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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A |I.___, geboren 1957, arbeitete seit mehreren Jahren vollzeitig als
Buffetangestellte im Restaurant A.____in ZAYaich. Am 13. Juli 1997 kollidierte siein
B.  am Steuer eines Personenfahrzeuges frontal mit einem Lastwagen. Sie erlitt
Frakturen im Bereich der linken HAYfte, des linken Mittelfusses, der linken Rippen, eine
Oberarmfraktur rechts, eine Lungenkontusion und diverse Rissquetschwunden an der Stirn
und an den ExtremitAaten. Der Unfallversicherer des Betriebes, die Schweizerische
National-V ersicherungs-Gesellschaft, |eistete Taggelder fAYar die ab dem Unfalldatum
bestehende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit von |.___ . Arbeitsversuche am aten Arbeitsplatz
im FrAYzhjahr 1998 scheiterten.

AAAAAAAA Amb5. Juli 1999 meldetesich . bei der Sozialversicherungsanstalt
des Kantons ZAVurich, IV-Stelle, zum Bezug von Leistungen an (Urk. 6/62). Die IV-Stelle
holte den Arbeitgeberbericht vom 15. Juli 1999 (Urk. 6/57) und medizinische Berichte von
einigen der behandelnden Am rzte ein (Urk. 6/23-32) und zog ansonsten die Akten der
National bei (Urk. 6/63/1-44). Diese hatte bei der C.____ das Gutachten vom 14. MAxorz
2003 erstellen lassen (Urk. 6/63/5). Die IV-Stelleihrerseits liess die Versicherte bei lic.
phil. D.__ und Dr. med. E.____ psychiatrisch begutachten (Gutachten vom 15. Dezember
2003, Urk. 6/23). Nach RAY.cksprache mit der National (Urk. 6/15 S. 2) erliessdie
IV-Stelle am 9. Juni 2004 die VerfAY.gung, mit der sie der Versicherten ab 1. Juli 1998 bis
31. MAgrz 2003 eine ganze Rente, basierend auf einem InvaliditAsatsgrad von 100 % (Urk.
6/11), und ab 1. April 2003 eine halbe Rente gestAYizt auf einen InvaliditAatsgrad von 58
% zusprach (Urk. 6/12). Gegen die Herabsetzung der Rente per 1. April 2003 liess die
Versicherte Einsprache erheben (Urk. 6/9), die die 1V-Stelle mit Einspracheentscheid vom
21. MAgrz 2005 abwies (Urk. 2).

1.2A A A A Der Unfallversicherer stellte mit VerfAYgung vom 11. Juni 2004 die
Taggeldleistungen per 31. MAgarz 2003 ein und sprach der Versicherten ebenfalls ab 1.
April 2003 eine Invalidenrente auf der Basis eines InvaliditAntsgrades von 58 % zu. FAYu
die somatischen Unfallfolgen gewAxchrte er zudem eine IntegritAatsentschAadigung fAY
einen Schaden von 15 %. Er bestAstigte dies im Einspracheentscheid vom 22. Februar
2005.

E.2
/

E.3



3.1A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat mit Urteil von heute im Parallelverfahren
betreffend den Unfallversicherer entschieden, dass hinsichtlich des orthopA=dischen
Zustandes der Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenreduktion durch die Begutachtung der
Versicherteninder C.___ hinreichend abgeklAart wurde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnmrzteder Klinik, wo die Versicherte auch behandelt worden war,
berichteten im Gutachten vom 14. MAgrz 2003 AYV.oer von der Beschwerdef AYzhrerin
geklagte Nacken-, Schulter- und Oberarmschmerzen rechts, belastungsabhAzngige
Schmerzen im linken Fuss und Kopfschmerzen. Sie stellten hinsichtlich des linken Fusses
die Diagnosen einer schmerzhaften Arthrose TMT 1V/V, eines Knick-, Senk- und
Spreizfusses, eines Hallux valgus mit Metatarsalgien 11/111 und HypermobilitAst des 1.
Strahles Grad 1 links und einer Hammerzehen-DeformitAxt |1-1V. Es bestAY.nden sodann
residuelle Beschwerden am rechten Oberarm aufgrund des Implantats und eine beginnende
Coxarthrose links. Diese Diagnosen fAY.hrten die Am rzte allesamt auf den Unfall
zurAY.ck. Die geklagten Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die rechte Schulter seien
auf festgestellte, degenerative VerAanderungen der Halswirbel sAaule zurAY.ckzuf AYzhren.
Essai nicht ausgeschlossen, dass diese VerAanderungen der HalswirbelsAaule Folgen des
Unfales vom 13. Juli 1997 seien. Die daneben erhobene, beginnende AC-Gelenkarthrosein
der rechten Schulter, die die Schulterschmerzen verursachten, erachteten die Amrzte
hingegen nicht a's unfallkausal, weil keine Frakturen in diesem Bereich stattgefunden
hAxtten (Urk. 6/63/5 S. 18). Die Gutachter attestierten der BeschwerdefAYzhrerin in der
TAastigkeit als Buffetangestellte eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. FAYar eine sitzende
TAastigkeit ohne Heben von schweren Lasten und Am berkopfarbeiten sei sie zu 50 %
arbeitsfAchig. Mit weiteren orthopAadisch-chirurgischen Massnahmen sei keine
wesentliche HeilungsmA figlichkeit gegeben (Urk. 6/63/5 S. 19 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufdieses Gutachten, das unter BerAYacksichtigung der Vorakten, der
RAfntgenbilder, der Beschwerden der Versicherten und nach eigenen, auch

rAfntgenol ogischen Untersuchungen erstellt worden ist, kann hinsichtlich der Beurteilung
der vorhandenen orthopAadischen Beschwerden und deren Bedeutung fAYur die
ArbeitsfAchigkeit abgestellt werden. Auch die Tatsache, dass die Gutachter die
AC-Gelenksarthrose fAYa nicht unfallkausal erachtet haben, vermag an der EinschAstzung
der ArbeitsfAchigkeit aus orthopAxrdischer Sicht nichts zu Aandern. Denn mit dem Verbot,
schwere Lasten zu heben und Am berkopfarbeiten auszuf AYzhren, wurde auch den
Schmerzen in diesem Gelenk hinreichend Rechnung getragen.

3.2A A A A Nicht genAY.gend abgeklAart und damit unklar ist hingegen die Frage,
welche Pathologien fAYr die zahlreichen weiteren Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin
verantwortlich sind.

Beschwerdef AVhrerin seit 4. MAgrz 1998 psychiatrisch behandelt, berichtete in einem
ausfAYzhrlichen Schreiben vom 8. Juli 2003 von einer seit dem Unfall depressiven
Arngstlichen Versicherten mit Unruhe und Gereiztheit, mit erheblichen SchiafstAfrungen,
GedArchtnis- und KonzentrationsstA frungen und tArglichen K opfschmerzen sowie
Schwindel. Es sai trotz medikamentA fser und gesprAachstherapeutischer Behandlung zu
keiner Besserung gekommen. Der Arzt stellte die Diagnose eines organischen
Psychosyndroms nach SchAradel hirntrauma, und er attestierte aufgrund der ChronizitAxt
der Beschwerden eine fortdauernde 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 6/24/2).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAgssich der von der Beschwerdegegnerin veranlassten
psychiatrischen Begutachtung Ende 2003 klagte die Versicherte immer noch AYJber einen
grossen Teil dieser Beschwerden, einzig die SchlafstAfrungen seien unter mehreren

M edikamenten besser geworden. ZusAatzlich klagte sie AYzber verschiedene vegetative
Symptome wie Herzstechen und GlobusgefA¥zhle (Urk. 6/23 S. 4). In ihrem Gutachten
kamen lic. phil. D.___und Dr. E.____am 15. Dezember 2003 zum Schluss, die
Beschwerdef AVshrerin leide an einer unfallkausalen posttraumatischen
BelastungsstAfrung, depressiver und somatoformer Typus (ICD-10: F43.1). Es bestehe bis
auf weiteres eine psychotherapeutische BehandlungsbedAYVarftigkeit, wahrscheinlich liege
eine DauerschArdigung vor. Aus psychiatrischer Sicht sei eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
gegeben. Bei einer beruflichen TAxtigkeit mAYsste die Schmerzsymptomatik gebAYzhrend
berAY.cksichtigt werden (Urk. 6/23 S. 6 f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Tasacheist somit, dass das erwArhnte, seit langer Zeit bestehende,
zusAntzliche Beschwerdebild von den FachAarzten F.__ und E.___ gAsanzlich
unterschiedlich beurteilt wird. Entscheidend dabei ist, dassDr. F.____ seiner Beurteilung
eines organischen Psychosyndroms nach durchgemachtem SchA=del hirntrauma (vgl.
ICD-10: FQ07.2) die Darstellung der Versicherten zugrunde gelegt hat, dass nach dem Unfall
eine mehrtAngige Bewusstlosigkeit eingetreten sei. DemgegenAYaber stellen fAYar die
Gutachter E.____und D.____ die Beschwerden der Versicherten eine Reaktion auf das
Geschehene dar, zu einer allfAslligen Hirnverletzung Aoussern sie sich nicht, sie
erwAchnen einzig dievon Dr. F.___ genannte Diagnose (Urk. 6/23).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sollte eine mehrtAagige Bewusstlosigkeit nach dem Unfall vorgelegen
haben, wAxre in der Tat auf ein schweres SchArdel hirntrauma zu schliessen, das zu einer
organischen HirnfunktionsstAfrung mit der beschriebenen AusprAagung gefAYzhrt haben
kAfInnte. Ob diese Darstellung der Beschwerdef AYzhrerin der Wahrheit entspricht, ist
gegenwAarrtig ungewiss. Erstellt ist, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit einer
Rissquetschwunde auf der Stirn sieben Tage nach dem Unfall insH.___ eingetreten ist, so
dass ein K opfanschlagen wAchrend des Unfalles dokumentiert ist (Urk. 6/63/42). Die
Beschwerdegegnerin hat es unterlassen, die Unterlagen des nach dem Unfall erfolgten,
immerhin siebentAngigen Spitalaufenthaltsin B.__ einzuholen, wAchrend dessen - wie
die BeschwerdefAYzhrerin ausfAYzhrt - sie mehrheitlich bewusstlos gewesen sei. Es
existieren auch Polizeiunterlagen AYber den Unfall in B.___, die ebenfalls AYber den
Zustand der Versicherten zumindest bei der Einlieferung ins Spital Auskunft geben
kAfinnten (Urk. 6/63/44). Weiter fehlen die Unterlagen der G.___, wohin sich die
Beschwerdef A¥hrerin nach dem 20. August 1997 begeben hat, die alenfalls Aussagen zum
Verlauf und dem Auftreten der beschriebenen diversen psychischen Beschwerden und der

K opfschmerzen machen kA fnnten (vgl. SchreibendesH. anDr. med. J.__, Chefarzt
ZAYircher G.___, vom 27. August 1997, Urk. 6/63/42). In neurologischer Hinsicht wurde
die BeschwerdefAYzhrerin zwar von Dr. med. K., FachAorztin fAYa Neurologie, mittels
EEG und MRI untersucht. Deren EinschArtzung der Sachlage ist jedoch fAYar den
medizinischen Laien nicht nachvollziehbar. Offenbar ergab zwar das MRI des SchArdels
vom 14. April 1998 einen unauffAalligen Befund, jedoch zeigten sich AuffAxlligkeiten
beim Standard- EEG (Urk. 6/63/37). AnlArsslich eines GesprAachs mit dem beratenden
Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. L., im FrAYzhjahr 1998 scheint die Amrztin von
einer unfallfremden psychischen Am berlagerung gesprochen zu haben, die allmAxhlich
auftrete (Urk. 6/63/34+35). In einem Bericht vom 11. Juni 2002 an die Beschwerdegegnerin



teilte die Amrztin jedoch die Ansicht von Dr. F.___ vom Vorliegen eines organischen
Psychosyndromes nach SchArdel hirntrauma (Urk. 6/63/15) und berichtete am 28. April
2003 erneut A¥zber einen auffAalligen, kontrollbedAYaftigen Befund bei der
EEG-Standardableitung am 19. MAgrz 2003 (Urk. 6/8/25 im Verfahren Nr.
UV.2005.00165).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der UmstAande, dass wesentliche Unterlagen zum
Unfallhergang und den anfAanglichen Beschwerden der Versicherten fehlen, dass
immerhin anfAangliche Stirnverletzungen dokumentiert sind und die

Beschwerdef AYzhrerin mehrfach von einer mehrtAagigen Bewusstlosigkeit berichtet hat
und in neurologischer Hinsicht offenbar auffAxllige Hirnbefunde vorhanden sind, sodann,
dass die Beschwerdef AYzhrerin AYzber ein erhebliches pathol ogisches Beschwerdebild
klagt, das mit den Folgen einer durchlittenen Hirnverletzung in Einklang gebracht werden
kann, kann bei der gegenwAartigen Aktenlage nicht abschliessend entschieden werden, ob
essich bei den Beschwerden um ein auf den Unfall hin reaktives Geschehen oder um
Folgen einer organischen Hirnverletzung handelt. Damit ist aber auch unklar, welche
Bedeutung das Leiden fAYa die ArbeitsfAchigkeit hat.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird in Koordination mit dem
Unfallversicherer dieser Frage in einer polydisziplinAaren, nAamlich neurol ogischen,
eventuell neuropsychologischen und psychiatrischen Begutachtung nachzugehen haben, die
nach VervollstAandigung der Akten, soweit dies noch mAfglich ist, durchzufAYzhren ist.
Denkbar ist dabel allenfalls eine Befragung der Tochter der Versicherten, die beim Unfall
kaum verletzt worden war und die zum Bewusstseinszustand der BeschwerdefAYzhrerin
nach dem Unfall allenfalls Auskunft geben kAfnnte (Urk. 6/63/44). AnlArsslich der
Begutachtung der Beschwerdef AV4hrerin werden sich die Fachpersonen auch zum Verlauf
der ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAstigkeit zu Aoussern haben.

3.3A A A A Indiesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

A A A A A A ~

4.A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fA%zhrende
Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Der BeschwerdefAYzhrerin ist eine
ProzessentschA=digung von Fr. 500.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 21. MAgrz 2005 insoweit aufgehoben wird, als
damit die ganze Invalidenrente per 1. April 2003 auf eine halbe Rente herabgesetzt wurde,
und es wird die Sache an die Sozialversicherungsanstalt das Kantons ZAYarich, IV-Stelle,
zurAY.ckgewiesen, damit diese, nach erfolgter AbklArrung im Sinne der ErwAagungen,
AV.ber den Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin ab 1. April 2003 neu verfAY.ge.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 500.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Milosav Milovanovic
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

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 AYzhrenden 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 AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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