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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1973 geborene X.___, Mutter zweier in den Jahren 1996 und 2000
geborener SAThne, erlitt bei einem Verkehrsunfall am 24. September 2001 eine schwere
Hirnverletzung mit Kontusionsblutung temporal rechts, grosser Rissquetschwunde mit
Skalpierung links temporo-frontal, Abriss der linken Ohrmuschel, eine instabile

LWK 1-Berstungsfraktur mit 40%iger Einengung des Spinalkanals, eine Beckenfraktur
sowie einen Pneumothorax (Urk. 7/10 S. 16). Am 27. September 2002 meldete sich die
Versicherte unter Hinwels auf die verbliebenen Unfallfolgen bei der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zum Bezug einer Rente der
Invalidenversicherung an (Urk. 7/4). GestA Y4zt auf die daraufhin getAnotigten
AbklAerungen und die beigezogenen Akten des Unfallversicherers wurde der Versicherten
mit VerfAY.,gung vom 12. Januar 2004 bei einem auf 59 % festgesetzten InvaliditAatsgrad
mit Wirkung ab 1. September 2002 eine halbe Invalidenrente zugesprochen (Urk. 7/31). Die
dagegen erhobene Einsprache vom 6. Februar 2004 (Urk. 7/34) wurde von der 1V-Stelle mit
Entscheid vom 20. Mai 2005 teilweise gutgeheissen, indem der Versicherten bei einem
InvaliditAstsgrad von 63 % fAYa die Zeit vom 1. September 2002 bis 31. Dezember 2003
eine halbe Rente und ab 1. Januar 2004 eine Dreiviertel srente zugesprochen wurde (Urk.
7/57 und 7/58).

1.2A A A A Vom Unfallversicherer wurde X.___ mit VerfAY.gung vom 26. Januar 2005
eine auf einem versicherten Verdienst von Fr. 30'550.-- und einem InvaliditAstsgrad von 65
% basierende Invalidenrente (mit Rentenbeginn ab 1. Januar 2005) sowie eine auf einer
Einbusse von 45 % beruhende IntegritAstsentschAadigung von Fr. 48'060.-- zugesprochen
(Urk. 7/52).

1.3A A A A Im Juni/Juli 2008 erAfffnete die IV-Stelle ein amtliches
Rentenrevisionsverfahren. Zur KIAzrung der erwerblichen und medizinischen
VerhAnrltnisse zog sie einen Auszug aus dem individuellen Konto bei (Urk. 7/69), holte
Berichte des Arbeitgebers (Urk. 7/68) sowie der Behandler (Urk. 7/72: Auskunft der
Versicherten AYuber die behandelnden Fachpersonen, eingegangen bei der IV-Stelle am 3.
Februar 2009; Urk. 7/70: Bericht desDr. med. Y., Facharzt FMH Allgemeine Medizin,
vom 22. September 2008; Urk. 7/74: Bericht des Dr. phil. Z.___, Fachpsychologe fAYur
Neuropsychologie FSP, vom 16. Februar 2009) ein und fAYzhrte am 10. Juni 2009 eine
Haushaltabkl Azrung durch (Urk. 7/76: AbklAgrungsbericht vom 26. Juni 2009). GestA Y4zt
auf eine Stellungnahme des Regionalen Am rztlichen Dienstes der Invalidenversicherung
(RAD) vom 23. Februar 2009 (Urk. 7/84 S. 3) wurde der Versicherten mit VVorbescheid
vom 29. Oktober 2009 die Einstellung der bislang ausgerichteten Rentenleistungen in
Aussicht gestellt (Urk. 7/85 und 7/86). Nachdem der Rechtsvertreter der Versicherten



dagegen EinwAxande erhoben hatte (Urk. 7/89, 7/93), ordnete die IV-Stelle eine
polydisziplinAare medizinische AbklAzrung durch die MEDASA.__ an (Urk. 7/96),
welche ihr Gutachten am 7. September 2010 erstattete (Urk. 7/98). Mit VerfAY.gung vom 8.
Dezember 2010 wurde die bisher ausgerichtete Invalidenrente per Ende des der Zustellung
der VerfAY.gung folgenden Monats, das heisst per Ende Januar 2011 aufgehoben; einer
allfAxallig dagegen gerichteten Beschwerde wurde die aufschiebende Wirkung entzogen
(Urk. 2 [=7/107]).

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle hielt gestAYizt auf die Ergebnissedes A, -Gutachtens vom 7.
September 2010 daf A, dass der Beschwerdef AYzhrerin eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit mit einem Pensum von 70 % zumutbar sei. Im angefochtenen Entscheid wurde
sodann erwogen, aufgrund der klaren Besserung der neuropsychol ogischen Befunde sei
bereits ab 2006 von dieser ArbeitsfAchigkeit auszugehen. AnlAasslich der neurologischen
Evaluation hAatten sich nur noch marginale BeeintrAachtigungen finden lassen, welche
keine relevante EinschrArnkung begrAYinden kA fnnten. Die neuropsychol ogische Testung
habe gewisse EinschrAznkungen gezeigt, welche durch die Feststellung einer um 30 %
verminderten ArbeitsfArhigkeit hinreichend berAYacksichtigt worden seien. BezAYglich
der EinschrAenkung im Aufgabenbereich Haushalt sei eine Neubewertung vorzunehmen,
dadie Kinder Axalter und selbstAandiger geworden seien. Zur InvaliditAstsbemessung
fAYhrte die Verwaltung aus, die Beschwerdef AYzhrerin wAzre ohne Gesundheitsschaden
in einem Pensum von 70 % ausserhAauslich erwerbstAzatig und gemAass Auskunft ihres
ehemaligen Arbeitgebers wAYarde sie mit ihrer angestammten TAxztigkeit bei einem
BeschAxftigungsgrad von 100 % ein Jahressal Aar von Fr. 84'500.-- erzielen. Entsprechend
betrage das Vaideneinkommen Fr. 59'150.-. Mit einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
kAfnnte sie unter BerAY.cksichtigung eines | eidensbedingten Abzugs bei dem ihr trotz
gesundheitlicher BeeintrAzchtigung zumutbaren Pensum von 70 % ein Einkommen von Fr.
32'181.66 erreichen. Damit erleide sie im Erwerbsbereich eine Einbusse von 45,59 %, was
einem TeilinvaliditAatsgrad von 31,92 % entspreche. Im Haushaltbereich bestehe eine
EinschrAankung von 14,50 %, entsprechend einem TeilinvaliditAatsgrad von 4,35 %. Da
bloss noch ein rentenausschliessender GesamtinvaliditAstsgrad von 36,27 % bestehe, sei
die bisher ausgerichtete Rente aufzuheben (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AYzhrerin vorbringen, ihr
Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprache nicht verbessert, sondern eher
verschlimmert. Das A, -Gutachten sei mangel haft; es beruhe auf unvollstAzndigen
AbklAsrungen, insbesondere auf einer ungenAYagenden neuropsychologischen Testung,
und sei in seinen SchiAYussen widersprAY.chlich. Auch im Aufgabenbereich Haushalt sei
keine VerAanderung der ursprAYanglich mit 32 % bemessenen EinschrAankung
eingetreten; die angebliche Verbesserung sel lediglich Ausdruck einer anderen, nicht
korrekten Bewertung der VerhAxltnisse durch die AbklAarungsperson. Bei richtiger
Betrachtung habe die Beschwerdef AYzhrerin, obwohl sie ohne Gesundheitsschaden ihr
ausserhAausliches Erwerbspensum von 45 % auf 70 % erhAfht hAstte - wie die
Verwaltung zu Recht angenommen habe - weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
der Invalidenversicherung (Urk. 1).

E.31



3.1.1A A Im Bericht der Rehabilitationsklinik B._ vom 9. Januar 2002 AYzber den
stationArren Aufenthalt vom 17. Oktober bis 21. November 2001 wurde ausgefAYzrt,

zwei Monate nach dem Polytrauma mit schwerer traumatischer Hirnverletzung bestAYznden
bei der Patientin leichte neuropsychologische FunktionsstA frungen mit leichter
EinschrAankung der UmstelIfAchigkeit, des Informations- und Erfassungsausmasses sowie
des FrischgedA achtnisses. Die StA frungen verhinderten momentan eine ArbeitsfAchigkeit
als SekretAarin, Es kAfnne davon ausgegangen werden, dass die Schreibgeschwindigkeit
am PC ungefAchr um die HAxlfte reduziert sei. Die Prognose bezAYglich der
zukAvanftigen Mehrbelastung al's Mutter, Hausfrau und SekretAorin sei beim bisherigen
gAvanstigen Heilungsverlauf abzuwarten. Momentan sei die Patientin in der
HaushaltfAYzhrung auf Hilfe angewiesen (Urk. 7/10 S. 16-18).

die ambulante neurologische Verlaufskontrolle vom 3. Januar 2002 wurde ein insgesamt
zufriedenstellender Zustand beschrieben. Im Vordergrund stehe eine verstAorkte
ErmAY.dbarkeit und noch erhebliche Bewegungs- und Belastungsschmerzen. Es wurde
eine langsame Steigerung von ArbeitseinsAatzen im Haushalt empfohlen; bezAY.glich
einer ErwerbstAstigkeit wurde festgehalten, dass eine ArbeitsfAchigkeit noch in der Ferne
sei (Urk. 7/10 S. 13-15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieKlinik fAYar Unfalchirurgie des SpitalsC.____ stellte am 8. Januar
2002 anlArsslich einer Verlaufskontrolle fest, drei Monate nach dem schweren

SchArdel hirntrauma und der LWK -Fraktur lasse sich ein gutes zeitgerechtes Resultat
finden, insbesondere eine deutliche Besserung des neurol ogischen Befundes. Klinisch
bestAY.nden weiterhin eine diskrete EinschrAankung der cerebralen Funktionen,
diesbezAYglich sei die Patientin in der Behandlung der Rehabilitationsklinik B. .
BezAY.glich der LWK-Fraktur sei keine weitere Therapie vorgesehen (Urk. 7/10 S. 11).

AAAAAAAA ImBericht der Rehabilitationsklinik B, vom 12. April 2002 wurde
ausgefAVhrt, es habe eine weitere Stabilisierung nach dem schweren Polytrauma
stattgefunden. Die Folgen der Hirnverletzung wie auch die auf die Becken- und
RAYV.ckenfrakturen zurAYackzuf AYzhrenden BeeintrArachtigungen schrAznkten die
ArbeitsfAchigkeit wesentlich ein. Der Haushalt sei auch heute noch nicht einmal zur
HAxlfte zu bewAxltigen, eine zusAxtzliche ArbeitsfAchigkeit sei noch in weiter Ferne
(Urk. 7/10 S. 7f1.).

3.1.2A A Dr.Y.___ berichtete am 19. Juli 2002, die Patientin habe am 24. September 2001
ein schweres SchAadel hirntrauma mit Pneumothorax und Beckenfraktur erlitten; es bestehe
ein Verdacht auf ein organisches Psychosyndrom nach SchAzdel hirntrauma (ICD-10
F07.2). Stockfreies Gehen sei mAfglich, die Ausdauer indes unverAandert reduziert. Es
wAY.rden massive K onzentrationsstAfrungen, chronische K opfschmerzen und eine
zunehmende AffektlabilitAnt bestehen. Die ArbeitsunfAchigkeit betrage 100 % und es sei
ein bleibender Nachteil im Sinne einer verminderten intellektuellen und kAfrperlichen

L eistungsfAchigkeit zu erwarten (Urk. 7/10 S. 3).

AAAAAAAA ImBericht der Rehabilitationsklinik B._ vom 21. Oktober 2002
AY.ber die neurologische Verlaufskontrolle vom 17. Oktober 2002 wurde ausgefAYzhrt, im
Vordergrund wAYzrden weiterhin einerseits die generelle L eistungseinschrAznkung im
Rahmen der Residuen der Hirnverletzung, anderseits die chronischen RAY.ckenschmerzen
nach schweren Frakturen der WirbelsAaule stehen. Die ArbeitsfAchigkeit bleibe



unfallbedingt bei 0 %, auch ihren Haushalt kA fnne die Patientin erst partiell selber
erledigen. Leider habe sich gegenAYiber der Vorkontrolle noch keine wesentliche
Besserung ergeben (Urk. 7/11 S. 121.).

AAAAAAAA Amb5. November 2002 berichtete Dr. Y. von einer weiterhin
bestehenden vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten beruflichen
TAxtigkeit als SekretArrin und von einer fraglichen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAastigkeit von etwa 10 Stunden pro Woche (Urk. 7/11 S. 1-4).

3.1.3A A Die Neuropsychologin Dr. phil. D.___ fAYhrte in ihrem Bericht A¥ber die
Neuropsychologische Untersuchung vom 7. April 2003 aus, diese habe deutliche
neuropsychol ogische FunktionsstAfrungen gezeigt. Bei ingesamt eher
AY.berdurchschnittlichem kognitivem Leistungsniveau, wAYirden die reduzierte,
schwankende K onzentration, die reduzierte Erfassung bei komplexeren Vorgaben sowie die
reduzierte kognitive Dauerbel astbarkeit im Vordergrund der FunktionsstAfrungen stehen.
Dies wirke sich bei komplexeren Leistungen einschrAankend aus, vor allem beim Lernen
und bei der Informationsverarbeitung. Es bestAYanden sodann eine reduzierte
WortflAVssigkeit sowie WortfindungsstA frungen samt Denkblockaden. Die erhobenen
Befunde entsprAcachen einer |eichten neuropsychol ogischen FunktionsstAfrung. Aus den
Befunden der Untersuchung der Rehabilitationsklinik B.__ vom 19. Oktober 2001 sei
abzuleiten, dass sich die Aufmerksamkeitsleistungen stark verbessert und sich die
rechts-hemisphAarischen figuralen StAfrungen weitgehend erholt hAatten. Weitgehend
unverAondert seien dagegen die links-hemisphAarisch ausgel Afsten neuropsychol ogischen
FunktionsstA frungen, vorab frontal. Dr. D.__ fAYhrte weiter aus, die Versicherte gebe
an, sie sei zufrieden, dass sie bei den Kindern sein kAfinne; nicht befriedigend sei aber die
Schmerzsituation. Neuropsychol ogisch habe eine gute Spontanremission stattgefunden.
Geblieben seien aber die ReststA frungen in Konzentration/Aufmerksamkeit,

Denkbl ockaden/WortfindungsstA frungen sowie die reduzierte kognitive
Dauerbelastbarkeit mit Kopfschmerzen als Folge | Aangerer Belastung. Eine
neuropsychologische Therapie zur Verbesserung dieser ReststAfrungen sei indiziert; die
derzeit noch ausgeprAagten kA frperlichen Beschwerden wAYurden die Versicherte aber
mental stark in Anspruch nehmen und aus diesem Grund sei zum aktuellen Zeitpunkt bloss
ein teilweiser Therapieerfolg zu erwarten (Urk. 7/35 S. 6-9).

am 27. Oktober 2003 von einem Status nach zweizeitiger dorsoventraler Versorgung einer
LWK-1-Berstungsfraktur vom 24. September 2001 mit persistierenden

bel astungsabhA engigen lumbalen Schmerzen ohne radikul Aare Ausstrahlungen oder
AusfAnrlle. Konventionell radiologisch bestAYanden im Bereich der Spondylodese eine
unauffAxllige Implantatlage ohne Hinweise auf eine Pseudarthrose sowie unauffAnllige
Nachbarsegmente. Bei dieser Situation seien, erst knapp zwei Jahre nach dem schweren
Unfall, momentan keine weiteren AbklAsrungen im Bereich der WirbelsAaule
durchzufAYzhren. Es sollte stattdessen ein gezieltes Krafttraining zum Aufbau der
Rumpfmuskulatur durchgefA¥zhrt werden. Ein positiver Effekt kAfinne sicher nach drei bis
vier Monaten erwartet werden. Nach diesem schweren Trauma sei auch nach zwei bis drel
Jahren noch eine spontane Verbesserung des Schmerzes zu erwarten. Solange die korrekte,
angepasste und nachhaltige Trainingstherapie noch nicht ausgeschAfpft sei, kA{inne noch
nicht von einem Endzustand ausgegangen werden (Urk. 7/35 S. 10f1.).



3.1L4A A Dr.med.F.__, Facharzt FMH fAYua Physikalische Medizin und Rehabilitation,
berichtete am 10. August 2004, die kA frperliche LeistungsfAchigkeit habe sich unter der
medi zinischen KrAxzftigungstherapie und dem nun laufenden anschliessenden
selbstAendigen Trainingsprogramm deutlich verbessert. Rein aus kAfrperlicher Sicht
dAYufe mit einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % al's BAYaroangestel lte gerechnet werden. Es
werde indes von den Ergebnissen der vorgesehenen neuropsychol ogischen
Standortbestimmung abhArxngen, was der Patientin im Berufsalltag zumutbar sei. Nach wie
vor bestehe eine bestimmte Verlangsamung, eine limitierte Belastbarkeit sowie eine

K onzentrationsstAfrung, was fAYur die TAstigkeit als BAYaoangestellte und auch fAYur
jede andere TAxtigkeit limitierend sein werde. Es komme diesbezAY.glich vor alem auf die
zeitliche intellektuelle Belastung an, aufgrund welcher das Ausmass der ArbeitsfAchigkeit
zu bestimmen sein werde (Urk. 7/48 S. 91.).

AAAAAAAA Dr.Z.__ hielt nach seiner neuropsychol ogischen Verlaufskontrolle
vom 7. September 2004 leicht bis mittelgradig ausgeprAagte partielle

HirnfunktionsstA frungen nach SchArdel hirntrauma (FO7.2) fest, welche hauptsAzchlich
die komplexere mAYzndliche Sprachaufnahme, gewisse Aufmerksamkeitsfunktionen, die
Dauerbelastbarkeit und die WortflAYssigkeit betreffen, bei einer gut durchschnittlichen bis
AY.berdurchschnittlichen allgemeinen kognitiven LeistungsfAshigkeit. Hirnlokalisatorisch
seien die Befunde vereinbar mit links fronto-temporalen FunktionsstAfrungen. Eine
ArbeitsfAchigkeit im Sinne einer ausserhAsuslichen beruflichen TAntigkeit, zusAxatzlich
zur nur beschrAankt leistbaren HaushaltfAYzhrung und Kindererziehung, sei derzeit fAYur
jegliche berufliche TAatigkeiten nicht gegeben. Eine neuropsychologische Therapie sei
angezeigt (Urk. 7/45 [= 7/48 S. 1-8]).

3.2A A A A GestAVizt auf ihre Erhebungen vor Ort vom 15. April 2003 (Urk. 7/15) und
die Ergebnisse der neuropsychologischen AbklAarung durch Dr. D.__ (Urk. 7/35 S. 6-9)
hielt die Haushaltabkl Aarerin der IV-Stelle unter BerAY.cksichtigung der
Schadenminderungspflicht des Ehemannes der Versicherten im mit 3 % gewichteten
Bereich HaushaltfAYzhrung eine EinschrArnkung von 30 %, entsprechend einer
Behinderung von 0,9 % (Urk. 7/15 S. 4 und 7/42 S. 1), im mit 25 % gewichteten Bereich
ErnAchrung eine EinschrAankung von 25 %, entsprechend einer Behinderung von 6,25 %
(Urk. 7/15S. 4und 7/42 S. 1 1.), im mit 15 % gewichteten Bereich Wohnungspflege eine
EinschrAankung von 60 %, entsprechend einer Behinderung von 9 % (Urk. 7/15 S. 4 und
7/42 S. 2), im mit 7 % gewichteten Bereich Einkauf/Besorgungen eine EinschrAankung
von 30 %, entsprechend einer Behinderung von 2,1 % (Urk. 7/15 S. 4 und 7/42 S. 2), im mit
20 % gewichteten Bereich WArsche und Kleiderpflege eine EinschrAznkung von 20 %,
entsprechend einer Behinderung von 4 % (Urk. 7/15 S. 5und 7/42 S. 2), im mit 25 %
gewichteten Bereich Kinderbetreuung eine EinschrAankung von 40 %, entsprechend einer
Behinderung von 10 % (Urk. 7/15 S. 5und 7/42 S. 2) und im mit 5 % gewichteten Bereich
V erschiedenes keine EinschrAankung (Urk. 7/15 S. 5 und 7/42 S. 2) fAYa ausgewiesen.
Insgesamt ergab sich im Aufgabenbereich Haushalt, welcher ohne Gesundheitsschaden
neben einem ausserhAruslichen Erwerbspensum von 45 % ausgeA Y.t worden wAsre
(Urk. 7/15 S. 2) eine Behinderung von 32,25 % (Urk. 7/42 S. 2).

3.3A A A A Der Unfallversicherer stellte die Pflegeleistungen und K ostenvergAYzungen
sowie die Taggeldleistungen per Ende Dezember 2004 ein, da die Behandlungen und
Therapien gemAnss Aorztlicher Auskunft abgeschlossen seien. Mit Wirkung ab 1. Januar
2005 wurde der Beschwerdef AYzhrerin vom Unfallversicherer eine auf einem



vergleichswei se festgel egten InvaliditAntsgrad von 65 % beruhende Invalidenrente
zugesprochen (Urk. 7/52).

34A A A A GestAYizt auf die erwArhnten Unterlagen und UmstAende ging die [V-Stelle
im Einspracheverfahren von einer 100%igen EinschrAankung im Erwerbsbereich (Urk.
7/53 S. 2: Stellungnahme des Regionalen Am rztlichen Dienstes [RAD] vom 10. November
2004) und einer solchen von 32 % im Aufgabenbereich Haushalt aus. Der InvaliditAatsgrad
der damals al's teilerwerbstAxtige Hausfrau mit ausserhAsuslichem Erwerbspensum von 45
% zu qualifizierenden Versicherten wurde in Anwendung der gemischten Methode mit
Entscheid vom 20. Mai 2005 auf 63 % festgesetzt (Urk. 7/57 und 7/58).

E.41

41.1A A Dr.Y.__ berichtete am 22. September 2008, die neuropsychologische
Betreuung sei im Januar 2005 abgeschlossen worden. Seither bestehe ein stabiler Verlauf
und ein stationAgrer Gesundheitszustand. Eine ErwerbstAxatigkeit sei der Patientin im
Umfang von 30-40 % zumutbar, im Haushaltbereich bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von
40-50 %. Zurzeit wAYarden keine therapeutischen Massnahmen durchgefA¥hrt. Die
Prognose sei fAYa ein schweres SchAadel hirntrauma AY4berraschend gut (Urk. 7/70).

41.2A A Dr.Z.___ hieltin seinem Bericht vom 16. Februar 2009 fest, er habe die
Versicherte am 7. September 2004 neuropsychol ogisch abgekl Aart und in der Folge vom
22. September bis 22. November 2004 insgesamt wAehrend 5 Sitzungen therapiert. Seither
habe er sie nicht mehr gesehen, weshalb er die Fragen nach dem Verlauf nicht beantworten
kAfnne (Urk. 7/74).

E.42

421A A ImA.___ -Gutachten vom 7. September 2010 wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit aufgefAvshrt (Urk. 7/98 S. 15f.):

- Posttraumatisches panvertebrales Schmerzsyndrom mit/bel

- Status nach Verkehrsunfall mit Polytraumatisierung 24.09.2001 u.a.: Sacrum- und
Beckenfraktur, instabile Berstungsfraktur LWK 1, Pneumothorax sowie Status nach dorsaler
und ventraler Stabilisierung der Fraktur LWK1 mit bisegmentaler Fusion Th12/L2,
Teilkorporektomie L1, Diskektomie Th12/L1 und L1/2

- rumpfmuskul Aarem Global defizit und Dysbalance bei fAYzhrend defizitAarer
Bauchmuskulatur

- rAfIntgenol ogisch ausgedehnter paravertebraler VerknAfcherung im lumbosacralen
Am bergang sowie wahrscheinlicher Ankylose der kleinen Wirbelgelenke rechts

- Polytrauma mit contusio cerebri 2001 mit insgesamt leichteren Defiziten der mnestischen
und der konzentrativen (Teil-)Leistungen, insbesondere "word-fluency” (auf eine temporal
gelegene SchArdigung hinweisend), bei ansonsten remittierten neurologischen
Traumafolgen

AAAAAAAA Weiter wurden folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit genannt (Urk. 7/98 S. 16):

- Status nach Skalpierungsverletzung frontal und 2/3-Abtrennung der linken Ohrmuschel
mit gAYanstigem postoperativem Ergebnis, kosmetisch relevante Residuen sind nicht mehr
feststellbar



- Geringgradige HArminderung links (nicht alltagsrelevant)

4.2.2A A 1m orthopA=dischen Teilgutachten wurde ausgefAVzhrt, die aktuell 37-jAchrige
Versicherte habe erfolgreich eine BAYurolehre absolviert und im erlernten Beruf gearbeitet.
Am 24. September 2001 sei es zu einem schweren Verkehrsunfall auf der Autobahn mit
Polytraumatisierung gekommen: Sacrum- und Beckenfraktur, instabile Berstungsfraktur
LWK 1, SchAadelkontusion und SchA=del hirntrauma, Pneumothorax rechts,
Skalpierungsverletzung frontal mit 2/3-Abtrennung der linken Ohrmuschel. Im Rahmen der
chirurgischen Massnahmen sei unter anderem eine Refixation und Rekonstruktion der
linken Ohrmuschel, die Wundversorgung der Skal pierungsverletzung sowie eine dorsale
und ventrale Stabilisierung LWK1 mit bisegmentaler Fusion Th12-L 2, Teilkorporektomie
Th12/L1, Diskektomie Th12/L1 und L1/L2 vorgenommen worden. Nach erfolgreicher
Rehabilitationsbehandlung in B, und ambulanter Weiterbehandlung arbeite die
Versicherte sei 2006 an einem Mittwochnachmittag beim Unternehmen G.___ . Sie erledige
Produktverkaufs- und K assentAxtigkeiten. Aktuell beklage die Versicherte komplexe
RAY.ckenschmerzen. Sie kAfnne die LendenwirbelsAaule und den RAY.cken nachts zum
Beispiel in RAY.ckenlage nicht belasten und wache beim spontanen Bewegen wAchrend
der Nachtruhe auf. DarAYzoer hinaus wAYurden intensivierte RAY.ckenschmerzen nach
|Aangerer Sitzbelastung mitgeteilt. Auch leide sie unter KonzentrationsstA frungen, was sie
bei |Aangerem ZuhAfren beeintrAachtige. Schliesslich bestAYznden eine
BeeintrArchtigung des HA frvermA fgens, insbesondere des verletzten linken Ohres sowie
temporal lokalisierte Kopfschmerzen (Urk. 7/98 S. 27 f.).

AbklAsrung sei die Beweglichkeit der WirbelsAoule zwar messbar, jedoch nur
geringfAY.gig eingeschrArnkt gewesen. Paravertebral der AViber die DornfortsAntze
verlaufenden Operationsnarbe bestAYznden partielle knochenderbe druckschmerzhafte

K onturerhebungen. Die Rumpfmuskulatur sei insgesamt deutlich defizitAor mit einer
AY.berwiegenden Insuffizienz der Bauchmuskulatur. Die iliolumbalen BArnderteste
wAYarden positiv auffallen, Hinweise fAYar ein akut vorliegendes vertebragenes
Nervenwurzelkompressionssyndrom seien rein orthopAxrdisch nicht festzustellen. Im
Bereich des GesichtsschArdels handle es sich um eine reizlose, leicht verzweigte, schrAag
AViber die linke StirnhAxlfte verlaufende Narbe. Folgen nach der rekonstruierten und
refixierten Ohrmuschel kAfnnten inspektorisch nicht festgestel It werden.

RAfntgenol ogisch werde aktuell im Bereich der BWS, der LWS und des Beckens eine
ausgedehnte paravertebrale VerknAficherung im lumbosacralen Am bergang vorwiegend
rechts al's posttraumatisch beschrieben. Ferner lasse sich eine wahrscheinliche Ankylose des
kleinen Wirbelgelenkes rechts finden, ebenso nach Spondylodese Th12-L 2 intaktes
Spondylodesematerial ohne Zeichen einer Lockerung. Zusammenfassend habe die statische
Belastbarkeit angesichts des Schweregrades und des Umfanges der erlittenen Verletzungen
sowie der notwendigen operativen Behandlungen nicht mehr in einem Umfang wieder
hergestellt werden kAfnnen, welcher dem " Status quo ante" entsprochen hAxztte. Die
Klagen der Versicherten A¥ber intensivierte RAY.ckenschmerzen bei |1Aongerem Sitzen,
mit einem Limit von 30 Minuten, seien in jeder Hinsicht nachvollziehbar und
morphologisch belegt. Auch TAxtigkeiten mit weitergehenden statischen Beanspruchungen
fAYar die WirbelsAaule und den Rumpf wie vornAY.ber gebeugtes Stehen, Wenden,
Winden, Strecken sowie repetitiven Bewegungsanforderungen an den Rumpf kAfnnten
dauerhaft nicht mehr zugemutet werden. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei



dauerhaft mit 10 kg limitiert. Solchermassen qualitativ angepasste TAxtigkeiten seien an
6,5 Stunden eines Arbeitstages vorstellbar. Eine darAYzber hinausgehende zeitliche
Beanspruchung wAY.rde wegen der posttraumatisch verbliebenen Minderfunktion der
WirbelsArule und des Rumpfes an Grenzen stossen. Die in einem komplexen Sinne
defizitAore Rumpfmuskulatur kA finne infolge der verbliebenen Unfallfolgen und der
notwendig gewesenen operativen Massnahmen nicht mehr weitergehend stabilisiert
werden. Die Versicherte gelte in ihrem derzeitigen Zustand als medizinisch ausrehabilitiert.
Somit seien auch in einer qualitativ angepassten leichten TAxrtigkeit die Wirbel sAaulen-
und Rumpfbel astungsreserven nach einem 6,5-stAY.ndigen Arbeitstag ausgeschAflpft (Urk.
7/98 S. 281.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann hielt der begutachtende OrthopArde fest, in einem
Verlaufsbericht des Spitals C.__ vom 19. April 2002 sei auf bel astungsabhAengige
Schmerzen im RAY.cken verwiesen und angegeben worden, dass das Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten mit 10 kg limitiert sei. Diese EinschrAankung habe unverAandert
GAVdtigkeit. Am 10. August 2004 habe Dr. F.__ gegenAYiber dem Unfallversicherer
mitgeteilt, dass sich die kAfrperliche LeistungsfAshigkeit unter der medizinischen

K rAoftigungstherapie und des laufenden selbstAzndigen Trainingsprogramms deutlich
verbessert hAztte; es sei von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit als BAYiroangestellte
gesprochen worden. Diese Bewertung aus dem Jahr 2004 erscheine aktuell aus
orthopAxrdischer Sicht zu optimistisch. Die Versicherte kAfnne als BAYaoangestellte
maximal 30 Minuten sitzen. DarAY.ber hinausgehend seien nur wechselbelastende leichte
Arbeiten mAfglich. Die angestammte TAxtigkeit als BAYaoangestellte sei daher blossin
modifizierter Form mAfglich, das heisse wechselbelastend und ohne ununterbrochene
Sitzbelastung von 30 Minuten beziehungsweise in einem frei zu wAzhlenden Wechsel
zwischen Sitzen, Gehen, und Stehen. VerweistAxatigkeiten sollten nicht permanent an einem
Schreibtisch stattfinden, sondern dem Profil einer |eichten wechsel belastenden TAnstigkeit
ohne repetitive Bewegungsanforderungen an den Rumpf, ohne Zwangshaltungen und mit
einem Gewichtslimit von 10 kg entsprechen. Derart angepasste TAstigkeiten seien mit 6,5
Stunden pro Tag zumutbar. Es bestehe keine darAY4ber hinausgehende Minderung der

L eistungsfAchigkeit. Seit ungefAchr 2006 bestehe rAYackblickend somit eine
ArbeitsfAchigkeit in der GrA fssenordnung von 75 % (Urk. 7/98 S. 29 1.).

4.2.3A A Im neuropsychol ogischen Teilgutachten wurde ausgefAYzhrt, die Versicherte
habe im Jahr 2001 im Rahmen eines Verkehrsunfalls ein Polytrauma mit contusio cerebri
erlitten. Als dessen Folge wAYarden Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen geklagt.
Die Ergebnisse der Testuntersuchungen liessen insgesamt leichtere Defizite der
mnestischen und der konzentrativen (Teil-)L e stungen erkennen. Deutlicher zeigten sich die
EinschrAankungen der "word-fluency” mit einem Am berwiegen der semantischen im
Vergleich zur phonematischen Form, was auf eine temporal gelegene SchArdigung
hinweise. Im Vergleich zu den neuropsychol ogischen V oruntersuchungen der
Rehabilitationsklinik B.__ vom 19. Oktober 2001, der Dr. D, vom 24. April 2003 und
desDr.Z._ vom 7. September 2004 zeigten sich nun weitere V erbesserungen der
Aufmerksamkeits eistung bei weiterhin relevanten EinschrAankungen der
WortflAYzssigkeit als Ausdruck der nachgewiesenen Hirnkontusion. Angesichts der
linkstemporalen Lokalisation sei eine rechtsseitige Hirndominanz anzunehmen. Eine in der
letzten Voruntersuchung erwAshnte StA frung exekutiver Funktionen kAfnne jetzt nicht
erkannt werden, die erwAxzhnte Besonderheit der WortflAV.ssigkeitsstAfrung sei nicht als



frontale, sondern als temporale SchAadigung zu verstehen. Eine ArbeitsunfAchigkeit fAYur
jegliche berufliche TAntigkeit - wie in der letzten Vorbeurteilung festgehalten - lasse sich
aus den Testergebnissen nicht ableiten. Diese EinschArtzung habe insbesondere auf der
Schilderung der Versicherten beruht und sei gemAsss den Angaben des Untersuchers
testmAassig auch nicht objektiviert. Eine besondere Belastung der Versicherten habe bei
der jetzigen Untersuchung auch nicht festgestellt werden kA fnnen. Aus
neuropsychologischer Sicht kA fnne eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit um 30 %
angenommen werden, doch kA innten die Bewertungen und Folgerungen diesbezAYglich
nur im Kontext mit anderen V erhaltensbeobachtungen, Befundungen, anamnestischen und
explorativen Daten erfolgen (Urk. 7/98 S. 34 1.).

4.2.4A A Vom Hauptgutachter, Dr. med. H.___, Facharzt fAYur Neurologie, wurde
festgehalten, aktuell lasse sich allenfalls eine minimale Reflexanhebung der linksseitigen
Arm- und Beineigenreflexe als einziges Residuum einer stattgehabten cerebralen
SchArdigung durch den Unfall im Jahr 2001 erkennen. Ansonsten seien weder sensible
noch motorische Hemisymptome erkennbar. Eine entsprechende EinschrAankung sei
diesbezAYglich in keiner Weise mehr nachweisbar. Als einziges bleibe noch eine
HAfrminderung des linken Ohres zu konstatieren, welche fAYa normale Spontansprache
im leisen Bereich nicht ausreiche. Interessanterwel se bestehe ein Widerspruch mit
Lateralisierung im Weberversuch nach rechts, fAYa eine InnenohrschArdigung links
sprechend, anderseits erscheine die Knochenleitung besser als L uftleitung, was fAYar eine
zusAatzliche SchalleitungshA frstAfrung spreche. Durch das relativ gute HAfrvermA flgen
des rechten Ohres lasse sich im Alltag jedoch bezAYglich HAfrvermAfgen eine
ausreichende Funktion konstatieren. Aus rein neurologischer Sicht seien unerhebliche
FolgeschArdigungen erkennbar, wobei die neuropsychol ogische Bewertung durch ein
zusAaxtzliches Teilgutachten differenziert werde. In der klinischen Beobachtung falle
jedoch auch diesbezAY.glich wAshrend der Begutachtungszeit keine wesentliche
BeeintrAachtigung auf (Urk. 7/98 S. 13).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend fAYzhrten die Gutachter aus, die Versicherte habe
2001 ein schweres Polytrauma mit Zuziehung eines SHTA®I11 sowie von multiplen

muskul oskel ettalen SchAadigungen erlitten. WAwshrend die neurol ogischen Traumafolgen
praktisch weitgehend remittierten, wAYarden noch leichtgradige neuropsychol ogische
StAfrungen bestehen, welche insbesondere auf eine SchAradigung linkstemporal
hindeuteten. Aus den neuropsychol ogischen StA frungen lasse sich eine Minderung der
ArbeitsfAchigkeit in der GrA fssenordnung von schAatzungsweise 30 % konstatieren. Dies
lasse sich insbesondere mit den leichteren Defiziten der mnestischen und der konzentrativen
(Teil-)Leistungen sowie der SprachfluiditAat begrAY:nden. TAatigkeiten mit hohen
Anforderungen an Mnestik und konzentrative L eistung sowie SprachfluiditAst sollten
daher gemieden werden. ZusAztzlich ergebe sich auch aus orthopAedischer Sicht fAYzr
qualitativ angepasste TAatigkeiten eine reduzierte zumutbare ArbeitszeitprAasenz auf
ungefAchr 6,5 Stunden. In der Bewertung der ArbeitsfAchigkeit AYberschneide sich die
orthopAadisch ausgewiesene ArbeitszeitprAnsenz mit der eingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit aufgrund der neuropsychol ogischen Befunde. In der Gesamtschau sei
somit in angepasster TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % ausgewiesen,
AYberwiegend in Form einer verkAYazten ArbeitszeitprAasenz (Urk. 7/98 S. 16. f.).
Weiter hielten die Gutachter dafAYr, dass die vor dem Unfallereignis ausgeAYibte
TAastigkeit als BAYarokraft mit Aufgaben in der Buchhaltung, im Lohn- und



Abrechnungswesen sowie in der Kommunikation in modifizierter Form, das heisse
wechsel bel astend und ohne ununterbrochene Sitzbelastung von mehr als 30 Minuten
beziehungsweise in einem frei zu wAchlenden Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und
Stehen, mit einem Pensum von mindestens 50 % mAfiglich sei, je nach GrA {issenordnung
der konzentrativen Anforderungen wahrscheinlich sogar zu 70 % zumutbar sei. Bei
bestangepasstem Arbeitsplatz ohne hAfhere Anforderungen an mnestische und
konzentrative Arbeiten sei eine ArbeitsfAchigkeit in der GrAflssenordnung von 70 %
gegeben. Angesichts des sehr komplexen Polytraumas mit multiplen Beschwerdeebenen sel
eine valide Bewertung des ArbeitsfAchigkeitsverlaufes nicht mAfglich. Somit gelte die
angegebene Beurteilung ab dem Datum der Begutachtung (Urk. 7/98 S. 17 ff.).

E.43

4.3.1A A Im Vergleich zur Voruntersuchung vom 7. September 2004 (Urk. 7/45) fAxllt
auf, dass im Rahmen der neuropsychologischen Teilbegutachtung lediglich wenige
TestabklArrungen mit normalen DurchfAYzhrungszeiten von jeweils weniger al's zehn
Minuten stattgefunden haben (vergleiche dazu die einlArsslichen AusfAYhrungen des Dr.
Z. _ inseiner Stellungnahme vom 10. November 2010 zum neuropsychol ogischen
Teilgutachten zuhanden des Rechtsvertreters, Urk. 7/104). Im vorliegenden Fall lagen
initial schwere BeeintrArchtigungen und in frA%zheren AbklArrungen festgestellte Defizite
vor. Die Testanlage muss diesen und den nach wie vor geklagten Beschwerden Rechnung
tragen; eine blosse Evaluation, wie sie vom begutachtenden Neurologen vorgenommen
wurde, genAYgt diesbezAY.glich nicht (gemArss dem vom Bundesamt fAY4 Gesundheit
gef AVhrten Medizina beruferegister verfAY.gt der Teilgutachter Dr. I.___ bloss AYuber
einen 1985 erworbenen Facharzttitel fAYur Neurologie [ www.medregom.admin.ch ,
besucht am 28. November 2012]). Insofern erweist sich das neuropsychol ogische
Teilgutachten und die darauf beruhende Gesamtbeurteilung fAY4 die vorliegenden Belange
al's mangel haft.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vordem Hintergrund, dass der Hausarzt von einer "AYberraschend"
guten Prognose spricht und neben der HaushalttAstigkeit eine ausserhAzusliche
ErwerbstAxtigkeit im Umfang von 30 bis 40 % fAYa mAfglich hAxlt (Urk. 7/70), erweist
sich allerdings auch das im Beschwerdeverfahren aufgelegte Gutachten desDr. Z. vom
20. Januar 2011 (Urk. 3/2) als nicht schiAY.ssig. Seine EinschArtzung, die
LeistungsfAchigkeit der Explorandin habe sich "sicherlich" nicht gebessert, dank eines
besseren Energie-Managements sai sie heute aber zu 20 % arbeitsfAchig, scheint nicht
unwesentlich von der subjektiven Beurteilung der Explorandin geprAsgt zu sein.
Entsprechend kann darauf nicht abgestellt werden.

4.3.2A A Es stellen sich sodann Fragen zu EinschrAenkungen bei der FAYzhrung des
Familienhaushaltes und zu allfAalligen Wechselwirkungen zwischen diesem
Aufgabenbereich und einer ausserhAauslichen ErwerbstAstigkeit. Die MEDAS-Gutachter
Anussern sich dazu nicht und auch Dr. Z.__ legt in seinem Parteigutachten vom 20. Januar
2011 nicht dar, inwiefern er den Umstand, dass es sich bei der Explorandin um eine
teilerwerbstAatige Hausfrau und Mutter handelt, berAY.cksichtigt hat. Da die

Beschwerdef AYhrerin unter anderem an den Folgen einer Hirnverletzung leidet, kann die
im Aufgabenbereich Haushalt bestehende EinschrArankung wie beim Vorliegen von
psychischen BeeintrAachtigungen aber nicht allein aufgrund der Feststellungen der
AbklAsrungsperson der 1V-Stelle (Urk. 7/76) ermittelt werden (vgl. oben E. 1.8).



4.4A A A A Nach dem Gesagten beruht die angefochtene rentenaufhebende VerfAY.gung
auf teilweise mangel haften und unvollstAandigen medizinischen AbklAarungen. Sieist
deshalb aufzuheben und die Sache ist an die Verwaltung zur Vornahme qualifizierter
ergAanzender medizinischer Untersuchungen zurAY.ckzuweisen, namentlich zur
ErgAxrnzung des neuropsychol ogischen Teilgutachtens und zur KIArrung der aus
medizinischer Sicht bestehenden EinschrAznkung im Aufgabenbereich Haushalt samt
alfAxalliger Wechselwirkungen mit dem Erwerbsbereich.

E.5

5.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und, dadie
RAY.ckweisung an die Verwaltung nach stAendiger Rechtsprechung als vollstArndiges
Obsiegen gilt (vgl. etwa Urteil des damaligen EidgenAissischen Versicherungsgerichts U
199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6, mit Hinweisauf BGE 110 V 57 E. 3a; SVR 1999 IV Nr.
10 S. 28 E. 3), ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG).

5.2A A A A Diedurch einen Rechtsanwalt vertretene Beschwerdef AYzhrerin hat sodann
ausgangsgemAass gestAVizt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 und
3 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) Anspruch auf eine
ProzessentschArdigung. Diese ist unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2'800.-- (inklusive Mehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutheissen, dass die angefochtene
VerfAY.gung vom 8. Dezember 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
sieim Sinne der ErwArgungen verfahre und hernach A¥ber den Rentenanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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 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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