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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin macht zunAachst geltend, das Verfahren der
Beschwerdegegnerin sei formell fehlerhaft gewesen, well sie ihr nach Eingang des
E.___-Gutachtens keine Gelegenheit gegeben habe, ErgAanzungsfragen zu stellen (Urk. 1
S. 5-6 Ziff. 6).

A 1.2A A A Das Bundesgericht hat in BGE 133V 446 E. 7.4 festgehalten, dass dieim
Verwaltungsverfahren massgeblichen Parteirechte hinsichtlich der Fragen an die
SachverstAandigen in Art. 44 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) abschliessend geregelt sind. Danach haben die Parteien
Anspruch auf Bekanntgabe der Namen der mit der Begutachtung beauftragten Experten und
sie kAfnnen den Gutachter aus triftigen GrAY.nden ablehnen und GegenvorschlAage
machen. Weitergehende Mitwirkungsrechte, insbesondere einen Anspruch auf eigene
Fragen an den Gutachter, hat das Bundesgericht ausdrAYicklich verneint, da die Rechte der
versicherten Person insofern gewahrt blieben, als sie sich im Rahmen des rechtlichen
GehA{lrs zum Beweisergebnis Arussern und erhebliche BeweisantrAage vorbringen
kKAfnne.

1.3A A A A GestAvizt auf diese Rechtsprechung, dieim Zeitpunkt des der Verwaltung
vorgeworfenen Handelns GAYdtigkeit hatte - der wegleitende, neue Richtlinien fAYur die
Begutachtung im Verwaltungsverfahren aufstellende BGE 137 V 210 ist erst am 28. Juni
2011 ergangen -, ist das Vorgehen der 1V-Stelle nicht zu beanstanden. Die Relevanz der
von der Beschwerdef AVhrerin gestellten ErgAanzungsfragen wird nachfolgend im
Rahmen der WAYardigung desE._ -Gutachtens zu prA¥Y4en sein.

E.2

2.1A A A A InvdiditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber die Invalidenversicherung; 1VG). 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). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).



RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhAxrltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bildet die |etzte rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei einer von
Amtes wegen durchgef AYzhrten Revision keine | eistungsbeeinflussende Am nderung der
VerhAnltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYber die
Invalidenversicherung; 1VV) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater
IVV), ist jene in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAsftigen
VerfAY.gung gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September
2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

2.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, 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).

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin



Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

(Urk. 2) angeordnete Aufhebung der Rente damit, dass gemAxass dem Gutachten desE._
im Februar 2006 eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation gegenAYzer den
frAY4heren Beurteilungen eingetreten sei und der InvaliditAatsgrad lediglich noch 20 %
betrage (Urk. 2 S. 2).

dasE.__ -Gutachten abgestellt werden, da dieses Institut nicht unabhAengig sei (Urk. 1 S.
12-13 Ziff. 12), die getroffenen AbklAarungen seien zudem insofern unvollstAandig, als
keine umfassende und fundierte neuropsychol ogische AbklAcrung erfolgt sei (Urk. 1 S.
10-11 ziff. 10) und das Vorliegen einer Gesundheitsverbesserung nicht dargelegt worden
sei (Urk. 1 S. 6-10 ziff. 7-8).

4A AAAAA ImRahmen der in den Jahren 1998 (Urk. 7/25 ff.), 1999 (Urk. 7/32 ff.),
2000 (Urk. 7/38 f.), 2001 (Urk. 7/43 ff.) und 2004 (Urk. 7/54 ff.) durchgefA¥4hrten
Revisionsverfahren holte die IV-Stelle jeweils einen Arztbericht von Dr. med. F.___,
Facharzt fAYa Neurologie, ein (Urk. 7/26, Urk. 7/34, Urk. 7/39, Urk. 7/46 und Urk. 7/56).
Darin verwies dieser betreffend Anamnese auf die frA%heren Berichte, zZAchlte die
Beschwerden sowie die Diagnosen kurz auf und wies darauf hin, dass der
Gesundheitszustand der Versicherten stationAor sei und sieimmer noch nicht in der Lage
sei, einer ArbeitstAxatigkeit nachzugehen. Eine Konsultation der Versicherten blieb dabei
meistens aus (Urk. 7/26 S. 2 Ziff. 5, Urk. 7/34 S. 2 Ziff. 5, Urk. 7/39 S. 2 ziff. 5, Urk. 7/46
S. 2 Ziff. 8i.V.m. S. 1, Versanddatum). Eine materielle PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung und BeweiswAYadigung erfolgte bei den
genannten Revisionsverfahren somit nicht, weshalb nur die erste rentenzusprechende
VerfAY.gung vom 26. Januar 1998 (Urk. 7/22) als zeitlicher Referenzpunkt fAYur die
PrAY4fung einer anspruchserheblichen Am nderung dienen kann. Dementsprechend ist
abzuklAgren, inwieweit sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin zwischen
dem Jahr 1998 und dem Jahr 2010, in welchem siedurch dasE.___ begutachtet wurde
(Urk. 7/71), verAandert hat.

E.5

5.1.1A A Dr.F.___ diagnostizierte in seinen Arztberichten vom 11. und vom 30. Juni 1997
ein anhaltendes Nacken- und Kopfschmerzsyndrom bei Status nach Beschleunigungstrauma
der Halswirbel sAaule mit zusAstzlich leichter traumatischer HirnschAadigung sowie eine
radiologisch nachgewiesene InstabilitAat C3/4 (Urk. 7/6 und Urk. 7/8 S. 2 Ziff. 3). Als
medizinische Massnahmen zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte er
physikalische und medikamentA fise Behandlungen auf (Urk. 7/6 und 7/8 Ziff. 2). Zur
ArbeitsunfAchigkeit der Versicherten Aousserte er sich dahingehend, dass nach teilweiser



ArbeitfsfAchigkeit von Mitte August bis Mitte Dezember 1996 seit dem 17. Dezember
1996 wieder eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vorliege (Urk. 7/8 Ziff. 1.5).

5.1.2A A DieA. _, inwelcher sich die Versicherte vom 17. Dezember 1996 bis zum 11.
Februar 1997 in Behandlung befand, stellte folgende Diagnosen (Urk. 7/11 S. 5-6 Ziff. 3):

AAAAAAAA Status nach Verkehrsunfall am 22. Juni 1996 mit Heckauffahrkollision
mit

- leichter traumatischer HirnschAzdigung

- Halswirbel sAaulendistorsion Grad |1 nach Quebec-K lassifikation

- zervikozephalem Syndrom

- thorakalem und lumbovertebralem Syndrom bei Fehlhaltung und muskul Aarer
Dysbalance

- diskreter Deszentrierung nach links, HypermobilitAsat von C1 um 4A° nach rechts
gegenAYzber CO sowie HypermobilitAst von C4 nach links, InstabilitAat C3/4

- neuropsychol ogischen FunktionsstA frungen
- posttraumatischer AnpassungsstAfrung.

AAAAAAAA Aufgrund der bestehenden Unfallfolgen sei die Versicherte mittelfristig
in ihren beruflichen AktivitAaten vermindert leistungs- und arbeitsfAchig. Sie sollte ab
dem 14. April 1997 ihre angestammte TAxtigkeit zunAachst zu 20 %, mAvglichst fixiert
auf einen Tag pro Woche, wieder aufnehmen. Unter Einhaltung ergonomischer
Arbeitsplatzbedingungen, regelmArssiger Positionswechsel und dem Vermeiden einer
einseitigen KAfrperhaltung kAfnne die ArbeitsfAchigkeit je nach Verlauf etwa ab
SpAntsommer 1997 auf 50 % gesteigert werden. Eine Umschulung sei nicht indiziert (Urk.
7/11 S. 5 Ziff. 1a).

5.1.3A A Die Unfallversicherung (AXA Winterthur, damals Winterthur) liess die
Versicherte im Jahr 2000 durch dieG.____desC.___ neurologisch-klinisch und
neuropsychol ogisch begutachten (Gutachten vom 20. Dezember 2000, Urk. 7/68 S. 274 ff.).
DasC.___ diagnostizierte (Urk. 7/68 S. 287-288 Ziff. 4) ein posttraumatisches, chronisches
zervikozephales Syndrom mit Spannungstyp-Kopfschmerzen und tendomyotischem
Schmerzsyndrom, schwere neuropsychologische Defizite (Konzentrations- und

GedA achtnisstA frung) und eine Aggravation der Beschwerden und der Defizite durch
Schmerzmittel A¥4bergebrauch.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieArbeitstAchigkeit betrage im aktuellen Zustand maximal 20 %. Die
schweren neuropsychol ogischen EinschrAznkungen seien fAYr ein zervikozephales
Schmerzsyndrom nach einer Halswirbel sAaulendistorion untypisch und es sei daher ein

M edikamenteneffekt nicht auszuschliessen. Zudem kAfinne der fortgesetzte, tArgliche
Schmerzmittelkonsum die chronischen K opfschmerzen verstAorken, weshalb ein
Schmerzmittelentzug dringend angezeigt sei. Daneben benAftige die Versicherte
regelmAgssige Physiotherapie (Urk. 7/68 S. 288-289 Ziff. 8-9 und Urk. 7/68 S. 290 f.).

5.1.4A A Im Jahr 2006 liess die AXA Winterthur die Versicherte durch das D.__ erneut
neurologisch und neuropsychol ogisch untersuchen (I nterdisziplinArres Gutachten vom 18.
Dezember 2007, Urk. 7/61 S. 6 ff., in der Folge"D.___ -Gutachten"). Dabei wurden ein
chronisches zervikozephales Syndrom, kognitive FunktionsstAfrungen multifaktorieller



Ursache (unfallbedingt; Schmerzmittel AYzberkonsum bedingt; eventuell psychisch
mitbedingt bei Verdacht auf psychische StAfrungen) und der Verdacht auf eine
SomatisierungsstAfrung (bei nicht objektivierbaren SensibilitAatsstA frungen und
funktionell - also psychogen - anmutenden BewegungsstA frungen in der aktuellen
Untersuchung, die in frAYzheren Untersuchungen nicht vorhanden waren) diagnostiziert
(Urk. 7/61 S. 25).

A AAAAAAA Ausneuropsychologischer Sicht bestehe eine mittelschwere bis
schwere BeeintrArchtigung der kognitiven L eistungsfAchigkeit, insbesondere der
kontinuierlichen komplexen Aufmerksamkeitszuwendung, bel andauernder
Schmerzproblematik und stark erhAfnter geistiger und kAfrperlicher ErmAY.dbarkeit. Die
ausserordentlich tiefen L eistungen seien aus neuropsychologischer Sicht sehr
wahrscheinlich zu einem wesentlichen Teil mit der - vermutlich aus Angst vor den bei
grAfsserer Anstrengung zunehmenden Beschwerden entwickelten - niedrigen
Anstrengungsbereitschaft der Versicherten zu erkl Aaren und entsprAachen wahrscheinlich
nicht ihren tatsAachlichen kognitiven FAchigkeiten. Das jahrelange ausgeprAngte Schon-
und Vermeidungsverhalten habe zudem sehr wahrscheinlich im Verlauf der Zeit die
Stresstoleranz kontinuierlich herabgesetzt, gleichzeitig die ErschAfpfbarkeit erhAfht und
dadurch im Sinne eines Teufel skreises die Problematik aufrechterhalten und verstAarkt
(Urk. 7/61 S. 23-24 Ziff. 4.2).

AAAAAAAA DieinterdisziplinAzare Konsensbesprechung ergab, dass die Versicherte
zu 100 % arbeitsunfAchig und dass keine namhafte Besserung zu erwarten sei. Die
Beschwerdef A¥hrerin bedAYarfe psychischer-psychologischer bzw. psychiatrischer
Therapie, welche wohl AVzber Jahre notwendig sein werde, und mAYsse aus somatischer
Sicht wegen ihres Schmerzmittel A¥4berkonsums Asrztlich betreut werden (Urk. 7/61 S.
26).

AAAAAAAA DieVersicherte sei wegen ihrer Schmerzen A¥bermAnssig mit
Schmerzmitteln behandelt worden und der chronische Schmerzmittel abusus habe zu einer
VerselbstAandigung der Schmerzen mit Chronifizierung im Sinne von "drug induced
headache" gefA¥hrt. Zudem seien die Analgetika sicherlich als Mitursache der kognitiven
FunktionsstA frungen zu sehen. Es mAYsse darauf gezielt werden, den
AnalgetikaAYerkonsum abzubauen und diesen durch eine schmerzmodulierende und
-distanzierende Therapie mit Antidepressiva zu ersetzen (Urk. 7/61 S. 27).

AAAAAAAA Unterener adAoquaten Therapie kAfinne man eine Anpassung und
stetige Besserung erwarten, doch mAYisse die Prognose sehr zurAY.ckhaltend gestellt
werden, da der Unfall bereits mehr al's 10 Jahre zurAY.ckliege und sich das
Schmerzsyndrom derart verselbstAandigt habe, dass kaum mehr mit einer nennenswerten
Besserung zu rechnen sai (Urk. 7/61 S. 28).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin liess die Versicherte im Rahmen der im Jahr 2009
durchgefAYzhrten Revision (Urk. 7/61 ff.) internistisch, psychiatrisch und neurologisch
durch dasE.____ begutachten, welches folgende Diagnosen stellte (Urk. 7/71 S. 19):

AAAAAAAA MitEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

- Status nach Autounfall (Heckkollision) mit Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule am
22. Juni 1996 (ICD-10 S13.6)

- muskul Arres Zervikalsyndrom (1CD-10 M53.8)



- chronische Kopfschmerzen, multifaktoriell bedingt

- ursprA¥znglich posttraumatisch (ICD-10 G44.3)

- phA=nomenol ogisch Spannungstyp-K opfweh (ICD-10 G44.2)

- sekundAar mA flglicherweise M edikamentenAY.bergebrauchs-K opfweh (ICD-10

AAAAAAAA G444

- neurokognitive Defizite as Folge von Interferenzfaktoren, nicht hirnorganisch traumatisch
(ICD-10 R29.8)

- funktionelle Am berlagerungen / Fehlverarbeitung.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA OhneEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:
1. schAxadlicher Gebrauch von Schmerzmitteln (ICD-10 F19.1)
2. Leukozytose unklarer Amtiologie (ICD-10 D72.8)

3. Rhinokonjunktivitis allergica (ICD-10 J30.1).

A AAAAAA A Bei der neurologischen Untersuchung habe die Versicherte ihren
Nacken steif gehalten und den OberkA{lrper "en bloc" bewegt. Die aktive Beweglichkeit
der HalswirbelsArule sei in praktisch allen Richtungen massiv eingeschrAankt gewesen.
Palpatorisch sei die paravertebrale Hal swirbelsAaulenmuskulatur hochzervikal linksbetont
beidseits vermehrt tonisiert und druckdolent gewesen, wAshrend tief zervikal und im
Bereich der Trapezii keine relevante TonuserhAfhung gefunden worden sei. Klinisch habe
somit ein muskul Aares Zervikal syndrom nachgewiesen werden kAfnnen, wobei sich keine
Hinweise fAYar eine radikul Aare Problematik ergeben hAstten. Das objektivierbare,
leichtgradig muskul Aare Zervikal syndrom erklAore das Ausmass der von der Versicherten
demonstrierten EinschrArnkungen jedoch bei Weitem nicht. Es seien keine Zeichen einer
bewussten Aggravation ersichtlich gewesen, sondern es sei vielmehr der Eindruck
entstanden, dass sich die Versicherte das Nicht-Bewegen mittlerweile angewAfhnt habe.
Die von der Beschwerdef AYzhrerin angegebenen K opfschmerzen kAfinnten auch als

M edikamentenAYzbergebrauchskopfweh klassifiziert werden. Eine objektivierbare Ursache
fAYua die von der Versicherten geklagten neurokognitiven Defizite habe nicht festgestellt
werden kA fnnen. Einige Untersuchungsbefunde hAxatten als funktionell, d.h. nicht
organisch erkl Aarbar beurteilt werden kAfinnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somatisch-neurologisch ergebe sich eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit durch das muskul Aare Zervikalsyndrom und die chronische

K opfschmerzsymptomatik. FAYur eine BAYarotAntigkeit, wie fAYar die TAntigkeit als
erlernte Juristin, bestehe aus neurologischer Sicht eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit von 20 % aufgrund eines erhAfhten Pausenbedarfs, bezogen auf ein
Vollzeitpensum. Arbeiten in lauten RAoumen sei aufgrund der K opfschmerzproblematik
ungeeignet.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Beider psychiatrischen Untersuchung hAatten keine

stA frungsspezifischen psychischen Symptome festgestel It werden kA fnnen. Die von der
Versicherten geklagten StAfrungen wie Konzentrationsmange!, ErschAfpfbarkeit,
EinschrAankung der GedA achtnisfunktion und der Konzentration seien im GesprAxach
nicht zu objektivieren gewesen. Eine krankheitswertige psychiatrische MorbiditAst habe
sich nicht feststellen lassen und die ArbeitsfAchigkeit sei in psychiatrischer Hinsicht nicht



eingeschrAankt. Auch aus allgemeininternistischer Sicht habe keine Diagnose mit
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit gestellt werden kA fnnen.

TAxtigkeit alsJurisNti n eine Arbeits- und LeistungsfAchigkeit von 80 %, ganztags
realisierbar mit erhA{htem Pausenbedarf (Urk. 7/71 S. 20).

E.6

6.1A A A A DasE.__ -Gutachten vom 24. Juni 2010 (Urk. 7/71) und dessen
ErgAenzungen vom 31. August 2010 (Urk. 7/75), 28. Dezember 2010 (Urk. 7/84) und 3.
Februar 2011 (Urk. 7/85) bildeten die wesentlichen Grundlagen fAYur die Beurteilung der
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin. Aufgrund der EinschAatzung desE._, wonach
sich der Gesundheitszustand der Versicherten verbessert habe und seit 2006, spAatestens
aber seit dem Zeitpunkt der Begutachtung nur noch eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit
bestehe, wurde die ganze Invalidenrente mit VerfAY.gung vom 31 Mai 2011 (Urk. 2)
aufgehoben.

E.6.2

6.2.1A A Die Begutachtung desE.___ (Urk. 7/71) beruht auf den erforderlichen
fachAgrztlichen Untersuchungen internistischer, neurologischer und psychiatrischer Art,
diein einer internen K onsensbesprechung ausgewertet wurden (Urk. 7/71 S. 20 ff.). Damit
darf ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass das Gutachten in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berAYucksichtigt und fAY4 die streitigen Belange - auch angesichts
des Umfangs von 22 Seiten - umfassend ist. Die medizinischen ZusammenhAgznge und die
medizinische Situation werden eingehend erAfrtert und die Schlussfolgerungen sind
begrAYandet.

6.2.2A A Was die neurologische Situation betrifft, wiesen die E.___-Gutachter darauf hin,
dass die Versicherte nach dem Unfallereignis vom 22. Juni 1996 fAY4 mehrere Monate,
alenfalls bis zwei Jahre unter Problemen gelitten habe, dieinitial die ArbeitsfAchigkeit
hAfher- und dann mittelgradig eingeschrAankt hAatten. Bei einer milden traumatischen
HirnschAadigung mAYzsse nach allgemeiner medizinischer Erfahrung allerdings davon
ausgegangen werden, dass sich alfAgllige hirnorganisch-traumatisch bedingte Defizite bei
der im Zeitpunkt des Unfalls noch jungen Versicherten im Zeitraum von wenigen Monaten
vollstAandig zurAYackgebildet hAatten, was sich auch aus einem im Jahr 2000 erstellten
MRI des SchArdels ergebe, das keine strukturelle LAosion gezeigt habe. Aus
neurologischer Sicht ergebe sich eine 20%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit somit
einzig durch das muskul Aare Zervika syndrom und die chronische
Kopfschmerzproblematik. Die sonst vorhandenen schweren neurokognitiven Defizite seien
als Folgen von Interferenzfaktoren zu interpretieren, wobei medikamentA se EinflAY.sse
und eine Fehlverarbeitung in Frage kAamen (Urk. 7/71 S. 18 und Beantwortung der dem
E._ vonde IV-Stelleam 17. August 2010 gestellten Zusatzfragen, Urk. 7/85 S. 2-3).

Nichtbeantwortung der am 20. April 2011 gestellten Zusatzfragen (Urk. 7/89) somit
festzuhalten, dassdas E.___ die Fragen betreffend VerAanderungen des
Gesundheitszustandes (Urk. 7/89, Fragen 6.1 und 6.2.1-2) und allfArllige degenerative
VerAanderungen der HalswirbelsAzaule (Urk. 7/89, Frage 7.3) beantwortet hat. Zu den
Differenzen zwischen den eigenen Feststellungen und denjenigen des behandelnden



Neurologen Dr. F.____ (Urk. 7/89, Frage 6.3) wiesdasE.____ zutreffend darauf hin, dass
dieser stets volle ArbeitsunfAchigkeiten in fast allen TAxtigkeiten attestiert habe, ohne dies
allerdings mit objektiven Befunden zu untermauern, weshalb seinen Aussagen nicht habe
gefolgt werden kA fnnen. Ausserdem muss mit dem Bundesgericht bezAY.glich
Hausarztberichten und Berichten von behandelnden Spezial Aarzten stets der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3 b/cc).

6.2.3A A Zu den aus somatischer Sicht nicht erkl Aarbaren neurokognitiven Defiziten
fAVhrtedasE.__ aus, dass sich daraus keine EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit
ergebe, weshalb eine solche hA fichstens psychiatrisch begrAYandet werden kAfnne (Urk.
7/71 S. 18). Bel der psychiatrischen Untersuchung konnten allerdings auch keine

stA frungsspezifischen psychischen Symptome festgestellt werden. Die von der
Versicherten geklagten StA frungen wie Konzentrationsmangel, ErschA fpfbarkeit,
EinschrAankung der GedA achtnisfunktion oder der Konzentration seien im GesprAsch
nicht zu objektivieren gewesen. Nachdem sich keine krankheitswertige psychische
MorbiditAat habe feststellen lassen, sei die ArbeitsfAshigkeit somit auch auf
psychiatrischem Gebiet nicht eingeschrAankt (Urk. 7/71 S. 20).

6.2.4A A Was die von der BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen der gestellten Zusatzfragen
erwAzhnten neuropsychol ogischen EinschrAankungen (Urk. 7/89, Frage 5.1) angeht, wies
dasE.__ darauf hin, dass es nicht sinnvoll sei, die bestehenden, vor allem subjektiven
Limitierungen im Rahmen einer neuropsychologischen AbklArrung abzubilden
(Beantwortung der dem E.___ von der IV-Stelle am 23. November 2010 gestellten
Zusatzfrage, Urk. 7/84 S. 1). DasE.____ verwiesin diesem Zusammenhang auf die durch
dasD.___ erfolgte Beurteilung, wonach die ausserordentlich tiefen Leistungen der
Versicherten aus neuropsychol ogischer Sicht sehr wahrscheinlich zu einem Teil mit der
niedrigen Anstrengungsbereitschaft der Versicherten zu erkl Aaren seien und somit
wahrscheinlich nicht ihren tatsAzchlichen kognitiven FAshigkeiten entsprechen wAYirden
(Urk. 7/61 S. 33).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DurchdenHinwesauf die AusfA¥hrungendesD._ sind auch die
von der Versicherten im Rahmen des Einwandverfahrens gestellten Zusatzfragen zu den
eingetretenen Chronifizierungen und selbstlimitierenden EinschrAankungen beantwortet
(Urk. 7/89, Frage 5.2-3). Was die Frage nach der objektiven und subjektiven Zumutbarkeit
der Am berwindung bestehender Selbstlimitierungen betrifft (Urk. 7/89, Fragen 5.4 und
7.3), ist darauf hinzuweisen, dass die diesbezAY.gliche Beurteilung entsprechend der
Rechtsprechung zur somatoformen SchmerzstAfrung nicht den Gutachtern, sondern dem
Gericht obliegt. Deshalb stellt es keinen Nachteil fAYa die Versicherte dar, dass diese Frage
nicht dem E.____ unterbreitet wurde.

Die Versicherte verfAY.gt AV.ber ein abgeschlossenes juristisches Studium und das
intellektuelle LeistungsvermA figen liegt gemAass den AusfAYzhrungen im psychiatrischen
Teilgutachten desE.___ unter BerAYacksichtigung der schulischen und beruflichen Bildung
im durchschnittlichen bis A¥berdurchschnittlichen Bereich (Urk. 7/71 S. 11). Eine
psychische StAfrung, die die Am berwindbarkeit der Selbstlimitierung beeintrAsachtigen
wAVirde, wurde ausdrAYzcklich verneint, und auch die weiteren, von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung fAYar die UnAYzberwindbarkeit einer
SchmerzverarbeitungsstA frung geforderten Kriterien (BGE 130 V 352) sind nicht erfAVAIt.



Esist der Versicherten deshalb zuzumuten, trotz der infolge eines jahrelangen
ausgeprAngten Schon- und Vermeidungsverhaltens herabgesetzten Stresstoleranz eine
ArbeitstAxatigkeit aufzunehmen. Die bestehenden EinschrAankungen wurden insofern
berAY.cksichtigt, alsim Rahmen einer 100%igen Anstellung lediglich eine 80%ige
LeistungsfAchigkeit attestiert wurde.

6.3A A A A WasdieKritik der Beschwerdef AYzhrerin an die Rechtsstaatlichkeit und
UnabhAongigkeit der MEDA S-Begutachtungen (Urk. 1 S. 12-13 Ziff. 12) angeht, ist auf
den Entscheid des Bundesgerichts BGE 137 V 210 hinzuweisen, mit welchem dieses
entsprechende EinwAzande entkrAxcftet hat.

6.4A A A A DasGutachten desE.___ erweist sich somit als AV.berzeugend und wird
durch die frA¥heren Arztberichte und Gutachten nicht in Frage gestellt. Es genAY.gt damit
in jeder Hinsicht den fAYur ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen, weshalb
darauf abgestellt werden kann. Dementsprechend ist von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit
der BeschwerdefAV4hrerin in ihrer angestammten TAastigkeit als Juristin auszugehen.

E.7

7.1A A A A Aufgrund der in der angestammten TAxztigkeit bestehenden 20%igen
ArbeitsunfAchigkeit ermittelte die |V-Stelle eine 20%ige InvaliditAst der Versicherten.
Dagegen wandte L etztere ein, sie habe bereits vor dem Unfall eine stark ansteigende

L ohnentwicklung aufgewiesen und das Potential aufgezeigt, eine AYzberdurchschnittliche
berufliche Laufbahn zu durchlaufen, weshalb sie im heutigen Zeitpunkt als selbstAendige
RechtsanwAxltin ein jAshrliches Einkommen von deutlich AYzber Fr. 200Am 000.--
erzielen wAYade (Urk. 1 S. 14 Ziff. 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DenArgumenten der BeschwerdefA¥hrerin ist zu entgegnen, dass sie
im Zeitpunkt des Unfalls lediglich etwa 4 Monate als Juristin gearbeitet hatte (Urk. 7/7 S. 7
Ziff. 1 und Ziff. 4), wobei sieihre juristische Ausbildung ein Jahr zuvor abgeschlossen hatte
(Urk. 7/3 S. 4 Ziff. 6.4.1). Aufgrund der kurzen ArbeitstAatigkeit kann von einer bereits
ausgewi esenen starken Lohnentwicklung keine Rede sein. In diesem Zusammenhang ist
zudem zu berAY.cksichtigen, dass bei der Bemessung des Valideneinkommens ein
hypothetischer Aufstieg im Gesundheitsfall nur anerkannt werden kann, wenn konkrete
Anhaltspunkte daf AV bestehen, dass die versicherte Person einen beruflichen Aufstieg und
ein entsprechend hA fheres Einkommen tatsAzchlich realisiert hAatte, was bereits durch
konkrete Schritte wie Kursbesuche, Weiterbildungen usw. dargel egt werden muss (Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 2. Aufl., ZAYurich, 2010, Ziff. 6)a)cc) zu
Art. 283). Die Beschwerdef AVuhrerin arbeitete als Juristin in der Verwaltung und nicht als
Auditorin an einem Gericht oder Substitutin in einer Anwaltskanzlei mit dem Ziel, nach
abgeschlossenem Praktikum die AnwaltsprAY4fung abzulegen. Konkrete Schritte zur
Verwirklichung des geltend gemachten beruflichen Aufstiegs sind somit nicht ersichtlich.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nicht gefolgt werden kann auch dem Einwand, es sei der Ermittlung
des Invalideneinkommens ein tieferer Einsteigerlohn zugrunde zu legen. Denn das von der
Versicherten in ihrer unmittelbar nach dem Studium angetretenen Stelle erzielte
Einkommen stellt einen Lohn dar, der mit einer abgeschl ossenen universitAoren
Ausbildung realistischerweise erzielt werden kann.

A A A A A A A A

hAgtte die Versicherte keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Unter Beachtung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach die Annahme eines gegenAY.er dem



statistischen Tabellenlohn um lediglich 10 % verminderten Einkommens bei einer
Versicherten Person angemessen ist, die leichte Hilfsarbeiten ohne weitere
EinschrAankungen nur noch halbtags verrichten kann (Urteil des Bundesgerichts | 38/96
vom 27. MAxarz 1996), kAfnnte vorliegend hA fichstens ein leidensbedingter Abzug in
solcher HA flhe vorgenommen werden, woraus immer noch ein InvaliditAatsgrad von unter
40 % resultieren wAYarde.

7.2A A A A Unbeachtlich sind auch die weiteren AusfAYzhrungen der Versicherten,
wonach die Beschwerdegegnerin die gesamten Rentenleistungen bei der im Zusammenhang
mit dem Unfall vom 22. Juni 1996 Haftpflichtigen regressiert habe und sich somit mit der
Revision an der BeschwerdefAYzhrerin bereichern wAYarde (Urk. 1 S. 13-14 Ziff. 13-14).
Denn das VerhAarltnis zwischen der IV-Stelle und dem Haftpflichtversicherer steht hier
nicht zur Diskussion, und die Regressnahme auf den Haftpflichtversicherer kann einer
Rentenrevision bel verAanderten VerhAxltnissen nicht entgegenstehen.

E.8

8.1A A A A Dievon der IV-Stelle per Ende Juli 2011 verfAY.gte Aufhebung der
Invalidenrente erweist sich somit alsrichtig, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

8.2A A A A Die heute 44-jAchrige Versicherte bezog zwischen Juni 1997 und Juli 2011
und somit wAshrend mehr als 14 Jahren eine ganze Invalidenrente. Wegen des Alters, der
langen Rentendauer und der daraus folgenden langjAchrigen Arbeitsabstinenz wird sie
gegebenenfalls nicht in der Lage sein, sich dem Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbst
wieder einzugliedern, um die noch vorhandene ArbeitsfAchigkeit zu verwerten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Unter BerAYacksichtigung der Rechtsprechung des Bundesgerichts,
wonach bei Aufhebung langjAchriger Renten diesen UmstAznden Rechnung zu tragen ist
(Urteil des Bundesgerichts 9C _163/2009, vom 10. September 2010, E. 4.2.2, SVR 2011 IV
Nr. 30 S. 86; Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011, E. 3.3), werden von der IV-Stelle
Eingliederungsmassnahmen in Betracht zu ziehen sein.

A A A A A A ~

9AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAatsleistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhArngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bisA A Fr. 1'000.-- festgelegt.
Die Kosten fAY4r das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzulegen
und der BeschwerdefAYzhrerin as unterliegender Partei aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Ueli Kieser

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

sowie an:



- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei 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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