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Erwagungen
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3.1A A A A Mit VerfA¥gung vom 13. Juli 2001 wurde der BeschwerdefAYzhrerin
basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 67 % mit Wirkung ab dem 1. April 2000 eine
ganze Rente ausgerichtet. Der InvaliditAatsgrad wurde damals gestAYizt auf folgende
Agrztliche Angaben ermittelt (vgl. Urk. 9/17-19):

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen einer kreisAarztlichen Untersuchung der Schwel zerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) vom 12. April 2000 gelangte Dr. med. H.___, Facharzt
FMH fAYur Chirurgie, zum Ergebnis, aufgrund der erhobenen Befunde sei davon
auszugehen, dass der Gesundheitszustand wieder dem Zustand vor dem Treppensturz im
Jahr 1998 entspreche. Es habe sich keine Verschlimmerung gezeigt. Die

Beschwerdef AYhrerin sei ab dem 13. April 2000 wieder im Rahmen der ihr
zugesprochenen 40%igen Rente arbeitsfAchig (Urk. 10/125 S. 6). Damit attestierte Dr.

H.  eine 60%ige RestarbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 9/17).

8. Juni 2000 einen Status nach schwerer, offener Knieverletzung rechts mit Weichteil- und
Hautdefekt und teilweiser Durchtrennung des Streckapparates, einer Femurschaftfraktur
rechts und einer SchArdel basisfraktur, eine mediale femoropatell Aare Gonarthrose und
eine mediale Meniskusruptur im rechten Knie bel konsekutivem Knorpel schaden nach
einem Treppensturz am 17. April 1998, einen Status nach einer Kniearthroskopie rechts,
migrAaneartige K opfschmerzen, eine arterielle Hypertonie, eine asthmoide Bronchitis
sowie eine Aangstlich gefAorbte depressive Entwicklung nach langjAchrigen somatischen
Beschwerden. Der Gesundheitszustand habe sich nach dem Sturz am 17. April 1998
verschlechtert. Trotz Physiotherapie, Aufbautraining und medikamentAfiser Behandlung
bestAYanden persistierende Ruhe- und Belastungsschmerzen am rechten Knie bei
mAossigen ArthroseverAenderungen retropatel|Aer und im medialen Kompartiment. Bei
geringster Belastung nAchmen die Schmerzen zu, die Nachtruhe sei gestAflrt, an Morgen
nach dem Aufstehen bestAY.nden Anlaufschmerzen sowie ein deutliches

InstabilitAatsgef Avzhl auf der Treppe und beim Laufen. Zeitweise habe die
BeschwerdefAVzhrerin diffuse Schmerzen im ganzen rechten Bein sowie im Bereich der
rechten HAYfte und der Lende. In der letzten Zeit habe sie auch AngstzustAande bei einer
traurigen Grundstimmung gehabt und sei verzweifelt. ZusAntzlich sei sie durch die
langdauernde Krankheit ihres Ehemannes belastet. Mehrere Arbeitsversuche habe sie
wegen starker Schmerzen abbrechen mAYzssen, sie sei nicht mehr fAchig, ihre bisherige



TAstigkeit auszuAYzben. Daher sei sie ab dem 1. Juni 1999 bis auf Weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 9/41 S. 31.).

AAAAAAAA Inenemweiteren Bericht vom 28. Oktober 2000 ergAnnzte Dr. 1.

ihre bisherige Diagnosestellung mit den Diagnosen einer SomatisierungsstAfrung (ICD 10:
F45.0) und einer AngststAfrung (ICD-10: F41.9), bestAxtigte ihre bisherige
EinschArtzung einer vollen ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in der
bisherigen TAntigkeit und erwAshnte als einschrAankende Faktoren sowohl somatische als
auch psychische Beschwerden. Neben den persistierenden Knieschmerzen rechts, welche
bei Belastung zunArhmen, und den zusAatzlichen Schmerzen im ganzen rechten Bein
sowie im Bereich der HAYfte und der Lende habe die Beschwerdef AYzhrerin auch
migrAaneartige K opfschmerzen, stehe unter psychischer Belastung und leide unter
AngstzustAonden, SchlafstAfrungen und ausgeprAagter MAY.digkeit (Urk. 9/40 S. 2£.).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 29. Oktober 2000 diagnostizierte Dr. med.
J.__, Facharzt FMH fAYua Psychiatrie und Psychotherapie, eine SomatisierungsstAfrung
(ICD-10: F45.0) sowie eine AngststA frung (ICD-10: F41.9). Nach einer ausfAYzhrlichen
Anamnese erwAschnte Dr. J___ unter anderem, die Beschwerdef AYzhrerin habe angegeben,
die Tatsache, dass ihr Mann krank sei, sei fAYar sie kaum mehr zu ertragen. Im GesprAxach
habe sie teilweise plAftzlich zu weinen begonnen, es bestehe eine deutliche instabile
AffektivitAnot. Sie habe verAangstigt, klagsam und appellativ gewirkt, habe teilweise
pIA‘ﬂtzllch unvermittelt gelacht. Zudem habe sie zahlreiche hypochondrische Ideen
geAnussert, sie sai fixiert gewesen auf mAfgliche Gifte in ihrer Wohnung. Aufgrund
zahlreicher lebensgeschichtlicher Belastungen in der Kindheit und Jugend, langjAchriger
Belastungen in der ehelichen Beziehung sowie wegen der persistierenden
Schmerzsymptomatik sei die Beschwerdef AYhrerin in der BewAarltigung der

gegenwA artig bestehenden psychosozialen Belastungen eingeschrAenkt. Aus rein
psychiatrischer Sicht sei sie zur Zeit im gegenwAertigen Rahmen al's Hilfsarbeiterin zu 50
% arbeitsfAchig (Urk. 9/39A A S. 3 ff.).

3.2A A A A In WAYudigung der oben aufgefA%hrten Arztberichte und hauptsAzchlich
gestAVizt auf die Berichtevon Dr. 1. und Dr. J.___ gelangte der zustAzndige Arzt der
Invalidenversicherung am 11. April 2001 zum Schluss, es sei mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYuhrerin aufgrund der von
Dr.l.___erwAchnten Beschwerden in somatischer Hinsicht und unter BerAYacksichtigung
der zusAntzlichen EinschrAenkung aus psychiatrischer Sicht gesamthaft mindestens zu 67
% arbeitsunfAchig sei (Urk. 9/17). GestAVizt auf diese EinschArtzung ermittelte die
|V-Stelle eine verbleibende ErwerbsfAchigkeit von 33 %, was einem InvaliditAntsgrad von
67 % entspricht (vgl. Urk. 9/16 S. 2), und sprach der Beschwerdef AYzhrerin daher mit
VerfAY.gung vom 13. Juli 2001 ab 1. April 2000 eine ganze Rente zu (Urk. 10/1).

4AAAAAAA

41A A A A Im Rahmen des am 17. Dezember 2003 von Amtes wegen eingeleiteten
Revisionsverfahrens (vgl. Urk. 9/67) holte die IV-Stelle bel den behandelnden Amrzten
erneut Berichte ein und gab zwel Gutachten in Auftrag.

AAAAAAAA Am?7. Januar 2004 fAYhrte Dr. |, bei den Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit den Status nach schwerer, offener Kni everletzung
mit nachfolgender medialer und femoropatel | Acrer Gonarthrose, medialer Meniskusruptur
und konsekutivem K norpel schaden nach dem Treppensturz am 17. April 1998 und der



Kniearthroskopie am 19. Juli 1999 auf. Bei den Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit erwAchnte sie starke SenkfAYsse beidseits, migrAcneartige
Kopfschmerzen, eine instabile arterielle Hypertonie sowie eine asthmoide Bronchitis.
Weiter eewAchnte Dr. 1. inihrem Bericht, die BeschwerdefAV4hrerin habe
persistierende Ruhe- und vor allem belastungsabhAengige Schmerzen im rechten
Kniegelenk mit InstabilitAat und Einknicken, welche bisin das ganze rechte Bein
ausstrahlten, bereits am Morgen bestehende Anlaufschwierigkeiten, zeitweise auftretende
Schmerzen inguinal rechts sowie ein komisches GefAYzhl an den Zehen 3. und 4. rechts und
diffuse Schmerzen an der Fusssohle angegeben. Sodann habe sie AY.ber immer wieder
auftretende schmerzbedingte SchiafstAfrungen, Am ngstlichkeit, einen instabilen Affekt,
hAaufige Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit geklagt. ZusAxtzlich sei sie aufgrund der
chronischen Krankheit ihres Enemannes und der damit zusammenhA engenden mehrfachen
Operationen, letztmals im August 2003, psychisch belastet. Aufgrund der chronifizierten
Schmerzen, der damit zusammenhAzngenden EinschrArankung in der Beweglichkeit sowie
wegen der additiv zum Grundmorbus hinzutretenden psychischen Komplikation attestierte
Dr.l.___ der BeschwerdefAYzhrerin nach wie vor bei stationAzrem und teilweise sich
verschlechterndem Gesundheitszustand eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYur die zuletzt
ausgeAYbte TAnrtigkeit als Raumpflegerin, und beurteilte die Prognose al's ungAYinstig
(Urk. 9/37 S. 4 ff.).

AAAAAAAA Dr.J__ hietinseinem Bericht vom 24. Februar 2004 unter den
Diagnosen fest, dass er aktuell aus psychiatrischer Sicht keine invalidisierende psychische
StAfrung mehr feststellen kAfnne. Die Am ngste der BeschwerdefAYzhrerin seien in letzter
Zeit deutlich zurAY.ckgegangen, vor allem deshalb, weil esihrem Ehemann gesundheitlich
bedeutend besser gehe. Es hArtten keine Anzeichen fAYur eine schwere depressive
StAfrung festgestel It werden kAfnnen. Auch habe die Beschwerdef AVshrerin AYber
keinerlei psychische Beschwerden geklagt. Aus psychiatrischer Sicht sei die
BeschwerdefAYzhrerin in der ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt (Urk. 9/36).

Rheumatologie, am 31. MAorz 2004 ein rheumatol ogisches Gutachten. Nach einer kurz
gehaltenen Anamnese erwAchnte er bei den subjektiven Angaben der

Beschwerdef AYzhrerin neben den bekannten Schmerzen im rechten Kniegelenk, welche
schon bei geringster Belastung zunehmen wAYaden, dass sie seit Dezember 2003 auch
Schmerzen im linken Kniegelenk habe. Dabei handle es sich offenbar um eine
MeniskuslAasion. Die Beschwerdef A¥hrerin habe auch angegeben, ihre Gehstrecke
betrage etwa zehn Minuten. Daneben habe sie A¥ber lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung
in den rechten Oberschenkel geklagt. ZusAxtzlich habe sie oft zervikale Schmerzen mit
Ausstrahlung nach occipital sowie Schmerzen in den VorfAYzssen, welche bei Belastung
deutlich zunehmen wAYurden. Ferner habe sie hAaufige migrAaneartige K opfschmerzen,
psychische Probleme mit depressiver Verstimmung sowie Schlaflosigkeit als Beschwerden
angegeben. Als auffallende Befunde erwAshnte Dr. D.___ ein deutliches Hinken vor allem
mit dem rechten Kniegelenk, leichte Druckdolenzen A¥zer den DornfortsAatzen L4 und
L5 sowie |eichte Druckdolenzen an beiden BeckenkAzmmen. Die Seiteneigung der
HalswirbelsAaule sei beidseits um 1/3 eingeschrAankt, und es bestAY.nden ebenfalls
beidseitige paravertebrale Druckdolenzen bei C3 bis C6. Die Trapeziusmuskulatur sei im
Pars descendens gleichfalls druckdolent. Bei den HAY ftgelenken sei die Aussenrotation
beidseits mit Endphasenschmerz leicht eingeschrAankt. Bei den Kniegelenken bestehe



rechts ein Flexionsdefizit von etwa 20A° sowie ein retropatel| Aores Reiben, links bestehe
eine Druckdolenz im medialen Gelenkspalt. Sodann habe die BeschwerdefAYzhrerin
SpreizfAYusse und ein etwas deformiertes druckdol entes Grosszehengrundgel enk beidseits.
GestAVizt auf diese Befunde diagnostizierte Dr. D, eine sekundArre Gonarthrose
rechts bei Status nach diversen operativen Eingriffen, zuletzt einer medialen
Meniskektomie am 19. Juli 1999, Knieschmerzen links bei minimalen degenerativen
VerAanderungen im MRI vom 2. Februar 2004 mit |eichten pathol ogischen
VerAanderungen des medialen und lateralen Meniskus, ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom mit Beckenkammtendinosen links, ein chronisches
zervikospondylogenes Syndrom, eine Tendenz zu somatoformer SchmerzstAfrung, eine
Angsterkrankung, eine depressive Verstimmung sowie Adipositas. Dabel hielt er fest, er
habe die eventuellen degenerativen VerAanderungen an der WirbelsAoule nicht
verifizieren kAfnnen, weil er keine RAfntgenbilder der LendenwirbelsAaule und der
HalswirbelsAaule habe erstellen kA finnen; die Beschwerdef AYzhrerin habe immer noch den
Wunsch, schwanger zu werden. Vor allem aufgrund der Knieprobleme habe sie fAYar
sAomtliche TAxtigkeiten als Reinigungsarbeiterin Probleme und sei deshalb seit 1998
fAYar diese TArtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig. Stehende TAxtigkeiten sowie solche mit
der Notwendigkeit zu gehen kAomen fAYur sie nicht in Frage. FAYar eine rein sitzende
TAxtigkeit sei die Belastbarkeit aufgrund des lumbospondylogenen und des
zervikospondylogenen Syndroms ebenfalls erheblich reduziert. Sodann habe auch die
psychische Situation einen wesentlichen Einfluss auf die Belastbarkeit in einer angepassten
TAxtigkeit. Abschliessend schAsotzte Dr. D, die RestarbeitsfAchigkeit in einer
zumutbaren, der Behinderung optimal angepassten TArtigkeit seit 1998 auf 33 1/3 %,
wobei er aufgrund des bisherigen Verlaufs kaum MAfglichkeiten zur Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeit sah (Urk. 9/35 S. 1 ff.).

AAAAAAAA Ebenfalsim Auftrag der IV-Stelle erstattete die MEDASE._ am 11.
Mai 2005 ein polydisziplinAsres Gutachten (Urk. 9/34). Im rheumatol ogischen
Fachgutachten vom 17. Januar 2005 diagnostizierte Dr. K. eine posttraumatische
Gonarthrose rechts bei/mit Status nach diversen operativen Eingriffen und
Femurschaftfraktur sowie Status nach medialer Meniskektomie im Juli 1999 und derzeit
weitgehend reizlosem L okalbefund, ein intermittierendes lumbospondylogenes Syndrom
mit anamnestisch erwAchnten Beckenkammtendinosen links, welches derzeit
asymptomatisch sei, einen Verdacht auf Symptomausweitung der beiden obgenannten
Diagnosen bei einer anamnestisch erwAshnten Angsterkrankung, einem Verdacht auf eine
Hyperventilationsproblematik sowie einer psychosozialen Problemkonstellation, sowie eine
Adipositas, welche verstAorkend auf die Am berbel astungssymptome am
Bewegungsapparat einwirke. In seiner Beurteilung wies Dr. K. zunAschst darauf hin,
dass die von der BeschwerdefAYzhrerin neben Symptomen des Bewegungsapparates
angegebene Vielzahl funktionell wirkender Beschwerden, wie unter anderem die
migrAaneartigen Kopfschmerzen, von der behandelnden Neurologin als nicht die
ArbeitsfAchigkeit belastend und nicht migrAcnetypisch beschrieben wAYaden. Rein
bezogen auf den Bewegungsapparat bestehe die arbeitsmedizinische Problematik derzeit
vornehmlich in einer verminderten Belastbarkeit des rechten Kniegelenkes fAYar |Aangeres
Gehen und Stehen, insbesondere auf Treppen oder in unebenem Gel Aande sowie fAYr
TAxtigkeiten in hockender oder kniender KA{rperposition. Ausserdem bestAYinden
klinisch derzeit keine wesentlichen Anhaltspunkte fAYar eine relevante
WirbelsAaulenproblematik, der nicht therapeutisch oder durch die MAYglichkeit zu



intermittierenden Positionswechseln begegnet werden kA finne. Aus rein rheumatol ogischer
Sicht hielt Dr. K.___ abschliessend alle kAfrperlich leicht bel astenden TAxtigkeiten mit
der MAvglichkeit zu regelmAossigem Positionswechsel ungefAzhr in einem 70%-Pensum
fAYar zumutbar, wobei der Pausenbedarf bezogen auf ein 100%iges Pensum maximal 30 %
betrage (Urk. 9/34 S. 8 f. und S. 14 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Impsychiatrischen Fachgutachten vom 18. Januar 2005 erwAshnte Dr.
L. zunAxchst, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin seit 1999 psychische Beschwerden
mit einer depressiven Symptomatik bestAY.nden, die zu einer kontinuierlichen
psychiatrischen Behandlung gefAYzhrt hAotten. Nachdem es nach Besserung der als

bel astend erlebten gesundheitlichen Situation des Ehemannes zu einer Verringerung der
depressiven Symptomatik gekommen sai, sei die psychiatrische Behandlung beendet
worden. Seit Dezember 2003 sei es wieder zu einer Verschlechterung der kA frperlichen
Beschwerden sowie nachfolgend auch der psychischen Verfassung der

Beschwerdef AVhrerin gekommen, so dass sie sich seit Juli 2004 erneut in psychiatrischer
Behandlung befinde. Dr. L. hielt sodann fest, aktuell bestehe eine leichtgradige
depressive Episode mit reduzierter Hedonie, vermehrter AffektlabilitAnt, vereinzelten

K onzentrationsstAfrungen, innerer Unruhe mit Am ngstlichkeit sowie vereinzelten
Panikattacken. Letztere seien von einer Hyperventilation begleitet, die Ausdruck des
Asthma bronchiale sei, und wAYarden nicht einer primAaren PanikstAfrung nach ICD-10
entsprechen. Hinweise auf eine somatoforme SchmerzstA frung bestAYznden nicht, dasich
die kA frperlichen Beschwerden vorwiegend auf Gelenk- und muskuloskelettale
Beschwerden vorwiegend im Bereich der durch die UnfAxlle von 1980 und 1998
geschArdigten L okalisationen beschrAanken wAYarden. Die darAYzber hinaus bestehenden
K opf- und Nackenbeschwerden seien eher unspezifisch und kA fnnten insgesamt nicht als
Ausdruck einer somatoformen StA frung gewertet werden. Sodann sei zu
berAY.cksichtigen, dassim Rahmen einer depressiven StAfrung eine vermehrte
Axrngstliche Selbstbeobachtung des eigenen KAfrpers sowie verursacht durch einen
gewissen sozialen RAY.ckzug eine muskul Aare Dekonditionierung mAfglich seien, welche
die im Rahmen der Depression ohnehin erhAfhte Schmerzwahrnehmung noch zusAatzlich
verstAarken kA fnnten. Unter BerAY.cksichtigung der genannten EinschrAznkungen sei die
Beschwerdef AYhrerin aus psychiatrischer Sicht zu 80 % arbeitsfArhig, wobei eine ruhige,
konstante ArbeitsatmosphAxre unter Vermeidung von starken Aussenreizen sowie mit der
MAfglichkeit, vermehrt Pausen einzulegen, zu empfehlen sei (Urk. 9/34 S. 9 ff. und S. 19
ff.). Abschliessend wiesDr. L. darauf hin, dass aus psychiatrischer Sicht nicht alle
therapeutischen MA fglichkeiten ausgeschA fipft seien, weshalb bezAY.glich der genannten
Beschwerden nicht von einem Endzustand im Sinne einer InvaliditAat gesprochen werden
kAfnne.

AAAAAAAA Inderabschliessenden Gesamtbeurteilung im Rahmen einer
interdisziplinAzren Konsens-K onferenz am 3. Februar 2005 kamen die verschiedenen
Gutachter zum Ergebnis, dass der BeschwerdefAYzhrerin im zuletzt ausgeAYabten Beruf as
Raumpflegerin eine ArbeitsfAshigkeit von mindestens 50 % zukomme. Unter Beachtung
des Arbeitsprofils gemAoss dem rheumatol ogischen Fachgutachten sei ihr eine TAatigkeit
von bis zu 70 % zumutbar (Urk. 9/34 S. 11 ff.).

4.2A A A A Mit der Beschwerde vom 23. November 2005 reichte die
BeschwerdefAVzhrerin zwei weitere Arztberichte zu den Akten.



AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 7. November 2005 diagnostizierte Dr. med.
F.__, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, ein lumbovertebrales Syndrom mit Ausstrahlung
rechts bei degenerativen VerAanderungen der LendenwirbelsAaule mit Discopathie L4/L5
und L5/S1, einen HohlrundrAY.cken sowie eine Haltungsinsuffizienz, einen Status nach
diversen operativen Eingriffen (Femurschaftfraktur, mediale MeniskuslAzsion), eine
posttraumatische Gonarthrose rechts, einen Status nach einem Polytrauma mit
Femurschaftfraktur und Knietrauma mit MeniskuslAasion, ein cervicocephal es Syndrom,
eine somatoforme SchmerzstA frung mit Symptomausweitung, eine depressive
Entwicklung sowie Adipositas. Bei den Befunden erwArchnte er unter anderem
neuropsychol ogische Beschwerden, nAamlich eine erhAfhte ErmAY.dbarkeit, eine

K onzentrationsschwArche, Vergesslichkeit, eine erhAfhte Reizbarkeit, eine verminderte
intellektuelle und kAfrperliche LeistungsfAchigkeit sowie eine verminderte Belastbarkeit.
In der Beurteilung der erhobenen Befunde hielt er fest, funktionell sei die

Beschwerdef AYhrerin aufgrund der Gonarthrose rechts, dem lumbovertebralen Syndrom
mit Symptomausweitung sowie der Adipositas und der depressiven Entwicklung
eingeschrAankt. Vornehmlich beeintrAachtigt sei die Belastbarkeit des rechten
Kniegelenkes fAYur |Aongeres Gehen und Stehen, insbesondere auf Treppen oder auf
unebenem GelAande sowie in hockender und kniender KA frperposition. Aufgrund der
neuropsychol ogischen Beschwerden seien KonzentrationsfAchigkeit, Belastbarkeit,
AnpassungsfAchigkeit und AuffassungsvermA figen zu mindestens 50 % eingeschrAankt.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe ebenfalls eine verminderte emotional e Belastbarkeit, eine
KonzentrationsstAfrung und IrritabilitAst. Aus diesen GrAYunden erachtete Dr. F.__ die
Beschwerdef A¥hrerin im zuletzt ausgeAYzbten Beruf als Raumpflegerin als zu hAfchstens
30 % arbeitsfAchig. In einer leichten, wechselbel astenden Arbeit mit der MA9glichkeit,
wahlweise zu sitzen oder zu stehen, sei sie zu 50 % arbeitsfAchig, sofern sie kurzfristig
nicht mehr als 5 kg sowie |Aangerfristig nicht mehr als 2 kg tragen mAYzsse und die Arbeit
psychisch nicht allzu belastend sei (Urk. 3/6).

welcher die Beschwerdef AYzhrerin seit Juli 2004 betreut, hielt in seinem Bericht vom 18.
November 2005 fest, aufgefallen seien eine vermehrte Selbstbeobachtung und eine
Arngstliche Interpretation der eigenen KAfrperwahrnehmung, Klagen AYer diverse
Schmerzen, welche die BeschwerdefAYzhrerin als "unheilbar" bezeichne, ErmAY.dbarkeit,
ein UnsicherheitsgefAYzhl auf der Strasse sowie multiple Vermeidungsstrategien. Der
Affekt sei bedrAY.ckt, jammerig und zukunftsAangstlich. Dr. G.___ diagnostizierte eine
AnpassungsstA frung mit Angst, Depression, Sorge, Anspannung und Am rger (ICD-10:
F43.21-24) sowie multiple SomatisierungsstAfrungen (ICD-10: F45.4/5). Aus
psychiatrischer Sicht schAxtzte er die RestarbeitsfAchigkeit al's Spetterin auf 50 %. Als
behinderungsangepasste Arbeit schlug er eine TAxrtigkeit vor, welche ohne Leistungs- und
Zeitdruck ausgefAYzhrt werden kA finne, machte aber keine Angaben zur zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit in einer solchen TAartigkeit (Urk. 3/7).

E.5

5.1A A A A Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts stellte die 1V-Stelle beim
Erlass der VerfAY.gung vom 16. Juni 2005 (Urk. 3/1, vgl. auch Urk. 9/9), welche vom
angefochtenen Einspracheentscheid bestAstigt wurde (Urk. 2 = Urk. 9/3), auf das
polydisziplinAare Gutachten der MEDASE._ vom 11. Mai 2005 ab. Die
Beschwerdef AYzhrerin macht geltend, die Beurteilung ihrer ArbeitsfAchigkeit im



MEDAS-Gutachten werde ihrer langjAchrigen L eidensgeschichte nicht gerecht, und es sei
den Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit in den Berichten von Dr. D.___ vom 31. MAgrz
2004, Dr. F.____vom 7. November 2005 sowie Dr. G._ vom 18. November 2005 zu
folgen. Dr. F.___ habein seinem Bericht festgehalten, dass die ArbeitsfAchigkeit aus
neuropsychologischer Sicht um 50 % herabgesetzt sei. Im MEDAS-Gutachten fehle eine
neuropsychol ogische Beurteilung, es seien lediglich eine rheumatol ogische und
psychiatrische AbklAarung vorgenommen worden. BezAY.glich der psychischen
Beschwerden sei der Beurteilung von Dr. G, zu folgen, weil dieser die

Beschwerdef AVhrerin seit AYoer einem Jahr betreue und daher die neueren
Entwicklungen ihrer psychischen Verfassung am besten beurteilen kAfnne.

E.5.2

ZunArchst ist festzuhalten, dass das Gutachten der MEDASE.  vom 11. Mai 2005 den
von der hAqchstrichterlichen Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen an ein
Axrztliches Gutachten zur Beurteilung dessen Beweiswertes vollstAandig entspricht (vgl.
Erw. 1.6 hiervor). So beruhte dieses Gutachten auf allseitigen Untersuchungen, erging in
Kenntnis sSAemtlicher Vorakten, insbesondere auch des Berichtesvon Dr. D, vom 31.
MAxgrz 2004, berAY.cksichtigte SAamtliche geklagten Beschwerden und setzte sich mit
diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdef Avshrerin auseinander. Auch leuchtet dieses
Gutachten in der Darlegung der medizinischen ZustAsnde und ZusammenhArnge ein (vgl.
Urk. 9/34). Auf erste Sicht sind daher keine GrAYande ersichtlich, der polydisziplinAaren
EinschArtzung der RestarbeitsfAchigkeit in diesem Gutachten nicht zu folgen.

A A A A A A A A

zunArchst zu berAYacksichtigen, dass dieses zeitlich rund ein Jahr vor dem

MEDA S-Gutachten erging. Die dortige pessimistischere EinschAatzung der
RestarbeitsfAchigkeit muss somit nicht unbedingt einen Widerspruch zum
MEDAS-Gutachten darstellen. Im MEDAS-Gutachten wird nAzmlich als Beginn der
dortigen EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit von 70 % in einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit der 17. Januar 2005 angegeben (Urk. 9/34 S. 12). Auch erhielt die

Beschwerdef AYzhrerin bis zum 1. August 2005 weiterhin eine ganze Rente, bis zu dieser
Zeit wurde sie von der Invalidenversicherung somit im Sinnevon Dr. D, unterstAYizt
(vgl. Urk. 3/1, Urk. 9/35 S. 3). Andererseitsist die Tatsache nicht von der Hand zu weisen,
dass das MEDA S-Gutachten insgesamt deutlich ausfAYzhrlicher als das Gutachten von Dr.
D._ ausgefalenist, im Gegensatz zu diesem auf einer polydisziplinAaren
Gesamtbeurteilung beruht und die Auswirkung der einzelnen geklagten Beschwerden auf
die ArbeitsfAchigkeit intensiver und anschaulicher darlegt. Weil das MEDAS-Gutachten in
seinen SchlAYssen also insgesamt besser nachvollziehbar ist, ist zur Beurteilung der
RestarbeitsfAchigkeit im Zweifelsfalle eher auf dieses abzustellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit die BeschwerdefAYzhrerin geltend macht, in der MEDAS
hAstte auch eine neuropsychol ogische Untersuchung erfolgen sollen beziehungsweise die
von Dr. F.___erwAshnte EinschrAznkung von 50 % aus neuropsychologischer Sicht
hAaxtte dort auch noch berAY.cksichtigt werden mAYissen, kann ihr nicht gefolgt werden.
Einerseits muss sie sich nAemlich entgegenhalten lassen, dass der von ihr erwAghnte Dr.
F.__, derin seinem Bericht eine EinschrArankung aus neuropsychologischer Sicht von 50
% erwAchnt, weder Neuropsychologe ist noch eine fachAerztliche Spezialisierung in
einem verwandten Fachgebiet aufweist, sondern Facharzt fAYar Chirurgieist (vgl. Urk.
3/6). Sodann ist aus dem Bericht von Dr. F.___ nicht ersichtlich, auf welche Erhebungen



sich die von ihm erwAchnten neuropsychol ogischen Beschwerden stAYizen. Eine
EinschArtzung, inwiefern die geklagten Beschwerden objektivierbar sind, ist somit nicht
mAfiglich, weshalb deren Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit auch nicht nachvollzogen
werden kann. Schliesslich ist der BeschwerdefAYzhrerin entgegenzuhalten, dass die von Dr.
F.___ genannten neuropsychologischen Beschwerden auch im psychiatrischen
Fachgutachten der MEDAS vom 18. Januar 2005 berAY.cksichtigt wurden (Urk. 9/34 S. 9
f.). Die diesbezAY.glichen EinwArande der Beschwerdef AYzhrerin erweisen sich somit als
unbehelflich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ferner sind keine GrAYande ersichtlich, der psychiatrischen
EinschArtzung der RestarbeitsfAshigkeit durch Dr. G, in seinem Bericht vom 18.
November 2005 gegenAYzber der Beurteilung im Fachgutachten der MEDAS vom 18.
Januar 2005 den Vorzug zu geben. Dievon Dr. G, genannten psychischen
EinschrAankungen wurden nAamlich allesamt auch im MEDA S-Fachgutachten
berAY.cksichtigt. Das Fachgutachten der MEDAS ist aber insgesamt ausfAYzhrlicher und
beschAxftigt sich eingehender mit den geklagten Beschwerden und deren Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit. Insbesondere wurde von Dr. L. auch nachvollziehbar
begrAY.ndet, weshalb bei der Beschwerdef AYzhrerin - im Gegensatz zur Meinung von Dr.
G.___ - keine somatoforme SchmerzstA frung beziehungsweise SomatisierungsstA frung
vorliege (vgl. Urk. 3/7 S. 2, Urk. 9/34 S. 10). Es st also auch hier der EinschAatzung des
MEDA S-Gutachters zu folgen. Ob gestAYizt auf den Bericht von Dr. G.___ eine

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes, welche erst nach Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheides eingetreten ist, dokumentiert werden kann, ist nicht
Gegenstand dieses Verfahrens.

A AAAAAAA Hinsichtlich desBerichtsvon Dr. F.___ vom 7. November 2005 ergibt
sich zunArchst, dass seine Angaben zur EinschrAankung der Beschwerdef AYzhrerin aus
neuropsychol ogischer und psychiatrischer Sicht wie bereits gesagt aufgrund der Tatsache,
dass er Facharzt fAYur Chirurgie mit den Spezial gebieten WirbelsAoulenleiden sowie
orthopA adische Traumatologieist (vgl. Urk. 3/7 S. 1), nur beschrAznkt beweiskrAoftig
sind. Deshalb ist fAYa diese Bereiche auf das Gutachten der MEDAS abzustellen. Im
Bereich der EinschrAznkungen des Bewegungsapparates deckt sich die EinschAstzung von
Dr. F.___ weitgehend mit derjenigen des MEDA S-Fachgutachters. Dabei betont Dr. F.___,
dass die Belastbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin hauptsArachlich durch ihre Beschwerden
im rechten Knie beeintrAachtigt sei (Urk. 3/6 S. 2). Diese Beschwerden wurden im
MEDAS-Gutachten berAY.cksichtigt (Urk. 9/34 S. 9). Sodann sind seine

Wirbel sAaulenbefunde weitgehend deckungsgleich mit den vom MEDA S-Fachgutachter
erhobenen Befunden (vgl. Urk. 3/6A A A S. 2, Urk. 9/34 S. 17). Eine Ausnahme bildet die
von Dr. F.___erwAschnte Discopathie L4/L5 sowie L5/S1. Diese wurde von ihm jedoch
nicht al's zusArtzlich neben dem lumbovertebralen Syndrom die ArbeitsfAchigkeit
einschrAankend erwAschnt. Ausserdem ist nicht ersichtlich, ob die Discopathie gestAYizt
auf bildgebende Verfahren erhoben wurde und insofern objektivierbar ist (Urk. 3/6).
Insgesamt ist deshalb zu vermuten, dass Dr. F.___im Bereich der EinschrAankung des
Bewegungsapparates weitgehend vom gleichen medizinischen Sachverhalt wie die
MEDAS-Gutachter ausging, diesen jedoch bezAY.glich der Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit anders beurteilte. Da das MEDAS-Gutachten ausfAYzhrlicher,
detaillierter und insgesamt bezAYglich der gezogenen SchiAYsse und in der Beurteilung
der RestarbeitsfAchigkeit besser nachvollziehbar ist, ist auch hier auf dieses abzustellen.



5.3A A A A Der von der IV-Stelle unter BerAY.cksichtigung der zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit von 70 % in behinderungsangepasster TAxtigkeit vorgenommene
Einkommensvergleich zur Ermittlung des InvaliditAatsgrades wird von der

Beschwerdef AYzhrerin grundsAstzlich nicht in Frage gestellt. Sie macht jedoch geltend, der
von der |V-Stelle vorgenommene | el densbedingte Abzug vom Invalideneinkommen von 10
% sei angesichts der Tatsache, dass sie nicht nur kA frperlichen, sondern auch psychischen
EinschrAankungen unterworfen sei, zu knapp bemessen, und verlangt die
BerAY.cksichtigung eines Abzuges von 15 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden Akten ergibt sich zunAachst kein Grund, an der Korrektheit
desvon der 1V-Stelle vorgenommenen Einkommensvergleichs zu zweifeln, zumal sich
oben ergeben hat, dass der EinschArtzung der RestarbeitsfAchigkeit im Gutachten der
MEDASE.___ zufolgenist (vgl. Urk. 3/1 S. 3, Urk. 9/9, Urk. 9/55). Zieht man nun vom
Invalideneinkommen fAYur ein 70%iges Arbeitspensum von Fr. 34'225.-- (vgl. Urk. 9/55)
den von der Beschwerdef AYzhrerin geltend gemachten | eidensbedingten Abzug von 15 %
ab, ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 29'091.--, woraus verglichen mit dem

V alideneinkommen von Fr. 53'187.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 24'096.-- und damit
InvaliditAatsgrad von 45% resultiert, welcher nicht zum Bezug einer hA fheren Rente
berechtigen wAYarde. Es kann also offen bleiben, ob ein hAflherer leidensbedingter Abzug
hAxtte vorgenommen werden mAY ssen, da dies am im angefochtenen Einspracheentscheid
ermittelten Anspruch der Beschwerdef AVshrerin auf eine Viertelsrente nichts Aandert.

E.54

Abschliessend ergibt sich daher, dass der Beurtellung der zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit im Gutachten der MEDASE._ vom 11. Mai 2005 zu folgen ist.
Sodann ist auch der von der 1V-Stelle zur Ermittlung des InvaliditAatsgrades
vorgenommene Einkommensvergleich nicht zu beanstanden, da auch die von der
Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachte Am nderung zu keinem hA fheren Rentenanspruch
fAYhren wAYade. AusgangsgemAnss ist die Beschwerde daher abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Winterthur-ARAG Rechtsschutzversicherungs-Gesell schaft
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung 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 sgwie 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).

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



