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Erwagungen

E. 1

SchiB IVG 6. IV-Revision ) ein ( Urk. 6/61). Sie holte Berichte der behandelnden Arzte ein
(Urk. 6/63, Urk. 6/66), liessdie Versicherte am 2 2. Juni 2013 einen Fragebogen ausfillen (
Urk. 6/64) und fuhrte mit ihr am 1 6. Juli 2013 ein Informationsgespréch durch ( Urk.
6/68/7-8). Mit Vorbescheid vom 1 7. Juli 2013 stellte die I V-Stelle eine Einstellung der
halben Invalidenrente in Aussicht, daes sich bel den ge stellten Diagnosen um &tiol ogisch-
pathogenetisch unklare syndromale

Zu standshilder ohne nachweisbare organische Grundlagen handle und deren Fol gen
Uberwind bar seien, weshalb keine Arbeitsunfahigkeit im Sinne des Gesetzes vorliege

(Urk. 6/70) . Am 1 6. September 2013 liess die Versicherte Einwand er heben ( Urk. 6/75).
Daraufhin gab die IV-Stelle bei der Medas

D.  einpolydiszi plindres (internistisches, neurologisches, psychiatrisch es,

rheumatol ogisches, neu ro psychologisches) Gutachten in Auftrag, welchesam 1 7. April
2014 erstattet wurde ( Urk. 6/87). Zu diesem Gutachten liess die Versi cherte am 4. Juli
2014 Stellung nehmen (Urk. 6/93 ) und mit Verfiigung vom 2 3. Juli 2014 entschied di e
IV-Stelle im Sinne ihres Vorbescheids ( Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Sie kann Folge von Ge burts gebrechen , Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfa hig keit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Einglie derung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol g en der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Nachlit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision werden Renten, die bel pathogene
tisch-&tiologisch unklaren syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische
Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach In kraft treten dieser
Anderung uberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfiillt, so wird
die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Artikel 17



Absatz 1 ATSG nicht erfullt sind. Diese Be stimmung ist verfassungs- und EMRK-konform
(BGE 139V 547 E. 3).

Dieinlit. aAbs. 1 SchiB

6. IV-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung bezie hungswei se -aufhebung ist nicht auf
vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene Renten beschrankt. Erging die fragliche
Rentenzusprache aber bereits in Be ach tung der jewells relevanten Rechtsprechung zu
pathogenetisch -&tiologisch unkla ren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter dem Titel der Schluss
bestimmung (BGE 140V 8 E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . aAbs. 1 SchiB zur 6. V- Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Be schwerden, das heisst auf einer
nachwei sbaren objektivierbaren Grundlage be ruhen. Lassen sich unklare von erkl&rbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbe stim mungen der 6. IV-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140 V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139V 547 E.
10.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E.

3.1.2.1 mit Hinweis). Demnach ist die Schluss bestimmung bei kombinierten Beschwerden
anwendbar, wenn die unklaren und die , erklarbaren" Beschwerden — sowohl diagnostisch
als auch hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinandergehalten werden konnen. Ein
organisch be grindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwend barkeit der Schlussbe
stim mung nur neu beurteilt werden, sofern eine Verande rung im Sinne von Art. 17 ATSG
eingetreten ist. Insoweit wird im Anwen dungsbereich der Schlussbe stim mung vom
Grundsatz abgewichen, dass die Verwaltung im Rahmen einer mate riellen Revision —um
eine solche handelt es sich auch hier — den Ren ten an spruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend prift (Urteil des Bundesgerichts 9C _121/2014 vom 3.
September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen).

Dader Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten ab hangt, sind an
die entsprechenden Abkl&arungen besonders hohe Anforderungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeit punkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung aus einandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich — auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen arztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begutachtung als un
umganglich erweisen (vgl. BGE 139V 547 E. 10.2).

E.2

Hiergegen liess die Versicherte, vertreten durch lic. iur. Y., am 1 5. September 2014
Beschwerde erheben. Sie beantragte, ihr sl weiterhin e ine halbe Invalidenrente auszur
ichten. Eventualiter sei die IV-Stelle zu ver pflichten, ihr unter Weiterauszahlung der
Invalidenrente Massnahmen der Wie dereingliederung im Sinne der Schlussbestimmungen
in Verbindung mit Art. 8alV G zu gewahren und subeventualiter sei die Sache fur
erganzende Abklarun gen

an die lV-Stelle zurtickzuweisen ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 1 3. Okto ber 2014
schloss die I V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 5). Die Ver sicherte liess mit
Eingabe vom 2 8. April 2014 einen Bericht des Vertrau ens arz tes der Pensionskasse der
Stadt Zarich vom 3 1. M&rz 2015, einen



Arztbericht ihres Hausarztes Dr. med. E._ vom 2 2. Januar 2015, eine Bewertung ei nes
Schnuppereinsatzes im Pflegedienst desF.__ vom 1 1. Dezem ber 2014 und eine
Anstellungsverfugung des Alterszentrums G.___ vom 1 2. Mé&rz 2015 fir eine
Beschéftigung al's Présenznachtwache im Um fang von rund 50 % per 1 5. Mai 2015
einreichen ( Urk. 8, Urk. 9/1-4). Am 1 2. Mal 2015 verzichtete die IV-Stelle auf eine
Stellungnahme zu dieser Eingabe der Ver sicherten ( Urk. 11). Mit Verfligung vom 2 9. Juli
2015 wurde den Par teien Frist angesetzt, um sich unter dem Blickwinkel der mit BGE 141
V 281 vom 3. Juni 2015 erfolgten Anpassung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur
Invalidi tats bemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organische Ursache und bel
vergleichbaren psychosomatischen Leiden erneut zu &ussern ( Urk. 12). Mit Eingabe vom 1
0. August 2015 hielt die IV-Stelle fest, dass die Aufhebung der Invalidenrente auch unter
Berlicksichtigung dieser neuen Rechtsprechung zu Recht erfolgt sei ( Urk. 14). Die
Versicherte liess mit Stel lungnahme vom 1 4. Okto ber 2015 vorbringen, dass auf die im
Gutachten der Medas

D.__ festge haltene 50%ige Arbeitsunfahigkeit abzustellen sei. Dieses Gutachten nehme
auch im Licht der neu massgeblichen Indikatoren eine schliissige Beurteilung ihres
tatsachlichen Leistungsvermogens vor ( Urk. 17). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die ursprunglich mit Verfigung vom 1 7. Juli 2008 per 1. Januar 2006 erfolgte
Rentenzusprache

(Urk. 7/48, Urk. 7/50) basierte vor alem auf dem
polydiszipli néren

C.__ -Gutachten vom 3 1. Dezember 2007 ( Urk. 6/26). Als Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit hielten die C.__ -Gutachter ein chronisches zer vikozephales Syndrom
mit pseudoradikul&rer Schmerzausstrahlung, ein unspe cific

low back pain mit pseudoradikulérer Schmerzausstrahlung, ein en Status nach einer
Operation eines linkstemporal en Oligodendroglioms im Jahr 1988, eine leichte
neuropsychol ogische Stérung nach einem am 2 8. Méarz 2001 erlit te nen Hal swirbelsdulend
Istorsionstrauma und nach einer Oligodendrogliom -Op eration, eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) , eine diss o ziative Storung (ICD-10 F4

E.22
Der Standpunkt der Versicherten , dass die Rentenzusprache

sich auch auf den organischen Befund (Hirntumor mit zwel Operationen, bei welchen drei
Viertel des Sprachzentrums und das Augenlicht beeintréchtigt wurden; Schlafsté rung en;
Epilepsie im Kinds-/Jugendalter) bezogen habe ( Urk. 1 S.11), lasst sich so

mit aufgrund der Akten nicht nachvollziehen . Bei der Rentenzusprache

wurde auch nicht auf die von der Versicherten vorgebrachte Diagnose einer Person lich
keitsstorung (Urk. 1 S.

11) abgestellt. Entgegen der Ansicht der Versicherten wurde eine sol che Diagnose von Dr.
med. H.___, Facharzt fir Psycho thera pie, im Ubrigen nicht gestellt, sondern in seinem
Privatgutachten vom 2 5. August 2007 ledig lich als Differentialdiagnose aufgeftihrt ( Urk.
6/22/32). 2. 3



Die urspriinglich rentenzusprechende Verfligung erging zwar am 1 7. Juli 2008 ( Urk. 6/48,
Urk. 6/50) und somit im Jahr 200 8. Doch die sogenannten Foerster-Kriterien (vgl.

BGE 130V 352 ) waren weder im C.____ -Gutachten, welches bereits am 3 1. Dezember
2007 verfasst worden war ( Urk. 6/26) , noch von der 1VV-Stelle berticksichtigt worden (vgl.
internes Feststellungsblatt vom 1 5. Mai 2008 = Urk. 6/4 1). Die Versicherte stellt sich
zwar auf den gegenteiligen Standpunkt (Urk. 1 S.

14), hat jedoch nichts dazu aus gefuhrt , wie die Uberwindbarkeit von d en Gutachtern der
C.___oder von der 1V-Stelle konkret gepriift worden sei . Auc hwenn die IV-Stelle
urspriinglich eine von Amtes wegen durchzu fihrende Ren tenrevision

im Juni 2011 geplant hat ( Urk. 6/41/8 ), so kann eine erstmal s von Amtes wegen
durchgefihrte Rentenrevision im Jahr 2013 , also nach Inkraft tre ten der
Schlussbestimmung am 1. Januar 2012, entgegen der Ansicht der Ver sicherten (Urk. 1 S.
12 -13) nicht al's rechtsmissbrauchlich be zeichnet werden. 2. 4

D adie Invalidenrente der Versicherten aufgrund von

pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grund lage zu gesprochen

worden war und bei der urspriinglichen Rentenzuspra che keine Uberpriifung nach den
sogenan nten Foerster-Kriterien erfolgt war , leitete die I V-Stelle zu Recht eine
Rententiberprifung geméasslit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision ein . Entgegen der
Ansicht der Versicherten (Urk. 1 S. 13) ist eine solche Uberpriifung auch dann zulassig,
wenn die unklaren und die , er klér baren" Beschwerden — sowohl diagnostisch al's auch
hinsichtlich der funkti onellen Folgen — auseinandergehalten werden kdnnen (Urteil des
Bundesge richts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen). Bel der
Vers cher ten wirkten sich die somatischen Beschwerden gemass dem rheumatologi schen
C.___ -Gutachter lediglich insofern aus, als dassihr nur noch kérper lich leichte bis
intermittierend mittel schwere, wechselbelastende und riicken adaptierte Tétig keiten
zumutbar waren, solche jedoch zu 100 % ( Urk. 6/26 / 7-10).

3.31
Im Rahmen der Uberpriifung nach lit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision
gab dielV-Stelle bel der Medas

D.___ einaktuelles polydisziplindres Gutachten in Auftrag. Die Versicherte wurde am 3., 4.
und 6. Mé&rz 2014 von den Gutachtern der Medas

D.__ untersucht , welcheam 1 7. April 2014 ein polydisziplinares

(neurol ogisches, rheumatol ogisches, neuropsychol ogisches, inter nistisches, psy chia
trisches) Gutachten erstatteten ( Urk. 6/87/2). Als Hauptgut achterin war med. pract . .,
Fachérztin fir Neurologie, eingesetzt worden ( Urk. 6/87/2). Die Gutachter fassten zunachst
die Auftragsgrundlage und die Aktenlage zusammen ( Urk. 6/87/3-8). Anschliessend wurde
die Anamnese erho ben ( Urk. 6/87/8-12). 3. 2

Als Hauptdiagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit hielten die
Gutachter der Medas



D.___inder polydisziplindren Zusammenfassung mittel schwere kognitive Stérungen und
Stoérungen der Antriebs- und Selbstre gu lationsfahigkeiten

in Verbindung mit der Differentialdiagnose eines Status nach temporalem Oligodenrogliom
mit Exstirpation und Amygdalahippo kam pektomie

im Jahr 1988 und nach einer bel einer Autoseitenkollision im Mérz 2001 erlittenen
Hal swirbelsaulendistorsion sowie in Verbindung mit der Diffe ren tialdiagnose e iner
dissoziativen Stérung fest ( Urk. 6/87/33). 3.3

Der internistische, der rheumatol ogische und der psychiatrische Gut achter hiel ten fest,
dass die Arbeitsfahigkeit aus der Sicht ihres Fachgebiets nicht einge schrénkt sei ( Urk.
6/87/21, Urk. 6/87/25, Urk. 6/87/31 ). Die neu ropsychol ogische Gutachterin fiihrte
hingegen aus, dass die Versicherte al s Prasenznachtwache zu 70 % arbeitsunfahig sei.
Diese Téatigkeit sei aus neu ropsychologischer Sicht denk bar ungeeignet, dasie die
Normalisierung des Schlaf-Wach-Rhythmus stére und sich auf die neuropsychol ogischen
Funkti onsfahigkeiten, insbesondere die Ge dachtnisfunktionen , verschlechternd aus
wirken dirfte. In einer angepassten Tétig keit, welche mehrheitlich von aussen getaktet und
gefhrt sei sowie keine hoheren und/oder komplexen Anforderun gen an Sprachleistungen
beinhalte, sei die Versicherte zu 50 % arbeitsfahig ( Urk. 6/87/50).

In der hauptgutachterlichen Beurteilung und polydisziplindren Zusammenfas sung wurde
die Beurteilung der Neuropsychologin bezliglich einer angepassten Tétig keit Gbernommen,
aber zugleich festgehalten , dass die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Présenznachtwache nicht eingeschrankt sei. Von neurologischer Seite her ergebe sich bei
chronisch rezidivierenden Kopf schmer zen und halbsei tigen leichten Gefiihlsstérungen
keine Fahigkeitsstorung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in dieser bisher
ausgelibten Tétigkeit.

Au ch aus psychiat risch-neurops ychologischer Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit (
Urk. 6/87/37) .

In einer angepassten Tatigkeit , welche mehrheitlich von aussen getaktet und gefuhrt sei
sowie keine hoheren und/oder komplexen Anforderungen an Sprach lel stungen beinhalte,
sei die Versicherte mittel- und langerfristig zu 50 % arbeits fahig.

Auch in der Arbeit als Pflegeassistentin sowie eventuell im erlern ten Beruf al's ausgebildete
Krankenpflegerin, jedoch im Tagdienst, bestehe eine Arbeitsun fahigkeit. Aus
psychiatrischer, rheumatol ogischer und internistischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt ( Urk. 6/87/ 38).

Bel der Beantwortung der Zusatzfragen fuhrten die Gutachter aus, dass es sich aus
psychiatrischer Sicht um einen im Wesentlichen unverénderten Gesund heits zustand
handle, welcher unter Berticksichtigung der aktuellen Rechtspre chung anders beurteilt
werde. Aus internistischer, rheumatol ogischer und neu rologi scher Sicht bestehe keine
objektivierbare Veranderung seit der Rentenzu spr ache . Zwar besténden aus neuro
psychol ogischer

Sicht Hinweise auf eine Verschlech terung der kognitiven Leistungsféhigkeit, insbesondere
des Gedéacht nisses, seit dem Jahr 2007, doch diese seien von psychiatrischer Seite her nicht
alsvalid gewertet worden und seien klinisch nicht nachvollziehbar ( Urk. 6/87/39). 3.4



Dr.med. J.___, Facharzt fir Anasthesiologie, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
hielt in seiner Stellungnahme vom 3 0. April 2014 fest, dass auf das Gut achten der Medas

D._ abgestellt werden kdnne. Es bestehe keine Ar beits unfahigkeit ( Urk. 6/95/4). 4.
E. 4

E. 41

DielV-Stelle hielt am 1 5. Juli 2014 al s Resultat einer internen Besprechung mit dem
Rechtsdienst fest ,

d ie neuropsychol ogische n Untersuchungsergebni sse seien rechtsprechungsgemass
beweisrechtlich nur insoweit relevant, als dass sie sich in das Gesamtergebnis der
medi zinischen Sachverhaltsabklarung schliissig ein flg ten. Die im Gutachten der Medas

D.  festgehaltene 50%ige Ar beits unfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht in einer
angepassten Tétigkeit sei je doch nicht nachvollzieh bar, weshalb ihr kein Beweiswert
zukomme. Dain dessen ohnehin von pathogenetisch -atiol ogisch unklaren syndromalen

Beschwer de bildern ohne nachwei sbare organische Grundlage ausgegangen werde, sei en
die psychische Komorbiditat und die Uber windbarkeit zu priifen , weshalb es nicht rele
vant sei, ob im Gutachten der Me das

D.

in der Beurteilung der Ar beits fahigkeiten Widersprtiche

vorla gen . Die Gutachter miissten beziiglich psy chi scher Komorbiditét und Uberwind
barkeit nicht an gefragt werden , da diese durch den Rechtsanwender zu pri fen seien ( Urk.
6/95/8). Diese Ausfuihrungen Uber nahm die IV-Stelle in der Begriin dung ihrer
angefochtenen Verfigung vom 2 3. Juli 2014 ( Urk. 2).

E.4.2

F Ur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kommt es nicht auf die Diagnose stellung, sondern
auf den Schweregrad der &rztlich attestierten ge sundheitlichen Beein tréchtigung und
dementsprechend auf das Mass ihrer Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an (vgl. Urtell
des Bundessgerichts 9C_826/2011 vom 6. Februar 2012, E. 3.2). Esist daher nicht
ausschlaggebend, ob die psychischen Symptome wieim Gutachtender C.__

vom 3 1. Dezember 2007 ( Urk. 6/26) und in der Be urteilung des behandelnden
Psychotherapeuten Dr. H.____ vom 2 0. Juni 2013 ( Urk. 6/63) im Rahmen der Diagnose
einer P TB S oder wieim Gutachten der Medas

D.__ im Rahmen der Diagnose von mittel schwere n kognitive n Sté rungen und Stérungen
der Antriebs- und Selbstregul ationsfahigkeiten sowie einer chronischen Anpassungsstorung
(DSM-1V-TR309.9) beurteilt w u rden. Doch

entgegen der Ansicht der Versicherten ( Urk. 1 S. 12) steht nicht mit Gber wie gen der
Wahrscheinlichkeit fest, ob die neuropsychol ogisch festgestellten Symp to me mit
organischen Ursachen zusammenhangen , was durchaus relevant ist . Die neuropsychol ogi
sche Gutachterin dusserte zwar eine entsprechende Vermu tung ( Urk. 6/87/48) , doch
neuropsychol ogische Untersuchungsergebnisse sind rechtsprechungsge mass stets im
Kontext der Ubrigen (interdisziplindren) medizinischen Abkla run gsergebnisse zu wiirdigen



und beweisrechtlich nur insoweit rel evant, als sie sich in das Gesamtergebnis der
medi zinischen Sach verhal tsabkl&rung schltissig einfligen

(' Urtell des Bundesgerichts | 816/05 vom 1. Juni 2006 E. 3.2.2 mit weiteren Hinweisen ) .
Zudem ausserte die neuropsy cho logische Gutachterin, wel che als Psychologin und als
Fachpsychologin fiir Neu ropsychologie keine Fach arztin ( Urk. 6/87/50) ist ,

lediglich, dass aus neuropsy chologischer Sicht ein or ganischer Faktor im Vordergrund zu
stehen scheine

und verwies fir die Diag nose und Differentialdiagnose auf die neurologischen und
psychiatrischen Teil gutachten

(Urk. 6/87/48) .

E.43
Der Hinwelis der

neuropsychol ogische n Gutachterin ist jedoch beachtlich , dass vor dem Hintergrund einer
epileptischen Erkrankung in der Kindheit und Jugendzeit beim aktuellen Zustandsbild zu
untersuchen sel, ob eine organische Ursache fir die fluktuie renden Bewusstseinszustande
gegeben sai , wobel auch die seit dem Verkehrsunfall anamnestisch bestehende
Schlafstérung neurologisch untersucht werden sollte ( Urk. 6/87/49). Zudem fuhrte sie aus,
dass esin den Unterlagen an einer systematischen diagnostischen Erhebung von
dissoziativen Symptomen sowie an einem systematisch en EEG-Monitoring fehle ( Urk.
7/87/48). Gestiitzt auf das neuropsychologische Teilg utachten machte die Versicherte in
der Be schwerde zu Recht geltend, dass zusétzliche neurol ogische Abklérungen not wendig
seien (Urk. 1 S. 13):

In diesem Zusammenhang ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass gemass der
neuropsychol ogischen Gutachterin ein im kogni ti ven Bereich konsistentes Resultatprofil
vorlag und sich auch unter Einbezug der Anamnese, der subjektiven Angaben, der
Vorbefunde sowie der beschrie benen Schwierig keiten im Alltag und im Beruf keine
Diskrepanzen innerhalb und zwischen sensorischen, kognitiven, motorischen und
verhaltensmassigen Varia blen erhe ben liessen. Entsprechend stufte sie die mittel schweren
kogni tiven Stérungen und die Stérungen der Antriebs- und Selbstregulationsfahigkeiten als
authen tisch ein ( Urk. 6/87/48). Dieses Ergebnis wurde von den Gutachtern der Medas

D. _ nichtin Frage gestellt und wurde in der polydisziplindren Zusam menfassung in
dieser Form wiedergegeben ( Urk. 6/87/36-37) . Zudem wurden n europsychol ogisch
festgestellte Defizite unter den

Diagnos en mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefthrt ( Urk. 6/87/33). D ie
neurol ogische Gutachter in setzte sich dagegen nicht mit der Frage auseinander, ob weitere
Abkléarungen, wie sie im neuropsychol ogischen Teilgutachten vorgeschlagen w urden ,
notwendig seien oder nicht . Zudem fiel ihre Stellungnahme zur ge sundheitlichen Situation
der Versicherten verhéltnismassig knapp aus, wobei es

wie erwdhnt insbesondere an einer ver tieften Auseinandersetzung mit den Ergeb nissen der
neuropsychol ogischen Testergebnisse fehlte ( Urk. 6/87/36). Der Sach verhalt erscheint
somit in dieser Hinsicht ungeniigend abgekl ért.

E. 44



Der behandelnde Arzt Dr. med. K.____, Facharzt fir Neurologie, hielt am 1 9. April 2011
fest, dass die Versicherte an einer posttraumatischen Migrane und einer
Trigeminusneuralgie leide. Dabei fuhrte er aus, dass die von der Versicherten geschilderten
K opfschmerzen weitgehend den Diagnosekriterien einer Migréne (Photophobie,
Phonophobie, Ubelkeit, starker einseitiger Kopfschmerz mit Ver starkung bei korperlicher
Anstrengung ) entsprechen wirden ( Urk. 6/74). Dieser Arztbericht von Dr. K. lag den
Gutachtern der Medas

D.__ vor ( Urk. 6/87/35). D ie neurologische Gutachter in der Medas

D.___ hielt jedoch fest, dass die diagnostischen Kriterien der International Headache
Society fur eine Migrane nicht erflllt seien ( Urk. 6/87/36). Diese der Ansicht von Dr.
K. wider sprechende Verneinung einer Migréanediagnose ist ohne néhere Begriin dung
er folgt und daher nic ht nachvollziehbar , weshalb diese Frage néher abzuklaren sein wird .
4.5

DielV-Stelle

erwog in der angefochtenen Verfigung vom 2 3. Juli 2014 , dass sie sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeitsangaben des Medas - Gut achtens abstiitz e, da die aus

neuropsychol ogischer Sicht festgehaltene Arbeits unfahigkeit von 50 % weder organisch
noch psychisch erkléarbar sei (Urk. 2 S. 5).

D ie 50%ige Arbeits unfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit wurde jedoch nicht nur im
neuro psychologischen Teilgutachten, sondern auch in der haupt gutachterlichen Beur t i
lung und polydisziplindren Zusammenfassung aufge fuhrt. Demgegeniber wurde fir die
bisherige Téatigkeit als Prasenznachtwache in dieser hauptgut ach terlichen Beurteilung und
polydisziplindren Zusammen fassung nicht auf das neuropsychologische Teilgutachten a
bgestellt , welches die Arbeits un fahigkeit auf 70% einschétzte, sondern von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahig keit ausge gangen. Da vo n der neurologischen Gutachter
in kein Teilgutachten mit eigener Arbeitsfahigkeitseinschdtzung vorliegt ,

sie aber die Angaben des neuropsycho lo gischen Teilgutachtens zur Arbeitsfahigkeit fur
eine angepasste Tatigkeit tbernommen hat , kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
50%ige Arbeits unfahigkeit in angepasster Téatigkeit auch aus neurologischer Sicht
entsprechend eingeschétzt worden ist. In Ziffer 9.2.2 des Gutachtens w urde

indessen lediglich ausgefiihrt, dass die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer, rheu
matol ogischer und internistischer Sicht nicht eingeschrénkt sei, doch aus neu rologische r
Sicht fehlt eine entsprechende Beurteilung . Trotzdem wurde in Ziffer 9.3 des Gutachtens

festgehalten , die Arbeitsfahigkeit sei weder aus neurologischer, psychiatrischer,
internistischer noch rheumatol ogischer Sicht eingeschrankt ( Urk. 6/87/38) , was nicht
schlussig erscheint . Nicht nachvollziehbar ist zudem , weshalb die Arbeits unfahigkeit in
einer ideal angepassten Tétigkeit hoher sein soll alsin der bis herigen Tétigkeit, dennin
einer angepassten Tétigkeit sollte die Arbeitsfahigkeit ja am besten ausgeschopft werden
konnen. Insgesamt erscheint die Arbeits fahig keitseinschatzung im Gutachten der Medas

D.

somit teils

in sich widersprichlich und teils nicht nachvollziehbar , weshalb Rickfragen bei den Gut
achtern notwendig gewesen wéren . 4 . 6



Der psychiatrische Gutachter der Medas
D.

setzte sich mit den soge nannten Foerster-Kriterien auseinander ( Urk. 6 /87/ 20-21),
welche nach alter, sowohl zum Zeitpunkt der Gutachtenserstellung als auch zum
Verfugungszeit punkt noch aktueller, bundesgerichtlicher Rechtsprechung bel
somatoformen

Schmerzstérung en relevant waren ( vgl. BGE 130 V 352). Der p sychiatrische Gut achter
brachte sie bel der von ihm diagnostizierten Anpassungsstorung analog zur Anwendung (
Urtell des Bundesgerichts 9C_408/2010 vom 2 2. November 2010 E. 5.2 ). Da s Bundes
gericht hat inzwischen

seine bisherige Rechtsprechung zur Invaliditétsbemessung bei Schmerzstérungen ohne
erkennbare organische Ur sach e und bei vergleichbaren psychosomatischen Leiden im
Urteil vom 3. Juni 2015 (BGE 141 V 281) angepasst

u nd dabei unter anderem festgehalten, dass die sachverstandige Person die Frage zu be
antworten habe, wie sie das Leis tungs vermodgen einschétze , wenn sie dabei den
einschlégigen Indikatoren folg e . Erst d araufhin Gberprifen

die Rechtsanwender die betreffenden Angaben frei, ins besondere darauf

hin, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten
haben, das heisst , ob sie ausschliesslich funk tio nelle Ausfélle berlicksichtigt haben,
welche Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung sind ( Art. 7 Abs. 2 erster Satz
ATSG), sowie, ob die versicherungs medizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf
objektivierter Grundlage erfolgtist (BGE 141V 281 E. 5).

Sollte sich bel der weiteren Sach verhaltsabkl&rung

bestétige n, dass die Versicherte an Beschwerden leidet, auf welche die erst nach Erlass der
angefochtenen Verfligung mo d ifizierte Rechtsprechung geméss BGE 141V 281 zur
Anwendung kommt, ware daher zu beantworten , ob es sich auch nach den inzwischen neu

massgebli chen Indikatoren um Diagnosen ohne Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit han
delt. 4.7

D ieVesicherteist

bei der urspriinglichen Rentenzusprache as,, Privatiere “ mit dem Aufgabenber e ch
Mission sarbeit qualifiziert worden ( Urk. 6/40, Urk. 6/41/8,

Urk. 6/48). Falls sie an in versicherungsrechtlicher Hin sicht relevanten gesund heitlichen
Beschwerden leidet, hétte sich die 1 V-Stelle somit erneut mit der Qualifikation der
Versicherten auseinanderzusetzen und sie hétte allenfalls zu be griinden, falls sie
abweichend von der urspriinglichen Verfiigung von einer im Gesundheitsfall 100%igen
Arbeitstétig keit

ausgehen wirde . 4.

E.7

) und eine n Verdacht auf ein organisches Psy chosyn droms nach Schédel hirntrauma
(ICD-10 F07.2) fest ( Urk. 6/26/15) . Die C.____ -Gutachter



schétzten , dass die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétig keit als
Présenz-Nachtwache maximal 50 % betrage und aufgrund der psychi schen Komorbiditét
auch fur korperlich leichte bis intermit tierend mittel schwere, wechsel belastende und
rickenadaptierte Tétigkeiten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % vorliege.
Im Haushalt sbereich bestehe eine Einschran kung von 20 % und im Seelsorgebereich
bestehe eine 50%ige Einschrénkung ( Urk. 6/34). In einer Abklarung der beeintrachtigten
Ar beitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vom 6. Mai 2008 ermittelte der Abkl& rungsdienst
der 1V-Stelle eine Einschrankung im Umfang von 58,4 % in der an gestammten Tatigkeit in
der Missionsarbeit ( Urk. 6/40). Mit Verfigung vom 1 7. Juli 2008 sprach die 1V-Stelle der
Versicherten basierend auf diesem Invali ditétsgrad von gerundet 58 % per 1. Januar 2006
eine halbe Invalidenrente zu ( Urk. 6/4

E.8

Die Beschwerde ist somit in dem Sinn gutzuheissen, dass die Sache unter Auf heb ung der
angefochtenen Verfigung vom 2 3. Juli 2014 ( Urk. 2) zur weiteren Abklarung und neuen
Entscheidung Uber den Rentenanspruch an die I V-Stelle zurlickzuweisen ist. Die von der
Versicherten im Beschwerdevefahren einge reichten medizinischen und beruflichen
Berichte ( Urk. 9/1-4) werden bei der er gdnzenden Sachverhaltsabklarung allenfalls
mitzuberticksichtigen sein. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder die Verweigerung von Versicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen Vorgabe ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
auf Fr. 700.-- anzusetzen. Nach standiger Recht sprechung gilt die Riickweisung der Sache
an die Verwaltung zur weiteren Abkl&rung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2). Die Kosten sind der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . 5.2

Weiter hat diedurch lic.iur.Y.  vertretene Versicherte An spruch auf eine
Prozessentschadigung. Diese bemisst sich geméss Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit §
34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ohne Rucksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Zeitaufwand.
Die Beschwerdegegnerin ist zu verpflichten, der Beschwerdefuhrerin eine Entschadigung in
der Hohe von Fr. 2°400. -- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinn gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2 3.
Juli 2014 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich,
IV-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese nach erfolgten Abklérun gen im Sinne der
Erwégungen, Uber den Rentenanspruch neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nun g
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefthrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 2'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic . iur . Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigNaef

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



