optimierungspotenzial. Gleichwohl sind die von der
Versicherten geriigten Méngel nicht derart gravierend, dass sie geeignet wéren, eine
(unheilbare) Verletzung des Gehorsanspruchs zu bewirken. Die Versicherte beschrankt sich
denn auch auf allgemein gehaltene Riigen ohne konkret darzulegen, inwiefern die
stellenwei se fehlende Chronologie oder die Verschiebung der Aktorennummern um eine
Ziffer eine wirksame Akteneinsicht verunmaoglicht hétten.

E.3

Vorinstanz und 1V-Stelle stiitzten die Renteneinstellung auf den seit 1. Januar 2012 gultigen
lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des 1VG vom 18. Mérz 2011 (6.
IV-Revision). Danach werden Renten, die bei pathogenetisch-&tiologisch unklaren
syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberprift. Sind die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so wird die Rente herabgesetzt oder
aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind.

E. 41

Die Vorinstanz erwog, urspriinglich sei die Rente wegen eines cervicocephaen und
cervicovertebralen Schmerzsyndroms nach HWS-Distorsion im Februar und Juni 1999 und
somit bel einem pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne
nachwei sbare organische Grundlage zugesprochen worden, wahrend die depressive
Entwicklung Uberwiegend wahrscheinlich keine massgebende Bedeutung gehabt habe.

E.4.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, bereits im Rahmen der urspriinglichen
Rentenpriifung hétten zwel Fachérzte (Dr. med. D. , Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie an der Klinik C. [Bericht vom 11. Mai 2001] sowie Dr. med.

R. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, beratender Arzt der Unfallversicherung
[Stellungnahme vom 16. Mai 2001]) massiv zunehmende psychische Beschwerden mit
fraglicher Unfallkausalitét attestiert. Die vorinstanzliche Feststellung, bei den damaligen
Akten habe sich kein Facharztbericht befunden, sei offensichtlich unrichtig. Folglich habe
das kantonale Gericht zu Unrecht angenommen, die Rentenzusprache sei aufgrund eines
pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes und nicht wegen der
Folgen einer depressiven Entwicklung erfolgt. Die Schlussbestimmungen zur 6.
IV-Revision seien daher falschlicherweise herangezogen worden.

E.51
Gemass "Feststellungsblatt fir den Beschluss' vom 20. Juli 2001 wurde die urspringliche
Rente - massgeblich gestiitzt auf einen Bericht des Dr. med. I. , Spezialarzt FMH

fUr Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen, vom 3. Mai 2000 - wegen
gesundheitlicher Einschrénkungen durch ein cervicophales und cervicovertebrales
Schmerzsyndrom nach HWS-Distorsionen im Februar und Juni 1999, eine leichte
Commotio cerebri, neuropsychol ogische Defizite, migraniforme Kopfschmerzen, reaktive
depressive Entwicklung sowie nach psychiatrischer Hospitalisation gesprochen. Die vom
medizinischen Dienst am 23. Juli 2001 zur Einsicht verlangten "aktuellen medizinischen



Berichte" des Spitals Z. sowie der Klinik C. beinhalten keine wesentlich
anderen Diagnosen. Die Arzte an der neurologischen Poliklinik des Spitals Z,

hielten am 17. April 2000 fest, es bestehe ein Status nach Skiunfall vom 25. Februar 1999
(mit leichter Commotio cerebri, Verdacht auf HWS-Distorsionstrauma mit
cervico-cephalem Schmerzsyndrom linksbetont, |eichten bis mittel schweren neurol ogischen
Defiziten), einem erneuten HWS-Distorsionstrauma am 27. Juni 1999 (mit migraniformen
Kopfschmerzen) sowie ein Verdacht auf reaktive depressive Entwicklung mit Ein- und
Durchschlafstérungen und sekundéarem Stilnox-Konsum. Dr. med. D. fuhrte am
11. Mai 2001 im Wesentlichen aus, im Verlauf der tiefergreifenden Exploration der
Versicherten sei einetiefe Verunsicherung in der Personlichkeitsstruktur immer deutlicher
geworden. Diagnosen lassen sich seinem Schreiben nicht entnehmen.

E.5.2

Es steht ausser Frage, dass sich die psychische Situation der Beschwerdefthrerinim
Fruhling 2001 dramatisch zuspitzte, nachdem ihr im April 2000 die Arbeitsstelle gekiindigt
worden war und sie sich von ihrem Ehemann getrennt hatte (die Ehescheidung erfolgte im
Juni 2001). Aktenkundig beging sieim April 2001 zwei Suizidversuche und wurde
anschliessend wahrend rund zwei Monaten stationéar in der Klinik C. behandelt.
Die Versicherte bringt zu Recht vor, es hétten sich bereits im Jahr 2002 psychiatrische
Facharztberichte bei den Akten befunden. Indes stiitzen diese ihren (sinngemassen)
Standpunkt nicht, es habe damals eine invalidisierende (unfallfremde) psychiatrische

Pathol ogie bestanden. Wie erwahnt hielten die Neurologen am Spital Z. as
Hauptdiagnose einen Status nach Skiunfall und erneutem HWS-Distorsionstraumaim Juni
1999 fest und dusserten lediglich einen Verdacht auf eine reaktive depressive Entwicklung
(E. 5.1 hievor). Auch der behandelnde Psychiater Dr. med. S. diagnostizierte am
5. Dezember 2001 hauptsachlich ein Schleudertrauma (nebst chronischen
Schmerzzustanden, Migranenfallen, neural gischen Gesi chtsschmerzen, rezidivierenden
depressiven Episoden mit Suizidrisiko sowie einem posttraumatischen Syndrom). Dr. med.
R. fuhrte am 16. Mal 2001 keine Diagnose an, fragte sich aber, ob die massive
Verschlechterung seit April 2001 primér durch die Trennung vom Ehemann oder ob die
Trennung indirekte Folge der (wahrscheinlich unfallbedingt) schlechten psychischen
Verfassung der Versicherten gewesen sai. Dr. med. U. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, welche am 20. Oktober 2002 (somit nach Verflgungserlass) zu Handen der
Unfallversicherung ein Gutachten verfasste, befragte die Versicherte auch zum friheren
gesundheitlichen Verlauf und hielt fest, es sei der Beschwerdefuhrerin im Rahmen der
Hospitalisation in der Klinik C. gelungen, "wieder einigermassen festen Boden
unter die Fusse zu bekommen". Der depressive Zustand habe sich seither stetig gebessert,
so dass sie heute nur noch auf bestimmte Situationen und nur fir kurze Dauer depressiven
Reaktionen unterworfen sei. Daraus folgerte Dr. med. U. , die Krise habe "letztlich
einem voribergehenden depressiven Zustand entsprochen”, was Ubereinstimmt mit
welteren arztlichen Berichten, welche bestétigen, dass nach dem Unfall zwar eine
depressive Entwicklung im Sinne einer Anpassungsstorung bestand (Bericht des Dr. med.

l. vom 5. November 2001), die Hospitalisation in der Klinik C. aber
eine Stabilisierung bewirkte (Bericht des Dr. med. S. vom 5. Dezember 2001) und
im weiteren Verlauf das chronische Schmerzsyndrom im Kopf- und Nackenbereich im
Vordergrund stand (vgl. Bericht des Dr. med. S. vom 4. Juli 2003). Auch wennin
den Akten verschiedentlich von psychischen Problemen die Rede ist (beispielsweise
Berichte der Klinik C. vom 2. Mai 2002 sowie des Dr. med. S. vom 4.



Juli 2003), kann den &rztlichen Berichten nicht entnommen werden, es habe sich dabel um
einen invalidisierenden Gesundheitsschaden gehandelt (hiezu etwa Urteil 9C_917/2012
vom 14. August 2013 E. 3.2 mit Hinweisen auf BGE 137V 64 und 130 V 352). Die
vorinstanzliche Feststellung, die Rente sei urspriinglich wegen eines cervicocephalen und
cervicovertebralen Schmerzsyndroms nach den beiden HWS-Distorsionen vom Februar und
Juni 1999 gesprochen worden, kann somit nicht als offensichtlich unrichtig oder sonstwie
bundesrechtswidrig bezeichnet werden. Das Bundesgericht ist daher an diese Feststellung
gebunden (E. 1 hievor). Weil die Folgen eines HWS-Distorsionstraumas (bei fehlenden
organisch nachwel sharen Funktionsausfallen; sogenannte Schleudertraumata) as

atiol ogi sch-pathogenetisch unerklérliche syndromal e L eidenszustéande gelten (zur
Publikation vorgesehenes Urteil 8C_972/2012 vom 31. Oktober 2013 E. 2.2 mit Hinweis
auf BGE 137V 64 E. 4.2 S.68; BGE 136 V 279 E. 3 S. 280 ff.; 130 V 352 E. 2.2.2 und
2.2.3S.353f.;132V 65; 131V 49; 130V 396), ist mit der Vorinstanz davon auszugehen,
dass die Voraussetzungen fir eine Renteniberprifung nach Massgabe der
Schlussbestimmungen zur 6. IV-Revision (SchiB IV G) grundsétzlich gegeben sind.

E.6

Ist eine Prifung entsprechend den SchiB IV G zuléssig, findet eine allseitige Prifung des
Rentenanspruchs statt.

E.6.1

Das kantonale Gericht erwog, die neuen, beweiskréftigen (Medas-) Abklarungen der Dres.
med. O. (orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates)
und A. (Psychiatrie) hatten ergeben, dass keine Arbeitsunfahigkeit im bisher

attestierten Ausmass bestehe, sondern es der Versicherten bel Aufbietung allen guten
Willens zumutbar wére, einer ganztagigen Erwerbstétigkeit nachzugehen.

E.6.2
Die Versicherte riigt, das kantonal e Gericht habe sich mit dem Einwand, der das
psychiatrische M edas-Gutachter verfassende Dr. med. A. sei mangels genligender

Deutschkenntnisse nicht in der Lage gewesen, sie ausreichend zu verstehen, nicht

ausel nandergesetzt. Soweit im angefochtenen Entscheid auf das die gesetzlichen
Anforderungen auch in weiteren Punkten nicht erfillende psychiatrische Teilgutachten
abgestellt werde (dieses beinhalte Widerspriiche, beruhe auf unvollstandigen Vorakten, eine
Prifung der Uberwindbarkeitskriterien fehle), halte die Beweiswiirdigung vor Bundesrecht
nicht Stand, ausserdem werde ihr Gehorsanspruch verletzt. Schliesslich sei die Expertise
eine revisionsrechtlich unbeachtliche Neubeurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts.

E.71

Soweit die SchiB 1VG Anwendung finden, ist unerheblich, ob die
Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG erfillt sind. Ob eine anspruchserhebliche
Sachverhaltsanderung eingetreten ist, fallt daher nicht ins Gewicht.

E.7.2

Die Vorinstanz erachtete die Beurteilung des Dr. med. A. trotz der "teilweise
etwas schwer versténdliche[n] Sprache" al's aussagekréftig. Damit brachte sie hinreichend
zum Ausdruck, dass sie die Einwande der Versicherten gegen die Beweiskraft des
psychiatrischen Medas-Teilgutachtens nicht fir Gberzeugend hielt und kam ihrer



Begrundungspflicht rechtsgentglich nach. Der Beschwerdefihrerin kann insoweit gefol gt
werden, als die Ausfuhrungen des Dr. med. A. stellenweise sprachlich
umstandlich formuliert und die in der Beschwerdeschrift wiedergegebenen Textstellen bei
isolierter Betrachtung nicht auf Anhieb verstandlich sind oder zunéchst keinen verniinftigen
Sinn ergeben. Gleichwohl kdnnen die gertigten Unzulanglichkeiten im Gesamtkontext
keineswegs a's derart gravierend bezeichnet werden, dass sie erhebliche Zweifel an der
ausreichenden Verstandigung zwischen Gutachter und Explorandin zu wecken verméchten.
In ihrer Gesamtheit sind die Ausfihrungen des Dr. med. A. durchaus
nachvollziehbar begriindet und die fir die Anspruchsbeurteilung relevanten Aussagen
bleiben trotz teilweise ungliicklicher Formulierungen klar. Die Versicherte selbst hatte im
Anschluss an die Begutachtung denn auch in keiner Weise zum Ausdruck gebracht, die
Verstandigung mit Dr. med. A. sei erschwert gewesen. Eine entsprechende Riige
erhob erst der Rechtsvertreter im vorinstanzlichen Beschwerdeverfahren - somit nach Erlass
der renteneinstellenden Verfligung -, wobel er ausschliesslich (sprachliche)
Unzulanglichkeiten in der schriftlichen Fassung der Expertise rigte, ohne konkret
darzulegen, dass und allenfalls inwiefern die mindliche Verstandigung unzureichend
gewesen wére. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass die gut gebildete und im
Umgang gewandte V ersicherte sich umgehend beschwert hétte, wenn sie bereits anlasslich
des Explorationsgesprachs erheblich an den Deutschkenntnissen des Experten gezweifelt
hétte.

E.73

Auch die weiteren Einwande gegen das psychiatrische Teilgutachten vermdgen dessen
Beweiskraft nicht in Frage zu stellen. Die Riige, Dr. med. A. habe zu Unrecht
keinen aktuellen Bericht bel Dr. med. S. eingeholt, ist unbegrindet. Nicht nur gab
Dr. med. S. am 26. Méarz 2009 an, es selen (nurmehr) "zeitweise einige stitzende
psychotherapeutische Sitzungen” nétig, und fhrte am 13. Juli 2009 aus, es bestehe " Giber
die Jahre [ein] stationdrer, unverdnderter Zustand”, weshalb die Gutachter auch in
Anbetracht der Beobachtungen und Schilderungen der Versicherten keine Veranlassung
sahen, bel Dr. med. S. einen weiteren Bericht einzuholen. Dr. med. S.

monierte in seiner Stellungnahme zum Medas-Gutachten vom 17. Mai 2011 denn auch
nicht, die psychiatrischen Vorakten seien ltickenhaft gewesen, sondern er rigte lediglich, es
seien zu Unrecht die Berichte des Dr. med. W. , Facharzt FMH fir
Anésthesiologie (speziell Schmerztherapie), vom 7. April 2010 und 6. April 2011 nicht
berlicksichtigt worden. Diese aber dokumentieren ausschliesslich die (teilweise erfolgreich
gewesenen) Interventionen im Rahmen der ambulanten Schmerzsprechstunde. Ob in der
aktenkundig nurmehr sporadisch erfolgten Konsultation des Dr. med. S. eine
Einstellung der Behandlung oder eine angemessene Fortfihrung derselben gesehen wird, ist
nicht entschei dwesentlich. Schliesslich sind die Ausfiihrungen zu den sogenannten
Uberwindbarkeitskriterien keineswegs derart unverstandlich, wie dies die Versicherte
geltend macht. Dem Gutachten ist klar zu entnehmen, dass die Experten eine erhebliche
psychiatrische Komorbiditét ebenso ausschlossen wie eine schwere kérperliche
Begleiterkrankung, einen sozialen Riickzug oder einen therapeutisch nicht mehr
beeinflussbaren Verlauf. Damit halt die vorinstanzliche Beweiswirdigung in alen Teilen
vor Bundesrecht stand und es bleibt beim angefochtenen Entscheid.

E.8



Bel diesem Ausgang des Verfahrens wird die Beschwerdefiihrerin kostenpflichtig ( Art. 66
Abs. 1BGG).
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