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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
ausschliess lich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. 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 18. Mérz 2011 des VG
(6. 1V-Revision, erste s Massnahmenpaket; kurz: lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision)
werden Renten, die bei pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwer de
bildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei
Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberpriift. Sind die V oraussetzungen nach
Artikel 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herab gesetzt oder aufgehoben, auch wenn
die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1 ATSG nicht erfullt sind. Diese Bestimmung
ist verfassungs- und 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 zuge sprochene Renten beschrénkt. Erging
die fragliche Rentenzusprache aber bereits in Beachtung der jeweils relevanten
Rechtsprechung zu pathogene tisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
ohne nachweis bare organische Grundlage, bleibt kein Raum fir ein Ruickkommen 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).



Da der Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten abhangt, sind an
die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anfor derungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuch ungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich —auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen &rzt li chen Dienst
nicht anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, poly disziplindre 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 ent wickelten
Rechtsprechung vermochten eine fachéarztlich (psychiatrisch) diag nos tizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychosomatische 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 Gberwindbar seien und nur be stimmte
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

2015E. 2.1). Ob ein solcher Ausnahmefall vorlag, ent schied sich im Einzelfall anhand
verschiedener Kriterien (so genannte ,, Foerster-Kriterien®, vgl. BGE 130 V 352, BGE 131
V 39E. 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 struktu rierten normativen
Prufungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regel fall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standard indi katoren das tatsachlich erreichbare
L el stungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfakto ren 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 eines rentenbegriin denden
Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswir kungen 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 bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281
E. 6; BGE 141V 547 E. 2; Urteil des Bundesgerichts 8C 28/2 016 vom 15. April 2016

E. 3.2).

E.2

Der Ehemann der Versicherten reichte am 13. September 2016 bei der IV- Stelle eine
Eingabe (Urk. 1/1) gegen die Verfigung vom 12. Juli 2016 (Urk. 2) ein, mit der er
sinngemass die Weiterausrichtung der bisherigen Rente bean tragte (vgl. Urk. 10). Am



30. September 2016 beantragte die Versicherte die Weiterleitung der Eingabe vom
13. September 2016 al's Beschwerde an das hiesige Gericht (Urk. 1/2). Die Beschwerde
wurde dem Gericht am 10. Novem ber 2016 tUberwiesen (Urk. 4).

Am 16. November 2016 (Urk. 6) reichte die Versicherte weitere Arztberichte (Urk. 7/1-2)
ein. Am 4. Dezember 2016 reichte sie dem Gericht eine ver besser te Eingabe (Urk. 10) und
weitere Belege (Urk. 11/1-33) ein.

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 30. Januar

2017 (Urk. 13) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am

1. Méarz 2017 zur Kenntnis gebracht (Urk. 15). Am 9. April 2017 (Urk. 16) reichte die
Beschwerdefuhrerin weitere Unterlagen (Urk. 17/1-12) ein. Das Gericht zieht in Erwagung:
1

E.21

Die Beschwerdegegnerin Uberprfte die Rente der Beschwerdeftihrerin ge stitzt auf lit. a
Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des VG vom 18. Mérz 2011. Dabei kam
sie zum Ergebnis, dass sich der Gesundheits zu stand der Beschwerdefihrerin aus
medizinischer Sicht verbessert habe und ih r neu eine Arbeitsfahigkeit von 100 %
zugemutet werden koénne (Urk. 2 S. 2 unten).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, ihre Beschwerden hétten seit dem Unfall nur minim
nachgel assen. Ihre Schmerzen bestiinden weiterhin (Urk. 1/1 S. 1 unten). Sie sei nicht in der
Lage, den ganzen Tag zu sitzen oder zu stehen (Urk. 1/1 S. 2).

E.23
Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Rente zu Recht aufgehoben hat.

E.3

Status nach ventrikul operitonealem Shunt-Einbau nach akut aufge tre tener
Hirndrucksteigerung aufgrund einer komplexen kongenitalen Miss bildung des Aquéaductus

Sylvi

Der Gutachter fuhrte in seiner Beurteilung aus, im Mittelpunkt und Vorder grund stehe ein
gegenseitig sich verstérkendes beziehungswei se sich negativ beeinflussendes
Nebeneinander einerseits eines eindriicklich schweren und zusétzlich irritierbaren

I rritations- und Uberlastungssyndroms des cerviko thorakal en Uberganges einschliesslich
der oberen Halfte der Brustwirbelsdule (BWS) und der gesamten HWS und andererseits
eines vertebralen Dysfunk tionszustandes des cervikothorakalen Uberganges (S. 8 oben).
Soweit erkenn bar habe die Beschwerdef Uhrerin wahrend des Heckauffahrunfalles keine
milde traumatische Hirnlasion erlitten. Die Vergesslichkeit und die einge schrankte
Fahigkeit zum Lesen seien tUberwiegend wahrscheinlich fast nur schmerzbedingt. Zur
Chronifizierung und zur bisherigen Therapieresistenz habe mit Sicherheit die
vorbestehende ausgepragte kurze Kyphose cervico thorakal beigetragen. Dabel handle es
sich um eine Form des Uberganges von der Brust- in die Halswirbelsaule, diein der
Gesamtbevdlkerung relativ hdufig vorkomme (S. 8 unten).

Weder eine 1996 aufgetretene Hirndrucksymptomatik noch der Heckauf fahr unfall vom
Oktober 2001 hétten erfassbare spezifische neuropsy cho logische Stérungen hinterlassen.



Die Vergesslichkeit sowie die Konzentra tions storung en der Beschwerdefihrerin seien
minimal und mit Uberwiegen der Wahr schein lichkeit Folge der Schmerzzusténde (S. 9
Mitte). Die Beschwerdefiih rerin arbeite seit dem 1. Januar 2003 im Umfang von drei
Stunden pro Tag in einer korperlich leichten Tétigkeit. Die Tatigkeit schopfe die
Belastbarkeit aus. Das Arbeitspensum habe bisher trotz therapeutischer Bemiihungen nicht
erhéht werden konnen (S. 10 Ziff. 7).

E.31

Die Beschwerdefuhrerin erlitt bal einem Auffahrunfall vom 26. Oktober 2001 ein
HWS-Distorsionstrauma (Urk. 14/7/37 Ziff. 2 und 4-6, Urk. 14/7/8).

E.3.2

Suva-Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirur gie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, fuihrte in einem nicht datier ten Bericht (Urk. 14/20/52-55) nach
der Untersuchung der Beschwer defiihrerin vom 25. Mai 2004 aus, es finde sich eine etwas
eingeschrankte Funktion der Halswirbelsdule (HWS) und eine leichte Verspannung der Nu
chal muskulatur rechtsbetont. Zudem bestehe eine @ngstliche Grundhal tung der Patientin.

Auf rein medizinischer Ebene liessen sich die geklagten Beschwerden und auch die stark
reduzierte Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin nicht be frie digend erkléren. Die
erhobenen Befunde seien mit einer vollen Arbeits fahigkeit in einer leichten oder gar
mittel schweren Tatigkeit zu vereinbaren (S. 3 unten).

E.33
Prof. Dr. med. C.___, Facharzt fir Physikalische Medizin und Reha bilitation, erstattete am
21. April 2005 ein Gutachten (Urk. 3/11 = Urk. 14/20/26-36) .

Prof. C.___ stellte folgende Diagnosen (S. 5f.): 1. schwerstes kombiniert
ligament&r-muskul éres I rritations- und Uberlas tungssyndrom des cervikothorakalen
Uberganges, der gesamten HWS, zusétzlich des occipitocervikalen Uberganges und der
oberen Hélfte der Brustwirbelsdule, teils subjektiv rechts schmerzhafter 2. befundmassig
ausgepragte, klinisch praktisch nur im Schultergurtel-Nacken-Bereich manifest gewordene
generaisierte Myotendinose

E.34

Dr.med. D.___, Facharzt fir Neurologie, und Dr. med. E.___, Facharzt fUr Neurochirurgie,
fuhrten in einer Aktenbeurteilung vom 3. Oktober 2005 (Urk. 14/20/7-14) aus, die
Beschwerdefiihrerin habe im Oktober 2001 bel guter Gesundheit eine heftige
Auffahrkollision erlitten, die eitne HWS-Distorsion méassiger Schwere verursacht habe.
Nach der Klassi fi kation der Quebec Task Force handle es sich um eine Verletzung nach
Grad 2 (S. 6 unten). Der Beschwerdefihrerin sei eine leichte, wechselbel astende Arbeit
wahrend drei Stunden pro Tag zumutbar. In Frage komme eine Tétig keit, die an das
Erlernen von Neuem keine hohen zeitlichen und inhaltlichen Anspriiche stelle. Von einer
Erhdhung der gegenwartigen Arbeitsleistung von 35 % kdnne ausgegangen werden. Falls
die Beschwerdeftihrerin neben einer adaptierten Arbeit keine wesentlichen hauslichen
Arbeiten leisten musse, kdnne sie eine Arbeitsfahigkeit von wahrscheinlich finf Stunden
pro Tag erzielen (S. 8).

E.35



Mit Verfugung vom 30. Dezember 2005 sprach die Suva der Beschwer de fuhrerin bel
einem Invaliditétsgrad von 45 % eine Rente sowie eine Inte gri tatsentschadigung zu

(Urk. 14/22). Die Beschwerdegegnerin schloss sich der Invaliditétsbemessung der Suva an
und sprach der Beschwerdefihrerin mit Verfigungen vom 18. Mai 2006 (Urk. 14/30) ab
dem 1. Oktober 2002 zunéchst eine ganze, ab dem 1. Dezember 2003 eine halbe, ab dem
1. Januar 2004 eine Dreiviertelsrente und ab dem 1. Februar 2006 bei einem
Invaliditétsgrad von 42 % eine Viertel srente zu.

E.41

Dr.med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte im Bericht vom

11. November 2009 (Urk. 14/49) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
cervicocephales Schmerzsyndrom nach Schleu dertrauma vom 26. Oktober 2001 (Ziff. 1.1).
Dr. F.___ attestierte fUr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit vom 26. Oktober 2001 bis

17. August 2003 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Seit dem 18. August 2003 bestehe bis
auf Welteres eine Arbeitsunfahigkeit von 65 %. Die Arbeit in der Wascherei und in der
Cafeteria gehe gut. Das Arbeitspensum kdnne aber nicht gesteigert werden. Die
Beschwerdefuhrerin arbeite unter Schmerzen (Ziff. 1.6-1.7).

E. 421

Die Beschwerdegegnerin gab bei der Medas A.___ ein polydisziplindres Gutachten
(Urk. 14/72 = Urk. 11/19) in Auftrag, welches am 11. Oktober 2013 erstellt wurde.

Das Gutachten ist von Dr. med. G.___, Facharzt fir Neurologie, med. prakt. H.
Assistenzarzt, Dr. med. |.___, Fachérztin fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungs apparates, Dr. med. J.___, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie und fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. K., Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, und Prof. Dr. med. L., Facharzt fir Neurologie und fir
Psychiatrie und Psychotherapie, unterzeichnet (S. 55). Die polydisziplindre Besprechung
der Gutachter fand am 29. August 2013 statt (S. 1).

Die Gutachter fuhrten aus, die Beschwerdefhrerin habe angegeben, dass sie im Haushalt
nur leichte Arbeiten (Staubwischen, Kochen) verrichten konne, da sie durch die Schmerzen
stark beeintréchtigt sei. Der Ehemann und ihre Tochter wirden ihr im Haushalt helfen (S.
26 Ziff. 3.1.4). Als Hauptbe schwerden gebe sie eine Mischung aus K opf-, Nacken- und
Rickenschmerzen an, welche in wechselnder Intensitét und L okalisation auftreten wiirden.
Beziglich der Kopfschmerzen berichte sie, dass diese seit dem Unfall im Oktober 2001
bestiinden (S. 27 Ziff. 3.4.1). Die Schmerzen wirden sie davon abhalten, ihr Arbeitspensum
zu erhdhen (S. 28 Ziff. 3.5).

Dr.J.___ gabim psychiatrischen Teilgutachten vom 29. August 2013 auf die Frage der
Beschwerdegegnerin an, ein direkter Zusammenhang zwischen den neurasthenischen
Beschwerden der Beschwerdefihrerin und dem Unfallereig nis vom Oktober 2001 sei nicht
ersichtlich (S. 35 Ziff. 4 oben).

Dr.I.___ fahrte im orthopéadischen Teilgutachten vom 27. August 2013 aus, es bestehe eine
eingeschrankte Belastbarkeit der HWS fiir abrupte repetitive Drehbewegungen. Schweres
Heben und Tragen und langeres Verharren in einer Position seien wegen der objektiv
vorhandenen LWS-Symptomatik nicht durchftihrbar (S. 39 Ziff. 6.4.4). Fur leichte bis
mittel schwere Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen von Lasten, ohne sténdiges
Bucken, ohne Zwangshaltung der Wirbel séule sowie ohne standige



Reklinationsbewegungen der HWS bestehe eine Belastbarkeit von 5-8 Stun de n téglich (S.
42 Ziff. 8 oben).

E.4.22

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Einschrénkung der zumut baren
Arbeitsfahigkeit (S. 48 Ziff. 8.1.1): - chronische Zervikozephalgie, tendomyogen -
Facettenarthrose HWK 2/3 - HWS-Distorsion Grad 2, Oktober 2001 - rezidivierendes
lumbospondylogenes und -radikuléres Schmerzsyn drom mit/bei - lumbaler Diskushernie
LWK5/SWK1 mit Radikulopathie S1 rechts - méassiger Spondylarthrose LWK4-SWK1 -
chronisches K opfschmerzen nach HWS-Beschleunigungstrauma - Verdacht auf
Kopfschmerz bei Analgetikatibergebrauch

Die Gutachter stellten sodann folgende Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit (S. 49 Ziff. 8.1.2): - Neurasthenie - massige Adipositas mit einem BMI
von 27 - arterielle Hypertonie - Hydrocephal us occlusus bei Aquéduktstenose 1996 -
Anlage eines ventrikuloperitonealen Shunts 1996 - Shuntrevision Januar 2010 -
Katheter-Rekonnektion occipital rechts bel Shuntdiskonnektion, November 2012

Bei der Beschwerdefihrerin sei im September 1996 bei akuter Hirndruck symp tomatik
aufgrund eines Hydrocephal us occlusus bei komplexer konge nitaler Missbildung ein
ventrikulo-peritonealer Shunt eingelegt worden. Am 26. Oktober 2001 sei es zu einem
Heckauffahrunfall mit HWS-Distor sions trauma gekommen. Nach den Angaben der
Beschwerdefihrerin besttinden seither chronische Kopf- und Nackenschmerzen. Dartiber
hinaus bestiinden K onzentrationsstérungen, eine vorschnelle Ermidbarkeit und Schlafsto ru
ngen, die aus psychiatrischer Sicht unter der Diagnose einer Neurasthenie zu
sammengefasst worden seien. Die BeschwerdefUhrerin beschreibe ihre Be schwerden as
stabil ohne wesentliche Schwankungen (S. 49 1. Ziff. 8.2.2).

Bei der Beschwerdefihrerin [agen keine klinischen Spétfolgen des Ver schluss
hydrocephalus vor, der zu mehreren neurochirurgischen Eingriffen in den Folge jahren
gefuhrt habe. Insbesondere bestehe kein Zusammenhang zwi schen den beklagten
Konzentrationsstorungen und dem geshunteten V erschluss hydrozephalus (S. 50

Ziff. 8.2.3).

E.4.23

Die Beschwerdefihrerin sei seit dem 3. Januar 2003 mit einem Pensum von 35 % als
Arbeiterin in der Wascherei eines Altersheimestétig. Die Tatigkeit umfasse leichte
korperliche Arbeiten und bestehe im Gléatten und Zusammen legen von Wasche,
abwechselnd im Stehen und Gehen (S. 51 f. Ziff. 9.1.1). Aus orthopadischer Sicht bestehe
in der derzeit ausgelibten Tétigkeit eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit. Es handle sich
um eine wechsel bel astende Tétigkeit ohne schweres Heben und Tragen und ohne einseitige
Zwangs haltung, abwechselnd im Stehen und Gehen, die dem zu leistenden Arbeits profil
entspreche. Aus neurologischer Sicht bestehe keine Schadigung mit Aus wirkung auf das
berufliche Leistungsvermégen der BeschwerdefUhrerin. Aus psychiatrischer Sicht zeige
sich eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Die sogenannten Forster-Kriterien seien nicht
erfullt. Aus polydisziplinérer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit als Arbeiterin in einer
Wascherei 100 % (S. 52 Ziff. 9.1.1). Der Beginn der genannten Arbeitsfahigkeit sei auf den
Zeit punkt des Gutachtens zu datieren (S. 52 Ziff. 9.1.2).



Auf stressbehaftete Tétigkeiten und solche im Nacht- und Wechsel schicht betrieb sollte
verzichtet werden. Leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen
von Lasten, ohne standiges Buicken, ohne Zwangshaltung der Wirbel sule sowie ohne
sténdige Reklinationsbe weg ungen der HWS seien ab dem Zeitpunkt des Gutachtens
zumutbar. Fir eine solche Tétigkeit bestehe eine Belastbarkeit von 5-8 Stunden téglich
(S. 54 Ziff. 8).

E.43

Dr.med. M., Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, Regional &rztlicher Dienst der Beschwer de gegnerin (RAD), fuhrtein
einer Stellungnahme vom 1. November 2013 (Urk. 14/74 S. 4) aus, gemass dem Gutachten
der Medas A._ bestehein der Téatigkeit als Waschereimitarbeiterin und in einer
angepassten Tétigkeit seit Oktober 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Mangels
hinreichender Dokumente seien fir die Zeit zwischen 2004 und dem jetzigen Gutachten

keine Angaben moglich. Die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin habe sich seit dem
Jahr 2004 verbessert.

E. 44

Dr. phil. N.___, Neuropsychologin, und Dr. med. O.___, Facharzt fir Neurologie, Oberarzt,
Klinik fur Neurologie, P.___, fihrten im Bericht vom 30. April 2014 (Urk. 14/87 =

Urk. 11/5) zur Anamnese aus, die Beschwerdefihrerin habe berichtet, dass sie seit dem
letzten operativen Eingriff sehr vieles vergesse. Darliber hinaus versplre sie eine grosse
Mudigkeit und erlebe sich aslustlos (S. 1 unten). Sie leide tag lich unter Kopf-, Nacken-
und Ruckenschmerzen, die sie medikamentts be handle (S. 2 oben). Die

neuropsychol ogische Untersuchung habe insgesamt eine mittel schwere bis schwere
Minderleistung in den Bereichen Aufmerk samkeit (selektive Aufmerksamkeit, kognitive

V erarbeitungsgeschwindigkeit), Erfassungsspannen, modalitétsspezifisches episodisches
Gedéachtnis und in exekutiven Teilleistungen ergeben. Zudem bestiinden leichte Minderleis
tungen im Arbeitsgedachtnis, in der verbalen und figuralen | deenproduktion sowie der
tonischen Alertness. In den tbrigen gepruften Bereichen zeigten sich normgerechte
testdiagnostische Befunde (S. 3 oben).

Die mnestischen Stérungen wirden auf Funktionsstérungen hippocampaler und
diencephaler (anteriorer Thalamus) Areale hinweisen, insbesondere der

ni cht-sprachdominantseitigen Hemisphére. Die attentionalen und leicht aufgetretenen
exekutiven Defizite wirden auf zusétzliche Dysfunktionen frontaler beziehungsweise
subkortikaler Areale hinweisen. Dartiber hinaus seien eine negative Einwirkung der
Schmerzen sowie psychisch-effektiver Faktoren auf die kognitive Leistungsfahi gkeit,
insbesondere der exekutiven und Aufmerksamkeitsfunktionen, anzunehmen. Eine
Verbesserung der be kannt en Nacken-K opfschmerzen kénne zu einer V erbesserung der
kognitiven Leistungen und des allgemeinen Befindens beitragen (S. 3).

E.45

Dr.N.__,P.__,gabineinem Bericht vom 29. August 2014 (Urk. 14/91) an, man habe die
Patientin einmalig am 30. April 2014 gesehen (Ziff. 1.2). Dr. N.____nannte als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Funktionsstorungen hippocampaler oder
diencephaler (anteriorer Thalamus) Areale, insbesondere der nicht sprachdominantseitigen
Hemisphé&re. Die Funktionsstorungen seien mittel schwer bis schwer. Weiter bestiinden Hin
weise auf eine zusétzliche frontale Funktionsstérung (Ziff. 1.1). Die festge stellten



Minderleistungen wirkten sich dahingehend auf die Arbeitsfahigkeit aus, alsdie
Beschwerdefuhrerin langsam arbeite und eine erhthte Fehleran félligkeit und eine
Vergesslichkeit bestehe (Ziff. 1.7).

E.4.6

Dr.G.__ ,med.prakt. H.  undProf.L. ,MedasA. _, nah men am 29. Oktober 2014
(Urk. 14/93/6-7) zu einer Riickfrage der Beschwer degegnerin vom 23. September 2014
Stellung. Die Beschwerdegegnerin stellte den Gutachtern die Frage, ob die kognitiven
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin durch einen Hydrocephal us organisch zu
erkléren seien. Die Gutachter gaben an, im Bericht desP._ vom 30. April 2014 wirden
mnestische und attentional e Storungen beschrieben. Diese wirden auf ,, Funk
tionsstérungen hippocampaler oder diencepahler (anteriorer Thalamus) Areale respektive
frontaler beziehungsweise subkortikaler Areale” hindeuten. Grundsétzlich sei ein solches
Muster mit dem Vorliegen eines Hydrocephalus vereinbar. Inwieweit sich zwischenzeitlich
(seit der Erstellung des Gutachtens im August 2013) neue Aspekte ergeben hétten, die den
Befund ebenfalls erkléren wirden, lasse sich nicht beurteilen. Ein neuropsychologischer Be
fund misse grundsétzlich immer im Kontext mit dem zum Untersuchungs zeitpunkt
bestehenden somatischen Befund und den aktuellen Begleitum standen interpretiert werden.
In diesem Zusammenhang sei die im Bericht ebenfalls erwéahnte und wohl fortbestehende
Kopfschmerzsymptomatik bei Analgetikatibergebrauch zu erwahnen, welche das
Testergebnis beeinflusst haben kénnte. Inwieweit und ob die gefundenen

neuropsychol ogischen Auf faligkeiten mit dem bestehenden Hydrocephalus zu erklaren
seien, konnten die Gutachter nicht sicher beurteilen (S. 1).

E. 4.7

Dr. M.___ fuhrtein einer Stellungnahme vom 16. Méarz 2015 (Urk. 14/97 S. 3 unten) aus,
aus Sicht des RAD sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Korrelation der
kognitiven Einschrénkungen mit dem Hydrocephal us auszugehen. Dies, dain der
Zwischenzeit keine wesentlichen Ereignisse ein getreten seien, die zu einer Anderung der
Befunde beziehungsweise des Ge sund heitszustandes gefihrt hétten.

E.48

Die Arzte der Klinik fir Neurologie, P.___, fiihrten in eéinem Bericht vom 21. Mé&rz 2016
(Urk. 14/104) nach der gleichentags erfolgten Untersuchung (K opfwehsprechstunde) aus,
klinisch-neurologisch zeige sich kein fokal-neu rologisches Defizit. Die priméren

K opfschmerzen hétten sich nach einem HWS-Beschl eunigungstrauma entwickelt.
Diesbeziiglich seien die diagnosti schen Kriterien fir posttraumatische Kopfschmerzen
erflllt. Aufgrund des jahrelangen Analgetikaabusus bestehe zudem ein M edikamententiber
ge brauchs-Kopfschmerz (S. 2).

E.4.9

Dr.med. Q. , Assistenzérztin, und Dr. med. R.___, Fachérztin fir Rheumatologie,
Oberérztin, Klinik fir Rheumatologie, P.___, fhrten in einem Bericht vom 16. Juni 2016
(Urk. 14/108) aus, bel der Patientin liege ein zervikozephal es Schmerzsyndrom vor,
welches seit einem Beschleunigungstrauma 2001 bestehe. Klinisch zeigten sichim
Wesentlichen eine Dysfunktion der HWS sowie ein muskulérer Hartspann im Bereich des
M. trapezius beidseits. Radiologisch zeige sich eine Streckhaltung der HWS ohne Hinweise
fUr degenerative Verénderungen. Die geschilderten Kopf schmerzen wirden as
multifaktoriell-bedingt angesehen, im Rahmen des zervikozephalen Schmerzsyndroms bel



Verdacht auf Medikamenteniber grauchs-K opfschmerzen sowie bei einem Status nach
Hydrozephal us occlu sivus (S. 2 unten).

E.4.10

Dr.Q.___ undDr.R.___ berichteten am 7. November 2016, eine eingeleitete
medikamentdse Therapie mit Saroten sei von der Patientin wieder gestoppt worden bei
subjektiver Unvertraglichkeit. Insgesamt habe mit den eingel eiteten Massnahmen keine
deutliche Beschwerdeminderung erzielt werden konnen (Urk. 7/1 S. 2).

E.51

Nach Abs. 4 der Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. M&rz 2011 findet
Abs. 1 der Bestimmung keine Anwendung auf Personen, dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die
Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung
beziehen.

Die BeschwerdefUhrerin ist am 2. April 1960 geboren (Urk. 14/1 Ziff. 1.3). Zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Anderung vom 18. Mérz 2011 per 1. Januar 2012 war sie 51 Jahre alt.
Die Rentenzusprache erfolgte am 18. Mai 2006 per 1. Oktober 2002 (Urk. 14/30). Die
Revision wurde im Februar 2013 eingeleitet (vgl. Urk. 14/63). Die Beschwerdefihrerin
bezog folglich seit weniger als 15 Jahren eine Invalidenrente. Da die V oraussetzungen von
Abs. 4 der Schlussbestimmungen nicht erfullt sind, war eine Uberpriifung der Rente
gestiitzt auf lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des VG vom 18. Mé&rz
2011 grundsétzlich zuléssig.

E.5.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zini schen 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.53

Dasam 11. Oktober 2013 versandte Gutachten der Medas A. _ beruht auf
Untersuchungen in den Fachgebieten Neurologie, Orthopéadie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Allgemeine Innere Medizin. Die Gutachter nannten als Diagnosen
mit Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit eine chronische Zervi kozephalgie, tendomyogen,
eine Facettenarthrose bei HWK 2/3, eine HWS-Distorsion Grad 2, ein rezidivierendes
lumbospondylogenes und -radikuléres Schmerzsyndrom und chronische Kopfschmerzen
nach HWS-Beschleuni gung s trauma. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie unter anderem eine Neurasthenie und einen Hydrocephalus
occlusus (E. 4.2.2).

In der Folge wurden bei einer neuropsychol ogischen Untersuchung der Beschwerdefihrerin
in der Klinik fur Neurologie, P.___, vom 30. April 2014 mittel schwere bis schwere
Minderleistungen festgestellt (E. 4.4 hiervor).

E.54



Die Gutachter der Medas A._ nahmen am 29. Oktober 2014 kurz zu den Arztberichten
der Klinik fur Neurologie, P.___, vom 30. April und vom 29. August 2014 Stellung. Sie
konnten jedoch nicht sicher beurteilen, ob dieim P.____ festgestellten Minderleistungen
organisch durch einen Hydroce pha lus erklért werden konnten (E. 4.6 hiervor). Mit der
Stellungnahme der Gut achter vom 29. Oktober 2014 |&sst sich nicht abschliessend
beurteilen, ob es sich hierbei um einen neuen Befund handelt, der zum Zeitpunkt der Begut
achtung in der Medas A.__ noch nicht vorlag und ob die Minderleis tungen eine
organische Ursache haben. Ebenso ist unklar, ob und in welchem Umfang die
Beschwerdefiihrerin dadurch in ihrer Arbeitsfahigkeit einge schrénkt ist. Nach dem Bericht
von Dr. N.__ vom 29. August 2014 ist die Beschwerdefthrerinin ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt (E. 4.4). Die Be schwerdegegnerin hétte daher die Auswirkungen der
Minderleistungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin weiter abklaren lassen
muissen.

Sodann ausserten sich die Gutachter uneinheitlich zur zumutbaren Arbeits fahigkeit.
Einerseits attestierten sie fur die derzeitige Tatigkeit der Beschwer deflhrerin in einer
Wascherei eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Andererseits gaben sie an einer anderen Stelle
des Gutachtens fur eine angepasste Téatigkeit eine zumutbare Belastbarkeit von 5-8 Stunden
taglich an (E. 4.2.3). Die zweite Angabe erweist sich als dusserst unbestimmt und es bleibt
unklar, ob daraus auf einen Mittelwert von 6.5 Stunden zu schliessen wére. Zu beachten ist
sodann, dassDr. D, und Dr. E.___ bereitsim Oktober 2005 fir eine adaptierte Tatigkeit
eine Arbeitsfahigkeit von funf Stunden pro Tag attestiert hatten (E. 3.4). Wollte man auf
eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von funf oder mehr Stunden pro Tag gemaéss den Angaben
im Gutachten der Medas A, abstellen, ist fraglich, ob sich in organischer Hinsicht der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin verglichen mit 2005 tatséchlich verbessert hat.

Gegen das Gutachten spricht sodann, dass es zum Zeitpunkt der ange foch tenen Verfligung
bereits knapp drei Jahre alt war. Diesist mit dem Anspruch der besonders hohen
Anforderungen im Zusammenhang mit der Renten Gber prifung nach lit. a Abs. 1 SchiB 6.
IV-Revision (vorstehend E. 1.2) nicht vereinbar. Aufgrund des 2014 nach der Erstellung
des Gutachtens erhobenen neuropsychol ogischen Befundes kann nicht unbesehen auf das
Gutachten der Medas A.___ abgestellt werden. Nachdem der Befund moglicherweise eine
organische Ursache hat, kann auch der Einschétzung der Gutachter, wonach die
anhaltenden Beschwerden wesentlich durch eine Neurasthenie zu erkléaren sind, nicht ohne
Weiteres gefol gt werden. Insbesondere ist fraglich, ob die Renteniiberprifung gesamthaft
auf unklare Beschwerden gestiitzt werden kann, denn eine genaue Trennung von
erklarbaren und unklaren Beschwerden ist bislang zu wenig sorgféltig erfolgt. Die
Beschwerdegegnerin hat den medizinischen Sachverhalt daher erganzend abkléren zu
lassen.

E.55

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorin stanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozia versicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stén diger Rechtsprechungist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechts mittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Ruckweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne



materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

E.5.6

Zusammenfassend kann auf das Gutachten der Medas A.__ nicht ab ge stellt werden. Die
Sache ist daher zur ergdnzenden Abklarung des medi zini schen Sachverhaltes unter
Differenzierung zwischen erklérbaren und un kla ren Beschwerden sowie unter
nachvollziehbarer Beurteilung der Arbeits fahigkeit der BeschwerdefUhrerin an die
Beschwerdegegnerin zuriickzu weisen. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

E.6

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Vorliegend sind die
Kosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 12. Juli 2016 aufgehoben und die Sache an diese
zurlickgewiesen, damit sie, nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwéagung en, neu
verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, unter Beilage einer Kopie von Urk. 16 sowie Urk. 17/1-12 - Bundesamt
fUr Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes 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 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 enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrugger

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



