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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende 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
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksich tigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Nach lit. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbe stimmungen der
Anderung vom 1 8. M&rz 2011 des VG ( 6. IV Revision, erstes Massnahmenpaket; kurz:
lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV Revision ) werden Renten, die bei pathogenetisch-dtiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tiber
pruft. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1
ATSG nicht erfllt sind. Diese Bestimmung ist ver fassungs- und Européische
Menschenrechtskonvention ( EMRK ) -konform (BGE 139 V 547 E. 3).

Dieinlit. aAbs. 1 SchiB 6. IV-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung beziehungsweise
-aufhebung ist nicht auf vor dem 1. Januar 2008 zugespro chene Renten beschrénkt. Erging
die fragliche Rentenzusprache aber bereits in Beachtung der jeweils relevanten
Rechtsprechung zu pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren syndromal en Beschwerdebildern
ohne nachwei sbare organische Grundlage, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter
dem Titel der Schlussbestimmung (BGE 140V 8E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit. a Abs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden, das heisst auf einer
nachwei sbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. 1V-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 Schlussbestimmung bei kombinierten Beschwerden anwendbar,
wenn die unklaren und die , erklarbaren” Beschwerden - sowohl diagnostisch als auch



hinsichtlich der funktionellen Folgen - auseinander ge halten werden konnen. Ein organisch
begrindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwendbarkeit der Schlussbestimmung nur
neu beurteilt werden, sofern eine Veradnderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist.
Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schlussbestimmung vom Grundsatz abge
wichen, dass die Verwaltung im Rahmen einer materiellen Revision

um eine solche handelt es sich auch hier den Rentenanspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend prift (Urteil des Bundesgerichts 9C _121/2014 vom 3.
September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen).

Ist ein ,,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Renten zusprechung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Ein schdtzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Uberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unabhangige organische oder psychische Gesundheits schadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (,, nichtsyndromale™)
Gesundheitsschadigung die anspruchs erhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstérkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesge richts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Da der Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten abhangt, sind an
die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anforde rungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersu chungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgebli chen Fragestellung ausei nandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich

auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiederei ngliederungsmassnahmen bieten - der
Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen &rztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplinare Begutachtung als
unumganglich erweisen (vgl. BGE 139 V 547 E. 10.2).

E.13

G emaéss der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter entwi ckelten
Rechtsprechung vermochten eine facharztlich (psychiatrisch) diag nostizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychosomati sche Leiden (BGE 140V 8E. 2.2.1.3)in
der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu
bewirken. Viel mehr bestand die Vermutung, dass solche Beschwerdebilder oder ihre
Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar seien und nur bestimmte
Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machten, weil die versicherte Person
alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen
verfugt (zur Entstehungsgeschichte dieser Praxis: BGE 135V 201 E.



7.1.2; Urteil des Bundesgerichtes 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 2.1). Ob ein
solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien
(so genannte ,, Foerster-Kriterien®, vgl. BGE 130V 352, BGE 131V 39 E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3.2.3).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Uberwindbarkeitsvermutung aufgegeben
und das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell durch einen struk turierten normativen
Prifungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergeb nisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom

1. Méarz 2016 E. 2.2 mit Hinweisen). Die Anerkennung e nes rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die funk tionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit
nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281
E. 6; BGE 141V 547 E. 2; Urteil des Bundesgerichts 8C_28/2016 vom 15. April 2016

E. 3.2).

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargeleg ten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschluss griinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE

141V 281 E. 2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1
und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4).

Die Rechtsprechung hat zu den ,, vergleichbaren psychosomatischen Leiden* ausdriicklich
jene gezahlt, dieim Nachgang zu BGE 130 V 352 Uber die Jahre al's sogenannte

» pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromal e Beschwerde bilder ohne nachweisbare
organische Grundlage® in invalidenversicherungs rechtlicher Hinsicht den gleichen
sozialversicherungsrechtlichen Anforde rungen (Regel-Ausnahmemodell mit
"Uberwindbarkeitsvermutung*) unter stellt wurden (BGE 142 V 342 E. 5.2.1; BGE 141V
281 E. 4.2; BGE 140V 8E. 2.2.1.3; bislang: Fibromyalgie: BGE 132 V 65 E. 4 [Urteil des
Bundesge richts | 336/04 vom 8. Februar 2006]; dissoziative Sensibilitdts- und Empfin
dungsstérung: Urteil des Bundesgerichts | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4 infine, in: SVR
2007 IV Nr. 45 S. 149; dissoziative Bewegungs storung: Urteil des Bundesgerichts
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4; Chronic Fatigue Syndrome [CFS; chronisches
M udigkeitssyndrom] und Neurasthenie: Urteile des Bundesgerichts | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5; 9C 98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2,in: SVR 2011 IV Nr. 17 S. 44, und
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, in: SVR 2011 1V Nr. 26 S. 73; spezifische und
unfall adaguate HWS-V erletzungen [ Schleudertrauma] ohne organisch nachweis bare
Funktionsausfélle: BGE 136 V 279 [Urteil des Bundesgerichts 9C_510/2009 vom

30. August 2010]; nichtorganische Hypersomnie: BGE 137 V 64 E. 4 [Urtell des
Bundesgerichts 9C _871/2010 vom 25. Februar 2011]; leichte Personlichkeitsveranderung
bei chronischem Schmerzsyndrom: Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2012 vom 15. Juni
2012 E 5.2 und 6.1). Geméass BGE 142 V 342 ist die Rechtsprechung gemass BGE 141V



281 auch auf eine posttraumatische Belastungsstorung anwendbar .

E.14

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.15

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizini schen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.2
IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfugung (Urk. 2) die Ein stellung der
Invalidenrente damit, es sei eine Uberpriifung gemass den Schlussbestimmungen tber die
Anderung des VG vom 1 8. Marz 2011 erfolgt . Auf das Gutachten der MEDASZ.
vom 19. September 2014 kdnne abgestel It werden. Bei vorgenommener Prifung anhand der
Standardindikatoren ergebe sich aus den diagnostizierten psychosomatischen Leiden keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus somatischer Sicht sei die Beschwerdeflhrerin bel
organisch nachgewiesener Schulterproblematik in der angestammten Tétigkeit zu 90 %
arbeitsfahig. Da sie sowohl inihrer bis herigen als auch in einer adaptierten Téatigkeit als
kaufmannische Bankange stellte zu qualifizieren sei, ergebe sich im Prozentvergleich
lediglich ein Invaliditétsgrad von 10 % (S. 1 ff.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) gel tend , auf das
Gutachten der MEDAS Z._ kdnne nicht abgestellt werden, dadiesvor BGE 141V 281
nicht standhalte, weshalb ein neues Gut achten erforderlich sai (S. 6 ff. Ziff. 13-18). So



seien die Indikatoren nicht gentigend berticksichtigt worden. Aus den Akten ergebe sich
eine erhebliche soziae Isolation, sie weise ein eingeschranktes Aktivitétsniveau auf und
lebe eine,, vitaminima* (S. 8 ff. Ziff. 19-20). Sie habe sich auch nie zu den Fragen im
Zusammenhang mit den Indikatoren &ussern konnen, weshalb eine Ver letzung des
rechtlichen Gehdrs vorliege (S. 15 Ziff. 22). Ausgehend von einem Valideneinkommen von
Fr. 120°000.-- resultiere selbst bei einer 90%igen Restarbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit und bei Berticksichti gung eines |eidensbedingten Abzuges von 20 % ein
Invaliditéatsgrad von 57 % (S. 15f1. Ziff. 23-27).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Einstellung der bisher ausgerichteten Invali denrente
rechtensist.

E.3

IVV die einmal begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelleim Verlaufe des Verfahrens erhalten
bleibt, war die 1V-Stelle des Kantons Zirich zum Erlass der angefochtenen Verfligung
zustandig. Damit begriindet sich auch die Zustandigkeit des hiesigen Gerichts fir die
dagegen erhobene Beschwerde.

E.4
Die mit Verfigung vom 11. Mai 2000

durchdielV-Stelle Y. ruckwirkend erfolgte Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab
1. Januar 1998 (Urk. 8/77) stltzte sich im Wesentlichen auf die folgende medizinische
Beurteilung (vgl. Urk. 8/76):

PD Dr. med. D.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stellte in seinem zuhanden des Unfallversicherers am 30. Juli 1999
erstellten Gutachten (Urk. 8/51) folgende Diagnosen (S. 19): - occipito-cerviko-brachiales
Schmerzsyndrom rechts - Status nach Distorsionstrauma der HWS am 21. Mai 1995 -
degenerative Dehydratationen C2/C7, linksbetont protrusive Disko pathie C4/5 und C6/7 -
Status nach intermittierendem Cervikal syndrom vor 1995 - posttraumatisch

neuropsychol ogische Funktionsstérung - Status nach minimal brain damage bel
Verkehrsunfall mit Distor sionstrauma der HWS am 21. Mai 1995

PD Dr.D.___ fuhrte zur Arbeitsunfahigkeit ab 1. Januar 1998 aus, die von den
behandelnden Kollegen attestierten Arbeitsunfahigkeiten von 60 % ab 1. Januar bis

31. Mérz 1998, von 50 % ab dem 1. April 1998 bis 31. Januar 1999 und von 60 % ab

1. Februar 1999 seien aus gutachterlicher Sicht nach vollziehbar (S. 24 Ziff. 6.2). In der
angestammten Tétigkeit seien 1angere Phasen mit Bildschirmarbeit zufolge rascher
Konzentrationserschépfung und nuchalen Beschwerden nicht mehr mdglich. Die Patientin
sei im Bankfach as Kundenberaterin nicht mehr einsetzbar. Die Arbeitsbel astungsreserve
liege heute bei rund 40 %. Dabei konnten reaktionskritische Aufgaben und solche mit hoher
Konzentrationsanforderung nicht mehr erfullt werden (S. 25 Ziff. 7.1). Die
Beschwerdefuhrerin sei noch in der Lage, einfachere Aufgaben mit kurzen
Bildschirmphasen und etwas Wechsel bel astung durchzufiihren. Dabel seien Pausen
erforderlich. Aus gutachterlicher Sicht liege die verwert bare Arbeitsfahigkeit heute bei
rund 40 % eines Durchschnittspensums einer kaufmannischen Angestellten (S. 25

Ziff. 7.2).



PD Dr.D.___ fuhrte aus, fur die heute erheblich vorhandene unfallbedingte Invalidisierung
von zentraler Bedeutung erwiesen sich die in der Anamnese und der klinischen Befragung
far den Nichtfachmann zu vermutenden und nun vom Fachneuropsychologen bestétigten
neuropsychol ogischen Funk tionsstérungen, die sich in einer intellektuell und reaktiv
anspruchsvollen beruflichen Tétigkeit besonders nachhaltig auswirkten (S. 19 Mitte).

Die BeschwerdefUhrerin habe am 2 1. Mai 1995 a's angegurtete Beifahrerin einen
Verkehrsunfall durch eine fur sie Uberraschende Auffahrkollision erlitten. Dabel habe sie
sich ein Distorsionstrauma der HWS und wahrschein lich auch eine leichte Hirnverletzung
zugezogen (S. 17 Ziff.

E.5

Mitte). Das ergénzend eingeholte neuropsychol ogische Gutachten von lic. phil. E._ vom
3. Juli 1999 bestétige aus gutachterlicher Sicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
unfallbedingte neuropsychol ogische Funktionsstérungen (S. 18 unten). So sel die
Erinnerung an das Ereignis unschar f.

E s bestiind en offensichtliche Erinnerungsl i cken. Es habe mindestens elne Benommenheit
bestanden, méglicherwelse auch eine Bewusstlosigkeit. Ein Kopfanprall konne weder
nachgewiesen noch ausgeschlossen werden. Ein Nachwelis sei alerdings fur die Diagnose
einer leichten traumatischen Hirnverletzung nicht notwendige Bedingung (S. 20 Ziff. 3).

E.51

Im Rahmen desim April 2012 eingeleit eten Revisionsverfahrens (Urk. 8/110) gingen
folgende Berichte ein:

Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und fur Psychotherapie, und lic. phil. G.___,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, stellten in ihrem Bericht vom 3. September 2013
(Urk. 8/128) folgende Diagnosen (S. 1 Ziff. 1): - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.10) bel - langandauernder psychosozialer
Belastungssituation (I'V-Rentnerin, Schulden) und - chronischer Schmerzproblematik im
Rahmen eines occico-cerviko bra chialen Schmerzsyndroms rechts pravalent ohne
radikul&re Ausfélle bei Status nach Distorsionstrauma der HWS 1995

Dr.F.____undlic. phil. G.___ fuhrten aus, da die Beschwerdefthrerin erst seit dem

25. August 2010 bei ihnen in Behandlung sei, kdnnten sie erst ab diesem Zeitpunkt
Auskunft geben. Die Beschwerdefiihrerin sei aufgrund eines zunehmend depressiven
Zustandsbildes mit Niedergeschlagenheit, Antriebs- und Lustlosigkeit und Zukunfts- und
Existenzangsten bis hin zu Panikattacken auf Anraten ihres Diabetol ogen zu ihnen
gekommen. Es hétten sich deutliche Insuffizienz- und Schuldgefiihle gezeigt. Daneben
hétten Konzentrationsstérungen und starkes Gedankenkreisen bestanden (S. 1 Ziff. 2). Es
handle sich um eine Einzeltherapie (kognitive Verhatenstherapie), und die Sitzungen
fanden je nach Zustand der Beschwerdefhrerin alle zwel bis vier Wochen statt (S. 1

Ziff. 3). Die Uberpriifung der 1V-Rente habe die Patientin wieder in eine depressive Krise
gestirzt, und es seien kurzfristig Suizidgedanken aufgetaucht. Die Existenz angste seien
erneut aktiviert worden. Die Schlafprobleme und die Schmerzen hétten sich verstérkt. Das
ungewisse Ergebnis mache die Patientin bis heute sehr hilflos und destabilisiere sie. Es
komme zu regelméssigen Panikattacken. Im September 2012 habe ihr Temesta verschrieben
werden miissen (S. 2 Ziff. 3). Zur Prognose fuhrten Dr. F.____und lic. phil. G.____ aus, es sei
nach diesen vielen Jahren von einem chronifizierten Status auszugehen, der zu einer



deutlich reduzierten Belastbarkeit und reduzierten geistigen Adaptionsféhigkeit gefiihrt
habe. Die BeschwerdefUhrerin versuche immer wieder, eine Anstellung zu finden, was
jedoch nicht nur aufgrund der allgemeinen wirtschaftlichen Situation, sondern vor alem
aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation dussert schwierig sei. Sie sei immer nur wenige
Stunden leistungsfahig und werde haufig durch ihre Schmerzen stark einge schrénkt, sodass
sie einer regelméssigen Arbeit nur beschrankt nachkommen konne (S. 2 Ziff. 4).

E.5.2

Pract. med. H.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, stellte in ihrem Bericht vom
8. Oktober 2013 (Urk. 8/129) folgende Diagno sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Ziff. 1.1): - okkzipito-zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts - bei Status nach
kraniozervikalem Beschleunigungstrauma am 21. Mai 1995 - ohne radikulére Ausfélle -
posttraumatisch neuropsychol ogische Funktionsstérungen bei Sta tus nach minimal brain
damage (Verkehrsunfall 21. Mai 1995) - depressive Entwicklung - bei langjahriger
psychosozialer Belastungssituation

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte pract. med. H.__ einen
Diabetes mellitus Typ Il (Erstdiagnose etwa 2007) bel beginnender diabetischer
Polyneuropathie, eine arterielle Hypertonie und eine Migréne, Differenzialdiagnose
sekundéarer Kopfschmerz bei Status nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma
(ziff. 1.2).

Die Beschwerdeftihrerin sal seit dem 4. September 2012 bel ihr in Behand lung, und die
letzte Kontrolle habe am 23. August 2013 stattgefunden (Ziff. 1.2). Sie sei aufgrund der
oben erwdhnten Hauptdiagnose bereits seit Jahren in ihrem angestammten Beruf nicht mehr
arbeitsfahig. Da die Beschwerdefihrerin in keinem Anstellungsverhdltnis arbeite, sei im
Laufe des vergangenen Jahres keine Arbeitsunfahi gkeits-Bescheinigung ausgefillt worden
(Ziff. 1.6). Es besttinden Probleme bei der Strukturierung von Arbeit und eine zum Tell
zeitlich begrenzte Konzentrationsfahigkeit, unter anderem auch wegen der Schlafstérungen.
Wegen der Schmerzsymptomatik sel kein langeres Sitzen oder Stehen maoglich (Ziff. 1.7).
Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei der Beschwerdefiihrerin seit September 2012
wahrend einer bis maximal 1.5 Stunden pro Tag moglich. Es kdnne maximal eine leichte
korperliche Arbeit, welche nicht statisch (kein langeres Sitzen oder Stehen) sei, ausgefuhrt
werden. Von Vorteil wére eine Arbeit, bei welcher sich die Patientin die Arbeitsbelastung
selbstandig eintellen konnte (Ziff. 1.7).

E.53

Die Gutachter der MEDAS Z.__ erstatteten am 19. September 2014 das von der
Beschwerdegegnerin veranlasste polydisziplindre Gutachten (Urk. 8/144/1-38). Die
Gutachter stellten zusammenfassend folgende Diag nosen mit wesentlicher Einschrénkung
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (S. 34 Ziff. 4.1): - adhasive Kapsulitis und Tendinitis
calcarea der Supraspinatussehne rechts und der Infraspinatussehne links bei Diabetes
mellitus - symptomatische, subluxierende Sternoklavikulargelenksarthrose rechts

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, nannten die Gutachter ein chronifiziertes, therapie refraktares
zerviko-okzipito-temporo-brachiales Schmerzsyndrom beidseits ohne hierfir adaquates
organisches Korrelat am Bewegungsapparat bel Sta tus nach HWS-Distorsionstrauma
infolge Heckauffahrunfall am 21. Mai 1995, bei zervikaler Streckhaltung und leichter
linkskonvexer Skoliose und leichten Segmentdegenerationen C5-7 sowie atlanto-axial.



Weiter nannten sie ein unspezifisches lumbal es Schmerzsyndrom ohne adaquates
organisches Korrelat am Bewegungsapparat, eine unklare Koxalgie beidseits ohne ada
guates organisches Korrelat am Bewegungsapparat, |eichte Fingerarthrosen, einen Diabetes
mellitus, Erstdiagnose etwa 2006, eine grenzwertige Andamie und ein grosses

L eberhdmangiom, Erstdiagnose 2012 (S. 35 Ziff. 4.2). Als psychiatrische Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wurde eine Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen, eine chronische Schmerzst6 rung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD

E. 10

F45.41) sowie mdgliche depressive Episoden, remittiert (ICD-10 F32.4), genannt (vgl.
Urk. 8/144/86 Ziff. 4.2).

Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit fuhrten die Gutachter aus, sie schétzten
heute ein, dass die Beschwerdefuhrerin als Bankkauffrau und Bankkundenberaterin zu 90
% arbeitsfahig sai. Die leichte Einschrankung basiere auf ihrem Schulterleiden (S. 35
Ziff. 5.1).

In einer korperlich leichten und mittel schweren Tétigkeit bestehe eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit, wenn die Versicherte keine Tétigkeiten an- bezie hungsweise Uber der
Schulterhorizontalen ausfiihren msse. Es bestehe eine Besserungsoption hinsichtlich des
Schulterleidens (S. 36 Ziff. 5.2).

Durch medizinische Massnahmen konne beztiglich des Schulterleidens eine Besserung und
damit eine Besserung und Stabilisierung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden. Die
Fortsetzung der Psychotherapie werde vorgeschlagen (S. 36 Ziff. 5.3).

Die Beschwerdefihrerin sal bis zu ihrer Begutachtung durch ihre Hausérztin immer noch
hochgradig arbeitsunfahig geschrieben worden. Das Datum des Beginns der durch sie
geschétzten Arbeitsfahigkeit sei auf den 5. September 2014 zu setzen. Die Prognose sei
nicht beurtellbar (S. 36 Ziff. 5.4-5).

Laut ihren Angaben wohne die Versicherte seit zwei Jahrenin A.___ . Sie habe sich einen
alten Jugendtraum verwirklichen kdnnen, ndmlich das L eben auf einem Bauernhof. Per
Zufall habe sie von einer Bekannten erfahren, dass ein Bauernhaus zur Miete
ausgeschrieben sei, und sie habe die Zusage bekommen. Es sai ein kleines, 300 Jahre altes
B.  Bauernhaus, welches wie ein kleines Einfamilienhaus aussehe. Ein kleiner Stall sei
zugemietet. Sie wohne nun dort und habe zwei kleine Hunde und eine Katze. Im Dorf sai
sie gut integriert. Sie fahre Auto (S. 18 oben). Die BeschwerdefUhrerin habe sich im alten
Stall ein kleines Geschenkl&deli eingerichtet. Sie stelle Gluckwunschkarten her. Einen Teil
der Geschenkkértchen gebe sieim Dorfladen zum Verkauf ab. In ihrem Stall habe sie sich
eine kleine Boutigue einge richtet, welche am Freitagnachmittag und am Samstagmorgen
einige Stun den offen sai. Die Versicherte habe angegeben, dass sie gesundheitlich nicht
jeden Tag in der Lage sel, an ihren Geschenkkéartchen zu arbeiten. Wenn sie sich dazu in der
Lage fuhle, konne sie dies hochstens fir eine Stunde pro Tag. Sie erziele mit ihrer kleinen
Boutique keinen Verdienst (S. 18 Mitte).

Die Gutachter fuhrten aus, die Versicherte habe ein sehr tiefes Aktivitétsni veau geschildert.
Sie habe angegeben, dass sie in den leichtesten Téatigkeiten, zum Beispiel Aufsicht in einer
Geschenkboutique, maximal zu 20 % arbeits fahig sai. Ihre Alltagsschilderung weise auch
in Richtung einer vitaminima. Die Versicherte musste unbedingt ein korperliches Training



aufnehmen, vor allem wegen der bisher noch nicht gegliickten Blutzucker-Einstellung (S.
37 Ziff. 2).

Der vom damaligen Neuropsychologen vermutete ,, milde traumatische Hirn schaden” lasse
sich heute nicht mehr nachweisen - beinahe im Gegentell: die Versicherte verfiige gerade in
den Teilbereichen, die friher als einschrankend und ,, typisch® beurteilt worden seien,
namlich zum Beispiel in der geteilten Aufmerksamkeit , eine Uberdurchschnittliche
Leistungsfahigkeit. Wegen der geschilderten Umstande sei es aus heutiger Sicht nicht mehr
maoglich zu beurteilen, ob die Versicherte damals psychisch inihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt gewesen sei, nicht kognitiv. Die damals vermutete mittlere traumatische
Hirnschadigung kénne kaum vorgelegen haben - oder dann wére sie unterdessen ausgeheilt,
und es hétte also eine Verbesserung in diesem Bereich stattgefunden (S. 34 Mitte).

Der rheumatol ogische Gutachter fihrte aus, beziiglich der arbeitsrelevanten Problematik
fande er zum jetzigen Zeitpunkt auf der Befundebene einzig eine erhebliche und
schmerzhaft eingeschrankte Schulterbeweglichkeit beidseits (S. 25 Ziff. 2.4.1). In der
klinischen Untersuchungssituation habe die Versi cherte ein auffallendes Schmerzverhalten
mit genereller und deutlich herab gesetzter Schmerzschwelle von allodynem Muster diffus
in der gesamten Nacken-, Hinterkopf- und Schulterregion beidseits wie auch lumbo-pelvitro
chantér aufgewiesen. Die Schmerzprasentation lasse bel 11 von 18 positiven Tenderpoints
an ein inkompl ettes Fibromyal giesyndrom denken. Diskrepant zu den geschilderten
Beschwerden und Behinderungen wie auch zur gezeig ten Funktionseinschrankung der
HWS seien eine unauffallige Mimik und Gestik mit unauffaligem, normalem Mitbewegen
des Kopfesim Gesprach wie auch beim Ent- und Ankleiden aufgefallen.

Gegenuiber den friiheren rheumatol ogischen Beurteilungen 1996, 1997 und 1998 sai zu
vermerken, dass es zu einer relevanten Schmerzausweitung gekommen sei, welche durch
die objektivierbaren Befunde am Bewegungs apparat nicht hinreichend erklért werden
konne. Diesbeziiglich sei es schmerzbedingt nicht gelungen, sowohl eine segmentale
Beweglichkeits prifung der HWS wie auch eine Funktionsprifung hinsichtlich eines
oberen thorakal en Enpasssyndroms durchzufiihren (S. 30 Mitte).

Der psychiatrische Gutachter fuihrte aus, die Beschwerdefiihrerin sei emo tional sehr gut
erreichbar gewesen, habe zwischendurch lachen kénnen und habe auch immer wieder sehr
pointiert und mit klaren Ausserungen ihre Meinung vertreten. Fast schon sei der Eindruck
entstanden, dass sie mit Vehemenz auf ihre n Lebensformen und auf ihrer
Beziehungsgestaltung beharrt habe. Die Schmerzen habe sie detailliert beschrieben, und
auch die Vergesslichkeit und die Konzentrationsstorungen habe sie an Beispielen
beschrieben, obwohl anlasslich der Untersuchung die Konzentration und Aufmerksamkeit
nicht beeintréchtigt gewesen seien. Es zeigten sich keine pathol ogischen Symptome in den
ubrigen psychischen Aspekten. Die Beschwerdefiihrerin habe keine Zwange gezeigt und
auch keine Hinweise auf einen organischen Abbau. Es hétten sich auch keine Hinweise auf
formale oder inhaltliche Denkstdrungen gezeigt (S. 31 unten). Der psychiatrische Gutachter
fuhrte aus, so wie sich die Beschwerdefhrerin gedussert habe, habe die Wegplatzierung
von der Front eine massive Krankung dargestellt, und ganz dhnlich habe sie ihre Einsédtze
im Rahmen von Arbeitsintegrations programmen erlebt . Der psychiatrische Gutachter fuhr
t e aus, er habe eine Akzentuierung von Personlichkeitsziigen diagnostiziert, und im
Rahmen sol cher seien entsprechende Reaktionsweisen ohne Schwierigkeiten einzu ordnen.
Die Versicherte habe auch im Gesprach akzentuiert diese Meinung vertreten und vereinzelt
die Tranen zuriickhalten missen, was die Diagnose weiter untermaure. Auch die



Wechselhaftigkeit der Befunde zwischen dem ersten und zweiten Untersuchungstag, die der
federfuhrende Gutachter fest gestellt habe, passe sehr gut in diesen Kontext (S. 32 oben).

Aus seiner Sicht sei eine Akzentuierung der Schmerzwahrnehmung aus der Dynamik der
Unfallverarbeitung heraus zu postulieren. Die wenigen Fakten, welche die Versicherte
selber zum Unfallgeschehen noch in Erinnerung habe , liessen vermuten, dass der Unfall
nicht sehr schwerwiegend gewesen sai. Fur die Anerkennung chronischer
Schmerzkrankheiten ohne adaquates somati sches Korrelat alsinvalidisierendes Leiden
habe die Schweizer Rechtspre chung Kriterien geschaffen, die im Folgenden geprift
worden seien. Die Beschwerdefuhrerin zeige Modifikationen ihres Alltagsablaufes, durch
die diese Kriterien allerdings Uberwiegend nicht erfiillt seien. Die geforderte aus gewiesene
psychiatrische Komorbiditét fehle. Ein gewisser sozialer Riickzug, eine Ausdinnung der
Kontakte habe ohne Zweifel stattgefunden. Die psychischen Ressourcen erlaubten aber
dennoch etliche Aktivitéten. Die Ver sicherte pflege Kontakte im Dorf, gehe unter Leute
und empfange gelegent lich Besuche, auch wenn diesin ihrer Zahl etwas abgenommen
habe. Auch die Beschaftigung in ihrer Boutique mache Kontakte nicht nur mit Kunden,
sondern auch beim Einkauf der Ausgangsstoffe erforderlich. Von einem pri méaren
Krankheitsgewinn kdnne nicht ausgegangen werden, dadie Vers cherte tiberzeugend
dargelegt habe, dass sieimmer wieder Versuche mache, ins Erwerbsleben einzusteigen. Die
Chronifizierung sei ohne Zweifel da, es sei aber gleichzeitig auf eine Verbesserung im
Verlauf, namentlich im seelischen Bereich, hinzuweisen. Die Depression habe schon friher
bestanden, sei heute weitgehend abgeklungen.

Der psychiatrische Gutachter fihrte weiter aus, seiner Einschatzung nach beginstigten
damit die akzentuierten Personlichkeitsziige die ganze Verar beitung des Unfallgeschehens,
und die Situation musse heute grundlegend anders gewichtet werden als vor rund 15 Jahren
(S. 32 Mitte). 6.6 .1

Dieim Mai 2000 riickwirkend ab Januar 1998 verfiigte er stmalige Rentenzu sprache

(Urk. 8/77) erfolgte massgeblich g estlitzt auf die Einschétzung durch PD Dr. D.__ vom
Juli 1999 ( vgl. vorstehend E. 4) . Dieser diagnostizierte ein occipito-cerviko-brachiales
Schmerzsyndrom rechts bei einem Status nach HWS-Distorsionstrauma sowie, gestiitzt auf
die neuropsychologische Ein schétzung durch lic. phil. E.___, mit dem Verkehrsunfall vom
21. Mai 1995 in Zusammenhang stehende posttraumati sch neuropsychol ogische
Funktionsstorungen. Damit liegt

mit den Folgen einer HWS-Distorsion ein pathogeneti sch-&tiol ogisch unklares syndromales
Beschwerdebild vor (vgl. vorstehend E. 1.3) , weshalb die Schlussbestimmungen der
Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung vom 18. Mérz 2011 eine
Uberpriifbarkeit vorsehen (vgl. vorstehend E. 1.2). 6.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte in ihrer Verfigung (Urk. 2) die Einstellung der
Invalidenrente auf die Einschdtzung der Gutachter der MEDAS Z._ vom September 2014
(vgl. vorstehend E. 5.3). Diese attestierten der Beschwerdefuhrerin aufgrund des
festgestellten Schulterleidens aus somati scher Sicht eine Einschrankung in der
angestammten Tétigkeit als Bank kauffrau und Bankkundenberaterin von 10 % und
erachteten siein einer optimal dem Leiden angepassten Téatigkeit als zu 100 % arbeitsfahig.
Aus psychiatrischer Sicht wurde keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert,
insbesondere konnte dievon Dr. F.___ und der Psychologin



G.____im September 2013 diagnostizierte rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittel gradige Episode; ICD-10 F33.10 (vgl. vorstehend E. 5.1), nicht mehr bestatigt
werden. 6.3

Das Gutachten der MEDAS Z._ vom September 2014 berticksichtigt die von der
Beschwerdefuihrerin geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen und auch mit ihrem
Verhalten umfassend auseinander. Es wurde sodann in Kenntnis der wesentlichen Vorakten
abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerung ist in nachvollziehbarer Weise begrindet. Es erfiillt daher grundsétzlich
die Anfor derungen an eine beweiskréft ige Expertise (vorstehend E. 1.6), sodass darauf
abgestellt werden kann.

Betreffend den Umstand, dass das Gutachten im September 2014 und dem nach vor der
Rechtsprechungsanderung von BGE 141 V 281 verfasst wurde, ist festzuhalten, dass
gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per seihren Beweiswert
verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt ( Urteil des Bundesgerichts 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015 E. 8).

6.4

Nach der Uberarbeiteten Rechtsprechung ist bel der Invaliditatsbemessung aufgrund
psychosomatischer Stérungen st arker al's bisher der Aspekt der funktionellen
Auswirkungen zu berticksichtigen, was sich in den diagnosti schen Anf orderungen
niederschlagen muss ( vgl. vorstehend E. 1.3).

Im Gutachten der MEDAS Z.

vom September 2014 wurde als Diagnose ohne wesentliche Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes, therapierefraktéres
zerviko-okzipito-temporo-brachiales Schmerzsyndrom ohne hierfir adaquates organisches
Korrelat am Bewegungsapparat bei Status nach HWS-Distorsionstrauma infolge
Heckauffahrunfall am 21. Mai 1995 diagnostiziert. Weiter nannte der psychiatrische
Gutachter MEDAS Z._ ebenfalls als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
unter anderem eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41).

D ie Gutachter der MEDAS Z.  begrindete n n achvollziehbar das Fehlen von
massgeblichen Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit durch die genannten Diagnosen
respektive das Fehlen einer psychischen Stérung mit Krankheitswert , mit den vorhandenen
Ressourcen der Versicherten, die eine erhaltene Fahigkeit hat, alltagliche Verrichtungen
auszuliben, soziale Beziehung en pflegt, Kontakte im Dorf hat, unter Leute geht , Besuch
empfangt und ihre eigene Boutique unterhalt, wo nicht nur Kontakte mit Kunden , sondern
auch Kontakte beim Einkaufen der Ausgangsstoffe erfor der lich sind (vgl. vorstehend E.
53).

Der von der BeschwerdefUhrerin anlasslich der Begutachtung bei der MEDASZ.
angegebene und beschwerdewei se vorgebrachte reduzierte Tagesablauf im Sinne einer , vita
minima* ist im Hinblick auf die Gesamtumstande, namentlich im Hinblick auf die
Versorgung eines Haushaltes und der Haustiere sowie des Betreibens einer Boutique, zu
relativieren. Insbesondere der Internetauftritt der Beschwerdefuhrerin auf Facebook, wo sie



dieinihrer Boutique eingetroffene neue Ware spatestens seit November 2014 pro fessionell
angerichtet und fotografiert zum Verkauf anpreist und ihrer Kund schaft Einladungen und
Standorte von Ausstellungen bekannt gibt, an welchen sie teilweise bis zu 8 Stunden
anzutreffen sel, bestétigen die Schluss folgerungen der Gutachter der MEDAS Z. .

Des Weiteren erscheint die Boutique jewells je nach Saison in eéinem neuen Licht, was
einen massiven Arbeitsaufwand bedeuten dirfte .

Angesichts dessen, dass sich der funktionelle Schweregrad einer Stérung danach beurteilt,
wie stark die versicherte Person in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Fu
nktionsberei chen schmerzbedingt beeintrachtigt ist (Urteil des Bundesgerichts
9C_125/2015 vom 1 8. November 2015 E. 7.1, SYR 2008 IV Nr. 8 S. 24, | 649/06 E. 3.2
und E. 3.3.1), ist unter Beachtung der gesamten Umsténde das V orliegen einer erheblichen
funktionellen Ein schrénkung bel der Beschwerdefiihrerin zu verneinen (vgl. Urteil des
Bundes gerichts 8C_559/2016 vom 13. Dezember 2016 E. 3.2). Eine dlféllige weitere
Prufung von Standardindikatoren ertibrigt sich daher.

Vor diesem Hintergrund sind auch die Ausfihrungen der behandelnden Hausérztin pract.
med. H.___ vom Oktober 2013 (vgl. vorstehend E. 5.2), wonach die Beschwerdefiihrerin
noch wahrend maximal 1.5 Stunden pro Tag arbeitsféhig sein solle, nicht nachvollziehbar.
Diesbeziiglich hat das Gericht auch der Erfahr ungstatsache Rechnung zu tragen , dass
Hausérztinnen und Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauens
stellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE
125V 351 E. 3b/cc). 6.5

Aufgrund des Gesagten ist gestuitzt auf das Gutachten der MEDAS Z._ vom September
2014 der medizinische Sachverhalt a's dahingehend erstellt zu erachten, dass die
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als kaufmannische Bankangestellte
und Kundenberaterin ab dem Zeitpunkt der Begutachtung zu 90 % arbeitsfahig ist, undin
einer den Schulterbeschwerden angepassten, korperlich leichten und mittel schweren
Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit besteht . 7.

Bei einer Einschrankung in der angestammten Tatigkeit von lediglich 10 % eriibrigt sich ein
Einkommensvergleich, da kein rentenbegriindender Invali ditétsgrad vorliegt (vgl.
vorstehend E. 1. 4-5). Die angefochtene Verfiigung erweist sich demnach a's rechtens, was
zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 8.

8.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fir die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche V erbeistdndung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115). Als bedirftig gilt eine Person, wenn sie
ohne Beeintrachtigung des fur sie und ihre Familie notigen Lebensunterhalts nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten, wobel die Einkommens- wie die Vermdgens
verhdtnisse beider Ehegatten zu berticksichtigen sind (Urteil des Bundesge richts
9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hinweisen). Grund sétzlich obliegt es der
gesuchstellenden Person, ihre Einkommens- und V er mdgensverhd tnisse umfassend
darzustellen und soweit wie moglich auch zu belegen (BGE 120 1a179 E. 33). 8.2

Mit ihrer Beschwerde vom 22 . Februar 2016 ersuchte die Beschwerdefthrerin um
Gewdhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2). Mit



Gerichtsverfiigung vom 11. April 2016 (Urk. 9) wurde der Beschwerdeftihrerin das
Formular zur Abkl&rung der prozessualen Bedurftig keit zugestellt und ihr eine Frist von 30
Tagen angesetzt, um das Formular, vollstéandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt sowie unter
Beilage sdmitlicher Belege zur aktuellen Situation dem Gericht einzureichen, unter der
Andro hung, dass bei ungentigender Substantiierung oder fehlenden oder ungenii genden
Belegen zur finanziellen Situation davon ausgegangen werde, dass keine prozessuae
Bedurftigkeit bestehe.

Dainnert Frist weder ein ausgefilltes Formular noch sonstige Belege zur Substantiierung
der finanziellen Situation eingegangen sind, ist an drohungs gemass davon auszugehen ist,
dass keine prozessuale Bedlrftigkeit besteht.

Unter diesen Umstanden ist das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und Rechtsvertretung abzuweisen, wobei offen ge lassen wer den kann, ob die Gbri gen

V oraussetzungen fur dessen Bewilligu ng (Notwen digkeit oder Geboten heit der
Vertretung, fehlende Aus sichtslosigkeit) erfullt waren. 8.3

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 9 00.-- anzu setzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegen den Beschwerdefihrer in aufzuerlegen. Das Gericht
beschliesst:

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung und unentgeltliche Prozess fuhrung wird
abgewiesen.

und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt David Husmann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend 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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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