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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Dieam 1974 geborene J.___ wuchs in Jugoslawien auf und reiste 1986 in die
Schweiz ein. Hier heiratete sie mit 16 Jahren einen gleichaltrigen Landsmann. Aus der Ehe
gingen fAYanf Kinder (geb. zwischen 1990 und 2003) hervor. Am 21. Dezember 1999 erlitt
J____enen Unfall. Sie rutschte wAshrend ihrer Arbeit als BrieftrAagerin auf einer
vereisten Treppe aus und stAVazte rAY.ckwAarts auf RAY.cken und Hinterkopf (Urk. 8/20
S. 71.). Seit diesem Vorfall beklagt sie sich AVuoer Kopf- und Nackenschmerzen,
Schwindel, KonzentrationsstA frungen, GedA achtnisstA frungen, rasche ErmAY.dbarkeit,
Licht- und LAsrmempfindlichkeit, Reizbarkeit und NervositAst, AngstzustAende und
Depression (Urk. 1 S. 3).

1.2A A A A J__ vefAv.gt weder A¥ber eine abgeschlossene Schul- noch eine
Berufsausbildung (Urk. 8/20 S. 7 f.). Seit dem 19. Oktober 1998 bis zu ihrem Unfall
arbeitete sie neben ihrem 6-Personen-Haushalt (damals vier Kinder und zwei Erwachsene)
in einer VollzeittAatigkeit als Aushilfe im Zustelldienst bei der Post und a's Reinigerinim
Rahmen eines 28%igen Pensums vom 1. Juli 1997 bis 30. November 2001 bei der Firma
A.  (Urk. 8/60, 8/53 und 8/36). Ab dem 24. Januar 2000 arbeitete sie bei der Post nur
noch im reduzierten Zustelldienst (Urk. 8/51).

1.3A A A A Am 10. Januar 2001 stellte J.___ bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, den Antrag auf eine Invalidenrente und berufliche
Massnahmen (Urk. 8/62). Nach ersten beruflichen (Urk. 8/51, 8/53 und 8/60) und
medizinischen AbklAcrungen (Urk. 8/24-26) sowie Beizug der SUVA-Akten (Urk. 8/63)
stellte die I V-Stelle am 9. Oktober 2001 einen negativen Entscheid in Aussicht. Aufgrund
der EinwArnde des Rechtsvertreters der Versicherten (Urk. 8/17) veranlasste die |V-Stelle
am 30. November 2001 eine medizinische AbklAarung bei der B.___ (vgl. Urk. 8/40).
GestAVizt auf dieses Gutachten (datiert vom 11. Dezember 2003; Urk. 8/20) wies die
|V-Stelle mit VerfAY,gung vom 26. Februar 2004 (Urk. 8/12) den Anspruch auf eine
Invalidenrente und mit VerfAY.gung 27. Februar 2004 denjenigen auf berufliche
Massnahmen ab (Urk. 8/14). Auf die dagegen erhobene Beschwerde vom 18. MAgrz 2004
trat das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYurich mit Beschluss vom 24. Mai 2004
nicht ein und A¥berwies die Akten zur DurchfAYzhrung des Einspracheverfahrens an die
|V-Stelle (Pozess-Nr. 1V.2004.00239). In der Folge wies die 1V-Stelle mit ausfAYzhrlich
begrAYandetem Einsprachentscheid vom 15. MAxrrz 2005 die Einsprache ab (Urk. 2).

2A A A AA A Gegen den Einsprachentscheid erhob die Versicherte mit Eingabe vom 14.
April 2005 erneut Beschwerde (Urk. 1). Gleichzeitig reichte sie vier Arztzeugnisse, dieihr
eine volle ArbeitsunfAchigkeit zu verschiedenen Zeitpunkten (ab 17. Juni 2004 mit



UnterbrAY.chen bis 23. MAgrz 2005) attestieren (vgl. Urk. 3/3, 3/4, 3/6, 3/9), ein Rezept
(Urk. 3/7), eine Medikamentenliste (Urk. 3/8) sowie ein Schreiben der
Winterthur-Versicherungen (Urk. 3/5) ins Recht. Die Beschwerdef AYhrerin beantragt, es
sai ihr eine ganze Rente zuzusprechen, eventualiter sei die Sache zur Vornahme weiterer
AbklAsrungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, und es seien ihr berufliche
Massnahmen und Arbeitsvermittlung zu gewAschren. Ferner sai die unentgeltliche
RechtsverbeistArndung zu bewilligen (Urk. 1 S. 1f.). Mit Beschwerdeantwort vom 25. Mai
2005 beantragte die Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf die klare medizinische
Aktenlage und ihre BegrA¥andung im Einspracheentscheid die Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7). Mit VerfA¥gung vom 30. Mai 2005 wurde Rechtsanwalt Dr. Roland I1g als
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt, das Doppel der Beschwerdeantwort der
Beschwerdef A¥hrerin zugestellt und der Schriftenwechsel al's geschlossen erklAart (Urk.
9).

Inzwischen ist die von der SUVA - gestAYizt auf das vorliegende MEDAS-Gutachten -
erfolgte Einstellung der gesetzlichen Leistungen per 31. Dezember 2003 mit Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYarich vom 25. MAgrz 2005 bestAztigt worden
(Prozess-Nr. UV.2004.00219; Datum Rechtskraft: 13. Juli 2005).

Auf die AusfAYzhrungen der Parteien ugd die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden ErwAr=gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.11

A A A A Bei der PrAY4fung eines allfAalligen schon vor dem Inkrafttreten des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) auf
den 1. Januar 2003 entstandenen Anspruchs auf eine Rente der Invalidenversicherung sind
die allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln heranzuziehen, gemAass welchen - auch
bei einer Am nderung der gesetzlichen Grundlagen - grundsAxtzlich digjenigen
RechtssAatze massgebend sind, die bei Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden
Sachverhalts galten. Demzufolge ist der Rentenanspruch fAYur die Zeit bis zum 31.
Dezember 2002 auf Grund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prAYfen (BGE 130 V 445 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130 V 329).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Entsprechend sind auch die per 1. Januar 2004 in Kraft getretenen

Am nderungen des Bundesgesetzes AV4ber die Invalidenversicherung (IVG) vom 21. MAxrz
2003 und der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (1VV) vom 21. MArrz 2003
(4. IV-Revision) sowie die damit einhergehenden Anpassungen des ATSG ab jenem
Zeitpunkt anwendbar.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorabist sodann darauf hinzuweisen, dass die von der Rechtsprechung
vor Inkrafttreten des ATSG zu den Begriffen der ArbeitsunfAchigkeit, der
ErwerbsunfAchigkeit und der InvaliditAst - welche im vorliegenden Fall vor allem
entscheidwesentlich sind - sowie zur Bestimmung des InvaliditAatsgrades herausgebil deten
GrundsAntze unter der Herrschaft des ATSG prinzipiell weiterhin Geltung haben (vgl.
BGE 130 V 352 Erw. 3.6) und auch durch die 4. |V-Revision keine Am nderung erfahren
haben.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann



Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

BeeintrArchtigungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher Weise wie

kA frperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht al's Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA rung, setzt zunAachst eine fachAxarztliche (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6).

Soziokulturelle und psychosoziale Faktoren allein kA fnnen nicht einen zu
ErwerbsunfAchigkeit fAYzhrenden Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 4 Abs. 11VG
darstellen. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer InvaliditAst ein medizinisches
Substrat, das (fach)Aarztlicherseits schlAY.ssig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsf Achigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je
stAarker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund
treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine
fachAxrztlich festgestellte psychische StA frung von Krankheitswert vorhanden sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche
von den belastenden soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bststAandigte psychische StA frungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo der Gutachter dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welchein
den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende Erkl Aarung
finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben. Ist anderseits eine psychische StAfrung von Krankheitswert
schiAY.ssig erstellt, kommt der Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensmAussig erwartet werden kann zu arbeiten (eventuell in einem geschAYizten
Rahmen) und einem Erwerb nachzugehen (Urteil des EidgenA fssischen



Versicherungsgerichts vom 5. Januar 20051.S. M., | 630/04 Erw. 3.1, mit Hinweis auf BGE
127V 299 Erw. 53).

1.3A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellt sich im Einspracheentscheid auf den
Standpunkt, dass laut MEDA S-Gutachten vom 11. Dezember 2003 trotz bestehender
Symptome keine Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt werden kAfnne.
Bei voller ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit entstehe keine InvaliditAst.
Folglich seien die AnsprAY.che auf Invalidenrente und berufliche Massnahmen zu
verneinen (Urk. 2 S. 2f.).

2.2A A A A Dagegen |Arsst die BeschwerdefAYzhrerin im Wesentlichen geltend machen,
sie sei immer vAT]llig gesund gewesen beziehungsweise vor dem Unfall hAstten keine die
ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden Beschwerden bestanden. Der Versuch der

MEDA S-Gutachter, die anhaltenden gesundheitlichen Probleme mit der psychosozialen
Situation der BeschwerdefAYzhrerin zu erkl Aaren, sei nicht nachvollziehbar
beziehungswei se geradezu willkAYlich, weil sich die psychosoziaen Belastungsfaktoren
vor dem Unfall erheblich komplizierter und belastender dargestellt hAztten (z.B.
Arbeitdosigkeit des Ehemannes; Urk. 1 S. 4 - 6). Im Weiteren sei unbestritten, dass die
Beschwerdef AYhrerin beim Unfall auf den Kopf gefallen sei und seither an

K opfschmerzen, Schwindel, K onzentrationsstA frungen, AngststAfrungen, rasche
ErmAY.dbarkeit, Licht- und LAarmempfindlichkeit, Reizbarkeit, NervositAsat und
SchlafstAfrungen leide. Ein posttraumatisches Syndrom, wie es gAzngig von den
Medizinern unter ICD-10 subsumiert werde, sei der typische SpAxtschaden eines
SchArde hirntraumas. Als Beweis liess die BeschwerdefAYzhrerin die Einholung eines
Gutachtens bei Dr. med. C.___, Neurologe, offerieren. Weiter fAYhrt sie aus, dass
AusfArlleim Bereich des GedArchtnisses, des Antriebes sowie der Umstell- und



K onzentrationsf Achigkeit gemA ass neuropsychol ogischen Gutachtern typischerweise auch
nach relativ geringfAY.gigen SchAadel hirntraumen auftreten wAYarden. | hre geklagten
Beschwerden seien Symptome, die nach einem SchAadel hirntrauma auftreten und
persistieren kAfnnten. Man wisse heute, dass gerade mittels Computertomographie und

M agnetresonanz-Tomographie nicht erfassbare hirntraumatische VerAanderungen in Form
kleiner perivascul Aerer Blutungen und axonaler SchArdigungen bei einer Commotio
cerebri auftrAsnten. Nach der GesamtwAYardigung komme den diagnostizierten
gesundheitlichen Beschwerden mit persistierender erheblicher Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine massgebende Bedeutung fAYar die Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit zu. Zudem wAYaden sich aus dem Sachverhalt auch weitere,
vollkommen unfallunabhArngige und rein invalidenversicherungsrechtlich relevante
Beschwerden ergeben, welche die Beschwerdegegnerin nicht berAYacksichtigt habe (Urk. 1
S.71.).

A A A A A A ~

3 AAAAAA ImRahmen der MEDAS-AbklAzrung vom 20. bis 23. Oktober 2003
wurde die Beschwerdef AYzhrerin von den FachAsorzten Dr. med. M. (Innere Medizin),
Dr. med. F.___ (Rheumatologie) und Dr. med. G.____ (Psychiatrie) untersucht. [hnen
gegenAYiber gab die Beschwerdef AYzhrerin gemAoss Expertise vom 11. Dezember 2003
an, es bestAYznden intermittierende RAY.ckenschmerzen im Bereich der Brust- und

L endenwirbelsAaule mit hAaufiger Ausstrahlung in den rechten Arm sowie von der
Nackengegend in den Kopf. Die Schmerzen seien oft positionsabhAengig und wAYarden
durch IAengeres Sitzen oder Stehen verstAzarkt. Morgens frAYzh habe sie steife Finger und
keine Kraft (Urk. 8/20 S. 9). GestAYitzt darauf, sowie auf rheumatol ogische und
psychiatrische Untersuchungen, die keine auffAxalligen Befunde ergaben, wurde die bisher
gestellte Diagnose eines chronischen Thorakovertebral syndroms (vgl. Urk. 8/23 und Urk.
8/24) zwar bestAstigt, einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit jedoch verneint. Auch liegt
nach Auffassung der Gutachter keine psychiatrische Diagnose invalidisierenden Ausmasses
vor. Unter BerAYucksichtigung des RAfntgendossiers wurde al's Nebendiagnose auch noch
ein wahrscheinlich kongenitales Doppel nierenhohlraumsystem rechts diagnostiziert (Urk.
8/20 S. 17).

A AAAAAAA DieGutachter kamen zum Schluss, dass somatisch lediglich eine
EinschrAankung fAYa kAfrperliche Schwerarbeit bestAxtigt werden kAfinne, wobei die
bisherige TArtigkeit bei der Post gemAoss der Beschreibung der BeschwerdefAYzhrerin
nicht in diese Kategorie falle, weshalb sie vollschichtig zumutbar sei. Es dAYafte hier
wesentlich sein, dass die Doppelbelastung a's Mutter von fAYznf Kindern mit
entsprechendem Haushalt und gleichzeitiger ArbeitstAxatigkeit weichteil-rheumatische
Beschwerden unterhalte. Aus psychiatrischer Sicht kAfnne keine invaldisierende
Erkrankung diagnostiziert werden. Es mAYasse eine psychogene Schmerzfehlverarbeitung
bei chronischer Am berlastungssituation aus psychosozialen GrAY.nden, die jedoch
invaliditAatsfremd seien, angenommen werden (Urk. 8/20 S. 18 1.).

E.4

4.1A A A A Soweit die Beschwerdef AVzhrerin gegen die psychiatrische Beurteilung im
Rahmen der MEDA S-Begutachtung el nwendet, ihre psychosoziale Situation habe sich seit
dem Unfall eher verbessert als verschlechtert, ist ihr zu entgegnen, dass dies die von den
Gutachtern klar zum Ausdruck gebrachte EinschArtzung, wonach die fAYar die heute noch
vorhandenen Beschwerden verantwortliche psychogene Schmerzfehlverarbeitung auf die
bereits vor dem Unfall bestehende, l1angjAchrige Am berlastung zurAYackzuf AYshren sei,



nicht in Frage zu stellen vermag. Im Am brigen finden sich auch andernorts Hinwei se auf
eine nach dem Unfall sich weiter zuspitzende Am berlastungsproblematik (Urk. 8/63/44 S.
1), auf die Depression und Arbeitslosigkeit des Ehemannes (Urk. 8/63/44 S. 1 und Urk.
8/24 S. 2) beziehungsweise auf eine zunehmend bel astende finanzielle Verantwortung (Urk.
8/63/44 S. 1), welche sich nach der Geburt des fAYanften Kindes im Januar 2003 (Urk.
8/63/44 S. 7) wohl noch verschAzrft haben dAYarfte.,

AAAAAAAA Wennder Rechtsvertreter in seiner Rechtsschrift sodann die
Behauptung aufstellt, die Beschwerden der BeschwerdefAYshrerin seien auf ein
SchAadel-Hirn-Trauma zurAYackzuf AYzhren (Urk. 1 S. 7 £.), dann |Aosst sich seine
Schlussfolgerung durch das MEDA S-Gutachten ohne weiteres widerlegen. Dr. G,
erwAchnte nAemlich, dass die kognitive LeistungsfAshigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
recht gut sei. Insbesondere bestehe auch keine Vergesslichkeit. Die Rechenleistungen seien
allerdings mangel haft, nicht wegen einer depressiven Erkrankung, sondern aus strukturellen
GrAYanden (Urk. 8/20 S. 16). Im Weiteren gilt diesbezAYglich auch zu berAY.cksichtigen,
dass die Beschwerdef AYzhrerin gegenAYber Dr. G ausfAYhrte, dass sie den
Nothelferkurs absolviere, Autofahren lernen mA fichte und weiterhin gerne lese (Urk. 8/20
S. 14). Vorliegend besteht daher kein Grund, um eine GutachtensergAznzung in
neuropsychol ogischer Hinsicht zu veranlassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Shliesslich vermAfgen auch die vom Psychiatrie-Zentrum H.___ und
vom behandelnden Psychiater Dr. med. |.____ attestierten, ab 17. Juni 2004 immer wieder
eingetretenen EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 3/3-4, Urk. 3/6 und 3/9) die
Schlussfolgerung im MEDAS-Gutachten nicht in Frage zu stellen, zumal daraus nicht
hervorgeht und in der Beschwerde auch nicht begrAY.ndet wird, dass sich der psychische
Zustand der Beschwerdegegnerin zwischen der Begutachtung und dem Einsprachentscheid
vom 15. MAxrrz 2005 erheblich verschlechtert haben soll. Wenn der Rechtsvertreter dazu
ausfAvzhrt, die BeschwerdefAYzhrerin sei in jener Zeit insgesamt fAYznf Wochen in
stationArrer Psychiatriebehandlung gewesen (Urk. 1 S. 4), diese Behauptung aber durch
nichts belegt, so sind seine AusfAY¥zhrungen nicht geeignet, um an der VollstAandigkeit
und an der AktualitAat des MEDAS-Gutachtens zu zweifeln.

42A A A A Im MEDAS-Gutachten vom 11. Dezember 2003 wurden sAomitliche
medizinischen Vorakten (Urk. 8/22 - 26 und Urk. 63) zusammengefasst wiedergegeben
(Urk. 8/20 S. 2 - 6) und bei der Diagnosestellung berAYacksichtigt. Im Weiteren beruht die
Expertise auf den im vorliegenden Fall erforderlichen (rheumatol ogischen und
psychiatrischen) Untersuchungen. Es berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden, setzt
sich eingehend mit diesen und dem Verhalten der Versicherten auseinander und leuchtet in
der Darlegung der medizinischen ZustAende und ZusammenhAenge ein. Ausserdem
wurden die Schlussfolgerungen von den Experten ausfAYzhrlich und nachvollziehbar
begrAY.ndet. Das Gutachten erf AV41t somit die von der Rechtsprechung hinsichtlich des
Beweiswertes aufgestellten Anforderungen. DarAY.ber hinaus fAY.gt es sich im
Waesentlichen widerspruchslos in eine Reihe vorangehender und neuerer Aorztlicher
Beurteilungen ein (vgl. SUVA-Akten: Urk. 8/63), indem es insbesondere bestAxtigt, dass
die noch bestehenden, eigenartig hartnAackigen Beschwerden nach einem relativ geringen
Trauma auf die langjAchrige Am berforderungssituation zurAYackzufAYzhren sind. Auf das
MEDA S-Gutachten ist somit abzustellen.

5.A A A AAA Nachdem Gesagten ergibt sich, dass der angefochtene
Einspracheentscheid nicht zu beanstanden ist: Da aufgrund des MEDAS-Gutachtens vom



11. Dezember 2003 mit dem geforderten Grad der AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht, dass die gesundheitlichen Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin keine
EinschrAankung ihrer ArbeitsfAchigkeit bewirken, liegt keine invaliditAatsbegrAYandende
ErwerbsunfAchigkeit vor und es besteht auch kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung. Die Beschwerde erweist sich daher als unbegrAYandet und ist
abzuweisen.

A A A A A A ~

6.AAAAAA De mit VefAYgung vom 30. Mai 2005 bestellte unentgeltliche
Rechtsbeistand der Beschwerdef AYzhrerin, Rechtsanwalt Dr. Roland Ilg, wird entsprechend
seinem mit Honorarnote vom 31. Januar 2006 (Urk. 11) geltend gemachten Aufwand von 6
Stunden und 25 Minuten und den Barauslagen von Fr. 42.-- eine EntschArdigung in HAfhe
von Fr. 1'426.10 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
zugesprochen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsbeistand der Beschwerdef AVzhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Roland I1g, wird mit Fr. 1'426.10 (inklusive Brauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Roland Ilg

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

- Pensionskasse Post, Postfach, 3000 Bern 25

sowie an:

- die Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef Azhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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