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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 27. September 2010 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYsber der bis 31.
Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen
Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung zitiert.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). 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 Abs. 1 ATSG). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt



zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

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 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 esfAYar 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 351 E. 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.).

A A A A A A ~

2A A A AA A DadieBeschwerdefAYzhrerin auch im vorliegenden Verfahren geltend
macht, sie habe sich beim Unfall vom 19. November 2002 multiple Verletzungen an der
Gehirnbasis und der HalswirbelsAaule zugezogen, und damit eine OrganizitAat der
Unfallfolgen behauptet (Urk. 1 Ziffern 4-13), ist vorab kurz darauf einzugehen. Die Frage,
ob organisch hinreichend nachgewiesene Unfallfolgen vorliegen, wurde im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren hAfchstrichterlich verneint und damit
abschliessend entschieden (Urteil U 402/05 vom 23. August 2007). Den im Rahmen des
Revisionsverfahrens vom Privatgutachter Dr. C.___ postulierten Nachweis organischer
Unfallfolgen hat das Bundesgericht al's nicht beweistauglich angesehen (Urteil 8F_9/2010
vom 10. MAxrz 2011 E. 3.4). An diese hAfchtsrichterliche Beurteilung ist das hiesige
Gericht gebunden. FAYa die von der Beschwerdef AYzhrerin angestrebte Diskussion um das
"Schleudertrauma’ als Hirnstammverletzung (Urk. 1 Ziffer 12-13) bleibt im vorliegenden
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren kein Raum, zumal die Invalidenversicherung
asfinale Versicherung das Risiko der InvaliditAst unabhArngig vom Vorliegen eines
bestimmten versicherten Ereignisses wie Krankheit oder Unfall deckt (BGE 124 V 178
Erw. 3b).

auf eine (ganze) Invalidenrente hat.

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stA¥izte sich vollumfArnglich auf das Gutachten
der MEDASY.___, worin der BeschwerdefAYzhrerin eine hochgradige (80 % in bisheriger
TAastigkeit) ArbeitsfAchigkeit attestiert wurde. Dementsprechend resultierte ein
rentenauschliessender InvaliditAsatsgrad von 20 %.



3.2A A A A DieBeschwerdefAY.hrerin rAY.gt in Teil 111 ihrer Beschwerde (Ziffern 14-28)
in grundsAnxtzlicher Hinsicht die EMRK-Widrigkeit des I V-Begutachtungsverfahrens und
stellt insbesondere die UnabhArngigkeit und Unparteilichkeit der von den IV-Stellen in der
Regel mit Begutachtungen beauftragten MEDAS in Frage. Zu der in den letzten Jahrenin
dieser oder Achnlicher Form mehrfach geArusserten Kritik hat das Bundesgericht in BGE
137V 210 vom 28. Juni 2011 umfassend Stellung genommen. Im Ergebnis (vgl. Regeste)
hielt esu.a. fest, die Beschaffung medizinischer Entscheidungsgrundlagen durch externe
Gutachtensinstitute wie die MEDAS in der schwei zerischen Invalidenversicherung sowie
deren VVerwendung auch im Gerichtsverfahren sai an sich verfassungs- und
konventionskonform, obwohl gewisse Korrekturen zur Verbesserung der
Verfahrensgarantien notwendig seien. Sollte die Beschwerdef AYzhrerin mit ihrer
Grundsatzkritik dem Gutachten der MEDAS Y. aus prinzipiellen GrAY.nden jeglichen
Beweiswert absprechen wollen, dann kann ihr aufgrund der erwAschnten

hA fchstrichterlichen Beurteilung nicht gefolgt werden. Zu den konkreten Einwendungen
gegen das Gutachten wird nachfolgend eingegangen (E. 3.4).

3.3

3.3.1A A Das Gutachten der MEDAS Y. (Urk. 6/135) umfasst nebst der
ausfAzhrlichen und zum Teil kommentierten Aktenzusammenfassung (Ziff. 1.1),
eingehenden anamnestischen Erhebungen (Ziffer 1.2) und einer internistischen
Untersuchung (Ziffer 2.1) auch Zusammenfassungen der durch die jeweiligen
Fachexpertinnen- und experten erstellten rheumatol ogi schen, neurol ogischen,
neuropsychol ogischen und psychiatrischen Teilgutachten (Ziffer 2.2) sowie die
Diagnosestellung (Ziffer 5) und die in Zusammenarbeit aler beteiligten Gutachter
erarbeitete Gesamtbeurteilung mit Beantwortung der Fragen (Ziffern 3 und 5-6).
Unterzeichnet ist das Gutachten vom Chefarzt Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH, und
vom Chefarzt-Stv. Dr. med. E.___, Innere Medizin FMH.

befragt (vgl. Ziffer 1.2.5), berichtete die Beschwerdef AYzhrerin, sie brauche genAY.gend
und langen Schlaf, der aber meist relativ gut sei. Bel starker geistiger und konzentrativer
TAxtigkeit leide sie rasch an starken Kopfschmerzen. Sie habe aber keine eigentliche
MigrAene und kein Erbrechen. Sie habe beidseitigen Tinnitus und ganz allgemein ertrage
sie GerAausche nicht. Wenn sich auch die Kognition deutlich verbessert habe, so leide sie
doch immer noch an grosser Vergesslichkeit. Sie habe MAYzhe mit dem VerstAandnis
juristischer Texte, mit dem Abruf von Fremdsprachen und - ganz besonders - mit der
RechenfAchigkeit. Zudem sei sie sehr rasch geistig erschAfpft, so dass esihr unmAfglich
sei, pro Halbtag zwei Klienten zu empfangen. Im privaten Haushalt kA fnne sie nur wenig
machen, weshalb sie auf eigene Kosten eine Haushalthilfe beschAxftige.

3.3.3A A Diewesentlichen Ergebnisse der fachAarztlichen Konsilien fassten die Gutachter
im Hauptgutachten zusammen (Ziffer 2.2). Sie fAY.hrten aus, es bestAY.nden
objektivierbare rheumatol ogische Befunde am Bewegungsapparat in mehrsegmentalen
degenerativen VerAanderungen leichten Grades und gemessenen BewegungsumfAzngen
im Grenzbereich zwischen Norm und I nstabilitAst an der HalswirbelsAaule sowie eine
leichtgradige Periarthropathie der rechten Schulter. Mit diesen Befunden kAfnne keine
andauernde EinschrArankung der ArbeitsfAchigkeit als Juristin begrAYandet werden. Aus
neurol ogischer Sicht lasse sich wegen der chronischen Kopfschmerzen und den
zerviko-zephalen Beschwerden allenfalls eine 20%ige EinschrAenkung der



ArbeitsfAchigkeit als Juristin rechtfertigen, weil vermehrte Pausen zur Erholung notwendig
seien. Bei einer TAxtigkeit mit weniger hohen Anforderungen an die Konzentration sei eine
ArbeitsfAshigkeit von 90 % zumutbar. Die neuropsychol ogischen AbklAsrungen hAatten
ergeben, dass die mentale LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AVshrerin leicht vermindert
sai. Aufgrund der Schmerzen und der damit einhergehenden reduzierten Belastbarkeit sei
die Aufmerksamkeit leicht eingeschrAankt. Aus psychiatrischer Sicht lasse sich keine
psychiatrische Diagnose stellen, welche die ArbeitsfAchigkeit einschrAznken wAYade. Es
bestehe ein Status nach iatrogen-induziertem Opioid-AbhAangigkeitssyndrom.
ErgAanzend ist zu erwAchnen, dass der Psychiater Dr. med. F.____in seinem Konsilium
(Urk. 6/135/72-85) auch der Frage nach einer allfAxalligen somatoformen SchmerzstAfrung
bzw. einer SomatisierungsstAfrung nachging. Er verneinte das Vorliegen einer derartigen
StAfrung, weil bei der Beschwerdef AVshrerin die medizinischen Kriterien nicht erfAY4 It
seien. Ebensowenig liege eine Schmerzerkrankung mit invalidisierendem Charakter im
Sinne der neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung vor.

3.3.4A A Die verschiedenen fachAxarztlichen Erkenntnisse fAYzhrten zu folgenden
abeitsfAchigkeitsrel evanten Diagnosen (Ziffer 4):

A AAAAAAA Chronische Kopfschmerzen und chronisch-rezidivierendes
zerviko-vertebrales Syndrom, Differentialdiagnose (DD):

- chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp

- zerviko-vertebrales Syndrom bel radiol ogisch mehrsegmentalen degenerativen
VerAanderungen leichten Grades und bei Beweglichkeitsmessungen im Grenzbereich
zwischen Norm und InstabilitAst in mehreren Segmenten

- anamnestisch ausgel A st durch einen Heckauffahrunfall am 19. November 2002

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Testpsychologisch leichte kognitive Defizite (Ieichte StAfrung der
Aufmerksamkeit), DD: multifaktoriell (Schmerzen/SchiafstA frungen/andere)

3.3.5A A Die unmittelbare Reaktion auf den leichten Unfall (bis hin zur beinahe
vollstAandigen Invalidisierung) wie auch der auffAsllige Verlauf in den folgenden Jahren
bewogen die Gutachter, nach ErklAarungsmustern fAYur diein jeder Beziehung
aussergewA Jhnliche und durch das objektiv geringe Trauma nicht erkl Aarbare

L eidensgeschichte zu suchen (Ziffer 3). Sie zogen zunArchst eine sog. Schreck-Reaktion in
Betracht, eine heute kaum mehr verwendete bzw. durch die "akute posttraumatische
Belastungsreaktion” ersetzte Diagnose. Einige ZAY.ge dieser alten Diagnose seien bei der
BeschwerdefAYzhrerin deutlich erkennbar, so etwa die beinahe paranoid und nicht mehr
nachvollziehbare Fixierung auf das fAYar sie schwere, objektiv aber geringe Trauma,
entsprechend der |ehrbuchmA assig beschriebenen angstneurotischen Fixierung auf den
AuslAfsereiz. Gegen die Annahme einer solchen Schreckreaktion spreche aber - neben dem
objektiv geringen Trauma - insbesondere die fehlende Amnesie. Die BeschwerdefAYzhrerin
habe schon am Tag nach dem Unfall begonnen, minutiAfs Tagebuch zu fAYzhren, und habe
akribisch jedes noch so kleinste Detail des Unfallereignisses registriert. Diese Angaben
widerlegten deutlich einen Kontrollverlust und stellten die HandlungsunfAchigkeit in
Frage. Es sal alles gezielt organisiert, festgehalten und abgewickelt worden. Die Gutachter
diskutierten deshalb eine zweite MAfglichkeit, nAamlich digjenige einer akuten
Dissoziation (Entkoppel ung zwischen Soma und Psyche und/oder psychische Dissoziation),
welche frAY.her als "neurotische" oder noch frAYsher als "hysterische" Unfallreaktion



bezeichnet worden sei. DafAYa wAYarden die ausgeprAagte subjektive Invalidisierung
nach dem Unfallereignis bei vollkommen erhaltender Kontroll- und
BeobachtungsfAchigkeit der Umgebung sprechen, was gemAoss der alten Literatur von
Sigmund Freud u.a. ganz typisch sai fAYar Hysterikerinnen. Es sei also nicht
unwahrscheinlich, dass der Unfall eine akute dissoziative StAfrung ausgel Afist habe,
welche nicht erkannt worden sei, und dass die Symptome dem Unfallereignis
zugeschrieben, bzw. als mA fgliche commotio cerebri gedeutet worden seien. In der

K rankengeschichte fAanden sich deutliche Anhaltspunkte, dass diese StAfrung noch lange
angehalten und dass sie ausgeprAagte iatrogene Fazetten gehabt habe. Die Experten
widmeten sich im Folgenden ausfAYzhrlich der AVzber Jahre andauernden

medikamentA fisen Behandlung. Sie hielten fest, die Beschwerdef AYzhrerin habe seit dem
Aufenthalt in der Rehaklinik Rheinfelden Anfang 2003 sicher AYiber 4AY: Jahre hinweg
(und a's Reservetherapie bis heute) unter Opioiden/Opiaten und Benzodiazepinen
gestanden. Diese Pharmaka kA finnten die kognitiven FAchigkeiten einschrAcnken, die
allgemeine DissoziabilitAat fAfrdern und abhArangig machen. Dies sai bei der
Beschwerdef A¥hrerin aktenkundig der Fall. Es sei deshalb anzunehmen, dasssieim
Zeitpunkt der neuropsychologischen Testungen in der Rehaklinik Rheinfelden (Urk. 6/7)
und im Rahmen der AbklAzrungen fAYur das Gutachten von PD Dr. B.__ (Urk.
6/37/23-25) jewells unter einer massiven Pharmakotherapie gestanden habe, welche
geeignet gewesen sei, die kognitiven FAshigkeiten einzuschrArnken. Retrospektiv kA fnne
ganz allgemein davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin ab 2003 weit
mehr durch die Therapie und deren Nebenwirkungen, vor allem durch die AbhAengigkeit,
als durch die Unfallfolgen eingeschrArnkt gewesen sei. Sie mAYusse deshalb fAYar mehrere
Jahre als iatrogen drogenabhArngig bezeichnet werden. Die Gutachter kommentierten die
Axrztlichen Therapiemassnahmen sehr kritisch und bezeichneten gewisse Vorkehren (etwa
die gleichzeitige Abgabe von Opiaten und Benzodiazepinen) als nicht mehr
nachvollziehbare Behandlung. Hinweise in der Literatur belegten, dass nicht nur durch eine
Opiat-Therapie sondern auch durch chronischen Benzodiazepingebrauch chronische
Schmerzen unterhalten, chronifiziert und fixiert werden kAfinnen. Es kA fnne vermutet
werden, dass Einiges am Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin durch den Einfluss der
damaligen Medikation begrA¥andet werden kAfinnte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImZetpunkt der Begutachtung hatte die BeschwerdefA%zhrerin ihre

M edikamentenabhArngkeit zumindest weitgehend AY4berwunden. Sie gab gegenAYiber
den Gutachtern jedenfalls an, die weiterhin in Reserve gehaltenen Medikamente Tramal
(ein Opiat) und Dormicum (ein Benzodiazepin) in vernAYanftigem Rhythmus und in
vernAYanftiger Dosis einzunehmen, so dass die Gutachter Grund zur Annahme hatten, dass
diese Medikamente keinen wesentlichen Einfluss mehr ausAY4oen wAYarden.

3.3.6A A Inder Gesamtbeurteilung der ArbeitsfAchigkeit legten sich die Experten auf eine
80%ige ArbeitsfAchigkeit als Juristin/Mediatorin fest. Die EinschrAankung basiere auf den
chronischen Kopfschmerzen und den damit zusammenhAangenden EinschrAenkungen der
Aufmerksamkeit. FAYur andere, weniger Anforderungen an die Konzentration stellende
TAxtigkeiten betrage die ArbeitsfAchigkeit 90 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuden bisher attestierten ArbeitsfArchigkeiten von nur 40 %, nach
Angaben der Beschwerdef A¥hrerin noch bedeutend weniger, Aausserten sich die
Gutachter wie folgt (Ziffer 5.4): "Diese EinschArtzung entbehrt objektiven Grundlagen,
basiert auf rein subjektiven Empfindungen auf der Symptomebene, nicht auf der Basis



ausgewiesener Fakten. Wir schAntzen, dass die durch uns attestierte ArbeitsfAchigkeit von
80 % als Juristin schon seit mehreren Jahren besteht.”

34

3.4.1A A Die Beschwerdef AYzrerin kritisiert am Gutachten der MEDASY.
zunArchst, dieses sei nicht vollstAendig, weil das Fachgebiet der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) und namentlich die Neurootologie nicht in die
Begutachtung einbezogen worden seien (Urk. 1 Ziffern 29-40). Zur BegrAY.ndung dieser
angeblichen AbklAarungs AY.cke fAYzhrt sie das zeitlich nach dem Gutachten der MEDAS
Y. erstellte Privatgutachten von Dr. C.____ an. Diesem Gutachten sei zu entnehmen, dass
aufgrund der beschriebenen Beschwerden (Hyperakusis, Tinnitus, Schwankschwindel) eine
HNO-Axzrztliche, neurootol ogische Diagnostik unter Einsatz spezifischer
neurootometrischer Verfahren zwingend notwendig sai.

auch als Beweismittel im unfallversicherungsrechtlichen Revisionsverfahren beim
Bundesgericht eingereicht (vgl. E. 2). Das Bundesgericht Aausserte sich dazu wie folgt
(Urteil 8F_9/2010 vom 10. MAxrz 2011 E. 3.4): "Die Beschwerdef A¥hrerin wurde nach
dem Unfall umfassend behandelt, unter anderem auch durch einen
Hals-Nasen-Ohren-Spezialisten. Weder die behandelnden Spezial Aorzte noch die Gutachter
desInstituts V. erachteten AbklArrungsmassnahmen, wiesieDr. med. C.__
vorgenommen hat, fAYar indiziert oder beweistauglich. Insoweit dieser Arzt organische
Unfallfolgen postuliert, stAYizt er sich dabei auf Verfahren, welche von der
Rechtsprechung als nicht beweistauglich fAYur die Beurteilung der UnfallkausalitAxst der
Beschwerden angesehen werden.” In differenzierterer Form, aber im Ergebnis genau gleich
Anusserte sich auch Dr. D.___in seiner Stellungnahme vom 13. September 2010 (Urk.
6/150). Unter anderem fAYzhrte er aus, die BeschwerdefAVzhrerin sei inihrer langjAshrigen
L eidensgeschichte in mehreren renommierten Kliniken abgekl Aart und behandelt worden.
Keiner der involvierten Amrzte habe je eine Indikation fAYa eine neurootol ogische
AbklAsrung und Behandlung gesehen, auch das Gutachterteam der MEDASY._ nicht.
Es AV.berzeuge deshalb nicht, die LAflsung dieses komplexen Falles nun im Fachgebiet der
Neurootologie zu suchen. Im Weiteren weist Dr. D.____in seiner umfassenden inhaltlichen
Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. C.____ auf zahlreiche LAY.cken und
Unklarheiten hin, so etwa auf die rudimentAor gewAYurdigte Aktenlage oder auf das
Beschwerdebild, welches als "Mix aus Befund und Interpretation” geschildert werde. Dr.
D.___moniert ferner die teilweise unkritische Am bernahme frAY.herer
Untersuchungsbefunde oder die mittels umstrittener diagnostischer Verfahren gewonnenen
"Beweise" einer schweren HalswirbelsArulenverletzung in Verbindung mit einer milden
traumatischen Hirnverletzung. Bemerkenswert erschien Dr. D, dievonDr. C.___
zitierte Literaturliste, welche nur vor dem Jahr 2000 publizierte Originalarbeiten enthalte.
Ausgeblendet wAYirden die ganze neuere Literatur und neuere Publikationen zur
vorliegenden Thematik. Aufgrund der AusfAYzhrungen von Dr. D, und bezugnehmend
auf die vorstehend erwAxchnten ErwArgungen des Bundesgerichts besteht kein Anlass, die
VollstAandigkeit der medizinischen AbklAzrungen durch die MEDASY.  inFrage zu
stellen.

3.4.2A A In einem weiteren Einwand bringt die BeschwerdefAYzhrerin vor, die Resultate
der neuropsychol ogischen Testung seien in der Gesamtbeurteilung nicht berAY.cksichtigt
worden und es seien ganz einfache Tests gemacht worden, welche fAYar sieds



hochleistungsfAchige Akademikerin nicht aussagekrAxftig seien. Beide EinwAsnde sind
unbegrA¥zndet. Die neuropsychol ogische Untersuchung wurde durch zwei
Fachpsychologinnen fAYa Neuropsychologie FSP durchgefAVzhrt (vgl. Urk. 6/135/66-71).
Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die AbklAzrung und die eingesetzten
Testverfahren nicht den geltenden Standards entsprochen hAxatten. Die

Beschwerdef A¥hrerin erklAart denn auch nicht, welche Tests ihrem L eistungsniveau
angemessen gewesen wAaren. Die Neuropsychologinnen hielten in ihrem Bericht fest, zur
ArbeitsfAchigkeit kAfnne nicht isoliert aus neuropsychologischer Sicht Stellung bezogen
werden, da die leichten kognitiven EinschrAsnkungen im Aufmerksamkeitsbereich nicht
isoliert bestenen wAYarden und nicht auf eine hirnorganische SchAadigung

zurAY.ckzuf AYhren seien. Die ArbeitsfAchigkeit sei deshalb unter polydisziplinAzren
Gesichtspunkten zu beurteilen.

Die neuropsychol ogische Diagnose steht im Hauptgutachten unter den Diagnosen mit
EinschrAenkung der zumutbaren ArbeitsfAshigkeit (Ziffer 4.1) und fand damit entgegen
der Auffassung der Beschwerdef AVzhrerin auch Eingang in die gesamthafte Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit. Diese wurde denn neben den K opfschmerzen auch mit
EinschrAankungen der Aufmerksamkeit begrAYandet, wel che wiederum von einer Vielzahl
von Faktoren wie Schmerzen, MAYdigkeit, SchlafvermA fgen, Medikamentenkonsum oder
psychischem Stress abhAzngen wAYarden.

A A A A A A A A ~

343A AAAAAAA EbenfallsunbegrA¥andet ist der Einwand, die von der Neurologin
attestierte ArbeitsunfAshigkeit sei nicht nachvollziehbar. Die Neurologin fAYzhrte in ihrem
Fachgutachten (Urk. 6/135/61-65) aus, aufgrund der Kopfschmerzen sei eine gewisse
EinschrAenkung der mentalen Belastbarkeit mAfglich, diese sei aber in ihrem Umfang
schwierig festzulegen. Eine Reduktion der ArbeitsfAchigkeit um 20 % lasse sich aufgrund
des hAfheren ErholungsbedA Yarfnisses rechtfertigen, was im gesamtgutachtlichen K ontext
bestAntigt wurde. Wenn die BeschwerdefAYzhrerin darlegt, ihre tatsAachliche
EinschrAankung liege weit hAfher (Urk. 1 Ziffer 43), dann vermischt sie ihre subjektive
Befindlichkeit mit den auf objektiver Grundlage erhobenen gutachtlichen Erkenntnissen.

3.5A A A A Das Gutachten der MEDASY. __ entspricht in alen Teilen den
rechtsprechungsgemAnssen Anforderungen an ein Gutachten (vgl. E. 1.3). Die Gutachter
legen einlArsslich und nachvollziehbar dar, dass die objektivierbaren rheumatol ogischen
Befunde, ob unfall- oder krankheitsbedingter Genese, keine ArbeitsunfAchigkeit als
Juristin begrA¥znden. Im Weiteren kA fnnen die von der BeschwerdefAYzhrerin geltend
gemachten GedAachtnisstA frungen, Schmerzen und erhA fhte ErmAY.d- und

ErschA fpfbarkeit unter Belastung weder durch eine psychiatrische Erkrankung noch durch
eine invalidisierende Schmerzerkrankung erklAart werden. Eingehend befassen sich die
Gutachter mit ErklAarungsmustern fAYar die aussergewA Jhnliche und durch das objektiv
leichte Unfallereignis nicht erkl Aarbare K rankheitsgeschichte der BeschwerdefAYzhrerin.
Eine wahrscheinliche ErklAarung findet sich in einer durch das Unfallereignis
ausgel A fsten dissoziativen StA frung mit anschliessender jahrelanger
Opiat-AbhArngigkeit. Die bis heute anhaltende Fixierung auf den Auffahrunfall im Jahr
2002 als Ursache sAomtlicher Leiden verhinderte eine raschere Besserung. Diese
einleuchtenden und plausiblen Erkenntnisse werden durch die Einwendungen der
Beschwerdef AYzhrerin bzw. durch das Gutachten von Dr. C.____ nicht in Frage gestellt. Auf
das MEDAS-Gutachten ist vollumfAenglich abzustellen.



4A AAAAA InBezug auf die erwerblichen Auswirkungen der 20%igen
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit nahm die Beschwerdegegnerin einen sogenannten
Prozentvergleich vor (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011
E. 10.2.1 mit Hinweis), indem sie davon ausging, dass die Beschwerdef A¥hrerin mit und
ohne Gesundheitsschaden im gleichen Erwerbsbereich tAstig wAere, und gelangte zu
einem rentenausschliessenden InvaliditArtsgrad von 20 % (Urk. 2). Gegen dieses Vorgehen
macht die Beschwerdef AV.hrerin geltend, sie wAYarde heute keine einfache Anwaltskanzlel
fAYzhren, sondern wAgre in einer Wirtschaftskanzlei tAstig und wAYarde dort hA fichst
anspruchsvolle wirtschaftsrechtliche Mandate betreuen und Wirtschaftsmediationen
durchfAY4hren. Bezogen auf dieses Niveau bewirkten die gesundheitlichen
BeeintrArchtigungen eine weit hAfhere EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 1
Ziffer 49-52). Dieses Ansinnen ist abzulehnen. Die um 20 % reduzierte ArbeitsfAchigkeit
bezieht sich auf jegliche juristische und anwaltliche TAstigkeit, unbesehen des
Fachgebietes. Die neurologische Gutachterin hat die spezifischen Anforderungen der
juristischen TArtigkeit an Konzentration und Aufmerksamkeit sehr wohl berAYacksichtigt
und fAYa andere TAaxtigkeiten lediglich eine EinschrAankung von 10 % festgelegt (vgl.
Urk. 6/135/64), eine weitere Differenzierung innerhalb juristischer TAstigkeiten ist
sachlich nicht gerechtfertigt. Damit muss es beim InvaliditAstsgrad von 20 % sein
Bewenden haben.

E.5

5.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

A A A A A A A A ~

A A A A A A A A Die unentgeltliche Rechtspflege kann nur gewAshrt werden, wenn die
Rechtsvorkehr nicht aussichtslosist. Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante
betrachtet) betrAachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum als
ernsthaft bezeichnet werden kAfinnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos,
wenn sich Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungefAchr die Waage halten oder jene
nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei, die AVber die nAftigen
finanziellen Mittel verfAY.gt, sich bei vernAYanftiger Am berlegung zu einem Prozess
entschliessen wAYade; eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und
Gefahr nicht fAYhren wAYarde, nicht deshalb anstrengen kA fnnen, weil er sie nichts kostet
(BGE 133111 614 E. 5 S. 616 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

52A A AAAAA A Beschwerdewe se wurde nichts dargelegt, was die Resultate des
Gutachtensder MEDASY._ in Zweifel zu ziehen vermAqchte. Unbeirrt hAxlt die
Beschwerdef AVhrerin an ihrer These fest, sie habe beim leichten Auffahrunfall am 19.
November 2002 organische Hirn- und Hal swirbel sAaulenverletzungen erlitten, die bis
heute nicht ausgeheilt seien und siein ihrer LeistungsfAchigkeit nach wie vor massiv
beeintrArachtigten. Die Gerichte sAamtlicher Instanzen haben diese These in anderen
(unfall- bzw. haftpflichtrechtlichen) Verfahren nie gestAYizt. Dem Versuch, mit
wissenschaftlich nicht etablierten Methoden (upright MRI [frAYzher fMRI], vgl. dazu die
einlAasslichen AusfA¥hrungen von Dr. D.___, Urk. 6/135/56-57] oder Posturographie)
den Nachweis organischer SchArden zu fAYhren, hat das Bundesgericht eine klare Absage
erteilt (Urteil 8F_9/2010 vom 10. MAgrrz 2011 E. 3.4) und damit seine diesbezAY.gliche



frAY.here Rechtsprechung bestAxrtigt. Weitere Einwendungen gegen einzelne
AbklAsrungen (Neuropsychologie, Neurologie) erwiesen sich als unbegrAYindete
Behauptungen ohne jegliche Substanz. Angesichts der medizinischen Faktenlage und der
gefestigten Gerichtspraxis zum Nachweis organischer UnfallschArden konnte die
Beschwerdef A¥hrerin nicht ernsthaft damit rechnen, im vorliegenden Verfahren mit inrem
Anliegen durchzudringen. Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vgl. E. 4.1) muss
deshalb von Aussichtslosigkeit der Beschwerde ausgegangen werden. Als unter anderem
auch auf dem Gebiet des Sozialversicherungsrechts tAntigen AnwAxltin ist die
Beschwerdef AYhrerin zudem ohne Weiteres in der Lage, ihre Sache selbst zu vertreten,
womit die Notwendigkeit einer VerbeistAandung entfAxallt. Damit sind zwei der drei
Voraussetzungen fAYar die Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung und
VerbeistArndung nicht erfA¥dIt, weshalb das Begehren abzuweisen ist.

5.3A A A A Auch die dritte Voraussetzung, diejenige der prozessualen BedAVaurftigkeit,
wAzre entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (vgl. Urk. 1 Ziffer 63)
keineswegs ohne Weiteres erfAY41t. Zu diesem Punkt stellen sich verschiedene Fragen,
welche einer detaillierten KIArrung bedAYrften. So geht etwa aus den Steuerunterlagen
fAYu das Jahr 2005 hervor, dass einem Jahresumsatz ihrer Kanzlei von rund Fr. 127'000.--
Aufwendungen in exakt gleicher HAflhe gegenAYiberstanden. Darunter finden sich z.B.
Fahrzeugkosten (Leasing, Unterhalt, Steuern) von AYzoer 13'000 Franken oder weitere
hohe, nicht auf den ersten Blick nachvollziehbare, fast fAYinfstellige BetrAnge fAYar
Spesen und Telefon (Urk. 6/48/37). Dasselbe Bild zeigt sich auch in der Ertragsrechnung
2009, nur sank der Ertrag bei noch hAfherem Aufwand um 50 % (Urk. 9/1).
Bemerkenswert ist auch, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Jahr 2005, al's sie sich wegen
ihrer Beschwerden von der Invalidenversicherung zu Hause einen Arbeitsplatz fAYur das
Arbeiten im Liegen einrichten liess (Urk. 6/42), beinahe tArnglich ausschlieAm lich mit dem
Auto, teilweise auch AYzber |Aangere Strecken, unterwegs war und dabei offenbar
Parkbussen und Strafbefehle in der HAhe von mehreren tausend Franken kassierte (vgl.
Aufstellung A¥zber behinderungsbedingte K osten zur Steuererkl Asrung 2005, Urk.
6/48/20-24). Bei ohnehin knappen finanziellen Ressourcen lassen sich derartige Ausgaben
mit dem Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflegein aler Regel nicht vereinbaren.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Dieauf Fr. 800.-- festzulegenden Gerichtskosten sind ausgangsgemArss
der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung und unentgeltliche ProzessfAYzhrung wird
abgewiesen,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Volker Pribnow

- 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 bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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).

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



