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Erwagungen

E.1

Prozessthema des V erfahrens vor Bundesgericht kann nur sein, was Gegenstand des
angefochtenen kantonalen Entscheides bildet ( Art. 86 Abs. 1 lit. d und Art. 90 BGG ).
Dieser beschréankt sich hier auf die Frage nach der Statthaftigkeit der Rentenrevision.
Dagegen ist der Anspruch auf berufliche Massnahmen (Art. 8 Abs. 3lit. b alVG) a's solcher
nicht Teil des Anfechtungsobjektes; er kann daher auch nicht mit Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten zum Streitgegenstand gemacht werden ( BGE 135

1 38E. 1S.41ff.). Auf den zu beurteilenden Streitgegenstand bezogen ist das
Rechtsbegehren unprazise ausformuliert. Ein Antrag auf Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zur Gewahrung beruflicher Massnahmen ist jedoch unzuléssig: Im
Juli 2008 beantragte Eingliederungsmassnahmen konnten hier nicht angefihrt werden, denn
die einzig zu Uberprifende Verfligung datiert vom 14. Februar 2008; spéter beantragte

L eistungen wéren in einem gesonderten Verfahren zu behandeln.

E.2

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann u.a.
die Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Bel den vorinstanzlichen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der versicherten Person handelt es sich
grundsétzlich um Entscheidungen tGber Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Die
gesetzliche Kognitionsbeschrankung in tatséchlicher Hinsicht gilt namentlich fir die
Einschétzung der gesundheitlichen und leistungsmassigen Verhédltnisse (Art. 6 ATSG),
wie sie sich im revisionsrechtlich massgeblichen Vergle chszeitraum entwickelt haben
(Urteil 1 692/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.1). Die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
hingegen ist Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urtell | 865/06 vom 12.
Oktober 2007 E. 3.2). Die Beweiswirdigung durch das kantonale Gericht verletzt
namentlich dann Bundesrecht, wenn es den Sinn und die Tragweite eines Beweismittels
offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne sachlichen Grund ein wichtiges und fiir den
Ausgang des Verfahrens entscheidendes Beweismittel nicht beachtet oder aus den
abgenommenen Beweisen unhaltbare Schliisse gezogen hat (BGE 1291 8E. 2.1 S. 9; Urteil



8C_727/2009 vom 19. November 2009 E. 1.2).

E.31

Die Beschwerdefthrerin rigt, die Vorinstanz habe die Arztberichte ungentigend gewdrdigt
und darum den Untersuchungsgrundsatz verletzt; sie habe die Beweisregeln unzutreffend
angewandt und so den Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt.

E.32
Entgegen der in diesem Zusammenhang vertretenen Auffassung ist das
Administrativgutachten der Dres. med. K. und M. vom 27. August 2007

nicht zu beanstanden. Es erfillt die von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen (
BGE 125V 352 E. 3d). Deshalb kommt ihm grundsétzlich volle Beweiskraft zu.

E.33
Daran vermogen die in der Beschwerde erhobenen Einwendungen nichts zu éndern:

E.33.1

Die beschwerdefuhrerische Aussage, die Diagnose einer ADS werde aktenkundig von
keinem der behandelnden Arzte (Dres. med. L. und O. ) gestiitzt,
vermag an der Tatsache nichts zu andern, dass die Experten Dres. med. K. und
M. im Test bel der Beschwerdefthrerin einen hochgradigen Verdacht auf ein
hyperkinetisches Syndrom resp. eine ADS ermittelten, erreichte siedoch z.B. im
Screening-Test fur Erwachsene V1.1 der WHO einen Wert von 27 (von maximal 30)
Punkten, wobei ab 16 Punkten eine ADS vermutet wird. Dies |asst auf eine ausgepragte
ADS und gleichzeitig auf eine Behandlungsmoglichkeit mit Ritalin schliessen. Die
Diagnose einer ADS mit/bei partiellen neuropsychol ogischen Teille stungsschwéchen
Uberzeugt nicht nur aufgrund der Testung, sie stutzt sich auch auf die Akten zur
Krankheitsgeschichte ab: Nach Angaben der Beschwerdefihrerin sind diese

L eistungsschwachen schon in der Schulzeit aufgetreten und haben sich im Studium und im
Beruf immer sehr erschwerend ausgewirkt. Bereits Dr. phil. H. , Fachpsychologe
fUr Neuropsychologie FSP, erwadhnte im neuropsychol ogischen Abklarungsbericht vom 28.
Juli 2003 partielle neuropsychol ogische Teillei stungsschwéchen, welche hauptséchlich
gewisse exekutive und Aufmerksamkeitsfunktionen analog einer ADS betrafen. Er wies
darauf hin, Teilleistungsschwéchen fuhrten friher oder spéter eigentlich immer zu
psychischen Reaktionen, die kombiniert oder abwechselnd auftreten kénnten, wobei es zu
einem Teufelskreis komme. Haufig sel u.a. auch eine depressive Verstimmung. Zu
Uberlegen sai ein medikamentdser Behandlungsversuch mit Ritalin. Gemass dem vom
Oberarzt Dr. med. R. visierten Bericht der Psychiatrischen Poliklinik des Spitals
X. vom 29. Mérz 2006 hatte die Beschwerdefuhrerin aufgrund einer
diagnostizierten ADS bereits friiher Ritalin verschrieben bekommen, danach jedoch wieder
abgesetzt. Seit rund einem Monat nahm sie das Medikament erneut und war deutlich
aktiver, hatte mehr Antrieb und Energie und konnte sich besser konzentrieren.

E.332
Auch der Vorwurf ist unbegriindet, angesichts der Berichte der Dres. med. R.
vom 21. Mai 2007 und O. vom 11. Mé&rz 2008 sei die von der Vorinstanz

getroffene Annahme, die rezidivierende depressive Stérung sei spétestens seit Marz 2006
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit remittiert und ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit, als geradezu willkirlich zu bezeichnen. Wie die Vorinstanz zutreffend



festgestellt hat, war in den Berichten des Dr. med. R. vom 29. Mérz 2006, 20.
Dezember 2006 und 20. April 2007 - damit war ein Zeitraum von Uber einem Jahr
abgedeckt - immer von einer remittierten rezidivierenden depressiven Episode die Rede.
Entgegen dem gemachten Vorwurf wurde hier nicht aufgrund einer kurz remittierten Phase
auf psychische Gesundheit und L eistungsfahigkeit geschlossen. Die Ausfihrungen der
Vorinstanz, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin durch eine adagquate
Psychotherapie noch erheblich verbessert werden kann, sind keineswegs sachfremd, und es
wird dabei nicht in in willkirlicher Weise auf das Administrativgutachten abgestellt; denn
wenn die Beschwerdeflhrerin im Moment der Rentenherabsetzung bereits seit einem

halben Jahr in psychotherapeutischer Behandlung bel Frau Dr. med. O. war,
heisst das nicht, dass der von den Gutachtern erwartete Behandlungseffekt nicht eintritt.
Dass Dr. med. R. am 10. Mé&rz 2008 und Frau Dr. med. O. am11. Mérz

2008 in vorinstanzlich eingel egten Berichten die Arbeitsféhigkeit tiefer einschétzten als die
Gutachter rund ein halbes Jahr zuvor, 18sst die von der Vorinstanz - in Berticks chtigung
dieser Zeugnisse (vorinstanzliche E. 4.8 und 4.9) - vorgenommene Sachverhaltsfeststellung
(vorinstanzliche E. 5.3 und 5.4) nicht als offensichtlich unrichtig erscheinen. Sie hat dabei
richtig festgehalten, dass Frau Dr. med. O. gar nicht ausgefuhrt hat, weshab
aufgrund der genannten Diagnose in der angestammten Tétigkeit eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit um 66 % gegeben sein soll. Zu den Berichten des Dr. med. R.

vom 21. Mai 2007 und 10. Méarz 2008 hat sie ebenfalls nicht offensichtlich unrichtig
festgehalten, dass die Beurteilung einer Restarbeitsfahigkeit (recte: Unféhigkeit) von 60 %
ebenfalls nicht nachvollziehbar ist, insbesondere angesichts der vorangegangenen Angaben
von Dr. med. R. , wonach die depressiven Episoden remittiert seien.

E.3.33

Die Ruge, die Vorinstanz habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie in der
Begrundung ihres Entscheides Bewei sofferten nicht erwdhnt und Bewelise nicht gewtrdigt
habe, ist unzureichend begrindet. Unfundiert ist auch der Vorwurf, die Vorinstanz handle
alsverlangerter Arm des Versicherers, wenn sie das Administrativgutachten als
rechtsgentigend taxiert. Dies gilt ebenso fur das Vorbringen, die Vorinstanz sei aufgrund
des Untersuchungsgrundsatzes verpflichtet gewesen, entweder eine neue Begutachtung
anzuordnen oder von den behandelnden Arzen einen detaillierten Bericht einzuholen.

E.3.34

Zum Verwels der BeschwerdefUhrerin auf das Urteil 8C_581/09 vom 24. November 2009
bleibt anzuftigen, dass nach sténdiger Praxis des Bundesgerichts die Berichte behandel nder
Arzte niitzliche Hinweise fur die medizinische Beurteilung liefern und die
Entscheidungsgrundlage kompl ettieren. Darum gehort die Einholung solcher Auskinftein
der Regel zur vollstandigen Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltesund ist ja
vorliegend auch geschehen. Etwas anderes ist, wie diese Berichte gewtrdigt werden. Dies
ist hier korrekt erfolgt.

E.4

Ausgehend von der nicht offensichtlich unrichtigen und damit fir das Bundesgericht
verbindlichen Feststellung einer 60-prozentigen Arbeitsfahigkeit (auch) in der
angestammten Tétigkeit, ist auch der vorinstanzliche Einkommensvergleich nicht zu
beanstanden. Laut dem Bericht des Zentrums fur Psychiatrische Rehabilitation der
Psychiatrischen Klinik Y. vom 2. Juli 2009 ergab die neurokognitive



Untersuchung (vom 24. Juni und 1. Juli 2009) bei der sehr differenzierten 53-jahrigen
Patientin denn auch tberdurchschnittliche Lern- und Gedéchtnisleistungen und Flexibilitét
und die Interferenzunterdriickung (Storbarkeit, Ablenkbarkeit) und das Arbeitstempo waren
altersgerecht. Auffalligkeiten qualitativer Art konnten zusammengefasst einer Stérung der
Aufmerksamkeitsfunktionen zugeordnet werden. Dies bestétigt die Uber mehrere Jahre
gestellte Diagnose einer ADS. Der Bericht geht davon aus, dass die erhohten
Anstrengungen zur Kompensation der eingeschrankten Konzentrationsfahigkeit zu einer
permanenten Uberlastung und zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit filhren, sodass
nur ein Teilarbeitspensum bewaltigt werden kann. Zum Umfang dieses Pensums aussert
sich der Bericht nicht. Auch das der Beschwerdefuhrerin von Verwaltung und Vorinstanz
als zumutbar erachtete 60-Prozent-Pensum kommt damit in Frage. Immerhin ist auch
angesichts dieser Beurteilung die Riige einer ungentigend langen und genauen Abklérung
nicht gerechtfertigt, und die aufgrund der hohen beruflichen Spezialisierung der
Beschwerdefuhrerin moglichen Erschwernisse hat die Vorinstanz bewogen, dafur allenfalls
behinderungsbedingt einen zusétzlichen Abzug von bis zu 15 % auf dem
Invalideneinkommen ins Auge zu fassen; dies wirde jedoch am Anspruch auf nunmehr
noch eine Viertel srente nichts andern (vorinstanzliche E. 6.3 letzter Absatz).

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die BeschwerdefUhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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