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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung 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 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem InvaliditAstsgrad von
mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

E.13

1.3.1A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Renteist nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes sich erheblich
verAandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG (und aArt. 41 des
Bundesgesetzes AV4ber die Invalidenversicherung [IVG]) dar (Urteil des Bundesgerichts
[Bger] 9C_562/08 vom 3. November 2008 E. 2.1 mit Hinweisen sowie Urteil des Bger



9C_1025/08 vom 19. Januar 2009). Zeitliche Vergleichsbasis fAYar die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die letzte rechtskrAxnftige
VerfAYigung (oder der |etzte rechtskrAsftige Einspracheentscheid), welche (oder welcher)
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aerung, BeweiswAYardigung und InvaliditAsts-bemessung beruht (BGE
134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4; Urteil des Bger 9C 524/08 vom 15. Juli 2009 E. 2.2
mit Hinweisen).

1.3.2A A Der Revisionsordnung nach Art. 17 ATSG geht der Grundsatz vor, wonach die
Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf formell rechtskrAxftige
VerfAY.gungen (oder Einspracheentscheide), welche nicht Gegenstand materieller
richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAY.ckzukommen (Art. 53 Abs. 2 ATSG; Urteil
des Bger 9C_602/07 vom 11. April 2008 E. 2.2), wenn die ursprA¥ingliche
Rentenzusprechung nach damaliger Sach- und Rechtslage (vgl. BGE 125V 383 Erw. 3;
Urtell des Bger 9C_655/07 vom 4. Januar 2008 E. 2 mit Hinweis) zweifellos unrichtig war
und - was auf periodische Dauerleistungen regelmAsssig zutrifft (vgl. BGE 119 V 475E.
1c mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 1 S. 3,1 401/98, E. 5¢) - ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist. Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine
RentenverfAY.gung auch dann abArendern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17
ATSG nicht erfA¥It sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYinglichen
RentenverfAY.gung erst vom Gericht festgestellt, so kann es die auf Art. 17 ATSG
gestAVizte RevisionsverfAY.gung - nach GewAshrung des rechtlichen GehAfrs - mit
dieser substituierten BegrA¥andung schAYizen. Dies setzt weder ein
WiedererwArgungsgesuch der versicherten Person noch einen entsprechenden Antrag des
Versicherers voraus, sondern ergibt sich aus der Rechtsanwendung von Amtes wegen (BGE
125V 368 Erw. 2; Urteil des Bger 9C_303/10 vom 5. Juli 2010 E. 4).

1.4A 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 GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351E. 33,122V 157 E. 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 Streitig und zu prA¥4en ist, ob die revisionsweise Aufhebung der ganzen
Invalidenrente mit VerfAY.gung vom 19. Juli 2010 rechtensist. Zeitlicher Referenzpunkt
fAYa die PrAY4£ung einer anspruchserheblichen Am nderung des Gesundheitszustands
bildet die rentenanhebende VerfAY.gung vom 5. Juli 2004.

2.2A A A A DieVerfAY.gung vom 5. Juli 2004 basierte auf dem Bericht von Dr. N.___
vom 19. MAxrz 2004. Darin hielt er einen Status nach HWS-Distorsionen vom 12. Juli
1993 und 9. Januar 2004 mit Verschlimmerung der Symptomatik nach dem erneuten
Auffahrunfall sowie ein reaktives depressives Zustandsbild mit diskretem
psychoorganischem Syndrom fest. Unter den Befunden beschrieb er im Wesentlichen eine
eingeschrAankte Beweglichkeit der HalswirbelsAaule, Verspannungen der Muskul atur
sowie eine depressive Verstimmungslage. Er attestierte eine vollstArndige
ArbeitsunfAchigkeit ab 9. Januar 2004. Weiter fAYzhrte er aus, spezial Aorztliche
Untersuchungen wAYarden zur Zeit nicht eingeleitet, weil sich das Beschwerdebild
schlichtweg in allen Belangen verschlimmert habe. Mit dem erneuten
Beschleunigungstrauma sei die Prognose noch schlechter, eine Heilung sei zu verneinen
(Urk. 7/47).

2.3A A A A Grundiage fAYa die rentenaufhebende VerfAY,gung vom 19. Juli 2010 bildete
das polydisziplinAgre (internistische, rheumatol ogische, neuropsychol ogische und
psychiatrische) MEDAS-Gutachten vom 19. April 2009. Darin wurden ein chronisches
zervikozephales und zervikobrachiales Schmerzsyndrom (bei Fehlhaltung, ausgeprAagter
myostatischer Insuffizienz und einem anamnestischen Status nach rezidivierenden
segmentalen FunktionsstA frungen zervikal), ein chronisches rezidivierendes
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (bei Fehlhaltung und ausgeprAsagter myostatischer
Insuffizienz), Kopfschmerzen vom Spannungstyp und migrAeniform

(differenzial diagnostisch medikamenteninduziert), eine Hyperchol esterinAamie und eine
Psoriasis vulgaris diagnostiziert. Ein Einfluss dieser Diagnosen auf die ArbeitsfAchigkeit
wurde verneint. In der Beurteilung wurde ausgefAYzhrt, die internistische Untersuchung
habe das Bild einer 40-jAchrigen, A¥bergewichtigen und kardiopulmonal kompensierten
Versicherten in einem unauffAalligen Allgemeinzustand ergeben. Der klinische Status sei
altersentsprechend normal. Bel der rheumatol ogischen Untersuchung habe die Versicherte
zum Teil durch eine erhebliche Selbstlimitation und Inkonsistenz imponiert. AuffAallig sei
die hochgradige myostatische | nsuffizienz insbesondere der wirbel sAaul enstabilisierenden
Muskulatur mit erheblichem Hartspann der Schulter-/Nackenmuskulatur. In den aktuell
durchgef AYzhrten RAfIntgendarstellungen seien keine strukturellen L Aasionen sichtbar. Die
neurol ogische Untersuchung habe keinerlei Hinweise auf eine neuroradikul Aare
Symptomatik ergeben, sAemtliche Nervenkompressions- und Dehnungszeichen seien
negativ gewesen. Im Rahmen der psychiatrischen Exploration hAatten sich keine
psychosozial e Belastungssituationen oder emotionale Konflikte eruieren lassen. Bel den
neuropsychol ogischen Testung seien die als massiv geschilderten kognitiven Einbussen des
GedArchtnisses und der Konzentration im GesprArch nicht nachvollziehbar gewesen.
Insgesamt hA atten die Tests auf ein Aggravationsverhalten hingedeutet. Aus
interdisziplinAgrer Sicht bestehe ab Gutachtenszeitpunkt eine volle ArbeitsfAchigkeit, so
auch in der bisherigen TAxtigkeit als Medizinische Praxisassistentin. Eine retrospektive
EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit sei schwierig, weil die Versicherte wegen Achnlicher
Beschwerden seit Jahren al's 100 % arbeitsunfAchig beurteilt worden sei, was aus



interdisziplinAgrer, versicherungsmedizinischer Sicht AYoerhaupt nicht nachvollziehbar
sai (Urk. 7/67/40 ff.).

2.4A A A A DielV-Stelle schloss aus dem MEDAS-Gutachten, dass es infolge einer
verbesserten L eidensanpassung zu einer Verbesserung der FunktionalitAat und damit
einhergehend zu einer massiv gesteigerten ArbeitsfAchigkeit gekommen sei. Dies sei auch
bei unverAconderter Befundlage ein zul Asssiger Revisionsgrund (Urk. 2). Der
Beschwerdef A¥hrerin ist beizupflichten, dass im Gutachten nirgends die behauptete
verbesserte FunktionalitAat nachvollziehbar dargelegt wird (Urk. 1 S. 12 ff.). Vielmehr
kommt die MEDAS zum Schluss, dass die frAYzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten
retrospektiv nicht nachvollzogen werden kA fnnten. Eine Verbesserung des
Gesundheitszustands wird nicht behauptet. Daraus ist zu schliessen, dass die nun von der
MEDAS bescheinigte volle ArbeitsfAchigkeit nicht auf eine revisionserhebliche
Verbesserung zurAY.ckzuf AYzhren ist, sondern dass es sich dabei um eine unterschiedliche
Beurteilung des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit
handelt. Ein Revisionsgrund, der die Aufhebung der bisherigen ganzen Invalidenrente
rechtfertigen wAYarde, liegt somit nicht vor.

E.3

3.1A A A A Weiter ist zu prAY4fen, ob die Voraussetzungen fAYa eine WiedererwAagung
erfA¥4It sind und die VerfAYgung vom 19. Juli 2010 mit dieser substituierten
BegrAY.undung zu schAYizen ist.

3.2A A A A Bei der WiedererwArgung einer formell rechtskrAxaftigen VerfAY.gung oder
eines formell rechtskrAnftigen Einspracheentscheides, sei esim Rahmen der substituierten
BegrAYundung bei Gelegenheit eines Revisionsverfahrens nach Art. 17 Abs. 1 ATSG und
Art. 87 ff. des Bundesgesetzes AVber die Invalidenversicherung [IVV], sei es sonst von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin, gilt es, wenn spezifisch 1V -rechtliche Aspekte zur
Diskussion stehen, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen rechtskonformen Zustand
herzustellen (Art. 85 Abs. 2, Art. 88bisAbs. 1 lit. c1VV; BGE 110V 291 E. 3; Urteil des
Bger 9C_215/07 vom 2. Juli 2007 E. 6.1). Um die Frage nach dem zukAY¥nftigen
Rentenanspruch prAYifen zu kAfnnen, muss die zweifellose Unrichtigkeit der
ursprA¥vanglichen RentenverfAY.gung festgestellt sein. Ist dies der Fall, sind die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro zu prA¥4en
(Urteil des Bundesgerichts 9C 215/07 vom 2. Juli 2007 E. 6.1). Es kann somit nicht mit der
Feststellung der zweifellosen Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen RentenverfAY.gung sein
Bewenden haben. Vielmehr ist wie bel einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1
ATSG auf der Grundlage eines richtig und vollstArandig festgestellten Sachverhalts der
InvaliditAatsgrad im Zeitpunkt der VerfAY.gung oder des Einspracheentscheides zu
ermitteln (in diesem Sinne auch Urteil des Bger | 859/05 vom 10. Mai 2006 E. 2.3), woraus
sich die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs ergeben (Art. 28
Abs. 11VG; Urtell desBger 9C 11/08 vom 29. April 2008 E. 4.2.1).

3.3A A A A Diese mit Bezug auf die ursprA¥angliche RentenverfAY.gung aufgestellten
GrundsAstze gelten auch fAYar die wiedererwArgungsweise AbAanderung einer
RevisionsverfA¥gung. Mit VerfAY.gung vom 5. Juli 2004 ist die ursprA¥angliche

L eistungsgewAshrung mittels umfassender Am berprAY.fung des Anspruchs materiell
angepasst und die VerfAY,gung vom 18. Januar 2002 ex nunc ersetzt worden. Zeitlicher
Ausgangspunkt fAYur die LeistungsprA¥4ung anlArsslich des im Jahr 2008 angehobenen



Revisionsverfahrens bildete demzufolge nicht die ursprAYingliche VerfAY.,gung vom 12.
MAzrz 1999 oder die RevisionsverfAY.gung vom 18. Januar 2002, sondern die
RevisionsverfAYgung vom 5. Juli 2004 (BGE 133V 108 E. 5.4), was die

Beschwerdef AYhrerin offenbar verkennt (vgl. Urk. 21 S. 5). Ob die

WiedererwA agungsvoraussetzungen auch auf die ursprA¥anglich leistungszusprechende
VerfAY.gung vom 12. MArrz 1999 beziehungsweise die RevisionsverfAY.gung vom 18.
Januar 2002 zutreffen, kann daher offen bleiben. Die zweifellose Unrichtigkeit betrifft das
gesamte mit der RevisionsverfAY.gung vom 5. Juli 2004 geregelte RechtsverhAxzltnis,
somit die ganze Rente ab 1. Januar 2004 und nicht bloss die - auf 1V-spezifischen
Gesichtspunkten beruhende - ErhAflhung der halben auf eine ganze Rente ab diesem
Zeitpunkt (vgl. BGE 125V 413 E. 2d; Urteil des Bger 9C_562/08 vom 3. November 2008
E. 6.2.1). DarA¥ber hinaus Aandert bei der substituiert begrAY.ndeten WiedererwArgung
das Ergebnis nicht, sondern eine andere BegrAYvandung fAYzhrt zum nAsmlichen Resultat
wie die zu Unrecht ergangene Rentenrevision (vgl. SVR 2011 1V Nr. 20 S. 53,
9C_303/2010 E. 4.3; vgl. zum Ganzen Urteil des Bger 9C_101/11 vom 21. Juli 2011 E. 5).

3.4A A A A Der Bericht von Dr. N.___ vom 19. MAerz 2004 wurde von der
Beschwerdegegnerin ihrem Regionalen Am rztlichen Dienst (RAD) vorgelegt. Der damals
fallzustAendige Arzt, Dr. med. A.___, hielt in der Stellungnahme vom 1. April 2004 fest, es
handle sich um einen hochkomplexen Fall. Die aktuelle ArbeitsunfAchigkeit werde von
einem Allgemeinarzt attestiert, was in Anbetracht der KomplexitAzt an sich ungenAY.gend
sei. Weiter erklAarte er, in Anerkennung der Gesamtsituation schliesse man den Fall ohne
weitere AbklAzrungen ab und gehe von einer 100%igen Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit
ab 9. Januar 2004 aus (Urk. 7/50/2). Dieses Vorgehen ist nicht nachvollziehbar (siehe dazu
auch Urk. 7/71/2). Zu Recht erkannte Dr. A.___, dassdem Bericht von Dr. N.____ kein
hinreichender Beweiswert zukommt. FAYr die darin vorgenommene Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit finden sich keine stAYizenden Befunde. Die erwAchnte
eingeschrAankte Beweglichkeit der HalswirbelsAaule, die verspannte Muskulatur sowie
eine depressive Verstimmungsl age vermA flgen die attestierte volle Arbeitsunf Achigkeit
nicht zu begrA¥anden. Gerade die KomplexitAxat des Falles hAztte eine nachhaltige
medizinische AbklAzrung erfordert. Hinzu kommt, dass es sich beim behandelnden Arzt
um den Vater der Versicherten handelt (Urk. 7/71/2), was umso mehr eine unabhArengige
spezial Aorztliche Abkl Arrung nahegelegt hAxtte. Die RevisionsverfAYgung vom 5. Juli
2004 erfolgte somit auf der Grundlage eine unvollstArandigen SachverhaltsabklAarung. Sie
erging aufgrund einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG und Art. 61 lit. c ATSG) und ist deshalb zweifellos unrichtig (vgl. BGE 117V 8 E.
2c, Urteil des Bger 9C_1014/08 vom 14. April 2009 E. 3.2.2).

E. 4

41A A A A ZuerAfrtern bleibt der Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin pro
futuro bezogen auf den in Frage stehenden VerfAYagungs- (19. Juli 2010) beziehungsweise
Aufhebungszeitpunkt (31. August 2010). Dabei ist zu prA¥ifen, ob in beweismAxrssiger
Hinsicht auf das MEDA S-Gutachten vom 19. April 2009 abgestellt werden kann.

E.4.2
4.2.1A A Die Beschwerdef AVzhrerin macht eine Verletzung der Partizipationsrechte im

Zusammenhang mit der im Rahmen des V orbescheidsverfahrens eingeholten ergAanzenden
Stellungnahme der MEDAS M. geltend (Urk. 1 S. 13f.).



auf Art. 44 ATSG einer Gutachtensperson Erl Aouterungs- oder ErgAanzungsfragen zu
stellen gedenken, haben die versicherte Person vorgAangig darAYzber zu informieren und
ihr Gelegenheit zu geben, auch ihrerseits solche Fragen zu stellen (BGE 136 V 113 E. 5.4).
Die Einholung der ergAanzenden Stellungnahme bei der MEDAS erging ohne
vorgAangige Information der Beschwerdef AYzhrerin. Diese hielt erst im Nachhinein, aber
vor Erlass der (angefochtenen) VerfAY.gung, Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen (vgl.
Urk. 8/79-80). Von einer Verletzung der Mitwirkungsrechte der BeschwerdefAYzhrerin ist
gleichwohl nicht auszugehen. Denn die 1V-Stelle stellte keine eigenen Erl Aauterungs- oder
ErgArnzungsfragen, sondern unterbreitete lediglich die Stellungnahme der

Beschwerdef A¥hrerin zum Gutachten den MEDAS-Experten, damit diese zu den darin
erhobenen VorwAYafen Stellung nehmen konnten. Abgesehen davon holte die IV-Stelle
die ergAanzenden Stellungnahme vor der mit BGE 136 V 113 begrAY.ndeten
Rechtsprechung ein. Die Mitwirkungsrechte der versicherten Personen wurden mit BGE
137 V 210 sodann weiter gestAarkt. Nach altem Verfahrensstand eingeholte Gutachten -
und mithin auch ErgArnzungen dazu - verlieren jedoch nicht per se ihren Beweiswert.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften PrAY£ung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im angefochtenen
Entscheid vor Bundesrecht standhAxlt (vgl. BGE 137 V 210 E. 6, Urteil des Bger
8C_426/11 vom 29. September 2011 E. 6.2). Damit besteht auch kein Anlass, im Rahmen
dieses Verfahrens den MEDAS-Gutachtern (die von der BeschwerdefAYzhrerin
beantragten) Zusatzfragen zu stellen (vgl. Urk. 1 S. 14 f.).

4.2.2A A Der Umstand, dass das MEDA S-Gutachten nicht die Unterschrift aller beteiligten
Expertinnen und Experten trAagt, sondern nur vom fallverantwortlichen Hauptgutachter
Dr. med. B.___, Facharzt fAYar algemeine Medizin, von der Teilgutachterin Dr. med.
C.__, FachAxrztin fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation, sowie vom
administrativ Verantwortlichen Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Innere Medizin,
unterzeichnet ist, bildet noch keinen Unverwertbarkeitsgrund. Wohl beantwortet in der
Regel die federfAYzhrende Am rztin beziehungsweise der federfAYzhrende Arzt im Rahmen
von polydisziplinAaren Gutachten die Fragen anhand der Aussagen der verschiedenen
Expertinnen und Experten, wobel dieser Entwurf den anderen Expertinnen und Experten
vor der Schlussredaktion vorgelegt wird und das Gutachten nach erfolgter Niederschrift an
die verschiedenen Ko-Expertinnen und -Experten zur Durchsicht und Unterschrift geht (vgl.
Fredenhagen, Das Aerztliche Gutachten: Leitfaden fAYar die Begutachtung im Rahmen der
sozialen und privaten Unfall-, Kranken- und Rentenversicherung, 4. Aufl., Bern 2003, S.
92). Indessen wird vorliegend weder geltend gemacht noch finden sich anderweitige
Anhaltspunkte dafA¥ar, dass im Gesamtgutachten die einzelnen Teilgutachten in
wesentlichen Punkten falsch dargestel It oder die an der interdisziplinAaren
Konsens-Konferenz erarbeitete Gesamtbeurteilung unzutreffend wiedergegeben wurden
(vgl. Urk. 8/67/41), so dass die Frage, ob die Unterschrift aller beteiligten Expertinnen und
Experten ein Formerfordernisist, letztlich offen bleiben kann (vgl. Urteile des BGer
8C_272/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 3.3, 8C_271/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 6.5 und
8C_499/2007 vom 4. November 2008 E. 3.2.2).

4.2.3A A DasBundesgericht hat in BGE 137 V 210 angemerkt, dass eine hAaufige
GutachtertAxtigkeit fAYa eine Sozialversicherung und die damit einhergehende



medizinische Erfahrung des Experten an sich bereits einer QualitAatssicherung
entsprechen. In diesem Zusammenhang hat es erneut bestAxtigt, dass die Gutachter nicht
zwingend AYzber eine FMH-Ausbildung verfAY.gen mAYissen; verlangt ist eine
Fachausbildung, die auch im Ausland erworben sein kann (BGE 137V 210 E. 3.3.2 S. 245
f.). Das Gleiche muss auch fAYar die Ausbildung einer Neuropsychologin gelten. Der
diesbezAYgliche Einwand der Beschwerdef AYzhrerin betreffend Dr. sc. hum. Dipl. Psych.
S, ist daher unberechtigt (vgl. Urk. 1 S. 5). Im Am brigen erfolgte die durch die
Psychologin S.___ durchgefAYshrte neuropsychol ogische Testung nicht als
eigenstAandiges Gutachten, sondern im Auftrag der psychiatrischen Teilgutachterin Dr.
med. F.___, well diese die von der Beschwerdef AYzhrerin geltend gemachten

K onzentrationsstA frungen nicht zu objektivieren vermochte (Urk. 8/67/31).

4.2.4A A Esist A¥blich und allgemein zugel assen, dass Chef- oder leitende

(Ober-)Am rztinnen und -Asrzte einer Klinik fAYa Kontrolluntersuchungen sowie zur
Erstellung von medizinischen Berichten Mitarbeitende beiziehen, und es kann nicht
verlangt werden, dass solche Am rztinnen und -Asrzte persAfnlich alle Untersuchungen
vornehmen, so dass es den Beweiswert des Arztberichtes nicht vermindert, wenn er unter
Beizug ausgewiesener Mitarbeitender erstattet wird (Urteil des damaligen EVG U 87/01
vom 24. Juli 2002 E. 2.2). Der Beweiswert der Expertise wird auch nicht geschmAxlert,
wenn die Befundaufnahme und die Verfassung des Gutachtens durch eine AssistenzAzarztin
oder einen Assistenzarzt erfolgt sind und die visierende ChefAarztin oder der visierende
Chefarzt die versicherte Person nicht selber untersucht hat (Urteil des damaligen EVG |
342/02 vom 15. Januar 2003 E. 3.1.1; vgl. zum Ganzen etwa auch: Urteile des damaligen
EVG 1 402/04 vom 7. Dezember 2004 E. 3.2, | 41/04 vom 13. Dezember 2004 E. 3.2, |
648/04 vom 9. Mai 2005 E. 4.1 und | 718/04 vom 27. MAgrz 2006 E. 4.1 sowie des BGer
8C_311/2008 vom 19. Dezember 2008 E. 5.1.2, 8C_226/2009 vom 6. November 2009 E.
3.2 und 8C_213/2010 vom 3. August 2010 E. 2.2). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu
beanstanden, dass Dr. C.___die von ihr veranlassten RA fntgenbilder durch eine
RAfntgenassistentin durchfAY¥zhren liess (Urk. 1 S. 5). Der Vorwurf, sie habe diese
RAfIntgenbilder nicht selber beurteilt, erscheint abwegig und wird denn auch von der
MEDAS bestritten (Urk. 8/67/24 ff., 8/80).

4.25A A AlsunbegrAYundet erweist sich sodann der Vorwurf der BeschwerdefAYzhrerin,
essei unklar, welcher der beteiligten Gutachter fAYar welchen Gutachtensteil
verantwortlich gewesen sai (Urk. 1 S. 5). Aus dem Gutachten geht klar hervor, dass Dr.
B.__ fAYu das Hauptgutachten mit dem internistischen Teil, welcher auch die
Zusammenfassung der Akten, die subjektiven Angaben sowie die persAfnlichen Anamnese
beinhaltet, zustAandig war. Die psychiatrische Begutachtung erfolgte durch die
Psychiaterin Dr. med. F.___, die rheumatol ogische Begutachtung durch Dr. C.____ und die
neuropsychol ogische Untersuchung durch die Psychologin S.___. Nicht weiter einzugehen
ist auf die gegen Dr. D, erhobenen VorwAYafe (Urk. 21 S. 6 ff.). Dieser war im
vorliegenden Fall as damaliger Chefarzt der MEDAS M. lediglich administrativ
Verantwortlicher, aber an der Begutachtung der BeschwerdefA¥zhrerin nicht involviert.

4.2.6A A Damit ist das nach altem Verfahrensstand eingeholte MEDAS-Gutachten in
formeller Hinsicht nicht zu beanstanden.

E.43



4.3.1A A Zu prA¥ifen ist im Weiteren, ob das MEDAS-Gutachten materiell schiAYssig
ist.

4.3.2A A Ein polydisziplinAsres Gutachten hat bestimmten Voraussetzungen zu
genAY.gen. Nebst den allgemein gAY4tigen Anforderungen an beweiskrAxftige

medi zinische Berichte und Gutachten (BGE 125V 351 E. 3; vgl. E. 1.4 hievor) istim Falle
von erlittenen HWS-Distorsionen empfehlenswert, dass die Begutachtung durch mit diesen
Verletzungsarten besonders vertraute Spezial Aarzte erfolgt. Im Vordergrund stehen dabei
Untersuchungen neurol ogisch/orthopAsdischer (soweit indiziert mit apparativen Mitteln)
und psychiatrischer sowie gegebenenfalls auch neuropsychol ogischer Fachrichtung. Bei
spezifischer Fragestellung und zum Ausschluss von Differentialdiagnosen sind auch
otoneurologische, ophthalmol ogische oder andere Untersuchungen angezeigt (BGE 134 V
109 E. 9.5). Welche AbklArrungen nAftig sind, um den Gesundheitszustand einer
versicherten Person beurteilen zu kAfinnen, liegt jedoch im Ermessen der begutachtenden
Amrzte. Sind derartige Untersuchungen unterblieben, kann daraus nicht auf eine fehlende
Beweiskraft der Expertise geschlossen werden (Urteil des Bger 9C_830/09 vom 27. Januar
2010 E. 3.3). In den von den MEDA S-Gutachtern vorgenommenen Untersuchungen
ergaben sich keine Hinweise auf neurologische AuffAalligkeiten (Urk.
8/67/17+24+26+27+44+45). Esist daher nicht zu beanstanden, dass die MEDAS-Am rzte
keine Indikation fAYa4 eine Begutachtung durch einen Neurologen sahen. Gleich verhAalt
es sich mit den weiteren, von der Beschwerdef AYzhrerin geforderten Spezialuntersuchungen
(otoneurol ogische Untersuchungen, ophtalmol ogische Untersuchungen etc.; Urk. 1 S. 13).
Daran Aendert auch der von ihr eingereichte Bericht desDr. Z._ vom 30. August 2010
nichts (Urk. 12/1-2). Darin attestierte er der Beschwerdef A¥4hrerin eine vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit als direkte Folge der erlittenen HWS-Distorsionen. Eine
nachvollziehbare BegrAY.ndung fAYa seine Schlussfolgerung findet sich aber nicht. Zu den
von ihm praktizierten Untersuchungsmethoden kann sodann auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts verwiesen werden, wonach damit zwar sonst nicht fassbare
GleichgewichtsstA frungen objektiviert werden kAfnnten, direkte Aussagen zur Amtiologie
aber ausgeschlossen seien (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_416/10 vom 29.
November 2010 E. 3.4). Am berdies | Aosst sowohl die (teilweise verfehlte) TonalitAat im
Bericht wie auch der Umstand, dass Dr. Z.__ darin zu nichtmedizinische Themen,
beispielsweise zur Frage der UnabhArngigkeit der Medizinischen AbklAsrungsstellen, klar
Partei bezieht, an seiner ObjektivitAnt zweifeln.

4.3.3A A Die BeschwerdefAVzhrerin bemArngelt die Anamneseerhebung der
MEDAS-Gutachter in mehreren Punkten (Urk. 1 S. 3). Dabel AYbersieht sie, dass das
rheumatol ogische Teilgutachten sehr wohl Angaben AYzber die zur Zeit bestehenden
Beschwerden enthAxalt (vgl. Urk. 8/67/20). Ferner ist nicht zu beanstanden, dassim
Rahmen der Anamnese auch FachausdrAY.cke verwendet wurden. Was dieim
Hauptgutachten bestehenden Ungereimtheiten, etwa den Zeitpunkt der Ausbildung der
Beschwerdef AVzhrerin als Callanetictherapeutin betrifft, anbelangt, kann offen bleiben, ob
sieauf ein Versehen der Gutachter oder auf falschen Angaben der BeschwerdefAYVshrerin,
wie dies von den Gutachtern geltend gemacht wird (Urk. 8/80), beruhen. Denn selbst wenn
der Fehler bei den Gutachtern IAnge, liesse dies keine RAYackschlAYusse auf die
Untersuchungen und die Berichterstattung der einzelnen Gutachter zu. Die AusfAYzhrungen
der Einzelgutachter AY4berzeugen vielmehr in ihrer Genauigkeit und basieren auf
ausfAYzhrlichen Untersuchungen und GesprAachen. Zu den Beschwerden wird umfassend



Stellung genommen. So wird entgegen gegenteiliger Behauptung der

Beschwerdef AVhrerin auch auf den von ihr a's hochgradig bezeichneten
HWS-Kompressionsschmerz eingegangen (Urk. 1 S. 10 f.), welcher sich in der klinischen
Untersuchung als diffuser Druckschmerz im gesamten HWS-Verlauf manifestierte (Urk.
7/67/22). Die Expertise vermittelt den Eindruck, dass die BeschwerdefAVzhrerin
ausreichend Gelegenheit hatte, sich zu ihren LebensumstAznden und den vergangenen wie
aktuellen Beschwerden zu Aoussern. Gleichzeitig wird klar aufgezeigt, dass die
undifferenziert geklagten, insgesamt unspezifischen Beschwerden angesichts der
weitgehend blanden klinischen Untersuchungsbefunde und der festgestellten
Inkonsistenzen sowie der im Vergleich zur dargebotenen Beschwerdesymptomatik
inadAnquat geringen BehandlungsintensitAxat nicht objektiviert werden konnten. Relevante
Funktionseinbussen, insbesondere im Bereich der HalswirbelsArnule, liessen sich nicht
erheben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Die MEDAS-Gutachtern hatten wiederholt und unabhAzngig
voneinander ein aggravierendes Verhalten der BeschwerdefAYVzhrerin festgestellt (Urk.
7/67/44-45, vgl. auch Urk. 8/80). Soweit sie in der Beschwerde dessen Erhebbarkeit und
Relevanz in Frage stellt (Urk. 1 S. 7 u. 9), ist sie darauf hinzuweisen, dass
rechtsprechungsgemA ass bei einer L eistungseinschrArankung, die auf Aggravation oder
Axchnlichen Konstellation beruht, insofern keine versicherte GesundheitsschAadigung
vorliegt (vgl. Urteil des Bger | 480/06 vom 5. Januar 2007 E. 2.2). Des Weiteren wiederholt
die BeschwerdefAYzhrerin in der Beschwerde weitgehend die gleichen Einwendungen, die
sie bereitsim Einwand zum Vorbescheid vorgebracht hatte. Die Gutachter der MEDAS
hatten sich dazu, insbesondere zur Relevanz eines erhAflnten CRP-Wertes, zur Relevanz
einer rotatorischen Fehlstellung der HalswirbelsAoule C1 sowie zur Klassifizierung der von
der Beschwerdef AV4hrerin geschilderten Kopfschmerzen, in der Stellungnahme vom 21.
Oktober 2009 (gezeichnet von Dr. D._ ) einlArsdlich und schiAYzssig geAaussert (Urk.
8/80). Darauf geht die Beschwerdef AV4hrerin nicht ein. Es kann daher auf diese
Stellungnahme verwiesen werden.

4.3.4A A Nach dem Gesagten ist das MEDAS-Gutachten auch unter dem materiellen
Gesichtspunkt voll beweiskrAnftig. Esist damit von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in
der bisherigen TAxtigkeit und mithin von einer fehlenden InvaliditAzat auszugehen.

4.35A A Der BeschwerdefAYzhrerin ist schliesslich die Selbsteingliederung zuzumuten.
Sie kann die rentenausschliessende L eistungsfAchigkeit in der frAYzheren BeschAxftigung
als Medizinische Praxisassistentin aus medizinischer Sicht ohne Weiteres umsetzen. Der
Aufhebung der Invalidenrente steht folglich die lange Rentendauer von AV.ber 15 Jahren
nicht entgegen (vgl. Urteil des Bger 9C_101/11 vom 21. Juli 2011 E. 7.2).

44A A A A Zum eventualiter gestellten Antrag der BeschwerdefAYzhrerin, wonach die
IV-Stelle zu verpflichten sei, ihr im Umfang der Bereicherung den Betrag
zurAY.ckzuerstatten, welche diese von der Haftpflichtversicherung regressweise erhalten
habe, ist festzuhalten, dass die IV-Stelle AYzber diese Frage in der angefochtenen
VerfAYgung nicht entschieden hat. Mithin fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und
somit an einer Sachurteilsvoraussetzung (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).
Ohnehin wAgre das hiesige Gericht fAYa die Beurteilung von allfAxlligen
BereicherungsansprAY.chen aus Haftpflichtrecht nicht zustAandig.

45A A A A Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.



A A A A A A ~

5AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist abweichend von Art. 61 lit. aATSG
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhAangig vom Streitwert im Rahmen von
200-1000 Franken festgelegt. Die Gerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und der
Beschwerdef AYhrerin aufzuerl egen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Susanne Friedauer

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 wAshrend
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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