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Erwagungen

E. 1

SchiB IVG 6. 1V -Revision mit Verfligung vom 19. November 2013 per Ende desder
Zustellung folgenden Monats auf ( Urk. 2/ 9/106). Die dagegen erho bene Be schwer de (
Urk. 2/ 9/110/3 ff. ) hiess das Sozia versicherungs gericht des Kantons Zirich mit Urtell
1V.2014.00002 vom 1 3. August 2014 ( Urk. 2/ 9/112/1-11) in dem Sinne gut, dass es die
Sache zur DurchfUhrung einer vollstandigen Abklarung des medi zinischen Sachverhalts an
dielV-Stelle zuriickwies (vgl. E. 3, Urk. 2/ 9/112/6 f.).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts,

ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblei bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur tel lung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chi schen Beeintréchtigungen
zu prufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbsein kom men zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-



und Erwerbsfahigkeit unab héngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit geh end objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das fur somatoforme Schmerzstérungen und verglei chbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Bewel sverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—
unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungs faktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L elstungsvermdgen einzuschétzen (BGE

141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017
vom 1 5. Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbe griin denden
Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach weis, hat die materiell
beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V
281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Janu ar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.14

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regel fall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V

281) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
« funktioneller Schweregrad » (E. 4.3) - Komplex « Gesundheitsschadigung » (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex «
Personlichkeit » (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex «
Sozialer Kontext » (E. 4.3.3) - Kategorie « Konsistenz » (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.15



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditéatsgrad von mi ndestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG) .

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls 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
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2
Dagegen erhob X._

am 1 5. Dezember 2016 Beschwerde beim Bundesge richt und beantragte, das Urteil des
hiesigen Gerichts vom 4. November 2016 sei aufzuheben und ihr

gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 50 % weiterhin eine halbe Rente auszurichten (Urk.
2/15).

E.21

Im Urteil 9C 847 /2016 vom 1 9. Juni 2017 in Sachen de r Beschwerdefiihrerin gegen die
IV-Stelle des Kantons Zirich betreffend Invalidenversicherung hielt das Bundesgericht
zusammengefasst fest, das bidisziplindre Gutachten von Dres. A.

und B.  vom 2. M&z und 8. Mai 2015 erlaube keine zuverléssige Beurteilung von
Diagnosen und Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin . Dies gelte insbesondere im
Lichte der geénderten Rechtsprechung geméass BGE 141V 28 1. Vorliegend gehe esum
eine Schmerzproblematik im Gefolge einer HWS-Distorsion, bel welcher die
Schmerzrechtsprechung sinngemass zur Anw e ndung komme (BGE 136 V 279).
Demgegeniber hédtten Dres. A.

und

B.  von einer Prifung der Zumutbarkeit der Schmerztiberwindung unter dem Aspekt der
zum Begutachtenszeitpunkt geltenden sogenannten Foersterkriterien resp. der Indi katoren
gemass der mit BGV 141 V 281 gedanderten Rechtsprechung abge sehen. Damit bleibe die
zentrale Frage, in welchem Ausmass der Beschwer de flihrerin eine Erwerbstatigkeit
zugemutet werden konne, aus arztlicher Sicht un be antwortet. Mithin fehle es an einer



arztlichen Aussage zu den arbeitsmassigen Auswirkungen des chronifizierten
Beschwerdebildes und damit die wichtige Grun d lage fur die rechtliche Beurteilung der
noch zumutbaren Arbeitse ist ung. Sodann habe Dr. A.____ nicht nachvollziehbar
begrindet, weshalb trotz mit tel schwerer bis schwerer Befunde an der HWS eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe. Weiter habe sie darauf verzichtet aufzuzeigen, welche
Einschrankungen bei der Beschwerdefiihrerin unter Berlicksichtigung des konkreten
Anforderungsprofilsin der angestammten Tatigkeit tatsachlich gegeben seien.

Schliesslichsei Dr. A._ —im Unterschied zu Dr. B.__ —von einer Schmerzausweitung
ausgegangen. Auf diese entgegengesetzte Einschétzung sei im Rahmen der inter
disziplinaren Zusammenfassung und Beurteilung nicht eingegangen worden . Vor diesem
Hintergrund sei die Sache an das hiesige Gericht zuriickzuweisen, damit diese sin
Anbetracht des komplexen Beschwerdebildes eine polydisziplindre Begut achtung
veranlasse und hernach erneut Uber die von der 1V-Stelle verfgte Leistungseinstellung
entscheide ( Urk. 1, E. 4.3).

E.22

Strittig und zu prufen bleibt weiterhin, ob die Beschwerdegegnerin die bisher ausgerichtete
Rente mit Verfigung vom 1 9. November 2013 z u Recht per Ende des der Zustellung
folgenden Monats aufgehoben hat und in diesem Z usammen hang die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Rentenauf hebu ng. Dass d er urspringlichen

Rentenzusprache
ein sog. syndromales

Beschwe r de bild ohne nachweisbare Grundlage zugrunde lag, welche in den Anwendungs
bereich von lit . aAbs. 1 SchiB IV G fallt , wurde vom hiesigen Gericht bereitsin den Urtell
en 1V.2014.00002

vom 1 3. August 2014 und 1VV.2016.00488 vom 4. November 2016 festgehalten
(Urk. 2/9/112/6, E. 2.4 ; Urk. 2/13/7, E. 3)) und schliesslich

in BGE 9C_847/2016 vom 1 9. Juni 2017 hochstrichterlich bestétigt ( Urk. 1, E. 3.1-3.5).
Auf die betreffenden Ausfihrungen wird verwiesen. 3.

E.3
Das Bundesgericht hiess die Beschwerde mit Urteil 9C_847/2016 vom 19. Juni 201

E.31

Im polydisziplindren Gutachten vom 2 8. September 2018 notierten die beur teilenden
Fachérzte der MEDAS C.____ die nachfolgenden Diagnosen ( Urk. 21/42): - Chronisches
zervikovertebrales Schmerzsyndrom mit wahrscheinlich zumindest teilweise zervikogen
bedingten Kopfschmerzen - Status nach HWS-Distorsion und fraglicher Commotio cerebri
(MTBI) am

1 1. Oktober 2001 - Spondylarthrose C2/3 beidseits und C3/4 links, degenerative Fora
minalstenose C3/4 links - Atlantodentalarthrose - Status nach HWS-Distorsion und S
chulterprellung rechts am 2 4. September 2004

(Autounfall, seitliche Kaollision) - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren ( ICD-10: F45.41) - Neurasthenie ( ICD-10: F48.0) - Chronische



Kopfschmerzen vom Spannungstyp - Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom -
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 beidseits - D iskusprotrusion L4/5 (MRT 2 0. Februar
2015) - Residuen nach Morbus Scheuermann - Periarthropathie beider Schultergelenke -
Leichtgradige AC-Arthrose, Bursitis subacromialis/ subdeltoidea (MRT 2 0. Februar
2015) - Status nach septischer Arthritis des rechten Schultergelenkes nach Injektion el nes
Kortisonpréparates am 1 6. Marz 2012 - Schulter gelenkspulung am 1 8. Mé&rz 2012 -
Schulterart hroskopie und Drainage am 2 0. Mé&rz 2012 - Wirbelkorperhamangiom LWK 5
(MRT 20.02.2015) - Mediale degenerative M eniskuslasion rechts (MRT 2 6. Februar 2014)
- Laparoskopische Hysterektomie mit

Ad hasiolyse

pelvin rechts am 0 5. Oktober 2007 - Laparo skopie und Adhasiolyse am 1 2. August 2008,
dabei iatrogene Blasenverletzung - Anamnestisch Allergie auf Augmentin - Strumanodo sa
rechts (Sonografie vom 2 7. September 2013) - Status nach Katarakt-Operation beidseits
2010

E.3.2

In rheumatol ogischer Hinsicht habe die Beschwerdefthrerin Schmerzen im Bereich des
Nacken s, des

Kopf es, des Schultergurtels, beider Schultern linksbeto nt, im thorakalen und lumbalen B
ereich des Ruckens sowie in mehreren Gelenken (Handgelenke, Fingermitte Igelenke,
Sprunggelenke, Knie) beklagt ( Urk. 21/53) .

Die Kklinische Untersuchung habe eine eingeschrankte HWS-Beweglichkeit mit multiplen
Irritationszonen vorwiegend in der oberen HWS (C1-C3) sowie einen erhohten Tonusim
Bereich des Musculus

trapezius und parave rtebral lumbal gezeigt. Sodann habe sich eine |eichte rechtskonvexe
thorakolumbal e Skoliose sowie vermehrte Knickbildung des cervikothorakalen
Uberganges

ergeben . Nebst den Irritationszonen cervikal

bestiinden segmentale Druckdolenzen lumbal in de n Segmenten L4/5 und L5/S1 sowie
multiple Druckdolenzen an den Seh nenan sétzen . Phdnomenol ogisch handle essichum ein
chronisches cerviko spondy logenes Syndrom, vermutlich mit einem teilweise cervikogen
bedingten Kopf schmerz. Auf der bildg ebend-strukturellen Ebene hétten sich eine
Atlantodental arthrose C1/2 sowie Spondylarthrosen C2/3 beidseits und C3/4 links
nachweisen lassen . Dazu passe die Hypothese, dass zumindest ein Tell der Besc hwerden
einem cervikogenen Kopfschmerz entspreche, zumal beim cervikogenen Kopfschmerz
vorausgesetzt werde , dass sich die zugrunde liegende Pathologie in der oberen HWS
befinde . Lumbal zeigten sich leicht gradige degenerative Verénderungen in den Segm
enten L4/5 und L5/S 1. Zudem bestiinden offenbar seit der Jugend be kannte Residuen nach
einem Morbus Scheuermann. An beiden Schultern liege vermutlich eine leichtg radige
subacromiae

Impingements ymptomatik vor, bei klinisch nahezu normaler Beweglichkeit. Bildgebend
sei

ausserdem eine leich te AC-Arthrose mit Bursitis sub acromialis/ subde | toidea zur
Darstellung gekommen. Dies sel typisch fUr eine subacromiae



Impin gementsymptomatik . Die funktionelle Einschrénkung der Schultergelenke sel

minim. Es bestehe eine Tendenz zu einem generalisierten Weichteilrheumatismus im Sin ne
eines Fibromyalgie-Syndroms. Generalisierte Wei chteilschmerzen stiinden in eéinem engen
Zusam menhang mit bel a stenden L ebensgeschichten. Dies konne vorliegend erklaren ,
weshalb die Beschwerdefiihrerin nach dem Autounfall 2001 ineine
Schmerzchronifizierung

hineingeraten sai . C hronische Schmerzsyndrome wiirden gemass neue rer Schm erz
forschung a's komplexe bio - psycho - soziale Phanomene gelten , bei denen es aus
medizinis cher Sicht unmdglich sei , die verschiedenen Anteile streng ausein an
derzuhalten. Vielmehr spielten biologische, psychol ogische und soziale Fakto ren eng
ineinander. Die moderne Schmerzforschung gehe davon aus, dass Schmerzen durch
Phanomene im zentralen Nervensystem entstehen und unterhalten werden kénnten,
wenngleich der periphere Gewebeschaden langst abgeheilt sei. Diesem Umstand trage die
neue Schmerzdiagnose «chronische Schmerzstérung mit soma tischen und psychischen
Faktoren» (ICD-10 F:45.41) Rechnung. Auch wenn die Mehrheit der Betroffenen nach
einer HWS-Distorsion einen giinstigen Verlauf zeigten, so munde ein nicht unbedeutender
Anteil in einer chroni schen Schmerz krankheit. Aus der Fachliteratur sei ausserdem
bekannt, dass ausgepragte weich teilrheumatische Befunde auch ohne wesentliche ossare
L &sionen vorliegen kdnnten. Anderseits gabe es Menschen, die auch bel ausgepragten
objektivier ba ren radiologischen Befunden wenig bis gar keine Schmerzen versplr ten. Das
Aus mass der Behinderung hange in der Regel viel

mehr von der Beweglichkeit und der Stérke der Schmerzen ab als von den radiologischen
Befunden. In den Vo r akten sei die

Beschwerdefiihreri n m ehrh eitlich als leistungsorientiert, einsatz freudig und engagiert
geschildert worden. Dies decke sich mit dem Eindruck an 1&sslich der aktuellen Unter
suchung. Mithin wirden keine Hinweise dafur vorliegen, dass die auf ein 50%-Pensum
reduzierte langjahrige Tétigkeit als Geschafts fihrerin au f mangelnde Motivation,
Aggravation resp. Simulation zurtickzuf hren sai .

Es sai
davon auszugehen , dass die Beschwerde fuhrerin

im Zeitpunkt der Renteneinstellung (November 2013) aufgrund dersel ben Beschwerden
und Weichteilbefunde, welche 2003/2004 zur Rentenzusprache gefuihrt hétten, in ihrer
Arbeitsfahigkeit

eingeschrankt gewesen sei, wenngleich am Achsenskelett im Fruhverlauf keine struktur
ellen Lasionen nachweisbar gewesen seien. Mithin fusse die L eistungse nschrankung auf
einer chronischen Schmerzstérung. Demgegentiber habe Dr. A, das Zumutbarkeitsprofil
allein auf der Ebene der bildgebend nachweisbaren Befunde entworfen. Die «ausge dehn
ten chronischen Schmerzen» habe sie explizit als ohne Auswirkung a uf die
Arbeitsfahigkeit taxiert. Damit erklére sich die erhebliche Diskrepa nz zur Ein schét zung
von Dr. A.___ . Soweit indes ausschliesslich nach objektiven Be funde nim Sinne
struktureller Lasionen

im Bereich der HWS und LWS mit Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit gefragt werde,
so selen solche im Zeitpunkt der Rentenaufhebung zu verneinen. Insofern sei das
Zumutbarkeitsprofil von Dr. A.___ rein auf der Ebene objektivierbarer , struktureller



L&sionen korrekt. Fur einen erfahrenen Rheumatol ogen seien aber auch

Muskel verspannungen objektiv nachweisbar, wenn auch nicht bildgebend. Betreffend den
rechtsseitigen S chulterinfekt (septische Arthri tis) vom Mé&rz 2012 sei die
Beschwerdefuhrerin nach Lage der Akten bereitsim Juni 2012 «praktisch beschwerdefrei»
gewesen . Mithin habe dieser die Arbeitsf dhigkeit nur passager eingeschrankt und
jedenfallsim November 2012 keine entscheidende Rolle mehr gespielt . Insbesondere habe
kein Zusammenhang bestanden zwischen de r besagten Infektion und den Be schwerden im
Bereich der HWS

(Urk. 21/53 ff., Urk. 21/67ff .).

E.33
Gegenuber dem neurol ogischen Gutachter berichtete die Beschwerdefthrerin zu dem

neu aufgetretene g elegentliche Fuss schmerzen rechtsbetont. Aufgrund dieser Beschwerden
sel sie nur eingeschrankt leis tungsféhig (neurologisches Teilg ut achten, S. 11) .

Klinisch habe sich bis auf eine schmerzhaft eingeschrankte HWS-Beweglichkeit ein
unauffalliger neurologisch er Be fund ohne Hinweise fir eine Pathologie neu raler
Strukturen ergeben . Die Kopfschmerzen seien

as chronisc her Kopfschmerz vom Spannungs typ zu interpretieren, welche sich
anamnestisch bei konzen trier ten Tétigkeiten akzentuier t en. Diese Kopfschmerzen seien
auf eine zerviko cephale

Ausstrahlung zurtickzufdhren. Hinweise fur einen anderen sekundéren Kopf schmerz

hétten sich nicht ergeben . Di e chronischen Nacken-/ Nacken schulter schmerzen sowie
Lumbalgien, aktuell ausstrahlend ins rechte Gesass, seien

neu rologisch nicht erklarbar . Vielmehr entsprachen sie
einer muskuloskelettalen Symptomatik. Bildgebend

zeigten sich eine mittel schwere entziindlich akti vierte Sp ondylarthrose C3/4 links, leichte
S pondylarthrosen der Gbrigen Etagen ohne entziindliche Aktivierung und eine
Dezentrierung des Dens nach rechts, ohne Hinweise auf Dis kushernien oder eine an
derweitige Neurokompression. Sodann bestehe auf Hohe C1 eine ovaldre LaAsionim
Myelon mit schwachem Odem und KM-Aufnahme, eine stationére bis leicht progrediente
aktivierte Arthrose des linken Fazetteng elenkes C3/4, leichte bis m & ssige Spon dyla
rthrosen C2-C7 links sowie eine m ittel schwere bis schwere Forami nalstenose C3/4 links
dokumentiert. Aus klinischer Sicht wiirden sich aktuell weiterhin keine Hinweise fir ein
zerviko - und/oder lumboradikuldres Syndrom oder eine Myel opathie ergeben . Beziiglich
der Beschwerden seitens des Bewegungsapparates sei a uf die rheumatologische Beurtel
lung zu verwel sen. Die neu beklagten rezidivierenden stechenden Fus s schmerzen seien
beim unauffal ligen Neurostatus aus neurologi scher Sicht nicht erklarbar . Auch sei zu
keinem Zeitpunkt seit dem U nfall 2001 ein objektivierbarer pathologischer Befund am
zentralen oder peripheren Nervensystem erhoben worden. Dies gelte auch fUr den Zeitpunkt
der Rentenaufhebung per November 201 3. Demgegentiber resultiere aus dem chronischen
Kopfschmerz , welcher bel mentaler Belastung in sit zender Position zunehme und seltenin
einen migra ni formen Zustand tibergehe , eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen Téatigkeit der Beschwerdefuhrerin als Geschéaftsfthrerin . Hinsichtlich
einer korperlich leichte n, wechselbelastenden Verwel stétigkeit, ohne andauernd hohe



Anfo rderungen an die Konzentration , sei die Beschwerdefuhrerin aufgrund der
Kopfschmerzen zu 10-20 %

inihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
(Urk. 21/591. , Urk. 21/65 , neurologisches Teilgutachten, S. 13) .

E.34

In psychiatrische r Hinsicht hielt der begutachtende Facharzt fest , d adie Schmerzen
subjektiv im Vordergrund stiinden und zumindest zu Beginn wahrscheinlich zu einem
wesentlichen Teil auf korperliche Verdnderungen (Unfédlle, insbesondere der Unfall 2001)
zurtick ge fuhrt werden kdnnten , sel vorliegend von einer chro nischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren auszugehen. Die beklagte chronische Mudigkeit sel
diagnostisch schwer einzuordnen . Die beschriebene Symptomatik (Geftihle der
korperlichen Schwéche und Erschopfung nach nur geringer Anstrengung, muskul&re und
Kopfschmerzen, Unfahi gkeit, sich zu entspannen, Schlafstérungen) entspreche weitgehend
einer Neurasthenie. Die funktionellen Auswirkungen se ien asleicht bis mittelgradig
einzuschétzen .

Eine Depression liege aktuell eindeutig nicht vor. DafUr fehle es an einer depressiven
Stimmung und die emotionale Reaktivitét sei erhalten . Insbesondere habe

die Beschwerdefthrerin frihere depressive Schiibe
sowie

diein Gefolge des Unfalls 2001 diagnostizierte posttraumatische Belastungsstoru ng
erfolgreich therapiert. So sel sie von 2002 bis 2009 in psychotherapeutischer Behandlung
gewesen, zu nachst in 14-tagiger und spéater in monatlicher Frequenz . Wahrscheinlich we
rde sie aus prophylaktischen Griinden noch immer mit Antidepressiva behandelt. Die noch
vorhandene

Schmerzstérung bestehe indes schon lange und es sel trotz adéquater Behand lung nicht zu
einer anhaltenden, wesentlichen V erbesserung gekommen. M dglicherweise bewirke die

vor kurzem erfolgte Frihpensionierung mit der damit verbundenen Entlastung eine
Verbesserung .

Konkordant mit den Vorakten sei die Beschwerdefthrerin als motiviert, engagiert und eher
zur Dissimulation neigend zu bezeichnen. Sie sai ihrer angestammten beruflichen Tét igkeit
im Rahmen der bestehenden Defiz ite und verbliebenen Ressourcen

Im maximal moglichen Ausmass von 50 % nachgegangen . Weder anlésslich der Anamnese
noch im Rahmen der klinischen Untersuchung oder aufgrund der V orakten hétten sich
Hinweise auf eine wesentliche Verdeutlichung, Aggravation oder Simulation ergeben.
Unter dem Titel «Risikofaktoren und Ressourcen» notierte der psychiatrische Gutachter, d
er Vater der Beschwerdefuhrerin sei m it 75 Jahren an Blutkrebs verstorben; er habe

nach ihren Angaben nicht mehr |eben wollen. Er sei aus psychischen Grinden

vorzeitig pensioniert worden. Ihre Mutter sei an Schizophrenie erkrankt , alsdie
Beschwerdefihrerin acht jahrig gewesen sei. Danach habe die Mutter viel Zeitin
Psychiatriekliniken verbracht und mehrere Suizidversuche unternom men. Die Erkrankung
threr Mutter sel schlimm gewesen fur die Fami lie, der Vater habe mit Riickzug reagiert. Er
sel auch langere Zeit in einer psychiatrischen Klinik hospitalisiert gewesen. Die B e



schwerdeflhrerin sei di e mittlere von drel Schwestern. B eide Schwestern seien aus
psychiatrischen Griinden arbeitsunfahig und beren tet. Sie selbst sei als Kind jahrelang von
der Mutter geschlagen worden, auch mit einem Gegenstand. Der psychiatrische Gutachter
taxierte die korperliche Zichtigung der Mutter und den Riickzug des Vaters al's anhaltende,
schwere k Orperliche und seelische Missh andlung . Ausser de m habe die
Beschwerdefiihrerin

schon friih fir sich selbst sorgen missen . Klinisch sowie mit Blick auf ihren schulischen
und berufl ichen Werdegang figuriere ihre Intelligenz i m tGberdurchschnittlich en Bereich,
was a's Ressource gelte . Das s sich der Unfallverursacher 200 1 nie nach ihrem Befinden
erkundigt, seine Schuld anerkannt und sich bei ihr entschuldigt habe , sei ein gewichtiger
Risikofaktor fur eine Chronifizierung von Beschwerden. Sodann zeige die Be schwer
defUhrerin leistungsorientierte Personlichkei tsziige und sei stolz auf ihre Leistungen.
Durch grosse Leistung und harte Arbeit habe sie

sich die Anerken nung geholt , die sie sonst kaum erfahren habe . Mithin sei i hr
Selbstwertgefuhl jahrelang von ihrer Leistungsfahigkeit ab hangig gewesen . Durch den
Unfall mit seinen Folgen, wie Schmerzen und Ko nzentrationsstérungen, sei beidesin Frage
gestellt worden. Ihre Leistungsbereitschaft und -orientierung

habe

es der Be schwer defuihrerin moglicherweise erschwert , sich mit einer Restsymptomatik
resp. mit Einschrénkungen zu arrangieren und sich nach dem Unfall die notwendige
Schonung und Analgesie zu gdnnen . Damit habe sie unwillentlich zur Chroni fizierung und
Zentralisierung ihrer Schmerzen beigetragen. Dieses Bewdltigungs muster - durch einen
nochmals erhdhten Einsatz zu ver suchen , die Einschran kungen wettzumachen - kénne zu
einer Z unahme der Beschwerden fuhren und fé schlich erweise a's La tenz wahrgenom
men werden. So seien die Beschwerden zwar vorhanden, wirden aber nicht wah
rgenommen oder Uberspielt und kdnnten damit , erst nachdem sie eine g ewisse Schwelle
Uberschritten hatten, nic ht mehr ignoriert werden . Gleichzeitig verfiige die
Beschwerdefuhrerin Gber Personlich keitsziige und Copingmuster , die g Unstig und als
Ressou rcen zu bewerten seien . So sei sie dankbar fir ihr Leben, ihre Erf olge, die Chancen
und Unterstitzung, die sie erhalten habe. Weiter engagiere sie sich fir Mensch en, dieihr
wichtig seien, namentlich Freunde, Mitarbeiter und die Kunstler, zu denen sieeine
langjdhrige V ertrauensbeziehung habe aufbauen kénnen. Spiegelbildlich gehore dazu, dass
sie belastende Ereignisse grundsétzlich hinter sich und ruhen la ssen kénne. A uch habe die
Beschwerdefiihrerin grosses Vertrauen in sich und ihr Schicksal, welches auf langjdhrigen
Erfahrungen beruhe. 1hr beruflicher Werde gang sei ales and ere als gradlinig. Sie habe
mehrmals die Seiten gewechselt , von einer Ausbildung an der Schule fir Gestaltung zu
einer unabhéngigen Téatigkeit als Kunstlerin, zum Kultursponsoring usw. Dies

weise auf eine Fahigkeit hin ,

gewohnte Denkmuster nétigenfalls kreativ und flexibel zu v erlassen . In ihrer Geschichte
falle auf, dass sie nach Niederlagen und Schicksal sschldgen starke Gefuihle zulassen und
leben konne. Gleichzeitig sei esihr moglich, sich nach einem anfénglichen Tief doch
wieder auf zurappeln , aus der Opferhaltung heraus zukommen und ihr Leben fortzufihren.
Mithin sai sie befghigt, Belastungen und Schicksalsschldge hinter sich zu lassen. Bel alle
dem wurden ihre weit Uber durch schnittlichen Ressourcen die vorhandenen Belastungen
und Risiken Uber wiegen. Dass die Beschwerdefiihrerin dennoch chronische Beschwerden



entwickelt habe, sei ein Hinweis darauf, dass die Belastungen wahrscheinlich
aussergewohnlich hoch gewesen seien . D ie somatischen Komorbiditéten
(Schulterinfektion 2012 und Blasenentztindung nach einer gyndkol ogischen Operation
2008)

hétten sich als zusétzliche Belastungen unguinstig auf die vorhandenen Ressourcen ausge
wirkt. Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin hinsichtlich ihrer bis herigen
Tétigkeit als Geschéftsfuhrerin zu 50 % arbeitsunféhig. Diese Ein schét zung lehne sich an
das «Mini-1CF-Rating» fur psychische Stérungen an. Demnach sai siein ihrer Fahigkeit zur
Selbstpflege und Selbstversorgung uneingeschrankt. In ihrer Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit, Konversations- und Kontakt féhi g keit zu Dritten, Gruppenfahigkeit,
Sel bstbehauptungsféhigkeit sowie Fahig keit zur Mobilitét und Verkehrsfahigkei t bestehe
lediglich eine leichte Einschran kung. Sodann sei sie in den folgenden Fahigkeiten massig
eingeschrankt: Fahig keit zur Anpassung an Regeln und Routinen, Fahigkeit zur Planung
und Struktu rierung von Aufgaben, Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit, Kompetenz- und
Wissens an wendung, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Proa ktivitét und Spontanakti vi
taten sowie schliesslich in der Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen . In einer
Verweistatigkeit, ohne besondere und damit wesentlich tiefere Anforde rungen an die
psychische Belastbarkeit oder andere Fahigkeiten, sei die Be schwe r defthrerin zu etwa 30
% eingeschrankt, vor allem zufolge der Konzentrat ions - und Antriebsstorungen,
Verlangsamung und erhohten Erm tdbarkeit (p sy ¢ hiatrisches Teilgutachten, S. 6 ff. ;

Urk. 21/60 ff.).

E.35

Der neuropsychologische Gutachter hielt fest, bei der Beschwerdefiihrerin zeige sich eine
aters- und bildung sadaquate durchschnittlich bis tberdurchschnittlich gute kognitive
Leistungsfa higkeit bei anamnestisch zeitlich verminderter men taler Belastbarkeit. Sie habe
sich sehr gut auf die neuropsychol ogische Unter suchung einlassen kdnnen und bei
gegebener Anstrengungsbereitschaft koope rativ und motiviert mitgearbeitet. Weiter habe
die Beschwerdefthrerin flexibel zwischen den A nforderungen wechseln und

bel unauffélligem Tempo und gut er Sorgfaltseistung konzentriert arbeiten konnen. Mithin
hétten sich keine Hinweise auf kognitive Funktionsstérungen ergeben. | n den gepriiften
kognitiven Doméa nen ( Aufmerksamkeit, verbales und f igurales Lernen/Gedéchtnis, Exe
kutivfunk tionen, Visuokonstruktion /visuell-raumliche Leistungen, Rechnen und sprach
lich e Leistungen ) hétten sich durchschnittliche bis Uberdurchschnittliche Ergebnisse
ergeben . Ihr kognitive s Leistungsniveau

habe die Beschwerdefuhrerin wahrend der 3%zstiindigen Untersuchung ohne
Schwankungen aufrechterhalten konnen . Entsprechend notierte der neuropsychol ogische
Gutachter keinerlei Einschran kungen der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit (

neuropsychol ogisches Teilgutachten, S. 8; Urk. 21/65) .

E.36

Im Rahmen der Konsensbeurteilung kamen die MEDAS- Gutachter zum Schluss, die
Beschwerdefihrerin sei aufgrund ihrer chronischen Schmerzkrankheit im Zeitpunkt der
Renteneinstellung als Geschéftsfihrerin zu 50 % einge schrankt gewesen . Hinsichtlich
einer Verweistatigkeit ohne besondere Anforde rungen an die psychische Belastbarkeit
bestehe eine 30%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit



(Urk. 21/ 68 ; psychiatrisches Teilgutachten , S. 16).
4.4.1

Das

polydisziplindre MEDA S-Gutachten vom 2 8. September

2018 erging in Kennt nisund in Auseina ndersetzung mit den Vorakten , den geklagten
Beschwer den

sowie gestiitzt auf die klinische n Untersuchungen. Die Gutachter haben ihre D iagnosen
ausfuhrlich und differenziert begrindet, zu den Beurteilungen in den Vorakten

einlasslich Stellung bezogen und — sowe it Diskre panzen bestanden — abwei chende
Einschétzung en

plausibel begrindet .
Mithin gentigt

das Gutachten grundsétzlich den an eine be wei skréftige Entscheidungsgrund lage geste
llten Anforderungen (vgl. E. 1.7). 4.2

Strittig und zu prifen bleibt die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin, welche auch
unter juristischen Gesichtspunkten zu beurteilen ist. 4.3

Unbestritten ist zundchst, dass aus neuropsychol ogischer Sicht

im Zeitpunkt der Rentenaufhebung (November 2013) keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bestand ( neuropsychologis ches Teilgutachten, S. 8; E. 3.5). Als
unverandert un auf falig,

ohne Hinweise fur eine Pathologie der neuralen Strukturen, erwies sich auch der neurol
ogische Befund (neurologisches Teilgutachten, S. 11 ; Urk. 21/65; E. 3.3). Ausdem
MEDAS-Gutachten erhellt weiter , aufgrund der objektiven , strukturellen Bef unde an der
HWS und LWS sai die Beschwerdefihrerin im relevanten Zeitpunkt in ihrer
Arbeitsfahigkeit als Geschaftsfihrerin nicht einge schrankt gewesen . Insowelt sei

dasvonDr. A.____
gemass Gutachten vom
2. Mé&rz 2015

eruie rte Zumutbarkeitsprofil , wonach die Beschwerdefhrerin zu 100 % arbeits - und
erwerbs fahig sel

(vgl. Urk. 2/ 9/134/121)

auf objektivierbarer, struktureller

Ebene korrekt . Schliesslich spielte

auch die rechtsseitige Schulter problematik im Zeitp unkt der Rentenaufhebung

keine entscheid ende Rolle im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin .
Im Gegentell hat sie sich davon rasch erholt und war die Beschwerdefhrerin

diesbeziiglich bereits Mitte 2012 p raktisch beschwerdefrel . Zusammenfassend bestétigten
die Gut achter der MEDAS, dass den geklagten Beschwerden im Zeitpunkt der



Rentenaufhebung kein hinreichendes, organis ches Substrat zugrunde lag . Entsprechend
hielten sie ausdrticklich fest , im Zeitpunkt der Renteneinstellung sei die
Beschwerdefuhrerin aufgrund derselben Beschwerden und Weichteilbefunde eingeschrénkt
gewesen, welche 2004 zur Rentenzusprache gefuhrt hétten ( Urk. 21/67 ff., E. 3.2). Soweit
der begutachtende Rheumatologe

anmerkte , flr einen erfahrenen Rheumatologen seien allerdings auch

M uskel verspannungen «objektiv» (vgl. Urk. 21/67), so ist darauf hinzuweisen, dass
Schmerzen, Druckdolenzen , klinisch feststellbare Bewe gungs einschrankungen,
Muskulaturver hartungen

und Verspannungen jedenfalls aus

juristischer Sicht fur sich allein kein klar fassbares organisches Korrelat eines
Beschwerdebildes zu begriinden vermdgen (vgl. etwa Urtell U 9/05 des damaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. August 2005 E. 4; Urteile des Bun
desgerichts U 354/06 vom 4. Juli 2007 E. 7.2, U 328/06 vom 2 5. Juli 2007 E. 5.2 sowie
8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3).

4.4

Gestiitzt auf ein bio-psycho-soziales Erklarungs modell kamen die MEDAS-Gutachter
abweichendvonDres. A, undB.

zum Schluss, die Be schwer de fihrerin sei aufgrund der «chronischen Schmerzkrankheit»
in der zuletzt aus gelibten Tétigkeit als Geschéftsfuhrerin gesamtmedizinisch zu 50 %
arbeits un fahig

(Urk. 21/54, Urk. 21/68) . 4.5

Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann die arztliche Arbeits fahig
keitsschdtzung, zumindest ohne einl&ssliche Befassung mit den spezifischen nor mativen

V orgaben und ohne entsprechende Begriindung, zwar den rechtlich geforderten Beweis des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht erbringen, weil sie
weitgehend vom Ermessen des medizinisch-psychiatri schen Sachverstandigen abhangt.
Die medizinische Einschdtzung der Arbeits fahig keit ist aber eine wichtige Grundlage fur
die anschliessende juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der
versicherten Person noch zugemutet werden kann (BGE 140 V 193 E. 3.2). Dabel gilt, dass
die versicherte Person al's grundsétzlich gesund anzusehen ist und sie ihrer Erwerbstétigkeit
nachgehen kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.2). Hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen Sachversténdigen als auch die
Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des L eistungsvermdgens an den
normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der entsprechend
formulierten Fragestellung (BGE 141V 281 E. 5.2). Die Rechts anwender prufen die
medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der rechts erheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit
schliessen lassen (BGE 143V

41
E.7



in dem Sinne teilweise gut, dass es das angefochtene Urtell aufhob und die Sache zur
Durchfihrung einer polydisziplindren Begutachtung und neuen Ent scheidung an das
hiesige Gericht zurtickwies (Urk. 1, Dispositiv Ziffer 1 und E. 4.4 ).

4,
In Nachachtung des Bundesgerichtsurteils

9C_847 /2016 vom 1 9. Juni 2017 holte das hiesige Gericht das polydisziplinare Gutachten
(Rheumatol ogie/Neuro logie/

Psychiatrie/Neuropsychologie) der MEDASC._ vom 2 8. September 2018 ein ( Urk. 21).
Mit Eingaben vom 2 2. und 2 6. Oktober 2018 liessen sich die Parteien dazu verneh men (
Urk. 25, Urk. 26, vgl. Verfigung vom 3. Oktober 2018, Urk. 23). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.8

E. 6). Im Rahmen der Bewei swirdigung obliegt es den Rechtsanwendern zu Uber prifen, ob
in concreto ausschliesslich funktionelle Ausfélle bei der medizini schen Einschétzung
berticksichtigt wurden und ob die Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten
Grundlage erfolgte (BGE 141V 281 E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG). Es soll keine losgel 6ste
juristische Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens
stattfinden (BGE 141V 281 E. 5.2.3; vgl. auch Andreas Traub, in: Udli Kieser [Hrsg.],
Sozialversicherungsrechtstagung 2016, S.

142 ziff. 3.3.3), sondern im Rahmen der Beweiswtirdigung tberprtft werden, ob die
funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schlissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 141V 281 E. 6; Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017

E. 4.2.4). Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage d er funktionellen Auswirkungen
einer Stérung, welche im Rahmen des Sozial ver si cherungsrechts abschliessend nur aus
juristischer Sicht beantwortet werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Bewels
fUr eine lang andauernde und erheb liche gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit nur dann
als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im
Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in
allen Lebensbereichen (Konsistenz) fir die Bgahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt
esdaran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln
Uber die (materielle) Beweislast zuungunsten der rentenan sprechenden Person auswirkt
(BGE 144V 50E. 4.3,143V 418E.6). 4.6

Der psychiatrische ME D A S- Gutachter nahm zwar Bezug auf die Gerichtspraxis gemass
BGE 141V 281 (vgl. E. 1.4) und machte Ausfthrungen zu den recht spre chungsgemass
anzuwendenden Standardindikatoren ( psychiatrisches Teilgutach ten, S. 11 ff.).
Demgegeniber stiitzt e er seine Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vor nehmlich auf die Ergeb
nisse des Mini-I CF-Ratings (psychiatrisches Tellgutachten, S. 16 , vgl. auch Urk. 21/68)
und l&sst sein Gutachten bel umfangreichen Ausftih rungen zur familiéren V orgeschichte
und frihen Kindheit der Beschwerdefuhrerin

eine hinreichende Auseinandersetzung mit den normativen Vorgaben

vermissen.



Mithin bedarf es unter Hinweis auf das unter E. 4.4 Gesagte einer er ganzenden
richterlichen Uberprifung der gutacht erlich festgestellten Arbeitsfa higkeit. 4.7

In psychiatr isc her Hinsicht erhellt aus dem Gutacht en zunéchst, dass die funk tionalen
Auswirkungen der neu diag nostizierten Neurasthenie nicht

stark ins Gewicht fallen. Der psychiatrische Gutachter taxierte deren Schweregrad
asleicht bis mittelgradig und hielt

ausserdem fest, im Hinblick auf die Arbeits fahigkeit sbeurteilung

kédme

denselben

keine eigenstandige Bedeu tung zu, zumal sie sich kaum von de njenigender S
chmerzstérung abgrenzen lie sse n (psychiatri sches Teilgutachten, S. 9, S. 15). Das
Vorliegen einer Depression wurde in Ubereinstimmung mit Dr. B,

eindeutig verneint ; die Beschwerdefiihrerin habe den Unfall mit tiefenpsychol ogischer
sowie traumatherapeutischer Unter stiitzung psychisch gut verarbeitet

( psychiatrisches Teilgutachten, S. 7 f., S. 11 ). Sodann hat

die Beschwerdefuhrerin eine bemerkenswerte Ausbildungs- und Be rufs biographie
vorzuweisen, wobei insbesondere hervorzuheben ist, dass sieihre Berufsk arriere auch im
Nachgang des Unfallereignisses 2001

fortsetzte .
In diesem Zusammenhang
betonted er

p sychiatrische Gutachter ihre Gberdurchschnittli chen R essourcen und Coping-Strategien (
Urk. 21 S. 30 f.; vgl. auch Urk. 135/1 ff.; psychiatrisches Teilgutachten ,

S.141.) .

Zudem weiss die Beschwerdefhrerin in schwierigen Situationen mittels imaginéren und
meditativen Techniken offenbar eine gute, effektive Selbsthilfe anzuwenden
(psychiatrisches Teilgutachten, S. 11.).

Dieim psychiatrischen Teilgutachten
als einschrankend notierten Konzentra tionsstérung en

stehen im Widerspruch zu de n objektiven Befunden anl&sslich der neuropsychol ogischen
Untersuchung ; wahrend der Uber drei Stunden andau ernden Testung verblieben sowohl
mentale Belastbarkeit als

auch Leistungs niveau der Beschwerdefiihrerin kon s tant erhalten . Dies deckt sich denn
auch mit ihren subjektiven Angaben , wonach sich die Beschwerdefiihrerin im Rahmen des
neuropsychol ogischen Untersuchs

nicht von Schmerzen abgelenkt gefuihlt habe . Die im Gutachten notierte, schmerzbedingt
erhohte Er mudbarkeit Uber einen léangeren Zeitraum ( Tagesablauf /Arbeitswoche)



fusst einzig auf den eigenanam nes tischen Angaben der Beschwerdefihrerin ( neurops
ychologisches Teilgutachten, S. 5und S. 71.) . Die

von

2002 bis Ende 2009 (zunéchst in 14-tagiger, spater monatlicher Frequenz) durchgefiihrte
tiefenpsychologische Therapie

diente offenbar priméar der

Uberwindung der unfallbedingten Beeintrachtigung des Selbst v erstandnis ses und der
| dentitét

der Beschwerdefuhrerin ( psychiatrisches Teilgutachten, S. 10; vgl. auch Urk. 139/3) . D
aruber hinaus

nahm sie — soweit nach Lage der Akten ersichtlich — nie eine spezifische
Schmerzbehandlung i n Anspruch . Dass die Schmerzstérung «trotz adaquater Behandlung»
bisher nicht wesentlich habe verbessert werden kénnen — so der psychiatrische Gutachter (
psychiatrisches Tellgutachten, S. 11) —ist damit jedenfalls nicht ausgewiesen . Sodann |&ésst
d as Ausmass der gutachterlich postulierten, schmerzbedingten Arbeits un fahigkeit

in Anbetracht der nach eigenen Angaben

eingenommene n Analgetika ( Urk. 21/35 f., wonach die BeschwerdefUhrerin selten ein
Gramm Dafalgan und noch seltener eine Tablette Ponstan einnehme;

vgl. auch neuro logisches Teilgutachten , S. 7) zumindest Zweifel aufkommen. Kommt
hinzu , dass die Beschwerdefhrerin

offenbar selbst bel Schmerzen der Stérke 7 (VAS 1-10) Uber einen mehrstiindigen Zeitraum
weder objektiv noch subjektiv in ihrer kognitiven Leistungs - und Belastungs fahigkeit
eingeschrankt ist (neuropsycho logi sches Teilgutachten, S. 5 ; vgl. auch Urk. 21/35,
wonach sie die Starke ihrer Schmerzen zwischen 3 und 8 skalierte) .

Dass die Beschwerdefthrerin ihre Arbeitszeiten auf eigenen Wunsch von funf Halbtagen

zuletzt auf drei Wochen tage (Montag, Mittwoch und Donnerstag) aje 7 S tunden anderte (
Urk. 21/29) wirft weitere Fragen auf und steht diskrepant zu ihren Ausfiihrungen , wonach

ihre Schmerzen und K onzentrationsschwierigkeiten im Tagesverlauf
z une hmen wirden und sie schnell ermide ( Urk. 21/35;

neuropsychol ogisches Teilgutachten S. 7; vgl. auch Urk. 134/108, Urk. 139/5). Seine
Ausfuhrungen, wonach es «trotz grossem Einsatz aller Beteiligten nie gelungen sei », das
Arbeitsp ensum tber 50 % zu steigern ( psychiatrisches Teilgutachten, S. 11) , hat der
psychiatrische Gut achter nicht konkretisiert. Aktenkundig ist

jedenfallslediglich ein einmaliger, sechswochiger Arbeitsversuch im 60%-Pensum anfangs
2003 ( Urk. 21/45).

Esfallt weiter auf , dass sich die Beschwerdefiihrerin offenbar auch in friheren Zeiten,
mithin vor dem Unfall 2001, mit 50%-A nstellungen «durchgeschlagen» hatte resp. halbtags
gearbeitet hatte ( Urk. 21/30). Im Ubrigen hat der psychia trische Gutachter mit keinem
Wort begriindet, w eshalb und inwiefern die Fahig keiten der Beschwerdefhrerin zur An
passung an Regeln und Routinen, zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, zur



Kompetenz- und Wissensan wendung, zu Pro- und Spontanaktivitét en, zu engen
dyadischen Beziehungen sowie schliesslich

ihre
Entscheidungs- und Urteils fahigkeit mittels chwer einge schrankt sein sollen . In
Anbetracht ihrer «weit Gberdurchschnittlichen Res so urcen» ( psychiatrisches

Teilgutachten, S. 15) sind die Ergebnisse des Mini-1CF-Ratings jedenfalls nicht ohne
Weiteres nachvollziehbar. Alsdann ist i m Hinb lick auf die Indikatorenprifung

in sozialer Hinsicht zu vermerken, dass die Be schwerdefihrerin Gber einen tragende n
Freundeskreis verfugt und sie ihre freund schaftliche n

Beziehungen regelmassig pflegt ( Urk. 21/30 ff. ; n eurolo gi sches Teilgutachten, S. 4;
psychiatrisches Tellgutachten, S. 2) .

Ferner schilderte sie
- auch nach ihrer vorzeitigen Pensionierung per Ende Juni 2018 -

einen geord neten Tagesablauf mit regelmassigen kérperlichen ( taglich 40 Minuten Gym
nastik, Schw immen, Aquafit , Spazier en, Fitnessstudio mit Kraft- und Aus dauer training )
sowie Téatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an die Konzen trationsfahigkeit (TV, Kino,
Literatur, Zeitung lesen, Autofahren, f remdsprachige Horblicher , tagliches Meditieren ).
Als sie noch als Geschéftsfu hrerin fungierte, pflegte sie auch b er den Mittag Kunde n
kontakte. Nachmittags ging sie in die Physiotherapie, ins Turnen oder musste sie Anlé&sse
besuchen. Zudem bearbeitete sie von zu Haus aus die eingegangenen E -Mails.

Ihren Haushalt erledigt e die Beschwerdefihrerin

weit estgehend selbstandig . Auch die Mahlzeiten bereitet e sie ohne Angaben von
Einschrénkungen selber zu . Schliesslich arbeitete die Beschwerdefihrerin n ach ihrer
fruhzeit igen Pensionierung in ihrem woh nungs eigenen Atelier und unternahm sie Reisen
nach Hamburg und Rom. Mithin verfolgt e

se
das Zidl, sich vermehrt der eigenen Kunst zu widmen und mit eige nen Werken auf dem
Markt Fuss zu fassen

(Urk. 21729, Urk. 21/33 ff.; psychiatrisches Teilgutachtern, S. 3 ; Urk. 139/5). Dasssie
sich dieser Herausforderung gewachsen sah , bestétigt abermals das Vorhandensein
beachtlicher

personlich keitshezogener sowie arbeitsrelevanter Ressourcen . Gleichzeitig spricht
letzteres

gegen die gutachterlich postulierte Antriebsminderung

sowie Einschrankung ih rer Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit ( psychiatrisches
Teilgutachtern, S. 16) . Im Ubrigen waren die im Gutachten al's ressourcenhemmend
genannten friheren somatischen Komorbiditéten (Schulterinfektion 2012 und
Blasenentztindung nach einer gyndkol ogischen Operation 2008, vgl. Urk.21/68) im
Zeitpunkt der Rentenaufhebung unbestrittenermassen tberwunden.

Mit Blick auf ihren Ent scheid, ungeachtet der finanziellen Einbussen (vgl. Urk. 21/29)
vorzeitig in Pen sion zu gehen , ist ferner davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin



in wirtschaftlich sicheren Verhéltnissen lebt e . Insgesamt ergibt sich damit auch unter
einlasslicher Auseinandersetzung mit den normativen Vorgaben kein hin reichender
Nachweis fir erhebliche funktionelle Auswirkungen der medizinisch festgestellten
Diagnosen . Z usammen mit den MEDAS-Gutachter n

ist insbeson dere

mit Blick auf die Erfahrung der Beschwerdefihrerin sowie die Moglichkeit zur freien
Zeiteinteilung schliesslich davon auszugehen, dass die zuletzt ausge Ubte Tatigkeit

als Geschéftsfihrerin

weitestgehend einer optimal angepassten Tétigkeit entspricht. Die MEDAS-Gutachter
attestierten

der Beschwerdefuhrerin denn auch keine wesentlich hohere Arbeitsfahigkeit in einer we
niger an spruchs vollen Tétigkeit . Insbesondere gingen sie davon aus, letztere

habe als Geschéfts fuhrerin in zeitlicher Hinsicht effektiv ein Pensum von 60 bis 75 %
geleistet . Zudem wurde ein Jobw echsel

gutachterlicherseits

ausdricklich a's nicht sinnvoll

erachtet (psychiatrisches Teilgutachten, S. 16). Mithin rechtfertigt sich die An nahme, dass
die Beschwerdefuhrerin als Geschéftsfuhrerin medizinisch-theore tisch bestmdglich
eingegliedert war .

Zusammenfassend ist jedenfalls nicht mit dem im Sozialversich erungsrecht mass gebenden
Beweis grad der Uiberwiegenden Wahrschei nlichkeit erstellt, dass es der
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Rentenaufhebung nicht zuzumuten gewe sen wére,

ungeachtet ihre r Leiden einer r entenausschliessenden Erwerbstétigkeit as
Geschéftsfuhrerin der Kulturstiftung

nachzugehen und tragen

die Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel insofern eine Beweidlast, alsim Falle
der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem un
bewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117V 261 E. 3b). 4.8

Daauch d er Zeitpunkt der Rentenaufhebung (vgl. Art. 88 bis

Abs. 2 lit . ader Ver ordnung Uber die Invali denversicherung, 1VV) zu keiner gerichtlichen
Korrektur Anlass gibt , ist die Beschwerde abzuweisen. 5 .

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 1’ 0 00.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’ 0 00 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokat Daniel Tschopp , unter Beilage des
Doppels von Urk. 26 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle, unter



Beilage des Doppels von Urk. 25 - Bundesamt flr Sozial versicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu 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 HurstHediger

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



