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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1957, war ab dem 1. September 1999 inder Y. as
Sterilisationsassistentin tAatig (Urk. 11/12). Am 28.

September 2001 erlitt sie einen Unfall, als der Fahrer einesihr entgegenkommenden Autos
plAfitzlich nach links abbog und mit ihrem Auto zusammenstiess. Dabei erlitt sie ein
Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule (Urk. 11/7 S. 1 Ziff. 6/9). In der Folge attestierten
die behandelnden Am rzte der Versicherten, die nach dem Unfall nicht mehr gearbeitet hatte
(Urk. 11/12 S. 1 Ziff. 4), eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/11 und 11/13). Der
obligatorische Unfallversicherer, die ZAYaich-Versicherungsgesellschaft (nachfolgend

Am ZAYaichAm), AVbernahm fAYur den Unfall die Behandlungskosten und richtete
Taggelder aus (Urk. 11/7 S. 22 ff.).

A AAAAAAA Nachdem die Arbeitgeberin der Versicherten das ArbeitsverhAxzltnis
auf den 31. Mai 2002 gekAYundigt hatte (Urk. 11/12 S. 1), meldete sich letztere, vertreten
durch Rechtsanwalt Dr. JAYarg Baur (Urk. 11/5), am 27. August 2002 bei der
Invalidenversicherung an und beantragte eine Rente unter Hinweis auf das Schleudertrauma
(Urk. 11/2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, kIAarte die
medizinischen (Urk. 11/11, 11/13 und 11/18), beruflichen (Urk. 11/12) und erwerblichen
(Urk. 11/8) VerhAxltnisse der Versicherten ab und zog die Akten der Unfallversicherung
bel (Urk. 11/7).

AAAAAAAA Be enemam 4. November 2003 erlittenen Sturzereignis kam es zu
einer Commotio cerebri sowie zu einer tiefen Fraktur des Collum mandibulae links mit
Didlokation, weshalb die Versicherte vom 6. bis zum 10. November 2003 im Z._
hospitalisiert war (Urk. 11/84 S. 7, Urk. 11/117 S. 1).

1.2A A A A Aus einer vom Haftpflichtversicherer angeordneten und zwischen Dezember
2003 und Januar 2004 erfolgten Am berwachung ergab sich eine Diskrepanz zwischen den
von der Versicherten geklagten sowie in den vorliegenden Arztberichten beschriebenen
Beschwerden und den ersichtlichen EinschrAankungen, weshalb die ZAYurich per Ende
Januar 2004 ihre Leistungen einstellte (Urk. 11/29). Die ZAYich holte sodann aufgrund
des Am berwachungsmaterials bei Dr. med. A.___, FachAorztin fAYur Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatol ogie, ein Aktengutachten ein, datiert vom 15.
MAxgrz 2005 (Urk. 11/33), und bestAstigte anschliessend ihren Entscheid, die
Behandlungskosten per Ende Februar 2004 und die Taggelder per 31. Januar 2004
einzustellen (Urk. 11/34 und Urk. 11/58 S. 1).

AAAAAAAA



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf das Aktengutachten von Dr. A, (Urk. 11/33) lehnte
die IV-Stelle mit VerfAYgung vom 14. Juli 2005 (Urk. 11/37) und Einspracheentscheid
vom 3. November 2005 das L ei stungsbegehren der Versicherten ab (Urk. 11/55). Dagegen
liess diese, vertreten durch Milosav Milovanovic (Urk. 11/63), am 5. Dezember 2005
Beschwerde erheben und beantragen, es sei ihr eine ganze Rente zuzusprechen (Urk. 11/65
S. 31f.). Mit Urteil vom 9. November 2006 (Urk. 11/72) hielt das hiesige Gericht fest, dass
die vorhandenen Arztberichte und das Aktengutachten von Dr. A, fAYur die Beurteilung
des somatischen und psychischen Gesundheitszustandes und der daraus abgel eiteten
ArbeitsunfAchigkeit ungenAY.gend seien, und wies die Sache an die |V-Stelle zurAYuck,
damit sie weitere AbklArrungen treffe und AYzber den Leistungsanspruch neu verfAY.ge
(Urk. 12/72 S. 6-7).

1.3A A A A Am 20. Mai 2007 stAVazte die Versicherte in der Wohnung, schlug mit dem
Kopf gegen die Bettkante und zog sich dabei eine SchArdelkontusion zu (Urk. 11/117 S. 2
Abs. 3). Am 23. September 2007 kam es zu einem weiteren Unfall, bei welchem die
Versicherte nach einem Sturz im Tram infolge einer Vollbremsung eine SchArdelkontusion
ohne Bewusstlosigkeit und ohne Amnesie erlitt und sich eine Distorsion der

Halswirbel sAaule sowie eine Kontusion der BrustwirbelsAaule zuzog (Urk. 11/84 S. 8 und
Urk. 11/117 S. 2 Abs. 4).

AAAAAAAA DielV-Stelleliessdie Versichertein der Folgedurch dieB._
(AmB.___Am) internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch, neuropsychologisch und
psychiatrisch begutachten (PolydisziplinArres Gutachten vom 31. Dezember 2007, Urk.
11/84). Die Gutachter attestierten in somatischer Hinsicht eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit.
Aufgrund der gleichzeitig bestehenden, mittelgradigen bis schweren depressiven Episoden
bestehe allerdings fAYar eine BerufstAxatigkeit eine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit
von 40 bis 60 %, welche nicht additiv zur somatischerseits attestierten ArbeitsunfAchigkeit
wirksam werde. FAYur eine genauere EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht empfehle sich ein stationAsrer psychiatrischer Aufenthalt zur
Sicherung der Diagnose und Objektivierung der tatsAachlichen, alltags- und
arbeitsrelevanten EinschrAenkungen (Urk. 11/84 S. 64). In der Folge wurde die Versicherte
im Rahmen einer ambulanten Begutachtung von der B.____ internistisch und psychiatrisch
begutachtet (Gutachten vom 11. Februar 2010, Urk. 11/116). Die Gutachter attestierten
fAYa sAemtliche TAxtigkeiten eine 60%ige ArbeitsfAchigkeit, bestehend ab dem
Gutachtenzeitpunkt und wahrscheinlich seit Dezember 2007, dem Zeitpunkt der letzten
Begutachtung (Urk. 11/84), bei welcher eine sehr Achnliche ArbeitsfAchigkeit attestiert
worden sai (Urk. 11/116 S. 13).

A AAAAAAA Nacherfolgtem Vorbescheidverfahren (Urk. 11/122 ff.) sprach die
IV-Stelle der Versicherten mit VerfAY.gung vom 11. November 2010 von Anfang
September 2002 bis Ende MAxrz 2004 aufgrund einer 100%igen Arbeits- und
ErwerbsunfAchigkeit eine ganze Rente zu. Aufgrund der ab dem 1. Januar 2004
eingetretenen Verbesserung des Gesundheitszustandes und einem InvaliditAstsgrad bei
einer 60%igen ArbeitsfAchigkeit von 46 % reduzierte sie die Rente mit Wirkung ab 1.
April 2004 auf eine Viertelsrente (Urk.

2).

2AAAAAA GegendieVefAYgung vom 11. November 2010 (Urk. 2) liessdie
Versicherte, weiterhin vertreten durch Milosav Milovanovic (Urk. 4), am 13. Dezember



2010 Beschwerde erheben und beantragen, es sei ihr auch ab dem 1. April 2004 eine ganze
Invalidenrente auszurichten. In formeller Hinsicht beantragte die BeschwerdefA%hrerin die
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk. 1 S. 1). In der
Beschwerdeantwort vom 31. Januar 2011 beantragte die Beschwerdegegnerin, es sei der
Beschwerdef A¥hrerin die Reformatio in peius anzudrohen. Da die vorhandenen
psychischen Beschwerden willentlich AYzberwindbar seien, bestehe in der angestammten
TAastigkeit eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit und somit eine InvaliditAot von
lediglich 30 %, weshalb spAxatestens ab April 2004 kein Rentenanspruch mehr bestehe
(Urk. 10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 14. Februar 2011 (Urk. 12) wurde der
Beschwerdef A¥hrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und ein zweiter
Schriftenwechsel angeordnet. Mit Eingabe vom 16. Februar 2011 (Urk. 13) liessdie
Beschwerdef A¥hrerin einen Bericht desC._ (AmC.___ Am) vom 14. Januar 2011
einreichen, in welchem ihr fAYur jegliche TAxtigkeiten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert worden war (Urk. 14). In der Replik vom 5. Mai 2011 (Urk. 17) hielt die
Versicherte an ihrem Antrag fest und mit Eingabe vom 17. Mai 2011 verzichtete die
Beschwerdegegnerin auf eine Duplik (Urk. 20).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am9. November 2012 liess die BeschwerdefA¥hrerin zwei weitere
Arztberichte einreichen (Urk. 22 und 23/1-2). Darauf, auf diewei~teren Unterlagen und die
AusfAYzhrungen der Parteien ist, soweit erforderlich, in den ErwAgagungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1AAAAAA Am1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer 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 AYzbergangsrechtliche 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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 11. November 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, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur 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 130 V 445
ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxlIt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, well die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAntsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYiber 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, wobei die am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Am nderungen
nicht zu berAYacksichtigen sind.

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit 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). FAYar die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYVberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A BeeintrAnchtigungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A DieErwerbsunfAchigkeit ist IAangere Zeit dauernd, wenn der sie
aus A fisende Gesundheitsschaden eine ArbeitsunfAzhigkeit von mindestens einem Jahr
bewirkt und nach dieser Zeit weiterhin eine die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigende
Behinderung zurAY.ckl Arsst. GesundheitsschAaden, wel che nicht mindestens diese
Auswirkungen haben, fAYzhren somit nicht zu einer InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG und gehAfren allenfallsin den Aufgabenbereich der
Unfall- oder Krankenversicherung oder aber zum Risiko, das die Einzelperson
zumutbarerweise zu tragen hat (BGE 102 V 165 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossArt. 28 Abs. 11VG (in der bis zum 31. Dezember 2003
gAVdtig gewesenen Fassung) hatten Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66 2/3 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent,
oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid waren. In
HAortefAnllen bestand gemAwrss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

A A A A A A A A

A A A A A A A A

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen
geben bel einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine



Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung).

24A A A A GemAnossArt. 88aAbs. 11VV ist bel einer Verbesserung der

Erwerbsf Achigkeit die anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berAYzcksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert
hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die hiezu notwendige Prognose unterliegt
dabei dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 7 E. 3c/aa mit Hinweisen).

25A 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 GrAYinde 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¥zfend 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.).

3 AAAAAA DielV-Stelle hielt aufgrund der Gutachten der B.__ (Urk. 11/84 und Urk.
11/116) fest, dass die Versicherte von September 2001 bis Dezember 2003 zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen und seit dem 1.

Januar 2004 in einer |eidensangepassten TAxtigkeit zu 60 % arbeitsfArhig und somit zu 46
% invalid sei. Dementsprechend sprach sie ihr ab September 2002 - nach Ablauf des
Wartejahres - eine ganze Rente und ab April 2004 - 3 Monate nach der eingetretenen
Verbesserung des Gesundheitszustandes - eine Viertelsrente zu (Urk. 2).

A AAAAAAA DieVersicherte bestreitet, dass sich ihr Gesundheitszustand ab Januar
2004 verbessert habe, und beantragt die Zusprache einer ganzen Rente auch ab April 2004
(Urk. 1).

A AAAAAAA Inder Beschwerdeantwort (Urk. 10) bringt die Beschwerdegegnerin
vor, einerseits sei nur die Verdachtsdiagnose einer depressiven StA frung erhoben worden,
und andererseits sei die depressive StAfrung - sollte sich die Verdachtsdiagnose



konkretisieren - eine Folge der SchmerzstA frung, weshalb sie nicht als eigenstAendige
KomorbiditAat gelten kAfnne, sondern gestAYizt auf die hAfchstrichterliche
Rechtsprechung als A¥berwindbar zu betrachten sei. Unter diesem Gesichtspunkt kAfnne
nur auf die somatischen EinschrAsnkungen abgestellt werden, so dass spAstestens ab April
2004 kein rentenbegrAYndender InvaliditAatsgrad mehr vorliege.

E.41

4.1.1A A Dieerstbehandelnden AmrztedesZ. hielten am 29. September 2001 - einen
Tag nach dem ersten Unfall - fest, es seien keine Prellmarken am KA{rper auffindbar und
die RAfntgenaufnahme der Hal swirbel sAaule habe keine Hinweise auf ossAare LAasionen
gezeigt. Als Diagnose fAYzhrten sie eine Distorsion der HalswirbelsArule an und sie
attestierten der Versicherten eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit vom 29. September
bis voraussichtlich 3. Oktober 2001 (Urk. 8/72 S. 2).

Dr.D.__, Facharzt fAYa Neurologie, fA¥hrte im Bericht vom 26. September 2002 unter
Hinweis auf seinen frAYzheren Bericht vom 5. Juli 2002 (Urk. 11/7/7) a's Befunde eine
schmerzbedingte BewegungseinschrAankung der Hal swirbel sAaule um insgesamt etwa 2/3
und eine deutliche Verdickung mit Druckdolenzen der Nacken- und Schultermuskul atur auf
beiden Seiten ohne Hinweis auf radikulAcre AusfAxlle an. Als Diagnose nannte er ein seit
dem 28. September 2001 bestehendes posttraumati sches therapieresi stentes zervikozepha es
Schmerzsyndrom bei Status nach Am berdehnungstrauma der Halswirbel sAaule und stufte
die Versicherte in der bisherigen TAstigkeit als vollstAandig arbeitsunfAchig ein (Urk.
11/11).

Die behandelnde HausArrztin E.__, praktizierende Amrztin, attestierte der Versicherten in
den Berichten vom 18. und 20. Dezember 2002 bei bekannter Diagnose ebenfalls eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/13).

Die untersuchenden Amrzte der F.__ fA%hrten im Bericht vom 22. Februar 2003 AYzber
den stationArren Aufenthalt der Versicherten vom 28. Januar bis 18. Februar 2003
insbesondere aus, diese habe AYber stAandige Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel,
Ambelkeit, Seh- und HAfrstAfrungen, Niedergeschlagenheit, K onzentrations- und

GedA achtnisstA frungen geklagt. In der neuropsychol ogischen Untersuchung habe sie sehr
leidend und A¥zberhaupt nicht belastbar gewirkt, wobei mehrere Pausen hAstten
eingeschaltet werden mAYssen, nachdem sie zunehmend AY.oer Schmerzen, Am belkeit
und Schwindel geklagt habe. Das Arbeitstempo sel deutlich verlangsamt gewesen, formal
hAatten sich in allen geprAYiften Bereichen (Aufmerksamkeit, GedArchtnis,
probleml A fisendes Denken) deutlich reduzierte L eistungen gezeigt. StimmungsmAsssig
habe die Versicherte depressiv gewirkt, die neuropsychol ogischen Befunde seien mithin
psychisch AYzerlagert. Im Weiteren hielten sie fest, als Diagnose sei ein posttraumatisches
chronifiziertes zervikozephal es Schmerzsyndrom bei Hal swirbel sAaulen-Distorsion und

bel Verdacht auf depressive Entwicklung zu nennen, und die Versicherte sei weiterhin as
vollstAendig arbeitsunfAzhig einzustufen (Austrittsbericht und Krankengeschichte vom 22.
Februar 2003, Urk. 11/18 S. 2-3).

4.1.2A A Der Haftpflichtversicherer des Unfallverursachers liess die Versicherte im
Dezember 2003 und Januar 2004 AYzberwachen, wobei auf den Videos die geklagten
EinschrAankungen nicht ersichtlich gewesen seien (Urk. 11/29).

Dr. A.___ stellteim Aktengutachten vom 15. MAgrz 2005, welches sie im Auftrag der
ZAYiuich erstellte, einleitend fest, zur VerfAY.gung hAstten ihr die medizinischen



Unterlagen der ZAYaich, nAamlich die obgenannten Arztberichte, sowie die
Videoaufnahmen der genannten Am berwachung gestanden. Nach AusfAYzhrungen zur
Anamnese beschrieb und kommentierte sie die Videoaufnahmen und im Hinblick auf die
Fragen der ZAYrich, welche kAfrperlichen EinschrArnkungen auf dem Video zu erkennen
seien und wie die ArbeitsfAchigkeit zu beurteilen sei, stellte sie zusammenfassend fest, auf
den durchgeschauten Videos kAfnne sie keinerlei kA{rperliche EinschrAankungen
erkennen, insbesondere nicht die in den anderen Aorztlichen Berichten geschilderten. Die
Versicherte kA finne den Kopf uneingeschrAenkt bewegen, im Weiteren kAfnne sie Lasten
von 25-30 kg tragen. Hinweise auf eine Gehunsicherheit und Schwindel sensationen

kA fnnten den Videos nicht entnommen werden und aus rheumatol ogischer Sicht sei die
Versichertein ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt (Urk. 11/33).

4.1.3A A Im Rahmen einer polydisziplinAsaren Begutachtung wurde die Versicherte am
29. und 30. Oktober sowie am 23. November 2007 durch die B.____internistisch,

rheumatol ogisch, neurologisch, neuropsychol ogisch und psychiatrisch begutachtet. Im
Gutachten vom 31. Dezember 2007 (Urk. 11/84 S. 16) wurden folgende Diagnosen gestellt:
AAAAAAAA MitEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

1. Mittel schwere bis schwere depressive Episode (ICD-10: F32.1 bisF32.2)

2. Chronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom mit/bei:

- Status nach Hal swirbel sAaulen-Dehnungstrauma am 28. September 2001 mit Commotio
cerebri

- Status nach Sturz mit Commotio cerebri und Mandibula-Fraktur links am 4. November
2003

- wahrscheinliche milde traumatische HirnschAadigung
- Kopfschmerzen vom Spannungstyp
- ohne Hinweis fAYa radikul Aore Reiz- oder Ausfallssymptomatik

- MRI der HalswirbelsAaule vom 24. Juni 2002: ggringe Osteochondrose C5/6 ohne
Neurokompression; keine ossAaren oder ligamentArren Verletzungsfolgen

- CT des SchAndels vom 23. September 2007: mehrere hypodense Areale;
differenzialdiagnostisch: posttraumatisch, vaskul Aar

- MRI des SchArdels vom 26. November 2007: Mikroangiopathische VerAanderungen
subkortikal, keine Hinweise fAYa Contusio cerebri

3. Schwere neuropsychische StAfrung bei Status nach

Hal swirbel sA aulen-Distorsionstrauma (im September 2001) und Stol persturz mit
Commotio cerebri und Kiefergelenksfraktur (im November 2003) (differenzial diagnostisch:
Aggravation/affektiv/Schmerzsyndrom).

AAAAAAAA OhneEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:
1. Fortgesetzter Nikotinkonsum, schAedlicher Gebrauch (ICD-10: F17.1)

2. Persistierende Kiefergelenksbeschwerden links nach tiefer Collum mandi-bulae-Fraktur
links am 4. November 2003.



AAAAAAAA Aufgrund der Aktenlage, der Anamnese und der erhobenen
Untersuchungsbefunde bestehe seit dem Unfall vom 28. September 2001 ein chronisches
zervikozephales Schmerzsyndrom, welches posttraumatisch im Rahmen eines

Hal swirbel sA aulen-Dehnungstraumas mit einer Commotio cerebri aufgetreten sei. Beim
Sturzereignis am 4. November 2003 sai es zu einer weiteren Commotio cerebri sowie zu
einer Fraktur des Collum mandibulae links gekommen. Seit dem Unfall vom 28. September
2001 sei die Versicherte nicht mehr arbeitsfAzhig und werde im Haushalt durch die Tochter
unterstA¥zt. In der klinischen Untersuchung hAztten sich bis auf eine schmerzhaft
eingeschrAankte Hal sheweglichkeit und einen nuchalen schmerzhaften Muskel hartspann
keine zu den Symptomen korrelierenden Befunde erheben lassen. Die Kopfbeweglichkeit
habe etwa dem wAshrend der Exploration sichtbaren Bewegungsumfang entsprochen.
Allerdings seien bei der Kraft- sowie den Gang- und StandprAY.fungen inkonsistente
Befunde erhoben worden, sodass el ne gewisse Aggravationstendenz nicht ausgeschlossen
werden kA fnne. Klinisch und bildgebend hAstten sich keine Hinweise auf ein radikul Azres
Reiz- oder Ausfallsyndrom ergeben. Das Kopfschmerzsyndrom sei am ehesten als
Spannungskopfschmerz im Rahmen des zervikozephalen Syndroms anzusiedeln. Im
neuesten CT des SchArdels vom 23. September 2007 seien hingegen HypodensitAaten
beschrieben worden, wel che wahrscheinlich posttraumatisch auf das zweite Unfallereignis
vom 4. November 2003 entstanden seien.

AAAAAAAA Inder aktuellen psychiatrischen Untersuchung zeige die Versicherte
formal das Bild einer schweren depressiven Episode mit depressiver Stimmung,
Antriebshemmung und kognitiven Defiziten. Die angegebenen stereotypen
SinnestAruschungen seien als affektiv gef Arrbte Pseudo-Halluzinationen bei Hyperarousal
und konkretisierendem Kognitionsstil zu sehen, nicht aber als psychotische Symptomeim
engeren Sinne. EinschrAonkend mAY.sse aber darauf hingewiesen werden, dass sich auch
in der psychiatrischen Exploration Zeichen von bewusstseinsnahem V erdeutlichungs- und
Aggravationsverhalten gezeigt hAstten. Der affektivstarre, demonstrativ grosses Leiden
und Hilflosigkeit darstellende Ausdruck wirke teilwei se stereotyp und bewusst ausgeformt
(Urk. 11/84 S. 17). Zu einem wesentlichen Teil sei aufgrund der Symptomvalidierungstests,
der Verhaltensbeobachtungen und der Inkonsistenzen (Testbefunde vs. Anamnese) von
einer Aggravation auszugehen. Wegen der wahrscheinlichen Aggravation und der dadurch
resultierenden fehlenden ValiditArt der Eigenanamnese und der Testbefunde kA fnne die
ArbeitsfAchigkeit deshalb isoliert aus neuropsychologischer Sicht nicht beurteilt werden.

AAAAAAAA

Insgesamt bestAYinden eine leichte EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus somatischer
Sicht und eine etwas hAfher anzusiedelnde ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht,
wobei die somatischer- und psychiatrischerseits attestierten ArbeitsunfAchigkeiten nicht
additiv wirksam wAYzrden. Um aus psychiatrischer Sicht den genauen Grad der
EinschrAankung zu quantifizieren, empfehle sich ein stationAsr-psychiatrischer
Aufenthalt, welcher der Beschwerdef AYzhrerin auch im Rahmen der
Schadenminderungspflicht zugemutet werden kAfnne.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. D.____ datiert aus dem
Jahr 2002, also noch vor dem Zeitpunkt des zweiten Unfalls, und kA fnne somit nicht mehr
als auf dem neuesten Stand angesehen werden. Die aktuell erhobenen, diskreten,
objektivierbaren Befunde von Seiten des Bewegungsapparates widersprAachen der noch im
Austrittsbericht der F.__ vom 22. Februar 2003 attestierten vollen ArbeitsunfAchigkeit.



Da die aktuelle EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit hauptsAachlich psychisch bedingt
sei, kAfinne andererseits auch die EinschAstzung von Dr. A, vom 15. MAgrz 2005,
wonach keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit im Haushalt oder in der
angestammten TAxtigkeit in der Zentralsterilisation eines Spitals bestehe, nicht geteilt
werden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieVersicherte habe anlArsslich der Begutachtung angegeben, sich
mit ihren aktuell verspAYaten Beschwerden keine berufliche TAxtigkeit vorstellen zu
kAfinnen. Aus gutachterlicher Sicht kAfnne es der Beschwerdef AYzhrerin aber durchaus
zugemutet werden, mit der nAftigen zumutbaren Willensanstrengung bereits ab dem
Zeitpunkt der Begutachtung einer den kA frperlichen Leiden adaptierten TAxatigkeit im
Ausmass von mindestens 40 % nachzugehen.

sowie im Haushalt bestehe aus somatischer Sicht eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit. Aufgrund
der gleichzeitig bestehenden mittelgradigen bis schweren depressiven Episoden bestehe
eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 40 % bis 60 %, welche nicht additiv zur
somatischerseits attestierten ArbeitsunfAchigkeit wirksam werde. Die aufgrund der
psychischen StAfrung zu begrAYindenden EinschrAankungen seien durch eine
AntriebsschwArche, kognitive Defizite und eine verminderte psychophysische
Belastbarkeit bedingt (Urk. 11/84 S. 18). FAYa sAamtliche kA frperlich mittel schweren
und schweren TAntigkeiten bestehe aus rein somatischer Sicht eine zumutbare
ArbeitsfAchigkeit von 70 %, fAYur kArperlich Ieichte TAatigkeiten ohne Notwendigkeit
zum wiederholten Heben und Tragen von 5 bis 20 kg und mit der MA{[glichkeit zur
Einnahme von Wechsel positionen eine solche von 90 %. Aufgrund der psychischen
MorbiditArt bestehe aber auch fAYur eine dem kAfrperlichen Leiden angepasste TAxtigkeit
eine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit von 40 % bis 60 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der anamnestischen Angaben und der zur VerfAY.gung
stehenden Dokumentation sei davon auszugehen, dass vom Zeitpunkt des Schleudertraumas
der HalswirbelsAaule vom 28. September 2001 an bis mindestens zum Austritt aus der
F.___am 22. Februar 2003 eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe. Die aktuell
attestierte ArbeitsfArhigkeit gelte ab dem Gutachtenszeitpunkt und somit ab Anfang 2008.
Ab wann genau und in welchem Ausmass vom 22. Februar 2003 bis zum aktuellen
Gutachtenszeitpunkt eine Verbesserung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit eingesetzt habe,
kA fnne aufgrund der anamnestischen Angaben der Versicherten und der zur VerfAY.gung
stehenden Dokumentation nicht schiAY.ssig beurteilt werden (Urk. 11/84 S. 19).

4.1.4A A Dr.med. G.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil.
Klin. psych. H.___, beidevom C.___, hielten in ihrer Stellungnahme vom 18. Februar 2008
zum psychiatrischen Teil des Gutachtensder B.__ fest, dass sie sich der Beurteilung,
wonach aufgrund der diagnostizierten mittel schweren bis schweren Depression eine
ArbeitsunfAchigkeit im Umfang von 40 bis 60 % bestehe, anschliessen kA fnnten, wobei
siein Kombination mit der somatisch bedingten 10%igen EinschrAenkung die Versicherte
aslediglich zu 30 % arbeitsfAchig erachteten (Urk. 11/85).

4.1.5A A Im Rahmen einer bidisziplinAaren Begutachtung wurde die Versicherte am 30.
MAzrz und am 30. November 2009 durch die B.____erneut internistisch und psychiatrisch
begutachtet (Gutachten vom 11. Februar 2010, Urk. 11/116). Im Rahmen der
vorgenommenen Untersuchung wurden in psychischer Hinsicht mit Einfluss auf die



Arbei tszuhigkeit die Diagnosen des Verdachts auf eine chronifizierte mittelgradige
depressive StAfrung (ICD-10: F32.1) und auf eine undifferenzierte
SomatisierungsstAfrung gestellt (ICD-10: F45.1).

Sterilisationsassistentin als auch fAYa sAamtliche VerweistAatigkeiten auf etwa 60 %
herabgesetzt. Die Minderung ergebe sich aus dem neurotischen Erleben mit erhA fhtem
Arousal, vermehrtem Schmerzerleben (anamnestisch) und erhA fhtem Erregungsniveau bei
dysphorischer Agitiertheit. Hieraus resultierten ein erhAfhtes BedAYurfnis nach
Ruhepausen und eine EinschrAenkung der LeistungsfAchigkeit, wobei eine exaktere
Beschreibung des zumutbaren Pensums nicht mAfglich sei. Eine weitere Reduktion der
ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht ergebe sich nicht, da keine Hinweise auf seit der
Begutachtung im Jahr 2007 durchgemachte Erkrankungen und/oder UnfAolle bestAY.nden.

aus psychiatrischer Sicht eine 40- bis 60%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
attestiert worden sei (Urk. 11/84), sei eine exakte EinschAstzung auch aufgrund der
erheblichen Symptomverdeutlichung bel fehlender Fremdanamnese erschwert. Dieim
Zeitpunkt des Gutachtens (Februar 2010) attestierte ArbeitsfAchigkeit gelte ab dem
Gutachtenszeitpunkt, bestehe aber wahrscheinlich seit dem Zeitpunkt der letzten
Begutachtung (Dezember 2007), in welcher eine sehr Achnliche ArbeitsfAchigkeit
attestiert worden sei (Urk. 11/116 S. 13).

41.6A A Dr.med. ., Facharzt fAYa Chirurgie, stellte in seinem Arztbericht vom 25.
MA&erz 2010 folgende Diagnosen (Urk. 11/117):

- Chronisches posttraumatisches zervikozephal es Schmerzsyndrom bel Status nach
mehreren Hal swirbelsAaulentraumen (Auffahrunfall am 28. September 2001, Sturz mit
Kiefergelenksfraktur links und Commotio cerebri am 4. November 2003 und Sturz im Tram
mit Contusio capitis im September 2003 [richtig wohl: 2007])

- Status nach SchArdelkontusion mit Beschleunigungstrauma der HalswirbelsA=ule und
Kontusion der BrustwirbelsAaule (Unfall vom 23. September 2007)

- Status nach SchAadelkontusion bei Sturz gegen die Bettkante (Unfall vom 20. Mai 2007)

- Posttraumatisches zervikozephal es Schmerzsyndrom mit Begleitschwindel und Verdacht
auf neuropsychol ogische Defizite bel Status nach Beschleunigungstrauma der
HalswirbelsAaule (Unfall am 28. September 2001)

- Verdacht auf postcommotionale Beschwerden bei Status nach fraglicher Commotio
cerebri (Unfall vom 28. September 2001)

- Status nach Sturz auf das Kinn (Unfall vom 4. November 2003) mit Commotio cerebri
und KieferkAfpfchenfraktur links mit Dislokation und Rissquetschwunde am Kinn

- gutartiger L agerungsschwindel
- mittelgradige depressive Episode
- Status nach Melleolarfraktur links (Juni 2009).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Setensder Folgen der UnfAxlle habe sich das Beschwerdebild seit dem
Ietztep Unfall vom September 2007 bezAYglich des zervikozephalen Schmerzsyndroms
verstAorkt. Die Versicherte klage A¥ber anhaltende Nacken- und Kopfschmerzen, welche



bei jeglicher kAfrperlicher Belastung zunAchmen. Relevante Befunde seien eine
eingeschrAankte Beweglichkeit der Hal swirbelsAaule mit palpatorisch verdickter und
druckdolenter Nacken- und Schultermuskulatur beidseits. Da sich keine neurologischen
AusfAnrlle finden liessen, sei keine Verletzung am Nervensystem anzunehmen.

AAAAAAAA SetMitte Dezember 2008 leide die Versicherte unter heftigen
Dreh-schwindel attacken, die hauptsAachlich nach dem Hinlegen oder nach dem Aufstehen
auftrAaten und in den letzten Jahren praktisch unverAandert geblieben seien. Bei diesem
Drehschwindel handle es sich aufgrund der neurologischen AbklArrung um einen
gutartigen Lagerungsschwindel bzw. eine Vestibul opathie. Es sei deshalb eine Behandlung
mit Betaserc eingeleitet worden, welche alerdings keine wesentliche V erbesserung
gebracht habe. Dieser Drehschwindel, mit zum Tell heftigen Attacken, sei insofern von
Bedeutung, als es infolge dieses Schwindels immer wieder zu StAY.rzen komme, wieim
Juni 2009, als sich die Versicherte eine Malleolarfraktur links hinzugezogen habe (Urk.
11/117 S. 2).

Rahmen eines L eistungstests geprAY4t werden, wobei dazu auch ein Psychiater
heranzuziehen sei (Urk. 11/117 S. 33).

4.1.7A A Im Bericht AVber die interdisziplinAore Schmerzbehandlung desC._
attestierten die behandelnden Am rzte der Versicherten im Rahmen der K onsensbeurteilung
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit, sowohl in der angestammten TAntigkeit als
Sterilisationsassistentin als auch in einer |eidensangepassten TAxtigkeit. Die Versicherte
kA finne ohne grosse Schmerzen lediglich etwa 30 Minuten gehen, 30 Minuten sitzen und
etwa 5 kg heben. Nach 30 Minuten ermAY.de sie und die Schmerzen nAchmen zu, weshalb
sie anschliessend liegen oder Ruhe haben mAYsse. Aufgrund der Depression, der

M edikamentenabhAangigkeit sowie des positiven und negativen L eistungsbildes sei der
Versicherten keine ArbeitstAatigkeit zuzumuten (Urk. 14 S. 5).

E.51

Die Gutachten der B._ vom 31. Dezember 2007 (Urk. 11/84) und vom 11. Februar 2010
(Urk. 11/116) beruhen auf den erforderlichen fachAzrztlichen Untersuchungen
internistischer, rheumatol ogischer, neurologischer, neuropsychologischer und
psychiatrischer Art und es darf ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass diese auf
allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigen und
fAYar die streitigen Belange - auch angesichts des Umfangs von 64 beziehungsweise 32
Seiten - umfassend sind. Die Vorakten und die Angaben der Versicherten sind umfassend
berAY.cksichtigt, die medizinischen ZusammenhAxrnge sowie die medizinische Situation
werden eingehend und einleuchtend erAfrtert und die Schlussfolgerungen sind
begrAYandet.

5.2A A A A Dievonder B. _ vorgenommenen Beurteilungen weichen insofern ab, alsim
ersten Gutachten vom 31. Dezember 2007 (Urk. 11/84) der Versicherten eine
ArbeitsfAchigkeit von 40 bis 60 % wAshrend im zweiten (Urk. 11/116) eine solche in der
HAfhe von 60 % attestiert wurde. Dabei ist zu berAYacksichtigen, dass die Gutachten nicht
miteinander im Widerspruch stehen. Im zweiten Gutachten wurde vielmehr insofern eine
PrAazisierung der im ersten Gutachten abgegebenen Beurteilung vorgenommen, als
festgehalten wurde, dass aufgrund der neuen Erkenntnisse von einer 40%igen
EinschrAankung auszugehen sei.



A AAAAAAA DieTatsache, dass eine zweite Begutachtung vorgenommen wurde,
spricht entgegen der Auffassung der Versicherten (Urk. 1 S. 2-3) nicht gegen die

Zuverl Aassigkeit und GlaubwAYadigkeit der Gutachter. Die mit der ersten Begutachtung
betrauten Am rzte diagnostizierten eine mittel schwere bis schwere depressive Episode
(ICD-10: F32.1 bis F32.2) und stellten EinschrAankungen fest, welche durch eine
AntriebsschwArche, kognitive Defizite und eine verminderte psychophysische
Belastbarkeit bedingt seien. Zur Sicherung der Diagnose, zur Objektivierung der
tatsAachlichen, alltArglichen und arbeitsrelevanten EinschrAsnkungen und zur Vornahme
einer genaueren EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht empfahlen
sie jedoch eine zweite Begutachtung (Urk. 11/84 S. 18 Ziff. 7.2). Im Rahmen der etwa zwel
Jahre spAnter vorgenommenen Untersuchung wurden anamnestisch eine chronifizierte
mittelgradige depressive StAfrung (ICD-10 F32.1) und eine undifferenzierte
SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F.45.1) diagnostiziert. Im Unterschied zur ersten, im
Oktober 2007 vorgenommenen Untersuchung stellte der Gutachter Ende November 2009
fest, dass die Versicherte sicher nicht schwer depressiv sei, daihr Verhaten je nach Thema
durchaus dynamisch und spontan sei, sie zielgerichtet eigene Interessen vertrete und
insgesamt trotz der immer wieder auffAxlligen, aber nicht durchgAzngigen
Verlangsamungen im Antrieb nicht gestAflrt sei (Urk. 11/116 S. 9-10). Insofern konnte der
Versicherten bereits ab dem Zeitpunkt der ersten Begutachtung durch dieB.__ eine
60%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert werden (Urk. 11/116 S. 13).

E.53

5.3.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt vor, es sei nicht auf die Gutachten der B.
sondern auf die Berichte der behandelnden Am rzte abzustellen, wonach sie nicht
arbeitsfAchig sei (Urk. 1 S. 3-4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Daschdieinden Gutachten der B.__ abgegebene Beurteilung
lediglich auf den Zeitraum ab Januar 2008 bezieht (Urk. 11/84 S. 19 Ziff. 7.4 und Urk.
11/116 S. 13 Ziff. 5.4), ist lediglich zu prAY.fen, ob die sich auf den Zeitraum zwischen
Januar 2008 und dem Zeitpunkt der angefochtenen VerfAY.gung (11. November 2010)
beziehenden, von der Versicherten erwAchnten (Urk. 1 S. 4-5) Berichtevon Dr. . (Urk.
11/117) sowievom C.__ (Urk. 11/85 und Urk. 14) dievon der B._  vorgenommene
Beurteilung in Frage zu stellen vermA fgen.

5.3.2A A Dem Arztbericht von Dr. |.___, datiert vom 25. MAgrrz 2010 (Urk. 11/117), sind
keine Angaben AVber die ArbeitsfAchigkeit der Versicherten zu entnehmen, denn er
beschrArnkte sich darauf, auf die bestehenden Beschwerden, die bereitsin den Gutachten
der B.___ berAY.cksichtigt worden waren, hinzuweisen (Urk. 11/117 S. 1-2), und hielt im
Am brigen fest, dass die ArbeitsfAchigkeit der Versicherten in einem Leistungstest zu
prAYfen sei und in psychiatrischer Hinsicht von einem entsprechenden Facharzt beurteilt
werden mAYusse (Urk. 11/117 S. 3). Der Bericht von Dr. | vermag die Ergebnisse der
Begutachtung der B.__ daher nicht zu entkrAcften.

5.3.3A A Inder StellungnahmedesC._ zum ersten Gutachten der B.___, datiert vom 18.
Februar 2008, schlossen sich Dr. G.____und Dr. phil. klin. psych. H.____ der im Gutachten
(Urk. 11/84) angegebenen, aufgrund einer mittel schweren bis schweren Depression
bestehenden EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 40 bis 60 % an.
Anders als die Gutachter der B.__ leiteten sie aus der Kombination der psychischen,
40-60%igen EinschrArenkung und der 10%igen somatischen EinschrAankung eine 70%ige



ArbeitsunfAchigkeit ab (Urk. 11/85). Die Beurteilung desC.__ vermag diein den
Gutachten der B.___ angegebene Beurteilung jedoch ebenfalls nicht zu entkrAoften. Zum
einen beruht die Beurteilung auf der Annahme, dass bel der Versicherten eine schwere
Depression vorliege, was im Rahmen der zweiten Begutachtung durch die B.___ nicht
bestAntigt werden konnte. Zum anderen wird nicht begrA¥undet und es ist auch nicht
nachvollziehbar, wie sich aus der Kombination einer psychisch bedingten 40- bis 60%igen
und einer 10%igen ArbeitsunfAchigkeit aus somatischen GrAY.nden eine konstante,
70%ige ArbeitsunfAchigkeit ergeben soll.

5.3.4A A Der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht AY.ber die interdisziplinAare
Schmerzbehandlung desC.__ (Urk. 14) datiert vom 14. Januar 2011 und §omit von einem
Zeitpunkt, der etwa zwel Monate nach dem Erlass der angefochtenen VerfA¥sgung liegt.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Dader Erlass der angefochtenen VerfAY.gung die Grenze der
richterlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (vgl. etwa BGE 129 V 356 E. 1, 129 V 169
E. 1,129V 4E. 1.2, je mit Hinweisen), sind nur diejenigen tatsAachlichen UmstAcende zu
berAY.cksichtigen, die sich bis zu jenem Zeitpunkt ereignet haben. SpAxtere
Entwicklungen dagegen sind fAYur die Beurteilung unbeachtlich. Soweit sich der
eingereichte Arztbericht hauptsAachlich mit der gesundheitlichen Situation nach Erlass der
angefochtenen VerfAY.gung befasst, handelt er von UmstArenden, welche fAYur die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde nicht relevant sind. Entsprechend ist der von der
Beschwerdef A¥hrerin aufgel egte Bericht nur soweit zu berAY.cksichtigen, als er von der
gesundheitlichen Situation handelt, wie sie bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung
bestand.

(Urk. 117117, vgl. E. 5.3.2) darauf hin, dass die ArbeitsfAchigkeit der Versichertenin
einem Leistungstest ermittelt werden sollte, und attestierte aus wirbel sAaulenchirurgischer
Sicht eine teilweise ArbeitsfAchigkeit fAYa leichte TAatigkeiten, ohne den Umfang
festzulegen. Aus anAssthetischer Sicht wurde der Versicherten eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit wegen eines chronifizierten Schmerzleidens attestiert. Aus
orthopAadisch-chirurgischer Sicht wurde die Versicherte als zu mindestens 50 %
arbeitsfArhig angesehen und in rheumatol ogischer Sicht wurde festgehalten, dass keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe, wobei unter BerAYacksichtigung aller
Facetten schmerztherapeutisch eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren sei (Urk.
14 S. 5).

A AAAAAAA Inpsychischer Hinsicht wurde eine mittelgradige depressive Episode

als Folge der beiden UnfAxrlle (ICD-10 F32.1) diagnostiziert (Urk. 14 S. 1). Die Versicherte
erlebe die Depression und die Schmerzen und bringe diese nicht nur vor. Sie sei vermindert
belastbar, auffAallig mAY.de und leide unter einer schweren Minderleistung (Urk. 14 S. 5).

AAAAAAAA AusdemBericht desC.___ geht einerseits nicht hervor, aus welchem
Grund welcher der einander widersprechenden Auffassungen betreffend die somatische
ArbeitsfAchigkeit gefolgt wird. Andererseits ist daraus nicht zu entnehmen wieso, in
Abweichung von der im frAY4heren Bericht abgegebenen Beurteilung - wonach bei einer
mittel schweren bis schweren Depression eine 40- bis 60%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe
(Urk. 11/85) - die diagnostizierte lediglich mittelgradige depressive Episode zu einer
100%igen ArbeitsunfAchigkeit fAYzhren soll. Dieim Bericht desC._ abgegebene
Beurteilung, wonach die Versicherte sowohl in der angestammten als auch in einer



|ei densangepassten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsunfAshig sei, vermag somit nicht zu
AYberzeugen und das Gutachten der B, nicht in Zweifel zu ziehen.

5.3.5A A DasGleiche gilt fAYa den Bericht von Dr. D.__ vom 25. Mai 2012 (Urk. 23/2),
in dem er bei einem unverAanderten zerviko-zephalen Syndrom ohne neurol ogische
AusfArlle und einer deutlich depressiven Grundstimmung eine kaum redisierbare
ArbeitsfAchigkeit von 20 bis 30 % attestierte, und den Bericht desC._ vom 29. Oktober
2012 (Urk. 23/1), in dem eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und eine
weiterhin bestehende vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit bescheinigt wurde. Beide
Berichte Aaussern sich nicht massgeblich zum Gesundheitszustand bis zum entscheidenden
Zeitpunkt des VerfAY.gungserl asses und wiederholen im Wesentlichen nur, was schon
frAYiher gesagt wurde.

5.4A A A A Esist somit festzuhalten, dass die von der Beschwerdef AYuhrerin erwAschnten
und nachgerei chten medizinischen Berichte die Ergebnisse der Begutachtungen durch die
B.___ nicht zu entkrAaften vermAfgen. Zudem muss bezAY.glich Hausarztberichten und
Berichten von behandelnden Spezial Aorzten stets der Erfahrungstatsache Rechnung
getragen werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 351 E. 3 b/cc; Urteil des Bundesgerichts 8C_234/2007 vom 14. November 2007 E. 3.2).

5.5A A A A Angesichts der Tatsache, dass das Gutachten, wie oben dargelegt (E. 5.1), den
fAYar ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen genAY.gt, ist auf dessen
Ergebnis abzustellen, und zwar auf das Gutachtensergebnis al's solches und insbesondere
auch auf die retrospektive Zumutbarkeitsbeurteilung. Soweit sich die Beschwerdegegnerin
in der Beschwerdeantwort (Urk. 10) auf die Rechtsprechung zu den somatoformen
SchmerzstA frungen (BGE 130 V 352) beruft und vorbringt, es liege keine eigenstAandige
psychische KomorbiditAxt vor, weshalb es der BeschwerdefAYzhrerin zumutbar sei, die
psychisch bedingten EinschrAsnkungen mit der nAftigen Willensanstrengung zu
AYberwinden, und fAYur die InvaliditAatsbemessung ausschliesslich auf die somatisch
ausgewiesene BeeintrAachtigung abzustellen sei, was ab April 2004 keinen
Rentenanspruch mehr begrA¥ande, ist darauf hinzuweisen, dass diese These durch die
Gutachten der B.___ nicht gestAYitzt wird. Es besteht kein Grund, in Abweichung zu den
Gutachten der B.___ diesen Standpunkt allein gestAYizt auf die anamnestischen Angaben
Zu vertreten.

E.6

6.1A A A A Dieinden Gutachten der B. _ gemachten Angaben zur ArbeitsfAchigkeit
der Versicherten gelten jewells ab dem Datum des ersten Gutachtens und somit ab Januar
2008 (Urk. 11/84 S. 19 ziff. 7.4 und Urk. 11/116 S. 13 Ziff. 5.4). Aufgrund der
anamnestischen Angaben der Versicherten und der zur VerfAY.gung stehenden
Dokumentation konnten die Gutachter nicht bestimmen, ab wann genau und in welchem
Ausmass zwischen dem Ausstritt ausder F._ im Februar 2003 und Ende 2007 eine
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit eingesetzt hat. In diesem Zusammenhang hoben die
Gutachter der B.___ insbesondere hervor, dass aufgrund der Tatsache, dassdie
EinschrAankung der aktuellen ArbeitsfAchigkeit hauptsAachlich psychisch bedingt ist, auf
die EinschAstzung von Dr. A, - wonach keine EinschrAznkung der ArbeitsfAzhigkeit
im Haushalt oder in der angestammten TAxztigkeit bestehe (Urk. 11/33) - nicht abgestel It
werden kAfnne (Urk. 11/84 S. 18 Abs. 2 am Ende).



6.2A A A A FAYuar den Zeitraum von Januar 2004 bis Ende Dezember 2007 sind keine
verl Arsslichen Arztberichte vorhanden, aus welchen sich die Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AVzhrerin ableiten liesse,

AAAAAAAA ImSozialversicherungsprozess tragen die Parteien insofern eine
Beweidlast, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel
ausfAxllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmAfglich erweist, im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer BeweiswAYardigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fAYar sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasichdierAYckwirkende Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin im Zeitraum von Januar 2004 bis Ende
Dezember 2007 beim Fehlen von verl Aasslichen Arztberichten als unmAfglich erweist, ist
davon auszugehen, dass bel der Versicherten die seit September 2000 bestehende 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit auch nach dem Jahr 2003 weiterbestanden hat. GemAuss Art. 88 bis
Abs. 2lit. alVV ist die ab Januar 2008 gemArss Gutachten der B.___ eingetretene
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit somit erst ab dem 1. April 2008 zu berAY.cksichtigen.

6.3A A A A Dievon der IV-Stelle ermittelte 46%ige InvaliditAat der Versicherten wird im
Rahmen der Beschwerde nicht bestritten und erweist sich als korrekt, weshalb sich die
Herabsetzung der ganzen Rente auf eine Viertelsrente als zutreffend erweist, wobel dies
entsprechend den obigen AusfAYzhrungen erst ab April 2008 zu erfolgen hat.

6.4A A A A Zusammenfassend ist die Beschwerde insofern teilweise gutzuheissen, als der
Beschwerdef A¥hrerin von April 2004 bis MAxrz 2008 eine ganze Rente statt einer
Viertelsrente zuzusprechen ist. Sofern ab April 2008 eine hAfhere als die zugesprochene
Viertelsrente beantragt wird, ist die Beschwerde abzuwei sen.

7A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 900.-- anzusetzen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin obsiegt teilweise, was den Zeitraum April
2004 bis MAxrz 2008 angeht. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die
Gerichtskosten deshalb der BeschwerdefAYzhrerin zu einem Drittel und der
Beschwerdegegnerin zu zwei Dritteln aufzuerlegen, wobel der Anteil der

Beschwerdef AYhrerin zufolge GewAwrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk.
14) auf die Gerichtskasse zu nehmen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung der
Sozial-versicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 11. November 2010
insoweit aufgehoben, als der Beschwerdef AYzhrerin von April 2004 bis MAzrz 2008 eine
ganze Rente statt einer Viertelsrente zugesprochen wird. Im Am brigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden zu einem Drittel der
BeschwerdefA¥hrerin und zu zwei Dritteln der 1V-Stelle auferlegt. Zufolge GewArhrung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung werden die der Beschwerdef AVshrerin auferlegten



Kosten von Fr. 300.-- einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Rechnung und
Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
Die Beschwerde-fAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 22 und Urk. 23/1-2

- 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 wArshrend
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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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