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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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen).

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, A¥oer welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYar 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 gegenAYzber der bis 31.
Dezember 2007 gAYdtig 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.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere 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). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen



BeeintrAachtigung 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 BeeintrAnchtigungen der psychischen Gesundheit kA finnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG
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 bel 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 AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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).

1.4A A A A Nach der Rechtsprechung kommt einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) ebenso wie grundsAxtzlich sAomtlichen
pathogenetisch-Aatiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage nur ausnahmsweise invalidisierender, d.h. einen Rentenanspruch
begrAY.ndender Charakter zu. Entscheidend ist, ob und inwiefern die versicherte Person
AY.ber psychische Ressourcen verfAY.gt, die esihr erlauben, trotz den subjektiv erlebten
Schmerzen einer Arbeit nachzugehen. UmstAznde, die bei Vorliegen eines solchen
Krankheitsbildes die Verwertung der verbliebenen Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt als
unzumutbar erscheinen lassen kA finnen, sind: Eine KomorbiditAat im Sinne eines vom
Schmerzgeschehen losgel A fisten eigenstAandigen psychischen Leidens von erheblicher
Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer, chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen mit mehrjAchrigem Krankheitsverlauf bei unverAonderter oder
progredienter Symptomatik ohne | Aangerfristige Remission, sozialer RAY.ckzug, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer

K rankheitsgewinn), unbefriedigende Ergebnisse von konsequent durchgef A¥hrten
Behandlungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte
Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der
versicherten Person. Umgekehrt sprechen u.a. eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese, die Angabe
intensiver in der Umschreibung vager Schmerzen oder behauptete schwere
EinschrAankungen im Alltag bei weitgehend intaktem psychosozialen Umfeld gegen das
Vorliegen einesinvalidisierenden Gesundheitsschadens.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unabdingbare Grundlage fAYar die Beurteilung der Rechtsfrage, ob und
gegebenenfalls inwieweit einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens
die Am berwindung ihrer Schmerzen und die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft
zumutbar ist oder nicht, bilden die fachAzrztlichen Stellungnahmen zum psychischen
Gesundheitszustand und zu dem aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen

L eistungspotenzial. Bei ihrer EinschArtzung der psychischen Ressourcen des Exploranden,
mit den Schmerzen umzugehen, haben die begutachtenden Am rzte notwendigerweise auch



die hievor genannten Kriterien zu beachten und sich daran zu orientieren. Insbesondere
haben sie sich dazu zu Arussern, ob eine psychische KomorbiditAst gegeben ist oder
weitere UmstAande vorliegen, welche die SchmerzbewAltigung behindern. Nicht
erforderlich ist, dass sich eine psychiatrische Expertise in jedem Fall AYzber jedes einzelne
der genannten Kriterien ausspricht; massgeblich ist eine GesamtwAYardigung der Situation.
GestAVizt darauf haben die rechtsanwendenden BehAfrden zu prAYifen, ob eine
festgestellte psychische KomorbiditAat hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder
mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in genAY.gender IntensitAst und K onstanz
vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eineim Hinblick auf eine erwerbliche TAxtigkeit
nicht mit zumutbarer Willensanstrengung AY¥zberwindbare SchmerzstAfrung zu erlauben.
Die PrAY4fung schliesst die Beurteilung der Frage ein, inwiefern die Aorztliche
EinschArtzung der psychisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit invaliditAstsfremde
Gesichtspunkte (insbesondere psychosozia e und soziokulturelle Bel astungsfaktoren)
mitberAY.cksichtigt (zur Publikation vorgesehenes Bundesgerichtsurteil 9C_302/2012 vom
13. August 2012 E. 4.2.1und 4.2.2).

1.5A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

A A A A A A ~

b.AAAAAA wAgzhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.6A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.7A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen Tell die



InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAot fAYur diese TAntigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG (bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
ErwerbstAxtigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der TAxatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAoren, sozialen und
erwerblichen VerhAxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.8A A A A Ob eine versicherte Person als ganztArgig oder zeitweilig erwerbstAntig oder
als nichterwerbstAstig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der
InvaliditAsntsbemessung (Einkommensvergleich, BetAatigungsvergleich, gemischte
Methode) fAYzhrt -, ergibt sich aus der PrAY4fung, was die Person bei im Am brigen
unverAonderten UmstAcnden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrAachtigung
bestAY.nde. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAngss nach den VerhAxltnissen, wie sie
sich bis zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung entwickelt haben. Dabei sind die konkrete
Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen

L ebenserfahrung zu wAYardigen. FAYur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYabten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht
Av.bliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
146 E. 2c, 117V 194 E. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11.
April 2006 E. 4.2, vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3).

1.9A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.10A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob
esfAYu 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 prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende 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. 3a 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.; zum Beweiswert von Expertisen der MEDAS dasin BGE
137V 210 publizierte Grundsatzurteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011).

2A A A AAA DieBeschwerdegegnerin verneint den Rentenanspruch der

Beschwerdef A¥hrerin gestAVizt auf das MEDA S-Gutachten vom 20. Oktober 2009 mit
der BegrAYandung, dass der Beschwerdef AYzhrerin die angestammte und zu einem Pensum
von 60 % ausgeAYibte TAxrtigkeit al's Behindertenbetreuerin seit dem Unfall vom 24.
November 2006 zwar nicht mehr zumutbar sei, fAYar eine behinderungsangepasste,
wechselbelastende TAstigkeit unter Vermeidung von schwerem Heben jedoch eine
ArbeitsfAchigkeit in HA fhe des bisherigen Pensums bestehe. Anhand der gemischten
Methode ermittelte sie einen InvaliditAntsgrad von 25 % (Urk. 2 S. 2). In der
Beschwerdeantwort bemerkte sie, unter BerAYzcksichtigung der von der

Beschwerdef A¥hrerin im Gesundheitsfall beabsi chtigten Aufnahme einer zweijAchrigen
berufsbegleitenden Ausbildung zur Behindertenbetreuerin ab Sommer 2007 wAYarde sich
die Qualifikation als zu 60 % ErwerbstAztige und zu 40 % in Ausbildung befindende
Axndern. Erst ab Sommer 2009 kA {innte die BeschwerdefAYzhrerin al's VollerwerbstAstige
eingestuft werden. Ein Einkommensvergleich wAYarde einen InvaliditAatsgrad von 33 %
ergeben (Urk. 8 S. 21.).

Standpunkt, sie wArre mit Aufnahme der Ausbildung al's Behindertenbetreuerin ab
Sommer 2007 zu 100 % erwerbstAxtig gewesen, weshalb der InvaliditAatsgrad bei einer
ArbeitsfAchigkeit von 60 % mindestens 40 % betragen wAYarde (Urk. 1 S. 4). Weiter
bemAangelte die Beschwerdef AYzhrerin das MEDA S-Gutachten vom 20. Oktober 2009
hinsichtlich der darin enthaltenen AusfAYzhrungen zur Am berwindbarkeit der
somatoformen SchmerzstAfrung bei Vorliegen einer KomorbiditAat in Form einer
depressiven Episode. Im Lichte der aktuellen Aktenlage stehe jedenfalls fest, dass eine
Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit von 80 % vorliege (Urk. 1 S. 5f., Urk. 12
S. 11.). Schliesslich wAsre der Rentenanspruch selbst bei Bejahung der Am berwindbarkeit
ausgewiesen, denn angesichts der laut MEDA S-Gutachten vom 20. Oktober 2009
bestehenden somatischen EinschrAankungen mAY.sste ein leidensbedingter Abzug von 20
% vorgenommen werden (Urk. 12 S. 2).

E.3

3.1A A A A Laut Notfallbericht des SpitalsZ. vom 24. November 2006 wurde die
Beschwerdef AYhrerin nach dem Verkehrsunfall durch den Rettungsdienst notfallmAossig
eingeliefert. Die Spital Aarzte diagnostizierten eine Kontusion von Lendenwirbel- (LWS)
und HalswirbelsAaule (HWS). Anamnestisch finde sich kein Hinweis fAYar eine Commotio
cerebri. Eine Sonographie des Abdomens habe keine freie FIAYzssigkeit und keinen
Hinweis auf eine Verletzung innerer Organe ergeben. Der Urinstatus sei unauffA=llig
gewesen. Konventionelle und computertomographische RA fntgenaufnahmen von HWS
und LWS hAxtten keine Hinweise auf ossAare LAosionen ergeben (Urk. 9/11 S. 17).



3.2A A A A Vom 3. Juni bis 6. Juli 2007 hielt sich die BeschwerdefAYzhrerin in der Klinik
A.___ zur Rehabilitation auf. Im Austrittsbericht vom 30. Juli 2007 wurden gestAYitzt auf
den Konsiliarbericht von Dr. med. B.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 18. Juni 2007 (Urk. 9/11 S. 7 ff.) ein Status nach Heckauffahrunfall am 24. November
2006 mit/bel HWS- und LWS-Kontusion, ein Verdacht auf SomatisierungsstA frung, eine
Agoraphobie mit PanikstAfrungen (Differenzialdiagnose: soziale Phobie) sowie eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert. Bei Eintritt habe die BeschwerdefAYzhrerin
AY.ber Nackenschmerzen mit Muskel hartspann linksbetont und Ausstrahlung in den linken
Arm, AY.ber KribbelparAnsthesien im linken Arm sowie in den Fingern [11 und IV links,
gelegentlich im ganzen linken Bein, AYzber eine starke Schmerzsymptomatik im
LWS-Bereich ohne radikul Acre Ausstrahlung, AYzber eine Schwindelsymptomatik
vorwiegend bei Lagewechsel, AVber Angst- und Panikattacken, A¥zer Licht- und

L Aarmempfindlichkeit, A¥oer gelegentliches Flimmern vor den Augen, AYVzber
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, AVuber allgemeine
Kraftlosigkeit, starke Minderbel astbarkeit und schnelle ErmAY.dbarkeit, AYzer
schmerzbedingte Durchschlaf stAfrungen sowie AYzer Libidoverlust aus Angst vor
Kreuzschmerzen geklagt. Sie sal bei Eintritt dem therapeutischen Angebot sehr ablehnend
gegenAYzber gestanden. Psychisch sai sie deutlich belastet gewesen. Im kognitiven Bereich
hAxtten sich BeeintrAachtigungen der Aufmerksamkeit und des GedArchtnisses gezeigt.
Bei Austritt habe sie psychisch ausgeglichener und ruhiger, jedoch weiterhin belastet
gewirkt. Im kognitiven Bereich hArtten sich lediglich noch EinschrAankungen hinsichtlich
der Konzentrationsleistung gezeigt. Eine ArbeitsfAchigkeit sahen die KlinikAorzte als
nicht gegeben (Urk. 9/11 S. 2 ff.).

3.3A A A A ImBericht vom 8. Februar 2008 fAY.hrte die Neuropsychologin Dr. phil.
C.___ aus, die neuropsychologischen Befunde deuteten auf eine leichte kognitive
FunktionsstAfrung im Bereich bi-fronto-basaler und tieferer Strukturen (Hirnstamm) unter
Einbezug rechts-frontaler Strukturen hin. Im Vordergrund der eruierbaren Defizite
stAY.nden L eistungsminderungen im Konzentrations- und AufmerksamkeitsvermA figen,
insbesondere in Funktionen, welche einen raschen und effizienten Wechsel des
Aufmerksamkeitsfokus erforderten, etwa in der geteilten Aufmerksamkeit, im
ArbeitsgedArchtnis sowie bei Aufgaben welche kognitive und motorische FlexibilitAxat
voraussetzten. Dabei manifestierten sich auch eine verminderte Impuls- und Fehlerkontrolle
sowie eine gesteigerte Interferenzneigung. Diese zeige sich auch im verbalen
NeugedAxachtnis. Hinzu kAzmen auch leichte Minderleistungen in den sogenannten
exekutiven Funktionen, wobel sich leichte Schwierigkeiten in der komplexeren
Handlungsplanung, im Strukturierungs- und UmstellvermA figen sowie in der

Fehlerkontrolle vor allem bei nonverbaen und handlungsbezogenen Aufgaben
manifestierten. Die Minderleistungen im rAaumlichen VorstellungsvermAfigen und im
Links/Rechts-DiskriminationsvermAfigen unter Zeitdruck seien auf die verminderte
Impuls- und Fehlerkontrolle sowie auf Defizite im ArbeitsgedAachtnis und
UmstellungsvermA figen zurAY.ckzuf AYVzhren. Aus rein neuropsychologischer Sicht sei die
LeistungsfAchigkeit in der angestammten TAatigkeit aufgrund ob genannter, insgesamt als
leicht zu beurteilender kognitiver Defizite zu zirka 20 % eingeschrAankt (bezogen auf ein
100 %-Pensum). Hinsichtlich der gleichzeitigen Betreuung mehrerer Personen oder in einer
Gruppe sei die EinschrAenkung der LeistungsfAchigkeit mit zirka 30 % zu beziffern. In
einer weniger anspruchsvollen und verantwortungsvollen TAxtigkeit ohne Stress- und

L eistungsdruck wAere aus neuropsychologischer Sicht eine 80- bis 90%ige Arbeitsleistung



realisierbar (Urk. 9/40 S. 10 ff.).

34A A A A Dr.med. D.__, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie sowie fAYu
Pharmazeutische Medizin, erstattete am 12. Juli 2008 ein psychiatrisches Gutachten
zuhanden des Unfallversicherers, wof A¥ur er bei lic. phil. E.___ eine neuropsychologische
Begutachtung (Urk. 9/28 S. 13 ff.) undinden F.___, eine MRI-Untersuchung des
SchArdels (Urk. 9/38 S. 12) in Auftrag gab. Die neuropsychol ogische Untersuchung ergab
im Bereich der Aufmerksamkeit, bei den mnestischen FAchigkeiten und in den
Exekutivfunktionen Schwankungen und InkohAarenzen. Bei den AusfAxllen seien nach
der Beurteilung von lic. phil. E.___ mit hoher Wahrscheinlichkeit motivationale Faktoren
beteiligt. Eine teilweise bewusste oder unbewusste Aggravation sei anzunehmen.
Ausserdem ergAnben sich Hinweise auf eine maladaptive SchmerzbewAaltigung sowie auf
eine akzentuierte PersAfnlichkeit. Das MRI des SchArndels ergab hingegen einen
altersentsprechenden unauffAxalligen Befund (Urk. 9/38 S. 6 f.; vgl. auch S. 181.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt darauf sowie auf die Befunde der psychiatrischen
Exploration stellte Dr. D.____ die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4). Weiter fAYzhrte er aus, mAfglicherweise stehe das
Krankheitsbild mit akzentuierten PersAfnlichkeitszAY.gen (ICD-10 Z73.1), zum Beispiel
histrionischen WesenszAY.gen, in Verbindung, fAYa welche die neuropsychol ogische
Testung Hinweise liefere. Eine andere psychiatrische Erkrankung scheide aus. FAYur die
frAYzher ins Spiel gebrachten Diagnosen einer Agoraphobie, einer Depression oder gar
einer posttraumatischen BelastungsstA frung fAanden sich bel der aktuellen Untersuchung
keine Hinweise mehr (Urk. 9/38 S. 7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InAmbereinstimmung mit der Empfehlung von lic. phil. E.___ (vgl.
Urk. 9/38 S. 19) ging auch Dr. D, von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit aus. Dazu
fAY.hrte er aus, grundsAnxtzlich rechtfertige eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung keine Bescheinigung einer IAanger andauernden ArbeitsunfAchigkeit, es
sei denn, es bestehe KomorbiditAst mit einer anderen namhaften psychiatrischen StAfrung
oder einer anderen schwerwiegenden kA frperlichen Erkrankung. Beides sei bei der
Beschwerdef AYhrerin nicht der Fall. Es sei ihr alerdings zuzugestehen, dass sie nun aber
anderthalb Jahre unter Schmerzen gelitten habe und leide, dieihrerseits eventuell zu
sekundAaren Folgen fAYar den Bewegungsapparat gefAvzhrt haben kA fnnten. Gerade bei
langanhaltendem Verlauf einer SchmerzstAfrung sei deshalb zu einer allmAzhlichen
Steigerung der Arbeitsleistung zu raten. Dies setze natAYlich voraus, dass eine
entsprechende physi otherapeuti sche beziehungswei se krankengymnasti sche Behandlung
sowie eine psychiatrisch/schmerzpsychotherapeutische Behandlung unter allen
UmstAanden baldmA fglichst einsetzten. Von dieser Am berlegung ausgehend, empfehle er
eine almAshliche Steigerung der ArbeitstAstigkeit in den kommenden Monaten bis
Jahresende in kleinen Schritten. Ab Januar 2009 sei die Beschwerdef AYzhrerin wieder zu
100 % arbeitsfAchig (Urk. 9/38 S. 91.).

3.5A A A A Im MEDAS-Gutachten vom 20. Oktober 2009 wurden folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt (Urk. 9/63 S. 31 f.):

1.A Chronisches zervikozephales (ICD-10 M53.0) und lumbovertebrales Schmerzsyndrom
(ICD-10 M54.5)

AAAA -AAA vertebrales Schmerzsyndrom



>
p>
>
p>

-A A A inkonstante muskul Arre BeweglichkeitsstAfrung der HWS
-A A A Kopfprotrusionshaltung

-A A A Thoracic outlet-Symptomatik links

-A A A persistierende muskul Aore Dolenzen links-gluteal

AAAA -AAA leichte degenerative SegmentverAanderung C3 bis C6 (CT vom 24.
November 2006 und 6. Februar 2008) und leichte degenerative VerAanderungen L4/5 und
L5/S1 (CT vom 22. Februar 2008)

AAAA -AAA ohneAnhaltspunkte fAYar zervikales oder lumbales radikul Acres
sensibles oder motorisches Reiz- oder Ausfallssyndrom

> > I
> > I
> > I
> > I

2.A Anhaltende somatoforme SchmerzstA frung mit Verdacht auf dissozi ative
Symptombildung, Differenziadiagnose: Undifferenzierte SomatisierungsstAfrung (ICD-10
F45.4/F45.1)

3.A Akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge mit histrionischen, abhArngigen und Aangstlich
vermeidenden Anteilen (ICD-10 Z73.1)

4.A Amberwiegend nicht authentische, formal leicht- bis mittelgradige L eistungseinbussen
auf dem Boden einer mAglicherweise echten minimal bis leichten neuropsychol ogischen
FunktionsstA{rung bei

AAAA -AAA Status nach HWS-Distorsion vom Grad || nach Quebec-Task-Force
(ICD-10 S13.4) am 24. November 2006 ohne Anhaltspunkte fAYur stattgehabte milde
traumatische Hirnverletzung (MTBI)

AAAA -AAA chronischen Schmerzen

AAAA -AAA anhaltender somatoformer SchmerzstAfrung mit Verdacht auf
dissoziative Symptombildung, Differenzialdiagnose: Undifferenzierte
SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.5/F45.1)

AAAA -AAA akzentuierten PersAfnlichkeitszAYagen mit histrionischen, abhAengigen
und Aangstlich vermeidenden Anteilen (ICD-10 Z73.1)

AAAAAAAA Folgenden Diagnosen massen die Gutachter dagegen keine Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit bei (Urk. 9/63 S. 32):

1.A Status nach Autounfall mit zweimaliger Heck- und Frontkollision am 24. November
2006 mit

AAAA -AAA sattgehabter HWS-Distorsion vom Grad 11 nach Quebec-Task-Force
(ICD-10 S13.4)

AAAA -AAA ohne Anhaltspunkte fAYur stattgehabte MTBI
2.A Status nach Patellaluxation links und dreifachen korrigierenden Eingriffen vor Jahren
3.A Anamnestisch Homozysteinurie

Nackenschmerzen, die den gesamten RAY.cken hinunter bis in den Lendenwirbelbereich
ausstrahlten und von einem konstanten Ameisenlaufen im Bereiche des linken Armes mit
Ausstrahlung in den Klein- und Ringfinger der linken Hand sowie zum Teil auch von



Schmerzen im Bereich des linken Armes begleitet seien. Seit dem Unfall habe sie auch
vermehrt Probleme mit der Konzentration, insbesondere mit der geteilten Konzentration
und dem KurzzeitgedAeachtnis. Sie leide unter Verstopfung und Problemen beim
Wasserl Aflsen. Sie sei auch vermehrt aggressiv geworden (Urk. 9/63 S. 12 1.).

A AAAAAAA De rheumatologische Konsiliararzt berichtete, dass sich zum
Gutachtenszeitpunkt eine im MotilitAatsbild unbehindert erscheinende Explorandin mit
freier Kopfhaltung und spAxrlicher Gestik gezeigt habe. Das Schemel Steigen sei links
mAYzhsam. Lumbal Acussere die Explorandin Beschwerden beim Sich-Anziehen. Nuchal
|Angen zwar freie VerhAxltnisse vor. Beim Hinlegen in RAY.ckenlage jedoch sei ein
unterstAYizendes Halten des Nackens links mit der Hand zu beobachten gewesen. Die
Bewegungen der LWS seien endphasig nur leichtgradig eingeschrAznkt. In der Endphase
der Inklination fArnden sich links-lumbale Beschwerden ohne radikul Aare Zeichen. Die
Statik erscheine unauffArllig. Die Schultern wAYarden im Stehen leicht hochgezogen.
Tiefzervika fAanden sich Muskelverspannungen. Die RotationsfAchigkeit der HWS sei
vor alem im unteren Anteil und globalrotativ in der Untersuchungssituation vor alem nach
links eingeschrAznkt. Abgelenkt erscheine sie optisch aktiv weit freier alsin der (passiven)
situativen Testung. Die Schultern seien unauffAsllig. An den unteren ExtremitAoten
bestAYanden keine trophischen StAfrungen. Die Statik sei normal. Es bestAY.nden
Beschwerden links femoropatel|IAor bei Status nach Patellaluxation vor Jahren und
mehreren Eingriffen (Urk. 9/63 S. 16).

A AAAAAAA Auchder neurologische Konsiliararzt beobachtete eine klinisch
eingeschrAankte HWS-Beweglichkeit, welche allerdings im Rahmen der fokussierten
klinischen Untersuchung deutlich stAarker eingeschrAankt geblieben sei als wAshrend der
Anamneseerhebung. Bei anamnestisch angegebenen Kribbel parAasthesien in beiden
Armen, linksbetont, fehlten in der klinisch-neurologischen Untersuchung Anhaltspunkte
fAYar ein zervikales sensibles oder motorisches radikul Aares reiz- oder Ausfallssyndrom
bei symmetrisch mittellebhaftem Reflexbild an den oberen ExtremitAaten und in diesem
Bereich allseits erhaltener roher Kraft und SensibilitAxat. Bildgebend ergAcben sich in den
bisher durchgef A¥zhrten CT-Untersuchungen keine Anhaltspunkte fAYa eine Affektion des
Nervensystemsim HWS-Bereich. Mit dem Zervikal syndrom assoziiert seien anamnestisch
von nuchal nach bifrontal einstrahlende, phasenwei se heftige Kopfschmerzen, welche
aufgrund des Charakters primAar als Spannungskopfschmerzen im Sinne eines
zervikozephalen Schmerzsyndroms zu werten seien. Es fehlten Anhaltspunkte fAYa eine
aktuelle relevante durch Analgetika induzierte K opfschmerzkomponente sowie fAYar eine
andere primAare K opfschmerzform. Insbesondere fehlten Cluster K opfschmerz-typische
Charakteristika, wie unter anderem AugentrAanen oder Nasenlaufen. FAYur die von der
Beschwerdef AYhrerin geschilderten kognitiven BeeintrAachtigungen kA fnne aus
neurologischer Sicht kein organisch neurologisches Korrelat erhoben werden. Hinsichtlich
der Schmerzen im Bereich der LWS ergArben sich in der klinischen Untersuchung bei
symmetrischem Reflexbild und allseits erhaltener Kraft und SensibilitAat im Bereich der
unteren ExtremitAxaten keine Anhaltspunkte fAYur ein lumbales radikul Aores Reiz- oder
Ausfallsyndrom. Bildgebend hAatten sich in zwei durchgefAYzhrten CT-Untersuchungen
keine Anhaltspunkte fAYur das Vorliegen einer neurale Strukturen im LWS-Bereich
tangierenden Pathol ogie ergeben. Weder im Anschluss an den Autounfall vom 24.
November 2006 noch im Verlauf seien neurologische AusfArlle erhoben worden (Urk.
9/63 S. 18 ff.).



A AAAAAAA Dietestpsychologische Untersuchung - so der neurologische Gutachter
weiter - habe eine variierende, insgesamt aber altersentsprechende
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit ergeben. Im Vergleich zu den Vorbefunden
zeigten sich bei der unterdessen vielfach testpsychol ogisch untersuchten Explorandin
gewisse L eistungssteigerungen vor alem in der Reaktions- und

| nformati onsverarbeitungsgeschwindigkeit. Allerdings ergAaben sich in einigen Verfahren
auch inkonsistente Verl Aaufe. FAYa die Merk- und Blockspannen sei keine Entwicklung
zu beobachten. Die selektive Aufmerksamkeit prAasentiere sich A¥ber mehrere
Erfassungszeitpunkte seit 2007 stabil. Abweichend hiervon sei eine deutlich bessere
Leistung bei der Austrittsuntersuchung in der Klinik A.___ [Bericht vom 30. Juli 2007;
Urk. 9/11 S. 2 ff.] gefunden worden. Dies spreche fAYur ein bestehendes
Verbesserungspotential. Wiederholt seien zuletzt mittelgradige Einbussen im Bereich des
ArbeitsgedA achtnisses gefunden worden, welche sich im Verlauf zwar zwischen 2007
[Bericht der Neuropsychologin Dr. C.____ vom 8. Februar 2008; Urk. 9/40 S. 1 ff.] und 2008
[neuropsychologisches Konsilium von lic. phil. E.____ vom 19. Juni 2008; Urk. 9/38 S. 13
ff.], nicht aber zwischen 2008 und heute verbessert hAatten. Eine genaue Beurteilung des
Verlaufs der AuffAnlligkeiten im figuralen LernvermA figen sei nicht mAfglich. Es seien
jedoch stets AuffAnlligkeiten gefunden worden und im Vergleich zu 2008 sei diein der
aktuellen Untersuchung generierte Lernkurve eher noch auffAclliger. Beim verbalen
LernvermA fgen zeige sich ebenfalls eine Verschlechterung der Leistungen zwischen 2008
und der aktuellen Untersuchung. Es mAY.sse davon ausgegangen werden, dass diein der
aktuellen Untersuchung erhobenen Daten nur als eingeschrAankt valide anzusehen seien
(Urk. 9/63 S. 221.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend fAYhrte der neuropsychol ogische Gutachter aus, er
werte die nachgewiesene Antwortverzerrung as Ausdruck einer Verdeutlichungstendenz
im Rahmen der psychiatrischerseits attestierten somatoformen StA frung. Dabei kAfnne er
eine darAYzber gelagerte willentliche Aggravation nicht ausschliessen. Es mAYzsse an
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass nicht ausgeschlossen werden kAfnne, dass
die BeschwerdefAYzhrerin tatsAachlich unter gewissen authentischen Einbussen der
geistigen LeistungsfAchigkeit leide. Es sei durchaus mAfglich, dass - vor alemim
Rahmen der Schmerzen, AVber welche die Explorandin kontinuierlich berichte - Einbussen
der kognitiven LeistungsfAchigkeit auftrAsten. Die in diesem Zusammenhang zu
erwartenden BeeintrAachtigungen wiesen allerdings ein wesentlich geringeres Ausmass
auf, als von der Beschwerdef AYzhrerin prAasentiert. Aufgrund nicht ausreichend valider
Daten sei die ArbeitsfAchigkeit nicht genau quantifizierbar. Bei inkonsistenter
Anstrengungsbereitschaft dAYafe jedoch davon ausgegangen werden, dass alle gezeigten

L eistungen beziehungsweise Testresultate die tatsAachliche LeistungsfAchigkeit
unterschAatzten, sogar solche, die wAshrend einer Phase adArquater L eistungsmotivation
erhoben worden seien. Insofern reflektiere die formal erhobene kognitive

L eistungsfAchigkeit das Minimum dessen, was die Beschwerdef AVzhrerin zu leisten in der
L age sei. BerAY.cksichtige man zudem das Ausmass der Einbussen, wie sie aus der
Literatur (und im Quervergleich) von chronischen Schmerzpatienten und Patienten nach
milder traumatischer Hirnverletzung mit nachgewiesen ausrei chender
Anstrengungsbereitschaft bekannt seien, dann dAYafte die EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit aus rein neuropsychologischer Sicht 10 % im Haushalt und 20 % fAYur
die zuletzt ausgeAYte TAxrtigkeit als Behindertenbetreuerin nicht AYzberschreiten (Urk.
9/63 S. 26).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht hAatten sich in der Biographie der
Beschwerdef AYhrerin Hinweise auf akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge mit insbesondere
Axangstlich vermeidenden und abhArngigen Anteilen ergeben, die in einem plausiblen
Zusammenhang zur kindlichen/jugendlichen Entwicklung stAYznden und im Sinne einer
neurotischen PrAadisposition eine erhAfhte VulnerabilitAat fAYar die dann auch
eingetretene psychiatrische Krankheitsentwicklung darstellten. Auf den deutlich
erkennbaren AbhAengigkeits-Autonomie-Konflikt der Beschwerdef AYuhrerin sei bereits
2007 durch Dr. B.___ Bezug genommen werden [Konsiliarbericht vom 18. Juni 2007; Urk.
9/11 S. 7 ff.]. Aus psychiatrischer Sicht sei esim Gefolge des Unfalles mit einem unklaren
Intervall initial zu einer depressiven Entwicklung mit begleitender Angstsymptomatik,
sozialem RAYackzug Vermeidungsverhalten, Interessensverlust, Am ngsten und kreisenden
negativen Gedanken gekommen. Diese Beschwerden wAYarden in der aktuellen
Exploration durch die BeschwerdefAYzhrerin kaum angesprochen, seien aber in den
frAYiheren fachAarztlichen Stellungnahmen nachvollziehbar dokumentiert. Wieim
Wesentlichen bereits im Jahre 2008 durch Dr. D.___ eingeschArtzt [Gutachten vom 12.
Juli 2008: Urk. 9/38 S. 2 ff.], sel esim Verlauf aber zu einer weitgehenden
RAY.ckentwicklung der depressiven Symptomatik und einer partiellen RAY.ckentwicklung
der Angstsymptomatik gekommen. Aktuell stehe psychiatrisch klar eine somatoforme
StAfrung im Sinne einer neurotischen Reaktionsbildung im Vordergrund. Dabei wAYarden
die alsrein kAfrperlich erlebten Beschwerden durch die Beschwerdef AYhrerin stark in den
Vordergrund gestellt, wobei in der Exploration dennoch Aangstlich vermeidende
Verhaltensweisen hinter einer sehr resolut wirkenden Fassade sichtbar wAYarden und auch
auf das Risiko einer erneuten depressiven Exazerbation hinwiesen. In Gesamtsicht entstehe
der Eindruck, dass die BeschwerdefAYzhrerin mit hoher Dynamik ihr eigenes
Krankheitsmodell mit der klaren Annahme eines ihr zugefAY.gten Schadens verfolge und
letztendlich alle differenzierenden therapeutischen BemAYshungen krankheitsbedingt
abwehre. Die Dynamik weise aber auch auf bestehende, krankheitsbedingt zum Teil
dysfunktional genutzte Ressourcen der Beschwerdef AYzhrerin hin. In der aktuellen
Exploration liessen sich so einige der beklagten Beschwerden (zum Beispiel

K onzentrationsstA frungen und AufmerksamkeitsstAfrungen) nicht im Befund
nachvollziehen; so habe sich die Beschwerdef AYzhrerin denn auch hellwach, aufmerksam
und in der Interaktion in keinem Falle verlangsamt prAasentiert (Urk. 9/63 S. 291.).

AAAAAAAA Angesichtsder im Vordergrund stehenden anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung ohne eine psychische KomorbiditAxt sei die ArbeitsfAchigkeit [aus
psychiatrischer Sicht] in einer den kAfrperlichen Beschwerden angepassten TAxtigkeit auf
80 % herabgesetzt. Die Minderung ergebe sich aus der aktuell sehr dynamischen
neurotischen Verarbeitung, die die Beschwerdef AYzhrerin bei einem erkennbaren
Hyperarousal und einer erkennbaren psychovegetativen Stigmatisierung stark beschAxaftige
und mit einer gesteigerten ErmAYdbarkeit einhergehe. Bei den in der Anamnese und in der
aktuellen Exploration erkennbaren Ressourcen sei aus psychiatrischer Sicht mittelfristig
(innerhalb eines Jahren) eine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit nicht gegeben,
solange es nicht wie 2007 wieder zu einer psychiatrischen KomorbiditAsat komme. Es
mAY.sse aber auch darauf hingewiesen werden, dass bereits Zeichen einer Chronifizierung
bestAY.nden und Indizien einer ungAYanstigen Prognose. So fehle der

Beschwerdef A¥hrerin ein Konzept zur VerAanderung. Aktuell seien alternative
VerhaltensmA figlichkeiten nicht klar erkennbar. Die Beschwerdef AYzhrerin sei stark
eingeengt auf ihr Krankheitskonzept. Notwendige Therapien kA fnnten nicht angenommen



werden. AuffAxllig sei auch eine starke externale Attribution der Beschwerden, die durch
das laufende Verfahren noch verstAorkt werde (Urk. 9/63 S. 30).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InderimRahmen einer interdisziplinAaren Konsens-Konferenz
erarbeiteten Gesamtbeurteilung fassten die Gutachter zusammen, dass die

Beschwerdef AYhrerin seit dem Autoauffahrunfall vom 24. November 2006 konstant
verspAYirte ziehende Nackenschmerzen beklage, welche in den gesamten RAY.cken
hinunter bisin den Lendenwirbel sAoulenbereich ausstrahlten und von einem
Ameisenlaufen im Bereiche des linken Armes begleitet seien. Die Schmerzen hAatten sich
weitgehend als therapieresistent erwiesen. Daneben beklage die Beschwerdef AVzhrerin
vermehrt K onzentrationsprobleme, Verstopfung, Probleme beim Wasserl Afisen und eine
eingeschrAcankte L eistungsfAchigkeit. Aufgrund dieser Beschwerden vermAfge sie sich
keine berufliche TAxrtigkeit mehr vorzustellen. Aufgrund der Aktenlage, der Anamnese und
der aktuell erhobenen Untersuchungsbefunde stehe ein chronisches zervikozephales,
vertebrales und lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne Anhaltspunkte fAYur eine

radikul Aare Affektion im Vordergrund. Aufgrund beginnender degenerativer
VerAonderungen zervikal wie lumbal mit teils muskul Aaren, teils segmentdegenerativ
bedingten schmerzhaften BeweglichkeitseinschrAsnkungen sei sicherlich eine verminderte
Belastbarkeit des Achsenskel ettes anzuerkennen. Das Ausmass der geltend gemachten
Behinderung durch die Symptomatik |asse sich jedoch mit der EindrAY.cklichkeit der
klinischen und radiomorphol ogischen Befunde nicht befriedigend begrAY.nden. GemAwss
aktueller psychiatrischer Beurteilung sei die Diskrepanz auf eine anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung mit Verdacht auf dissoziative Symptombildung (Differenzial diagnose:
undifferenzierte SomatisierungsstAfrung) zurAYackzuf AYzhren. Aufgrund der
Echtzeitakten [Notfallbericht des SpitalsZ._ vom 24. November 2006; Urk. 9/11 S. 17]
sei auch nicht davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen des
Unfallereignisses eine milde traumatische Hirnverletzung erlitten habe. Die Angaben der
Beschwerdef Avhrerin bezAY.glich einer nach dem Unfall vorhandenen

Erinnerungsl AY.cke unterschieden sich je nach Begutachter und kAfnnten - wieim

neurol ogischen Fachgutachten aufgefAYzhrt - nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit als fAYar eine Amnesie beweisend angesehen werden. In der
neuropsychol ogischen Untersuchung zeigten sich AYberwiegend nicht-authentisch, formal
leicht bis mittelgradige L eistungseinbussen auf dem Boden einer mAfiglicherweise echten
minimal bis leichten neuropsychol ogischen FunktionsstA frung. Die dabei nachgewiesene
Antwortverzerrung mAYzsse wohl als Ausdruck einer Verdeutlichungstendenz im Rahmen
der psychiatrischerseits attestierten somatoformen SchmerzstAfrung gedeutet werden,
wobei eine darAYer gelagerte willentliche Aggravation nicht ausgeschlossen werden

kA fnne. Sowohl aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 20 %, welche jedoch nicht additiv wirksam
wAVirde (Urk. 9/63 S. 32f1.).

fAYzhrten die Gutachter aus, kA frperlich schwer belastende TAxtigkeiten seien der
Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der verminderten Belastbarkeit des Achsenskel ettes nicht
zuzumuten. Hingegen bestehe fAYur sAomtliche kA frperlich leichten, nicht kniend zu
verrichtenden TAstigkeiten, bei denen nicht repetitiv Stufen oder Treppen zu benutzen,
nicht gehAauft AYber KopfhA fhe oder gebAY.ckt zu arbeiten sei und ohne repetitives
Heben, Stossen und Ziehen von Lasten von mehr als 5 kg bis 7 kg, eine ganztags



verwertbare ArbeitsfAchigkeit von 80 % (Urk. 9/63 S. 36). Eine retrospektive
EinschAntzung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit sei nicht mA9glich. Die im Gutachten
gemachten Angaben zur ArbeitsfAchigkeit bezAfgen sich auf den Gutachtenszeitpunkt
(Urk. 9/63 S. 37).

3.6A A A A Seit 26. Januar 2011 wird die Beschwerdef AYzhrerin im Psychiatrischen
Ambulatorium G.____ psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelt. Im Bericht vom 29.
MAgzrz 2011 stellten die behandelnden KlinikAgrrzte folgende psychiatrischen Diagnosen:

-A A A Anhatende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

-A A A mittelgradig depressive Episode (ICD-10 F32.1), Differenzial diagnose:
rezidivierende depressive StAfrung derzeit mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)

-A A A Verdacht auf posttraumatischer BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1)

-A A A kombinierte PersAfnlichkeitsakzentuierung mit histrionischen, abhArngigen und
Arngstlich vermeidenden Anteilen (ICD-10 Z73.1)

somatoformen SchmerzstAfrung hAstten sich psychische KomorbiditAaten (chronische
mittelgradige depressive Episode) entwickelt, die sich vor alem im letzten Jahr weiter
verstAerkt hAatten und die ErwerbsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin zusAstzlich
einschrAankten (Urk. 3/4). Im verschiedenen Aarztlichen Zeugnissen attestierten sie
zunArchst eine 80%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar die Zeit vom 26. Januar bis 30. April
2011 (Urk. 3/3), sodann eine solche von 100 % ab 1. September 2011 (Urk. 20/2, Urk. 28/2,
Urk. 30/2).

E.4

4.1A A A A Das MEDAS-Gutachten vom 20. Oktober 2009 durchleuchtet den
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin aus internistischer, rheumatol ogischer,
neurologischer, neuropsychologischer und insbesondere psychiatrischer Sicht. Die genauen
AusfAYzhrungen der Gutachter ergeben - zusammen mit dem Bericht des SpitalsZ._ vom
24. November 2006 (Urk. 9/11 S. 17), dem Austrittsbericht der Klinik A.__ vom 30. Juli
2007 samt dem psychiatrischen Konsilium von Dr. B._ vom 18. Juni 2007 (Urk. 9/11 S. 2
ff.), dem Untersuchungsbericht von Dr. C.__ vom 8. Februar 2007 (Urk. 9/40 S. 1 ff.)
sowie dem psychiatrischen Gutachten von Dr. D._ vom 12. Juli 2008 samt dem
neuropsychol ogischen Konsilium von lic. phil. E.__ vom 19. Juni 2008 (Urk. 9/38 S. 2 ff.)
- ein schiAYssiges Bild AYzber den Verlauf der gesundheitlichen Problematik. Die
diagnostische WAYardigung des Leidens der Beschwerdef AYzhrerin beruht nicht nur auf
den Ergebnissen der eingehenden klinischen Untersuchungen, sondern berAY.cksichtigt
auch die g e klagten Beschwerden, setzt sich mit diesen, dem Verhalten der

Beschwerdef AYzhrerin sowie mit den Angaben in den genannten V orakten auseinander.
Daraus ergibt sich ein klares Bild AY4oer den Gesundheitszustand und das

L eistungsvermA flgen der BeschwerdefAYzhrerin seit dem Unfall vom 24. November 2006.

42A A A A Gegen das MEDAS-Gutachten vom 20. Oktober 2009 |Aosst die
Beschwerdef AYhrerin einwenden, sie leide nach wie vor unter depressiven Episoden,

wel che nicht permanenten Charakter hAatten, jedoch regelmAsssig aufflackerten und
schliesslich am 26. Januar 2011 in einem Suizidversuch kulminiert hAstten, so dass sie
notfallmAsssig ins Sanatorium Kilchberg habe eingewiesen werden mAYzssen. Seither
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 80 %. Mit der depressiven Episode liege somit eine



klare KomorbiditAat zur somatoformen SchmerzstAfrung vor (Urk. 1S.5, Urk. 12 S. 11.).

AAAAAAAA Demistenerseits zu entgegnen, dass die depressive Entwicklung mit
zwei Exazerbationen mitteschweren Gradesim Juni 2007 (Hospitalisierung in der Klinik
A.___imJuni 2007) und im Januar 2011 (Aufnahme der Behandlung im Psychiatrischen
Ambulatorium G.__) bei weitgehender RAY.ckbildung dazwischen (Begutachtungen
durch Dr. D.___ 2008 und in der MEDAS 2009) nicht die nAftige IntensitAat und Dauer
aufweist, um die Aufbringung allen guten Willens zur Am berwindung der Schmerzen
dauerhaft zu verhindern. DarAY.ber hinaus stellen mittel gradige depressive Episoden
rechtsprechungsgemA oss grundsAxtzlich keine von depressiven VerstimmungszustAsnden
klar unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines versel bstAandigten
Gesundheitsschadens dar, die es der betroffenen Person verunmA fglichen, die Folgen der
SchmerzstAfrung zu AYzberwinden. Leichte bis hAfchstens mittel schwere psychische
StAfrungen aus dem depressiven Formenkreis gelten auch grundsAxtzlich als therapeutisch
angehbar (zur Publikation vorgesehenes Bundesgerichturteil 9C_302/2012 vom 13. August
2012 E. 4.3.2 mit Hinweisen). Aufgrund des V orstehenden kann eine auch rechtlich
bedeutsame EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung nur bejaht werden, wenn weitere der diesbezAY.glich
massgebenden Kriterien (vorne E. 1.4) gegeben sind, was sich weder den AusfAYzhrungen
der Gutachter ergibt, noch von der BeschwerdefAYzhrerin geltend gemacht wird. Unter
diesen UmstAranden kann auf die Einholung eines weiteren Berichts des Sanatoriums
Kilchberg verzichtet werden (vgl. Urk. 1 S. 51., Urk. 12 S. 2).

4.3A A A A Dem MEDAS-Gutachten vom 20. Oktober 2009 kommt somit volle
Beweiskraft zu (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c); auch mit Blick
auf BGE 137 V 210 (E. 1.10 in fine hievor) bestehen keine GrAY.nde, welche gegen dessen
Zuverl Aossigkeit sprechen wAYarden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andesalsdie Gutachter haben sich die behandelnden Amrzte in erster
Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. Deren Berichte verfolgen nicht den Zweck
einer den abschliessenden Entscheid AYV4ber die VersicherungsansprAYache erlaubenden
objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfAY4len deshalb kaum je die von
der Rechtsprechung aufgestellten materiellen Anforderungen an ein Gutachten. Sodann ist
der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass sie mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5). Dies gilt fAYa den Hausarzt wie fAYur den
behandelnden Spezialarzt mit ihrem besonderen VertrauensverhAsltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunAschst bedingungslos zu akzeptieren (vgl. etwa
Bundesgerichtsurteil vom 20. MAgrz 2006, | 655/05, E. 5.4 mit Hinweisen). Dies vermag
alenfalls zu erkl Aaren, weshalb sich der behandelnde Schmerztherapeut Dr. med. H.
Facharzt fAYur Innere Medizin, im Bericht vom 13. Juli 2011 (Urk. 24) sowiein den
Zeugnissen vom 26. Oktober 2011, 24. Februar sowie 8. Juni 2012 (Urk. 28/1, Urk. 30/1,
Urk. 32/2) im Rahmen der Attestierung einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit nicht mit der
Frage auseinandersetzte, weshalb der Beschwerdef AYhrerin nicht zugemutet werden
kAfnnte, die verbleibende LeistungsfAchigkeit bei Aufbietung allen guten Willens zu
verwerten, was auch fAYur die EinschArtzungen der Am rzte des Psychiatrischen
Ambulatoriums G, gilt (Urk. 3/3-4, Urk. 20/2, Urk. 28/2, Urk. 30/2). Die nicht nAcher
begrAY.ndete Bescheinigung einer vollen ArbeitsunfAshigkeit durch die behandelnden
Amrzte | Aosst sich jedenfalls nicht prAY#end nachvollziehen, weshalb diese nicht geeignet



ist, die Schlussfolgerungen der MEDA S-Gutachter in Zweifel zu ziehen.

44A A A A Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef AVzhrerin ihre
angestammte TAuxtigkeit als Behindertenbetreuerin seit dem Unfall vom 24. November
2006 nicht mehr im bisher ausgeA¥bten Umfang zumutbar ist. Seit den Untersuchungen in
der MEDAS im Juni 2009 besteht hingegen fAYuar sAamtliche kAfrperlich leichten, nicht
kniend ausfAYzhrbaren, nicht mit repetitivem Benutzen von Stufen oder Treppen
verbundenen, nicht gehAruft AVber Kopf oder gebAY.ckt zu verrichtenden TAxtigkeiten
ohne repetitives Heben, Stossen und Ziehen von Lasten von mehr als 5 bis 7 kg, eine
ganztags verwertbare ArbeitsfAchigkeit von 80 % (MEDAS-Gutachten vom 20. Oktober
2009 [Urk. 9/63]). Diese EinschArtzung entspricht im Wesentlichen derjenigen der
Neuropsychologin Dr. C.___, welche die BeschwerdefAYzhrerin im Dezember 2007 - somit
kurz nach Ablauf des Wartejahres im November 2007 - untersucht hatte (Bericht vom 8.
Februar 2007; Urk. 9/40 S. 14). Zwar schAatzten Dr. D.___und lic. phil. E.___die
ArbeitsunfAchigkeit unter Hinweis auf die kAfrperlichen Unfallfolgen sowie auf eine
psychogene und motivationale Am berlagerung vorAYzbergehend nur auf 50 % (Urk. 9/38 S.
2 ff.). Dies sollte jedoch der schrittweisen Wiedereingliederung ins Erwerbsleben dienen
und war nicht Ausdruck einer im versicherungsmedizinischen Sinne tatsAachlich
reduzierten ArbeitsfAchigkeit. Unter diesen UmstAanden rechtfertigt es sich, ab Ablauf der
Wartezeit im November 2007 von einer ArbeitsfAchigkeit von 80 % in |eidensangepasster
TAxtigkeit auszugehen.

5.A A A A A A Hinsichtlich der sozialversicherungsrechtlichen Qualifizierung ist die
Beschwerdef AVhrerin gestAYitzt auf deren unbestritten gebliebenen Angaben (Urk. 1 S. 3
f., Urk. 12 S. 2) sowie derjenigen des |etzten Arbeitgebers (Urk. 3/2, Urk. 9/34) ab Ablauf
der Wartezeit im November 2007 bis Juli 2009 als zu 60 % ErwerbstAxatige und zu 40 % in
Ausbildung begriffene Versicherte zu qualifizieren, was nach Art. 26 bisIVV in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 2 und 3 IVG zur Anwendung der gemischten Methode
fAY.hrt. Ab August 2009 ist hingegen mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit von einer 100%igen ErwerbstAxtigkeit aus wirtschaftlicher
Notwendigkeit infolge InvaliditAat des Ehemannes auszugehen (vgl. dazu auch Urk. 8 S. 2

).
E.6

6.1A A A A Das Valideneinkommen der Beschwerdef AYzhrerin bis zum Abschluss der
Ausbildung a's eidgenAfissisch diplomierte Fachfrau Betreuung im Juli 2009 ist anhand der
Angaben des Arbeitgebers (Urk. 9/8 S. 3) auf rund Fr. 32Am 939.-- bei einem Pensum von
60 % zu beziffern (23.6 Fr./Std. x 25.5 Std./Woche x 48 Wochen/Jahr + [8.33 + 5.7] %).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AbAugust 2009 ist von einem Valideneinkommen von Fr. 62A = 400.--
(Fr. 5Am 200.-- x 12) bei einem Vollpensum auszugehen (vgl. Urk. 8 S. 3, Urk. 8/34).

6.2A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAY4 die InvaliditAatsbemessung



wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist (BGE 129 V 472 E. 4.3.2, 126 VV 751. E. 3b/bb, 124 V 321 E.
3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Umder Aushildung, den FAchigkeiten und Behinderungen der
Beschwerdef AYzhrerin angemessen Rechnung zu tragen, ist auf den in der L SE enthaltenen
Durchschnittsverdienst fAYur einfache und repetitive Aufgaben abzustellen. Der statistische
Durchschnittslohn der mit solchen Aufgaben beschAxoftigten Frauen im privaten Sektor hat
im Jahre 2006 bei einer wA fchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden monatlich Fr.
4Am019.-- betragen (inkl. 13. Monatslohn; LSE 2006, S. 25, Tabelle TA1,
Anforderungsniveau 4). Auf der Basis der im Jahre 2007 betriebsAY.blichen 41,7
Wochenstunden (vgl. Die Volkswirtschaft 10-2012, S. 94, Tabelle B 9.2) und unter
BerAYucksichtigung der seit 2006 eingetretenen Nominallohnentwicklung (2006: 2417
Punkte; 2007: 2453 Punkte; vgl. Die Volkswirtschaft 04-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergeben
sich jAchrlich bel einem 60%igen Pensum rund Fr. 30'616.-- (4AAm 019/ 40 x 41,7 / 2417 x
2453 x 12 x 60 %).

AAAAAAAA AbAugust 2009 ergibt sich unter Anpassung an die weitere
Nominallohnentwicklung (2006: 2417 Punkte; 2009: 2552 Punkte; vgl. Die Volkswirtschaft
04-2012 S. 95 Tabelle B10.3) bei einem zumutbaren 80%igen Arbeitspensum ein
Jahreseinkommen von rund Fr. 42Am 469.-- (4019 / 40 x 41.7 / 2417 x 2552 x 12 x 80 %).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieFrage, ob und in welchem Ausmass diese statistischen LAhne zu
korrigieren sind, hAongt von den gesamten persAfnlichen und beruflichen UmstAanden
des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte EinschrAankung, Alter, Dienstjahre,
NationalitAst/Aufenthal tskategorie und BeschAftigungsgrad; BGE 126 V 75). Wegen
ihrer Behinderung ist die BeschwerdefAYzhrerin auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz mit
gesundheitlich nicht beeintrArchtigten Bewerberinnen und Bewerbern benachteiligt, was
sich negativ auf das Lohnniveau auswirkt. Deshalb erscheint eine Herabsetzung der
statistischen LAfhne um hAfchstens 10 % (vgl. Urk. 8 S. 2) a's gerechtfertigt, was zu
einem hypothetischen Invalideneinkommen fAYar das Jahr 2007 von rund Fr. 27'554.-- und
fAYur das Jahr 2009 von rund Fr. 38'222.-- fAYhrt.

6.3A A A A Ausdem Vergleich dieser Einkommen resultiert bis Juli 2009 ein
erwerbsbezogener InvaliditAatsgrad von gewichtet 9,81 % (V aideneinkommen: Fr.
32Am 939.--; Invalideneinkommen: Fr. 27Am 554.--; Anteil der ErwerbstAxtigkeit 60 %).

A A A A A A ~

7A AAAAA WasdieBehinderung in der Ausbildung (Aufgabenbereich) fAYar die Zeit
zwischen November 2007 und Juli 2009 betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass bei der
unumstrittenen Gewichtung des A ufgabenbereiches mit 40 % und unter
BerAY.cksichtigung der EinschrArnkung im Erwerbsbereich von nur 9.81 % (vgl. E. 6.2
hievor) eine EinschrAankung von mehr als 74 % (gewichtet 29.69 %) im Aufgabenbereich
vorliegen mAY.sste, damit im Gesamtergebnis ein rentenbegrAY.ndender InvaliditAatsgrad
von (aufgerundet) mindestens 40 % resultieren wAYarde. In diesem Aufgabenbereich
wirken sich aber nur die geringen kA frperlichen, neuropsychologischen und psychischen
EinschrAankungen aus. In Anbetracht dessen kann schon ohne detaillierte AbklAorungen
davon ausgegangen werden, dass die fAYa den Anspruch auf eine Invalidenrente



erforderliche EinschrAankung von 74 % im Aufgabenbereich nicht erreicht wird. Es kann
deshalb ausnahmsweise auf die DurchfAYzhrung einer AbklAzrung an Ort und Stelle
verzichtet werden (antizipierte BeweiswAYadigung).

AAAAAAAA
Das Gericht 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.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Rudolf Strehler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 20/1-2, 21, 23, 24, 25, 27/1-2, 28/1-2, 29, 30/1-3, 31, 32/1-2, 33, 34, 35 und 36/1-2
zur Kenntnisnahme

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Winterthur Columna, Postfach 300, 8401 Winterthur
sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

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

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