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Erwagungen

E. 1

SchiB IVG 6. 1V-Revision und neuem Entscheid zurtick, wobei es die aufschiebende
Wirkung der Beschwerde wieder herstellte, die I'V-Stelle mithin zur Weiterausrichtung der
bisherigen Viertelsrente bis zum neuen Entscheid verpflichtete (vgl. zum Ganzen: Sac
hverhalt und Erwégungen im Urtei | 1V.2012.01318 vom 3 1. Oktober 2014, Urk. 8/124).

Bereits mit Vorbescheid vom 2 8. Februar 2013 war der Versicherten der Abbruch der

Wiedereingliederungsmassnahmen mitgeteilt worden, da sie sich su bjektiv nicht in der
Lage gefuhlt habe , das damalige Arbeitspensum von 20-25 % zu steigern ( Urk. 8/115).
Am 5. Mai 2014 trat sie eine 50%-Stelle bei der Genossenschaft Z. an ( Urk. 8/122).

E.11
Im Entscheid 1VV.2012.01318 vom

E.12

Dasselbe gilt fur die unter Erwégung 1.2 dargel egten V oraussetzungen fur eine
Rentenanpassung nach lit . aAbs. 1 SchiB

IVG 6. IV-Revision. Hierzu gilt es unter Berlicksichtigung der seitherigen
hochstrichterlichen Rechtsprechung zu ergénzen, dassdieinlit . aAbs. 1 SchiB

IVG 6. 1V-Revision vorgesehene Renten herabsetzung beziehungswei se -aufhebung nicht
auf vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene Renten beschrankt ist . Erging die fragliche
Rentenzu sprache aber bereits in Beachtung der jeweils relevanten Rechtsprechung zu
pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter dem Titel der
Schlussbestimmung (BGE 140V 8 E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . aAbs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwerden, das heisst auf einer
nachwel sbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140V 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 ,, erklérbaren™ Beschwerden — sowohl diagnostisch als auch
hinsichtlich der funktionellen Folgen — auseinandergehalten werden konnen.

Ein organisch begriindeter Tell der Arbeits un fahigkeit kann bei Anwendbarkeit der
Schlussbestimmung nur neu beurteilt werden, sofern eine Veranderung im Sinne von Art.



17 ATSG eingetreten ist. Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schlussbestimmung
vom Grundsatz abgewichen, dass die Verwaltung im Rahmen einer materiellen Revision —
um eine solche handelt es sich auch hier — den Rentenanspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend priuft (Urteil des Bundesgerichts 9C _121/2014 vom 3.
September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen).

Ist ein ,,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmoglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzu sprechung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschatzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schluss bestimmung nicht Gberpriift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbe stimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der Rentenzu
sprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unabhangige organische oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (, nichtsyn dromale ™)
Gesundheitsschédigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstéarkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen



kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unmoglichen,
gegebenenfalls deutl ich macht (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Gegen diesen Entscheid liess X.  am 2 0. Januar 2017 Beschwerde erhe ben und die
Aufhebung des angefochtenen Entscheids beantragen. In for meller Hinsicht liess sie um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und der unentgeltlichen Rechtsver tretung
in der Person von Rechtsanwalt lic .

iur . Markus Bischoff ersuchen ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schlossin der Ver
nehmlassung vom 2 8. Februar 2017 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7).

Mit Verfigung vom 2 0. April 2017 wurde das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und Rechtsanwalt Markus Bischoff als
unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt.

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Unterlagen wird, soweit fir die
Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Rente der Beschwerde fihrerin
mit der a ngefochtenen Verfligung gestiitzt auf lit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision
aufgehoben hat.

Unbestritten ist weiterhin, dass die Beschwerdeftihrerin als Gesunde zu 80 %

einer Erwerbstatigkeit und zu 20 % d er Haushaltsarbeit nachgehen wirde.

E.22

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Rentenaufhebung gestiitzt auf das Gut achten der
MEDASA.____ vom 2 0. Mai 2016 und erwog , dass eine Gesamtwurdi gung aller
Einschrénkungen und Ressourcen der Beschwerdefiihrerin zum Schluss fuhre, dass aktuel |
aufgrund des vermehrten Pausenbedarfs von 1,5 bis 2 Stunden pro Tag eine zirka 25%ige
Einschrankung in der aktuellen wie auch einer Verweistatigkeit und im Haushalt bestehe (
Urk. 2).

E.23

Die Beschwerdefthrerin lasst dem im Wesentlichen entgegenhalten, das Gutach ten der
MEDASA. _ sa inmehrerlei Hinsicht nicht stimmig, respektive unvoll standig und nicht
nachvollziehbar. So sei Dr. B.___, welcher von einer min destens 25%igen Einschrénkung
ausgegangen sdi, bel der Unterzeichnung der Schlussfolgerungen nicht beteiligt gewesen.
Weshalb trotz verneinter Verbes serung des Gesundheitszustandes nunmehr von einer
lediglich noch 25%igen Einschrankung ausgegangen werde, werde nicht begriindet . Des W
eitern fehle es an einer aktuellen Haushaltsabklarung , und der Einkommensvergleich sei
mehrfach fehlerhaft ( Urk. 1). 3.

E.3
1. Oktober 2014 wurden die rechtlichen Grundlagen zum Invaliditatsbegriff ( Art.



E.31

Zu prifen ist in einem ersten Schritt, ob sich die Beschwerdegegnerin bel der
Rentenaufhebung zu Recht auf lit . a Abs. 1 SchiB

IVG 6. IV-Revision gestiitzt hat. Die Beschwerdefihrerin bezog vom 1. Juli 2002 bis
Januar 2004 und seit 1. Mai 2005 ununterbrochen eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung. Im Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung lag somit noch kein

15-jahriger Ren tenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1). Bei Inkrafttreten der
Anderung war die 1972 geborene Beschwerdefiihrerin sodann noch nicht 55 Jahre alt,
weshalb keiner der Ausschlussgriinde nach lit . a Abs. 4 SchiB 1V G 6. 1V-Revision gegeben
ist. Dadie Uberpriifung der Rente zudem innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der
IV-Revision 6a (somit bis 3 1. Dezember 2014) einge leitet wurde (vgl. dazu: Bucher,
Rentenaufhebung/-herabsetzung und Begleitmassnahmen nach der 1V-Revision 6a, in:
Riemer-K afka Gabriela (Hrsg.), Psyche und Sozialversicherung, Zirich/Basel/Genf 2014,
S. 87-129), ist lit . ader Schlussbestimmungen in formeller Hinsicht anwendbar.

Die Anwendbarkeit in materieller Hinsicht ergibt sich ausschliesslich aus der Natur des
Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzus prechung beruht e (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 379/2013 vom 1 3. November 2013 E. 3.2.3) , und wurde im Urtell
1V.2012.01318 vom 3 1. Oktober 2014 bejaht. Unter Erwégung 3.2 de s

Ruckwei sungsentscheids wurde erwogen , dass die ursp r tingliche Renten zusprache zu
einem nicht une rheblichen Teil wegen einer Anp assungsstorung erfolgt sei, ein
Storungsbild, welches von der Rechtsprechung bei der Beurtel lung der invalidisierenden
Wirkung den pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
gleichgestellt werde, was auch auf die ebenfalls diagnostizierte HWS-Distorsion zutreffe.
Selbst wenn ein Teil der Einschran kungen aus somatischer Sicht erklarbar sein sollte — aus
somatischer Sicht sashdasY.  -Gutachten die Ausiibung einer schweren korperlichen
Tatigkeit ver unmoglicht -, wurde die Prifung der laufenden Rente unter dem Titel der
Schlussbestimmung lit . ader Anderung des VG vom 1 8. Mérz 2011 als rech tens beurteilt
und die Sache zur ergénzenden medizinischen Abklarung und neuem Entscheid unter
diesem Titel zurlickgewiesen (E. 4.6 und Dispositiv im Urteil 1V.2012.01318 vom 3 1.
Oktober 2014). 4. 4.1

Im Rahmen des nunmehrigen Zuriickkommens auf den Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin unter dem T itel von lit . aAbs. 1 SchiB

IVG 6. IV-Revision stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das Gutachten der MEDAS
A. __vom20. Mai 201 6. Di e Beschwerdefiihrerin wurde zwischen dem 2 2. Dezember
2015 und dem 1 2. Januar 2016 ort hopadisch, psychiatrisch , durch einen Facharzt der
Inneren Me dizin sowiein Form einer Evaluation der funktionellen Leistungs fahigkeit
(EFL) untersucht ( Urk. 8/166).

Anléasslich der orthopédischen Begutachtung durch med. C._ , Facharztin fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, z er tifizierte
medizinische Gutachter in SIM, berichtete die Beschwerdefiihrerin tUber chronische
Schmerzen und ein Schweregefiihl im Bereich des Nackens mit Aus strahlungen in den
Hinterkopf mit Druck auf die Augen und mit Schwindelge fuhl. Daneben habe sie
Ausstrahlungen in beide Arme und in alle Fi nger beid seits. Es sel ein Auf und Ab ( Urk.
8/166/11).



Dr. C.___ stellte aus orthopédischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit in der ange stammten Tétigkeit an der Kasse und am Informationsschalter.
Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie chronische
Cervikalgien ohne radikulére Zeichen bei/mit Osteochondrose auf Hohe C5/6 und kleiner
Diskushernie auf Hohe C3/4 und C5/6 sowie eine b eginnende Gonarthrose links bei/mit
medialer Meniskusl&sion und vorderer Kreuzbandl&sion bei Status nach vorderer
Kreuzbandplastik 1988 ( Urk. 8/166/12).

Waéhrend der klinischen Untersuchung habe die Beschwerdefthrerin ein Schonhin ken
rechts und eine Unféhigkeit des Zehen- und Fersengangs demonstriert, was zu keiner der
Beschwerden oder der objektivierbaren Befunde passe. Den im MRI der HWS vom 5.
Januar 2016 erhobenen Befunden im Bereich C3/4 und C5/6 massDr. C.__ keine
Bedeutung fur die angestammte Tétigkeit bei. Radi kul&re Zeichen verneintesie.
Objektivierbar, aber nicht im Vordergrund der Beschwerden sel die beginnende
Gonarthrose links mit einer medialen Menisk uslasion und einer vorderen Kreuzbandlasion.
Eingeschrénkt sei die Beschwerdefihrerin beim Heben und Tragen von Uber 10 Kilogram
m wie auch bei Arbeiten in knie nder und gebtickter Haltung, bei monotoner Kopfhal tung
und beim Hantieren mit schlagenden oder vibrierenden Maschinen. Rein sitzende Arbeiten
und Arbeiten verbunden mit langen Autofahrten oder viel Treppensteigen sowie Gehen auf
unebenem Gelande sei en ebenfalls nicht zumutbar.

Aus internistischer Sicht wurden keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt ( Urk. 8/166 S. 26) .

Der psychiatrische Teilgutachter

Dr. med. D.____ erkannte aufgrund der aktuel len Untersuchung keine Hinweise auf eine
relevante psychische Stoérung, einzig Anhaltspunkte fir eine akzentuierte Personlichkeit mit
Neigung zu hypochond rischem, anankastischem und angstlichem Verhaten. Die nach dem
Unfall beschriebenen Angste bestiinden heute nicht mehr; auch nehme die Beschwer
defUhrerin seit Jahren keine Psychopharmaka mehr . Eine somatoforme Schmerzstérung
wurde ebenso verneint, wie das Vorliegen einer relevanten depressiven Storung.
Zusammenfassend stellte Dr. D.__ die Diagnose Psychi sche Faktoren und
Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten geméss |CD-10 F54 sowie
Akzentuierte Personlichkeit geméss ICD-10 Z73. 1. Aus psychiatrischer Sicht ergebe sich
gegenwaértig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit mit allenfalls
kurzdauernden qualitativen Einschrankungen. Dieim Y. am 2 3. Dezember 2003
gestellte Diagnose einer Anpassungsstorung mit gemischter Stérung von Gefuihl- und
Sozialverhalten entspreche auch seiner Ansicht. Eine Anpassungsstorung sei jedoch
aufgrund des Zeitfaktors definitionsgemass nicht mehr zu diagnostizieren, weshalb

alenfalls von einer F54er-Diagnose auszugehen sei ( Urk. 8/166/32 1.).

DieimE.___ AG durchgefihrte EFL fUhrtegeméassDr. B,
zum Schluss, dass die angest anmte Tétigkeit im Verkauf, welche d ie Beschwerdefhrerin

zur Zeit zu 50 % auslbe, sowohl auf grund der Belastbarkeitswerte wie auch des zeitlichen
Umfangs zumutbar sei. Bezogen auf ein Vollzeitpensum seien Einschrankungen in
zeitlicher Hinsicht nachvollziehbar und in diesem Sinne seien auch ,, objektivierbare
Beobachtun gen* zu Schmerzreaktionen vorhanden, welche auf ein anzunehmendes
Problem bei kumulativen Belastungen hindeute n wirden . Diesbeziiglich sei im Rahmen



eines Vollzeitpensums und auch bezogen auf ein 80%iges ausserhausliches Pensum von
vermehrten Pausen von 1,5

2 Stunden pro Tag entsprechend einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25 %
auszugehen. Diese Angaben gdlten auch fur eine Verwei stétigkeit.

Hinsichtlich der Haushaltseinschrankung sei von vergleichbaren Einschrankun gen
auszugehen, da sich aufgrund einer gewissen Beschwerdekumulation ver mehrte Pausen
respektive eine hohere Zeitdauer bel der Austibung der Arbeiten ergebe. Grundsétzlich
konnten aber alle Arbeiten ausgelibt werden. Die Leis tungsbereitschaft der
Beschwerdefuhrerin beurteilte Dr. B.____ als zuverlassig. Rontgenbefunde standen ihm
nicht zur Verfugung ( Urk. 8/166/37 ff.).

Im Rahmen der interdisziplinaren Beurteilung wurden folgende Diagnosen gestellt ( Urk.

E.7

Abs. 1 und 2, 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG) richtig wiedergegeben. Darauf wird verwiesen.

E.8
/166/16 ):

Diagnosen mi t Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (Verkaufstétigke it an Kasse und
Information) : - Zervikospondylogenes und - zephales Syndrom

bei/mit: - Status nach indirektem HWS-Trauma 1999 QTF Il - Osteochondrose auf Héhe
C5/6 und kleiner DH auf Hohe C3/4 und C5/6 - leicht reduzierte Funktion und gute
Kohérenz in Bezug auf

funktio nelle Einschrankungen - keine radikuléren Zeichen

Di agnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit: - Beginnende Gonarthrose links
bei/mit: medialer Meniscuslasion und vorderer Kreuzbandl&sion

bei Status nach vorderer Kreuzbandplastik 1988 - Status nach Thrombose linker
Unterschenkel (anamnestisch) - Akzentuierte Personlichkeit Z 73.1 - Psychische Faktoren
und Verhaltensfaktoren bel anderenorts klassifi zierten Krankheiten ICD-10 F54.

Die Beschwerdefuhrerin wurde in der angestammten wie auch einer Verweistétig keit als zu
75 % arbeitsfahig im Rahmen einer vollschichtigen Tétigkeit mit vermehrten Pausen
erachtet. Psychiatrisch und medizinisch bestehe kein negatives Zumutbarkeitsprofil. Die
zeitliche Einschrankung ergebe sich ausschliesslich aus dem Fachbereich der EFL, welche
entsprechend auch federfiihrend in dieser Begutachtung sei. Die Bewertung der
Arbeitsfahigkeit gelte auch retros pektiv, sicherlich ab dem Jahr 200 0. Der
Gesundheitszustand habe sich nicht verandert ( Urk. 8/166/13 ff.). 4.2

Die Wurdigung des Gutachtensder MEDASA. ___ im Lichte der bisherigen Akten lage
und der lit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision fihrt zum Schluss, dass entsprechend der
grundsétzlich tUberzeugende n psychiatrische n Beurteilung von Dr. D.__ mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass aktuell keine psychiatrische
Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigke it im Sinne einer Anpassungsstorung
oder eines relevanten depressiven Geschehens mehr vorliegt . Der ps ychiatrische



Teilgutachter trug den Qualitéts leitlinien fir psychiatrische Gutachten der Eidgentssischen
Invalidenversiche rung (abrufbar unter: www.swissinsurance-medi ¢ ine.ch ) angemessen
Rechnung und stlitzte seine Schlussfolgerungen auf eine allseitige Anamnese und eine
Uberzeugende Befunderhebung mit Zusatzdiagnostik. Der Ausschluss sowohl eines
depressiven Geschehens al's auch einer andern fir die Arbeitsfahigkeit relevanten
psychischen Krankheit korrespondiert insbesondere auch mit der anamnestisch
geschilderten Selbstwahrnehmung der Beschwerdefihrerin , gemass welcher sich ihr
psychischer Zustand einige Jahre nach dem Unfall vom Jahr 1999 gebessert habe (vgl. Urk.
8/166/28).

Woas die Beschwerdenvalidierung in Bezug auf das in den somatischen Gutach ten
diagnostizierte zervikospondylogene

und — zephale Syndrom anbelangt, ver neinte Dr. D,

das Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung ( Urk. 8/166/33). Im Rahmen der
interdisziplindren Beurteilung wurden unter Ziffer 5 (Konsistenz) die Beschwerden als aus
orthopadischer Sicht weder kli nisch noch radiologisch nachvollziehbar erklart, jedoch
darauf verwiesen, dass in den tbrigen Fachbereichen keine Inkonsistenzen und im Rahmen
der EFL gewisse Konstanten in den Einschrankungen hétten festgestellt werden kénnen (
Urk. 8/166/19). Ob sich der Schluss, dass die Beschwerden radiologisch nicht erkléart
werden konnten, rechtfertigt, ist aber zumindest fraglich:

Gemass dem im orthopédischen Teilgutachten wiedergegebenen Befund der M
RI-Untersuchung der HWS des Ront geningtituts F.___ in A.__ vom 5. Januar 2016
(Bericht liegt nicht in den Akten) liegt eine kleine paramediane rechts gelegene
Diskushernie im Segment C3/4 bei ansonsten normaler

Darstel lung der Bandscheibe, allenfalls mit einem Kontakt zu C4 rechts vor. Im Liegen sai
kein e Kompression nachweisbar. Des W eitern wurde eine méssige Osteo chondrose C5/6
mit Nachwels einer kleinen, etwas paramedian links gelegenen und links bis intraforaminal
reichenden Diskushernie mit allenfalls Kontakt zu C6 links intraforaminal ohne

nachwei sbare Nervenwurzelkompression be schrie ben ( Urk. 8/166/11).

In den bisherigen Akten fanden sich dagegen keine Anhaltspunkte fir ein degeneratives
Geschehen (vgl. Urk. 8/21/23 betreffend Rontgenaufna hmen HWS vom 2 6. November
2003).

Angesichts dessen sowie der von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwer den
(chronische Schmerzen und Schweregefiihl im Bereich des Nackens mit Ausstrahlungen in
den Hinterkopf mit Druck auf die Augen und mit Schwindel gefiihl, Ausstrahlungen in
beide Arme und alle Finger beidseits, vgl. Urk. 8/166/7), welche durchaus Assoziationen zu
pathol ogischen Prozessen im Bereich C3/4 und C5/6 zuliessen (vgl. zum Beispiel:

radikul &res Sensibilitéts schemain: Fritze, Die &rztliche Begutachtung, Rechtsfragen,
Funktionsprifun gen, Beurteilungen, Beispiele, Heidelberg 1996, S. 305; Rompe,
Neurologische Diagnostik, in: Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, hrsg.
von Rompe / Erlenkémper , 2. Auflage, Stuttgart 1992, S. 198 1.), hétten die neu
gewonnenen Erkenntnisse aufgrund der MRI-Untersuchung vom 5. Januar 2016

Anlass zu einer eingehenden Diskussion und weiterf ihrenden neurol ogischen Abklarungen
bilden mussen . Zwar wurde eine Nervenwurzelkompression —wenn auch nur im Liegen —
ausgeschlossen, doch zeigte sich im MRI immerhin ein Kontakt sowohl zu C4 alsauch zu C



6. Dass diese neu erhobenen Befunde zu keiner ndheren Diskussion Anlass gaben und sich
die neurologisch e Unter suchung der oberen Extremitéten durch den orthopédischen
Teilguta chter im Befund ,, Reflexe symm . b ds. Sensibilitét der oberen Extremitét intakt
und symm .“ erschopfte, Uberzeugt nicht. Zudem standen Dr. B,

die MRI-Befunde im Rahmen seiner EFL -Untersuchung offensichtlich nicht zur Verfi
gung, erklérte er doch ausdrticklich , Uber keine Réntgenbefunde zu verfligen, aktenkundig
seien weder posttraumatische V eranderungen noch ein Vorzustand ( Urk. 8/166/ 39).

DassDr. B.____, welcher von einem konsistent geschilderten, in gewissem Masse objektiv
reproduzierbaren Beschwerdebild ausging, welchem aber aktuell ein klinisch und

radiol ogisch dirftiges Befundbild gegentiberstehe (vgl. Urk. 8/166/39), die neuesten
bildgebenden Befunde vom 5. Januar 2016 bei sei ner Abklérung vom 1 1. und 1 2. Januar
2016 nicht zur Verfligung standen, l&sst das Gutachten als klar unvollstandig und
erganzungsbedurftig erscheinen. Dies gilt umso mehr, asDr. B,

bei der Gesamtbeurteilung als federfihrend bezeichnet wurde, das interdisziplindre
Gutachten jedoch nicht unterzeichnete ( Urk. 8/166/2) , der interdisziplindre Konsens damit
offensichtlich nicht unter seiner Mitwirkung erfolgte.

Damit kann bei der gegebenen Aktenlage die laufende Viertel srente nicht gestiitzt auf lit . a
Abs. 1 SchiB

IVG 6. IV-Revision aufgeh oben werden, verlangt ein solches VV orgehen doch, dass nicht
nur im Zeitpunkt der Rentenzusprechung, sondern auch im Zeitpunkt der Uberpriifung,
sofern neben dem syndromalen Zustand eine davon unabhéngige organische oder
psychische Gesundheitsscha digung vorliegt , die weitere (,, nichtsyndromale ™)
Gesundheitsschadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begriindung des Rentenans pruchs beigetragen hat
/beitrégt , sondern die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes hdchs tens verstérkt/e
(Urtell des Bundesgerichts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Hierauf aber 18sst die momentane Aktenlage nicht mit dem verlangten Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrs cheinlichkeit schliessen, steht doch durchaus die Moglichkeit einer
iIm Wesentlichen organisch verur sachten Arbeitsunfahigkeit im Raum.

4.3
Eine wiedererwagungswei se Aufhebung der laufenden Rente

wurde bereits im Urteil 1V.2012.01318 vom 3 1. Oktober 2014 (vgl. E. 4.4 desselben)
verworfen. Eine r evisionsweise Aufhebung geméss

Art. 17 Abs. 1 ATSG bedingt das Vorlie gen einer wesentliche n Anderung in den
tatséchlichen Verhdtnissen, die geeig net ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerb lichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen).

Zwar ist nach dem unter E. 4.2 Erwogenen von einer Besserung des psychischen
Gesundheitszustandes auszugehen; in Bezug auf den organischen/korperlichen
Gesundheitszustand deutet die momentane, erganzungsbedirftige Aktenlage jedoch eher
auf eine Verschlechteru ng des selben hin. Was die erwerblichen Auswirkungen anbelangt,



hat die Beschwerdefiihrerin zwar ihr Arbeitspensum zwischenzeitlich gesteigert, jedoch
gemass Aktenlage nicht Uber dasim Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache
berticksichtigte zumutbare Mass von 50 % . Auch liegt dasim Jahr 2016 erzielte Bruttoe
inkommen von Fr. 22°783.-- (vgl. Urk. 12/2) nur wenige hundert Franken tber dem mit
Urtell 1V.2006.00118 vom 3 1. Oktober 2007 errechneten Invalideneinkommen fir das Jahr
2007 von Fr. 21°915.65, weshalb eine revisionsweise Rentenaufhebung bei der aktuellen
Aktenlage ausser Betracht fallt. 4.4

Damit ist die Sache nicht spruchreif. Das Gutachten der MEDAS
A.

erweist sich insofern al's erganzungsbeduirftig, alsdieim MRI der HWS vom 5. Januar 2016
erhobenen Befunde Dr. B.__

zur Beurteilung und einer neuerlichen Einschétzung vorzulegen sind. Ausserdem erweist
sich eine erganzende, fach neurologische Abklarung und eine neuerliche
Konsensbeurteilung unter Betei ligung samtlicher Fachgutachter al's unabdingbar.

Je nach Ergebnis dieser von der Beschwerdegegnerin in die Wege zu leitenden zusétzlichen
medi zinischen Abkl&rungen wird sie ausserdem eine Haushaltsab klarung zur Abklarung
der Einschrankungen im Haushalt durchzufihren haben , bedarf es einer solchen doch im
Regelfall zur Bestim mung der Behinderung in diesem Bereich . Dies gilt umso mehr, falls
die ergénzten medizinischen Abkl& rungen zum Schluss auf einen im Wesentlichen
physisch bedingten Gesund heitsschaden fiihren, ist doch der Abkl&rungsbericht Haushalt
seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung physisch bedingter Beeintréchtigungen
zuge schnitten (Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3.
Auflage, Art. 28a Rz 249). Des Weitern drangt sich eine zusétzliche Haus haltsabklarung
auch aufgrund der veranderten personlichen Verhatnisse der Beschwerdefihrerinim
Vergleich zur ersten Haushaltsabkldrung vom 1 1. Mai 2004 ( Urk. 8/19) auf ; die
Beschwerdefihrerin h at zwischenzeitlich zwel, jedoch altere Kinder (Jahrgang 2002 und
2006) und lebt seit Januar 2017 getrennt von ihrem Ehemann (vgl. Urk.

E. 10
)

In Bezug auf den neuerlich durchzufUhrenden Einkommensvergleich im Rah men des
neuen Entscheids bleibt die Beschwerdegegnerin darauf hinzuweisen, dass auf Seiten des
Invalideneinkommens primér von der beruflich-erwerb lichen Situation auszugehen ist, in
welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 129 V 472 E. 4.2.1), was grundsétzlich
auch gilt, wenn die versicherte Person die Resterwerbsfahigkeit pensenmassig nicht
ausschopft (Urteil des Bun desgerichts 9C 720/2012 vom 1 1. Februar 2013 E. 2.3.2). Die
Beschwerdefiihre rin arbeitet seit Mai 2014 bei Z._ bei einer ver einbarten Arbeitsmenge
von 10

20 Stunden wochentlich (vgl. Urk. 8/166). Dr. B._ erachtete diese Téatigkeit aufgrund der
Ergebnisse der EFL als angepasst (vgl. Urk. 8/166/41). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete bis anhin auf die Abklarung des tatsachlich erzielten Verdienstes. Dem von der
Beschwer deftihrerin im gerichtlichen Verfahren liegenden Lohnausweis fur das Jahr 2016 (
Urk. 12/2) ist nicht zu entnehmen, welches Pensum die Beschwerdefthrerin fir das erzielte



Bruttoeinkommen von Fr. 22 783.-- geleistet hat. 4.5

Zusammenfassend ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass der ange fochtene
Entscheid aufzuheben und die Sache zu ergénzenden medizi nischen Abkl&rungen
(ergénzende Stellungnahme zu den MRI-Befunden und neuerliche Beurteilung auch der
Arbeitsfahigkeit durch

Dr.B.___, neurolo gische Abklarung, neuerliche Konsensbeurteilung) und allenfalls einer
Haus haltsabkl&rung sowie zur Abklérung der aktuellen erwerblichen Verhdtnisse an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und ermessenswei se auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Entsprechend hat die Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine Parteientschadi gung. Der
Rechtsvertreter verzichtete auf die Einreichung einer Kostennote, weshalb das Gericht die
Entschadigung nach Ermessen festsetzt. Dieseist nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung
mit Art. 34 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSV Ger ) ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeu tung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
zu bemessen. In Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer
Prozess entschadigung von Fr. 3'2 00.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer),
welche dem unentgeltlichen Rechtsvertreter in diesem Verfahren auszurichten ist. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
8. Dezember 2016 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklaru ngim
Sinne der Erwagun gen, neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt
Markus Bischoff, Zirich,

eine Prozessentschéadi gung von Fr. 3'200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Bischoff -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-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 Beweismit tel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGasser Kuffer

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



