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Erwagungen

E.3

3.1AAAA Dr.med. Y., OrthopAadische Chirurgie FMH, erstattete am 28. Januar
2000 im Auftrag des Unfallversicherers ein Gutachten (Urk. 8/11/23-34 = Urk.
8/28/100-111). Als Diagnose nannte er ein Anschlagen des Kopfes an einer Metallstange
mit kurzer Commotio cerebri und einer unkomplizierten Distorsion der
HalswirbsAaulensAaule (HWS; S. 7 Ziff. V). Die Beschwerdef A¥hrerin sei am 5. April
1999 heftig mit dem Kopf an eine Metallstange gestossen (S. 7 Mitte). Theoretisch sei sie
heute als Redaktionsmitarbeiterin mehr als 50 % arbeitsfAchig und kAfnne dies
stufenweise relativ rasch auf 100 % steigern. SpAsatestens am 1. Mai 2000 sollte die
ArbeitsfAchigkeit wieder 100 % betragen (S. 8 oben).

AAAAAAAAA Am 2. Oktober 2000 erstattete Dr. Y. ein Zweitgutachten (Urk.
8/11/12-19 = Urk. 8/28/88-95). Am 8. August 2000 war die BeschwerdefAYshrerin mit dem
Rollbrett gestAYarzt und hatte sich eine Fraktur am linken Handgelenk und eine
Schulterkontusion/-distorsion links zugezogen (S. 2, S. 4 Ziff. V). Wegen der Schulter-
und der Handproblematik sei die BeschwerdefAYzhrerin vorl Aaufig zu 100 %
arbeitsunfAchig (S. 5 Ziff. V).

3.2A A A A Vom 8. Januar bis 19. Februar 2003 weilte die Beschwerdef AYzhrerin in der
Rehaklinik Z.___, wo mit Austrittsbericht vom 17. MAxrrz 2003 (Urk. 8/28/14-20 = Urk.
8/62/6-11) folgende Hauptdiagnosen gestellt wurden (S. 1 unten):

- Status nach axialer Wirbel sAaulenstauchung mit Contusio capitis und nachfolgendem
Sturz 1999

- Status nach Sturz am 8. August 2000

- Status nach Verkehrsunfall (Seitkollision) im Juni 2002 mit HWS-Distorsion, Contusio
capitis und leichter traumatischer Hirnverletzung (Commotio cerebri)

AAAAAAAAA Sozidanamnestisch wurde festgehalten, die Beschwerdef AYzhrerin
habe eine betriebswirtschaftliche Ausbildung und eine therapeutische Ausbildung inklusive
Lehranalyse. Bis zum Unfall von 1999 sei sie als Finanzjournalistin tAatig gewesen. Seit
Anfang 2002 absolviere sie eine Ausbildung in HomA fopathie (S. 4 Mitte). Geplant sei und
empfohlen werde die WeiterfAYzhrung der homA flopathischen Ausbildung und der Versuch
einer schrittweisen beruflichen Reintegration ab Sommer 2003; bis dahin betrage die
ArbeitsunfAshigkeit 100 % (S. 7 oben).

3.3A A A A Am 28. Juli 2003 erstattete med. pract. A.___, Leitender Arzt Fachstelle
P.___, in psychiatrisches Teilgutachten (Urk. 8/32/44-54). Betreffend Diagnose fAYzhrte



er aus, es liege ein chronisches Schmerzsyndrom (ohne psychiatrische Klassifizierung nach
|CD-10) vor; eine eigenstArandige psychische Erkrankung kAfnne er nicht diagnostizieren
(S. 8 Ziff. 3). Aus psychiatrischer Sicht sei keine ursAachlich auf den Unfall

zurAv.ckzuf A¥zhrende psychische StAfrung festzustellen; esliege also keine
unfallbedingte EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vor (S. 10 Ziff. 5).

34A A A A Am 13. August 2003 erstattete Dr. med. B.___, Neurologie FMH, ein
Gutachten (Urk. 8/32/11-39). Er nannte verschiedene traumatol ogische Diagnosen (S. 23
lit. D.4a) und als Krankheitsdiagnose einen hohen Verdacht auf eine Encephalomyelitis
disseminata (Multiple Sklerose; S. 24 lit. D.4b).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Inene ergAanzenden Stellungnahme vom 14. September 2004
(Urk. 8/44/3-4) fA%hrte Dr. B, aus, die BeschwerdefAYzhrerin sei in der angestammten
TAxtigkeit als Kauffrau oder Psychotherapeutin beziehungsweise HomA flopathin zu 50 %
arbeitsfAchig (S. 2 Mitte).

35A AA A Dr.med. C.__, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der

Beschwerdegegnerin, schloss am 28. Dezember 2004 aus den vorhandenen medizinischen
Beurteilungen, ab 13. August 2003 sei eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in der bisherigen
TAxtigkeit, welche als angepasste TArtigkeit zu werten sei, gegeben (Urk. 8/46/3 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Darauf Bezug nehmend wurde in der Beilage zur VerfA¥agung vom
17. Februar 2005, mit welcher eine halbe Rente ab Dezember 2003 zugesprochen wurde
(VerfAYV.gungsteil 2; Urk. 8/47 = Urk. 8/50/3-4), ein InvaliditAatsgrad von 50 %
angenommen.

E.4

41A A A A Am9. MArrz 2006 erstatteten die Amrzte der Rehaklinik D.___ein
Gutachten (Urk. 8/59), basierend auf einer neurologischen (S. 1-17), neuropsychologischen
(Urk. 8/59/27-33), psychiatrischen (Urk. 8/59/34-53), rheumatol ogischen (Urk. 8/59/54-56)
und bildgebenden (Urk. 8/59/57-58) Untersuchung. In der zusammenfassenden Beurteilung
(S. 18-25) wurde als Diagnose ein Zustand nach Unfall vom 5. April 1999 mit leichter
traumatischer Hirnverletzung sowie Unfall vom 25. Juni 2002 mit HWS-Distorsion genannt
(S. 20 ziff. 5.1).

A A A A A A A A A

Beschwerdesymptomatik sei es der Beschwerdef AYzhrerin entsprechend der allgemein
medizinischen Kriterien zumutbar, einer etwa halbschichtigen TAxrtigkeit nachzugehen.
Hierbei sollten einzelne TAxztigkeitsblAfcke von | Aengeren Pausen unterbrochen sein.
Insgesamt sollte die Beschwerdef AVzhrerin jedoch in der Lage sein, einen halben Arbeitstag
Leistung zu erbringen. Rein kA{rperlich kAfnne sie leichte TAztigkeiten ohne
Zwangshaltungen und ohne das Heben und Tragen von Lasten von mehr as 5 kg und ohne
repetitive manuelle TAxtigkeit ausfAYhren. Kognitiv kAfinne sie leichte bis selten

mittel schwere kognitive TAartigkeiten ausfAYzhren. TAxatigkeiten in |Aarmbel asteter
Umgebung und KontrolltAstigkeiten seien nicht zumutbar (S. 19 unten).

42A A A A Dr.med. E.___, Allgemeine Medizin FMH, berichtete am 6. Oktober 2006
(Urk. 8/62/3-4), er behandle die Beschwerdef AVzhrerin seit 1999 (lit. D.1). Als Diagnose
nannte er ein chronisches zervikovertebrales und zervikozephaes Syndrom bel Status nach
mehrfachen cranio-zervikalen Beschleunigungstraumata (lit. A). In der TAstigkeit als
HomA flopathin bestehe seit 2000 eine ArbeitsunfAzhigkeit von 50 % (lit. B).



43A A A A Am 1. Juni 2007 wurde vom Psychiater der Rehaklinik D.___ ein
ergAonzendes psychiatrisches Gutachten (Urk. 8/64/10-17) erstattet, das erforderlich
geworden war, weil medizinische Unterlagen aus dem Jahr 1999 von der
Beschwerdef AVzhrerin erst jetzt zugAanglich gemacht worden waren.

AAAAAAAAA Am20. Juni 2007 wurde vom Neurologen der Rehaklinik D, en
ergAanzendes neurol ogisches Gutachten erstattet (Urk. 8/64/2-9). Darin wurde
ausgefAVhrt, die Verdachtsdiagnose einer Multiplen Sklerose kA finne nicht bestAstigt
werden (S. 5 Ziff. 5.4). Derzeit sei eine halbschichtige TAstigkeit zumutbar, nach
Anpassung und AngewA Jhnung an die FAchigkeit zumindest auch 75 %. KA{rperlich
kA{Innten leichte TAxatigkeiten unter Ausschluss des Hebens und Tragens von Gewichten
von mehr as 5 kg, ohne repetitive Am berkopfarbeiten und ohne Einnahme von
Zwangshaltungen durchgef AYzhrt werden, ohne Arbeiten im | Aarmexponierten Bereich und
ohne KontrolltAstigkeiten (S. 5 f. Ziff. 6). Eine frAYzher ausgeAYibte TArtigkeit (im
BAVurobereich mit Kontakt zu anderen Mitarbeitern, aber nicht zu Kunden) und die jetzige
TAastigkeit, die mit Am klassische HomA fopathie und psychol ogisches CoachingAm
umschrieben wurde, wAare gegenwAartig halbschichtig, nach Anpassung und

AngewA flhnung auch zu mindestens 75 % zumutbar (S. 6 Ziff. 6.1-2).

44A AAA Dr.med.F.__, RAD, fA¥hrte am 23. Juli 2007 aus, das Gutachten D._
vom 1. Juni 2007 erscheine versicherungsmedizinisch nachvollziehbar; die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit kA fnne AYdernommen werden. Die RestarbeitsfAchigkeit in
BAYaotAxtigkeiten und als HomA Jopathin kAfnne der Beschwerdef AYzhrerin zu 50 %
wie bisher seit dem 13. August 2003 zugemutet werden. Die ArbeitsfAchigkeit von 75 %
sollte eigentlich schon seit einer gewissen Zeit zumutbar sein, denn sie sei bereits vor mehr
as einem Jahr (9. MArrz 2006) in D.___ festgelegt worden (Urk. 8/67/5).

E.5

5.1A A A A Diemit VerfA¥.,gung vom 17. Februar 2005 erfolgte Zusprache einer halben
Rente mit Wirkung ab Dezember 2003 basierte auf der Annahme einer ArbeitsfAchigkeit
von 50 % in leidensangepasster und angestammter TAxtigkeit. Der
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAatsgrad von 50 % war anhand eines Prozentvergleichs
ermittelt worden.

5.2A A A A Die hier zu beurteilende VerfAY.gung vom 16. Januar 2008 stAYitzte sich
hauptsAachlich auf die Beurteilung in den im Juni 2007 erstatteten psychiatrischen und
neurol ogischen ErgAanzungsgutachten. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass sie erstmals
die vollstAandig vorhandenen medizinischen Akten berAY.cksichtigen konnten. Alle
frAYzheren Beurteilungen waren in Unkenntnis medizinischer Unterlagen betreffend
psychische BeeintrAachtigungen im Jahr 1999, deren Herausgabe die

Beschwerdef AYzhrerin erst im Jahr 2006 ermAfglicht hatte, erfolgt. Dass diese
entscheidend verAonderte Aktenlage eine neue Beurteilung nicht nur rechtfertigte, sondern
geradezu erforderte, ist offensichtlich. Ob diese unter dem Titel der prozessualen Revision
im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG oder der Revision im Sinne der Rentenanpassung von
Art. 17 ATSG vorgenommen wurde, ist dabei eine hA fchstens dogmatisch interessante,
fAYar die Erforderlichkeit und Zul Arssigkeit der Anpassung aber unwesentliche Frage und
kann deshalb offen bleiben.

5.3A A A A GemAasssder im Juni 2007 erfolgten ergAanzenden Beurteilung betrug die
ArbeitsfAchigkeit (auch) in der angestammten TAxtigkeit 50 % und nach Anpassung und



AngewA flhnung mindestens 75 %. Am ber die Dauer der erforderlichen Anpassungszeit
wurde nichts ausgesagt. Angesichts der reichhaltigen Rechtsprechung zur Frage, nach
Ablauf welcher Anpassungsfrist einer in der angestammten TAxtigkeit arbeitsunfAchigen
Person ein Berufswechsel zuzumuten ist, erAYzbrigt sich jedoch aus

prozessA fkonomischen GrAYzanden eine RAY.ckfrage bei den damaligen Gutachtern.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Be der Anwendung von Art. 6 Satz 2 ATSG kommt die frAYzhere
Rechtsprechung zum Tragen (BGE 130 V 345 Erw. 3.1.1), wonach eine Frist von drei bis
fAYanf Monaten al's angemessen betrachtet wurde (so BGE 114 V 290 Erw. 5b); andernorts
werden 6 Monate genannt (Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZAYarich 2009, Rz 20
zu Art. 6). In analoger Anwendung dieser Am bergangsfristen ist deshalb davon auszugehen,
dass ab Oktober 2007, spArtestens aber ab Januar 2008 die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin (auch) in der angestammten TAsrtigkeit mindestens 75 % betrug.

5.4A A A A Die 2005 vorgenommene InvaliditAatsbemessung erfolgte wegen der
Schwierigkeiten bei der Ermittlung eines aussagekrAsftigen hypothetischen

V alideneinkommens mittels Prozentvergleich. DiesbezAYglich hat sich die Datenlage nicht
verbessert, so dass wiederum ein Prozentvergleich anzeigt ist. Bei einer ArbeitsfAchigkeit
von mindestens 75 % in der angestammten TAxtigkeit resultiert somit ein InvaliditAstsgrad
von hAfchstens 25 %.

AAAAAAAAA DamitAAAAAAAAA ewest sichdieerfolgte
Rentenaufhebung al's rechtens.

55A A A A GemArssArt. 88aAbs. 11VV ist die anspruchsbeeinflussende Am nderung
fAYar die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere
Zeit dauern wird und in jedem Fall, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

AAAAAAAAA Aufgrund der gesamten Aktenlage ist anzunehmen, dass die auf 75 %
veranschlagte ArbeitsfAchigkeit ab Oktober 2007, spAxatestens aber Januar 2008 von Dauer
gewesen ist. Dieim Ergebnis per 1. MAgrz 2008 erfolgte Aufhebung der laufenden Rente
ist somit mit Art. 88a Abs. 1 1V G ohne weiteres vereinbar.

56A A A A Zusammengefasst bleibt festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt
dahingehend feststent, dass ab Oktober 2007, spAstestens aber Januar 2008, eine
ArbeitsfAchigkeit von 75 % auch in der angestammten TAstigkeit bestanden hat und sich
ein InvaliditAatsgrad von hAfchstens 25 % ergibt.

AAAAAAAAA Dieerfolgte Aufhebung der 2005 zugesprochenen Rente erweist sich
alsrechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

A A A A A A ~

6.A A A AAA DieVerfahrenskosten gemAuass Art. 69 Abs.~1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemA ass der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

AAAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaxltin Dr. Cristina Schiavi

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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