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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1956, Dr. phil. hist. ArchArologin, war zuletzt seit April 1999
als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der S._ angestellt (Urk. 14/4//1 Ziff. 1, Ziff. 51.).
Am 5. September 2001 meldete sie sich bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug
(berufliche Massnahmen, Rente) an (Urk. 14/1/6 Ziff. 7.8).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, holte einen Auszug aus
dem individuellen Konto (IK-Auszug; Urk. 14/3), einen Arbeitgeberbericht (Urk. 14/4 =
Urk. 14/12, Urk. 14/5) sowie medizinische Berichte (Urk. 14/6-7) ein.

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 12. April 2002 (Urk. 14/8) sprach die |V-Stelle der
versicherten Person bei einem InvaliditAatsgrad von 70 %, infolge verspAsteter
Anmeldung (vgl. Urk. 14/10) ab 1. September 2000, eine ganze Rente zu (Urk. 14/15/5).

1.3A A A A Im Januar 2007 wurde von Amtes wegen eine Rentenrevision durchgefAYzhrt
(Urk. 14/20). Die IV-Stelle holte einen weiteren IK-Auszug (Urk. 14/22) sowie aktuelle
medizinische Berichte (Urk. 14/21, Urk. 14/23) ein. Ferner veranlasste sie ein
psychiatrisches Gutachten bei Dr. med. Y., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dr.med. Z.___, welchesam 27. August 2007 erstattet wurde (Urk. 14/33). Mit Vorbescheid
vom 8. Oktober 2007 (Urk. 14/37 = Urk. 14/39) stellte die I V-Stelle der versicherten Person
in Aussicht, die bisherige ganze Rente auf eine Viertel srente herabzusetzen (Urk. 14/37 S.
2). Zugleich wurde der versicherten Person eine Schadenminderungspflicht im Sinne einer
regelmAssigen fachAerztlich-psychiatrischen Therapie auferlegt (Urk. 14/35).

Nach durchgef AYzhrtem V orbescheidverfahren (Urk. 14/42, Urk. 14/45-46, Urk. 14/48-51)
setzte die | V-Stelle die bisherige ganze Rente mit VerfAY.gung vom 14. Februar 2008 (Urk.
14/53 = Urk. 2) bei einem InvaliditAstsgrad von 40 % auf eine Viertelsrente herab (Urk. 2
S. 1, S. 4 unten).

2A AAAAA GegendieVefAYgung vom 14. Februar 2008 (Urk. 2) erhob die
versicherte Person am 28. MAxrrz 2008 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, es sei ihr
weiterhin eine ganze Rente zu gewAshren (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1). In prozessualer Hinsicht
stellte sie den Antrag auf DurchfAYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels (Urk. 1 S. 14
Ziff. 10). Mit Beschwerdeantwort vom 28. Mai 2008 beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 13).

Mit VerfAY.gung vom 26. Juni 2008 (Urk. 17) wurde der versicherten Person
antragsgemA oss die unentgeltliche ProzessfAYzhrung und Rechtsvertretung bewilligt.
Zugleich wurde das Gesuch um Durchf AYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels
abgewiesen und der Schriftenwechsel geschlossen (Urk. 17).



Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. |V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Well sich der massgebliche Sachverhalt vor Ende 2007 verwirklicht hat,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAnftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrAY.fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133
V 108 Erw. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008,
9C_562/2000, Erw. 2.1 mit Hinweis).

1.3A A A A InBezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAzrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).
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1.4A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob seit der Rentenzusprechung vom 12. April
2002 eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AVzhrerin eingetreten
ist und ihr deshab neu nur noch eine Viertel srente zusteht.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging gestAYizt auf das Gutachtenvon Dr. Y.
davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin fAYur jegliche ErwerbstAxtigkeit, und damit
auch in der bisherigen TAxtigkeit als ArchArologin, zu 60 % arbeitsfAchig sei.
Infolgedessen ermittelte sie einen InvaliditAstsgrad von 40 % und setzte die bisherige
ganze Rente auf eine Viertelsrente herab (Urk. 2 S. 4).

2.3A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin brachte zahlreiche - einzeln begrAYandete -
EinwAgande (Urk. 1 S. 3 ff. Ziff. 3a-d) gegen das Gutachtenvon Dr. Y. undDr.Z._
vom 27. August 2007 vor, und fAYzhrte aus, dieses sei weder nachvollziehbar noch
plausibel, weshalb nicht darauf abgestellt werden kAfnne (Urk. 1 S. 3 Ziff. 3, S. 9 unten).
Zusammengefasst machte sie geltend, die Exploration sei ungenAYagend gewesen,
insbesondere habe die Beschwerdef AYzhrerin kaum Raum und Zeit gehabt, sich zu ihrem
Gesundheitszustand und zur ArbeitsfAchigkeit zu Aoussern (Urk. 1 S. 4 1. lit. b). Ihr
deshalb nachtrArglich verfasstes Schreiben an Dr. Z.__ sei bel der Beurteilung nicht
berAY.cksichtigt worden (Urk. 1 S. 4 lit. b). Des Weiteren sei die aktuell behandelnde
Psychotherapeutin, Dr. med. J.___, nicht in die AbklAsrung miteinbezogen worden (Urk. 1
S. 9 Ziff. 4). Dies sei zur Beurteilung der Frage der ArbeitsunfAchigkeit aber
unumgAenglich (Urk. 1 S. 10 oben).

Ferner sei das von der Beschwerdegegnerin ermittelte Invalideneinkommen vAllig
unrealistisch (Urk. 1 S. 11 oben). Sie verfAY.ge heute AV.ber keinerlei Stressresistenz mehr,
wie dies bei einer TAartigkeit im hAfheren Kader nAftig wAsre. GestAVizt auf den
Verlaufsbericht des UniversitAatsspitals ZAYarich vom 21. Mai 2007 (Urk. 14/23) sowie
dessen Konkretisierung vom 10. MAgrrz 2008 (Urk. 3/4) sei aufgrund der rezidivierenden
depressiven StAfrung von einer mindestens 60%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen,
wobei siein ihrem angestammten Beruf als ArchAzologin nicht mehr arbeitsfAchig sei
(Urk.1S. 12, S. 14 oben). Die von der Beschwerdegegnerin angenommene 60%ige
RestarbeitsfAchigkeit sei realitAatsfremd (Urk. 1 S. 12).

E.3

3.1A A A A Der ursprA¥nglichen Rentenzusprache lagen ein Bericht von Dr. med. A,
Allgemeine Medizin FMH, sowie ein Bericht von Dr. med. B.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, zugrunde.

In seinem Bericht vom 5. Oktober 2001 (Urk. 14/6/5) nannte Dr. A.___, der die heutige
Beschwerdef AVshrerin seit Dezember 1994 betreute (Urk. 14/6/5 lit. D.1), als Diagnosen
rezidivierende Depressionen, phasenweise, bestehend seit zirka 1988 sowie einen Status



nach PHS der rechten Schulter 1998 (Urk. 14/6/5 lit. A). Die BeschwerdefA%hrerin sei in
der bisherigen TAxatigkeit vom 27. Mai bis 8. November 1988 zu 60 %, vom 9. November
bis 6. Dezember 1998 zu 66 %, vom 7. Dezember 1998 bis 6. Januar 1999 zu 50 % und vom
7. Januar bis 7. Februar 1999 zu 25 % arbeitsunfAchig gewesen, wobei die
ArbeitsunfAchigkeiten fAYa die Zeit danach durch die behandelnden Psychiater ausgestellt
worden seien (Urk. 14/6/5 lit. B).

Dr. B.___ nanntein seinem Bericht vom 22. Oktober 2001 (Urk. 14/7/1-2) als Diagnose
eine rezidivierende depressive Episode, bestehend seit zirka 1988 (Urk. 14/7/1 lit. A). In der
bisherigen TAntigkeit als ArchArologin sei die BeschwerdefAYzhrerin seit 1. November
2000 bis auf Weiteres zu 60 % arbeitsunfAchig (Urk. 14/7/1 lit. B). Sie befinde sich seit
Jahren in psychotherapeutischer Behandlung, wobel auch eine Medikation mittels
Antidepressiva erfolge (Urk. 14/7/2 lit. D./9.

3.2A A A A DiegestAVizt auf diese Berichte erlassene RentenverfAY.gung vom 12. April
2002 (Urk. 14/15) bildet den zeitlichen Referenzpunkt fAYur die PrAv.fung, ob eine
anspruchserhebliche Am nderung des Gesundheitsschadens vorliegt (vgl. vorstehende Erw.
2.2).

E.4

41A A A A In Zusammenhang mit dem im Januar 2007 eingeleiteten
Rentenrevisionsverfahren finden sich die folgenden medizinischen Berichte in den Akten.

In seinem neuropsychol ogischen AbklAzrungsbericht vom 28. Juli 2003 (Urk.
14/33/38-41) fAYzhrte Dr. phil. C.___, Fachpsychologe fAYa Neuropsychologie FSP, aus,
bei mehrheitlich unauffAslligen beziehungsweise zahlreichen gut durchschnittlichen bis
AY.berdurchschnittlichen neuropsychol ogischen Funktionen hAxatten sich diskret
ausgeprAagte neuropsychol ogische TeilleistungsschwArchen in eng umschriebenen
Funktionsbereichen gezeigt. Insgesamt wAYarden die Befunde einer gut durchschnittlichen
bis A¥berdurchschnittlichen kognitiven LeistungsfAchigkeit entsprechen. Bei den
festgestellten AuffAalligkeiten handle es sich sehr wahrscheinlich um vorbestehende
neuropsychol ogische TeilleistungsschwA achen im Sinne einer so genannten
frAYznhkindlichen HirnschArdigung (Urk. 14/33/39 unten).

Die TeilleistungsschwAachen betrAcofen hauptsAachlich zwei Funktionsbereiche.
Einerseits zeigten sich BeeintrAachtigungen in gewissen exekutiven Funktionen sowiein
Aufmerksamkeitsfunktionen, die eng miteinander zusammenhingen. Im Leistungsbereich
wirkten sich diese durch ein ineffizientes, fehlerhaftes und verlangsamtes Arbeiten aus
(Urk. 14/33/39 f.). Zum anderen zeige sich eine leichte SchwAxrche bei der Aufnahme
komplexer mAY.ndlicher Informationen. Die wAchrend der Schulzeit, dem Studium sowie
bei der ArbeitshewAxrltigung gezeigten Schwierigkeiten liessen sich mit diesen
festgestellten TeilleistungsschwA achen erkl Aaren. Diese kA fnnten im Beruf und im Alltag
sehr stAfrend sein und sich unter Stressbedingungen massiv verstAzarken.
TeilleistungsschwArchen fAYVzhrten frAYzher oder spAater eigentlich immer zu
psychischen Reaktionen. Diese sollten in die laufende Psychotherapie einbezogen werden.
Zudem kA fnnte ein neuropsychol ogisches Coaching hilfreich sein (Urk. 14/33/40). Des
Weiteren sei ein begleitender und unterstAYizender medikamentA fiser
Behandlungsversuch mit Ritalin zu diskutieren (Urk. 14/33/41).

42A A A A Inihrem Bericht vom 10. Februar 2005 (Urk. 14/33/34-36) nannten med.
pract. D.__, AssistenzAorztin, und Dr. med. E.___, Oberarzt, Psychiatrische Poliklinik,



UniversitAatsspital F._ (F.__ ), als Diagnose einen Verdacht auf sonstige StA{rung der
GeschlechtsidentitAot mit Differentialdiagnose Transsexualismus Mann-zu-Frau (Urk.
14/33/36).

DieAmrztedesF.__ fAYhrten aus, die BeschwerdefAV4hrerin habe sich 1988 in eine
Psychotherapie begeben, welche bis 1995 angedauert habe, da sie bei ihren Projekten
immer wieder unter Arbeitsblockaden gelitten habe und stark auf Fremdmotivation
angewiesen gewesen sei. Im Rahmen dieser Therapie habe sie auch LSD und andere
Drogen konsumiert. In Zusammenhang mit einem Burnout 1997 sei sie bis 2004 erneut in
Behandlung gewesen. 2000 habe sie Cannabis fAYar sich entdeckt und konsumiere dieses
unregelmAasssig. Ende 2003 sei dann ein Therapieversuch mittels Ritalin erfolgt, worauf
die BeschwerdefAYzhrerin eine Besserung (Motivationssteigerung) bemerkt habe (Urk.
14/33/35).

43A A A A Inihrem Bericht anlAasslich der Anmeldung zur Endokrinologie vom 29.
MAgrz 2006 (Urk. 14/33/31-33) nannten Dr. med. G.___, AssistenzAsrztin, und Dr. med.
H.__ , Oberarzt, Psychiatrische Poliklinik, F.___, als Diagnosen einen Transsexualismus
Mann-zu-Frau sowie rezidivierende depressive Episoden, gegenwAartig remittiert (Urk.
14/33/32 unten). Die BeschwerdefAYzhrerin habe seit Februar 2005 regelmAxrssig Termine
inihrer Sprechstunde wahrgenommen, wobel der Wunsch nach hormoneller Behandlung
und Geschlechtsumwandlung kontinuierlich grAYisser geworden sai (Urk. 14/33/31). Die
Beschwerdef A¥hrerin wirke im Affekt ausgeglichen, wobei anamnestisch depressive
Phasen und Stimmungsschwankung bestAYanden (Urk. 14/33/32 Mitte).

44A A A A Im Verlaufsbericht vom 20. Dezember 2006 (Urk. 14/33/30) hielten die

Am rzte der Psychiatrischen Poliklinik, F.__, fest, die Hormonabgabe habe sich zufolge
mehrerer medizinischer Risikofaktoren (Nikotin, Hypertonie, Am bergewicht) auf Anfang
August 2006 verzAfgert. Die Beschwerdef AYzhrerin habe Anfang November 2006 alleine
aufgehAqIrt zu rauchen. Aufgrund des Rauchstopps, des Beginns der Androkur sowie wegen
Problemen mit ihrem Ex-Freund berichte sie A¥ber eine Neigung zu depressiver
Symptomatik mit AntriebsschwAzrche, MAY.digkeit und GefAYzhlen von Sinnlosigkeit, die
sie aber aktuell noch gut im Griff habe. Sie versuche den Nikotinstopp mit Hilfe von
Nikotinpflastern ohne Antidepressivum weiterzuf A%zhren und werde sich bei zunehmender
depressiver Entwicklung melden (Urk. 14/33/30).

45A A A A Im Bericht vom 20. April 2007 (Urk. 14/33/28-29) nannte Dr. H.___,
Oberarzt, Psychiatrische Poliklinik, F.___, als Diagnosen einen Transsexualismus
Mann-zu-Frau sowie eine rezidivierende depressive Episode, gegenwAartig remittiert (Urk.
14/33/29 unten). Die BeschwerdefAYzhrerin sei ihm seit zwei Jahren bekannt, das
ErstgesprArch habe im Februar 2005 stattgefunden (Urk. 14/33/28).

4.6A A A A Im Verlaufsbericht vom 21. Mai 2007 (Urk. 14/23 = Urk. 14/33/26-27) zu
Handen der Beschwerdegegnerin fAYzhrten Dr. med. I.___, AssistenzAerztin, und Dr.
H.___, Oberarzt, Psychiatrische Poliklinik, F.___, aus, der Gesundheitszustand der
BeschwerdefAVzhrerin sei stationAer und es sei keine Am nderung der Diagnose
eingetreten. Aufgrund der rezidivierenden depressiven StAfrung sei die
BeschwerdefAzhrerin zu 60 % arbeitsunfAchig. Allenfalls kAfnne diese
ArbeitsfAchigkeit nach einer EingewA fhnung und Anpassung gesteigert werden. Von
Seiten der TranssexualitA st bestehe dagegen keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 14/23 S. 1 Ziff. 1, Ziff. 2).



47A A A A Am 27. August 2007 erstatteten Dr. Z.__ und Dr. Y. ihr psychiatrisches
Gutachten (Urk. 14/33). Darin nannten sie folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/33 S. 10 Ziff. 4.i):

- Aufmerksamkeits-Defizit-StAfrung (ADS) mit/bei:

- partiellen neuropsychol ogischen TeilleistungsschwArchen mit StAfrung der exekutiven
und Aufmerksamkeitsfunktionen

- selbstunsicheren, passiv-aggressiven und narzisstischen PersA nlichkeitszAY.gen

Daneben nannten die Gutachter folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/33 S. 11 Ziff. 4.ii):

- rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig remittiert mit/bei:

- anamnestisch zweimaligem Suizidversuch in der Kindheit mit Pflanzengift
- Transsexualismus Mann-zu-Frau

- TabakabhA angigkeitssyndrom, gegenwAertig abstinent

- anamnestisch problematischer Umgang mit nicht Aerztlich verordneten psychotropen
Substanzen (Cannabioide)

- anamnestisch problematischer Umgang mit Agarztlich verordneten psychotropen
Substanzen (LSD, Ecstasy)

Die BeschwerdefA¥zhrerin habe bereitsim Kinder- und Jugendalter Schwierigkeiten mit
der Konzentration gehabt. Dennoch sei esihr gelungen, einen MaturitAstsabschluss zu
erzielen, wobei der AYzberdurchschnittlich hohe Intelligenzquotient sicher hilfreich
gewesen sei. Zirka 1996/97 sei es zu einer Am berforderungssituation und sozialen
Problemen aufgrund der sexuellen Orientierung gekommen, die schliesslich, im
Zusammenhang mit einem Rauchstopp von Tabakwaren, zu einer depressiven Episode
gef AVzhrt habe. In der Folge habe sich die BeschwerdefAYzhrerin Am geoutetAm und sich
scheiden lassen (Urk. 14/33 S. 11 unten).

Auch aktuell litten die Beschwerdef AYzhrerin und ihr Umfeld an ihrer NervositAxt, den

K onzentrationsstAfrungen und der inneren Unruhe. Zudem sei sie finanziell belastet, dies
unter anderem auch durch die geplante Umwandlungsoperation in Thailand und die damit
verbundenen Kosten (Urk. 14/33 S. 12 oben). Es bestehe ein deutlicher klinischer wie auch
testpsychologischer Hinweis auf das VVorliegen einer ADS. Die feststellbaren
BeeintrAachtigungen, vor alem im Bereich der KonzentrationsfAchigkeit, kA fnnten mit
einem verhaltenstherapeutisch orientierten Selbstinstruktionstraining sowie mittels einer
psychopharmakol ogischen Therapie, beispielsweise mit Ritalin, verbessert und stabilisiert
werden. MAfgliche Komplikationen einer unbehandelten ADS im Erwachsenenal ter

kA finnten Depressionen, AngststAfrungen und StA frungen des Selbstbildes sowie des
SelbstwertgefAvzhls sein (Urk. 14/33 S. 12 Mitte).

Aktuell liege eine leichte bis mittelschwere AusprArgung der ADS vor, welche zu einer
Reduktion der LeistungsfAshigkeit um 40 % (von 100 %) fAYV.hre. Eine der StAfrung
angemessene psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei anamnestisch mehrfach
durchgefAYzhrt worden und habe nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin zu einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes gefAYzhrt (Urk. 14/33 S. 12 unten). Bei
angemessener Therapie sei die ArbeitsfAchigkeit durch diese StAfrung nicht relevant



(unter 20 % von 100 %) eingeschrAankt. Eine entsprechende Therapie sei sowohl indiziert
als auch zumutbar (Urk. 14/33 S. 13 oben).

Die genannte Erkrankung in Verbindung mit der zunAschst unscharfen sexuellen
Orientierung habe zu den anamnestisch berichteten Problemen in der Schule und spAxater
im Arbeitsleben gefAVzhrt. Eine Behandlung der ADS sei nach Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin nur fAYur kurze Zeit (Behandlungsversuch mit Ritalin fAYur zirka
ein Jahr) erfolgt (Urk. 14/33 S. 13). Welitere Erkrankungen, vor alem eine
PersA{inlichkeitsstA frung oder eine Dysthymia, kAfnnten anhand der vorliegenden
Berichte sowie der ausfAYzhrlichen Untersuchung nicht festgestellt werden (Urk. 14/33 S.
14).

Aktuell bestehe bei der Beschwerdef AVzhrerin eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
von 40 % (von 100 %). Durch die diagnostizierte StAfrung sei die ArbeitsfAchigkeit bei
angemessener Therapie aber nicht relevant eingeschrAenkt (unter 20 % von 100 %). Eine
Therapie mit Metylphenidat (Ritalin) oder einer anderen angemessenen Substanz sowie
eine Kombination aus psychiatrisch-psychotherapeutischem Coaching und
verhaltenstherapeutischen Techniken sai indiziert und zumutbar (Urk. 14/33 S. 14 Ziff. 5).
Eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit sei zusAxtzlich durch eine klare Strukturierung
der Arbeitsweise vorstellbar. Bei BerAY.cksichtigung dieser Therapieoptionen sollte eine
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit in drei Monaten mAfglich sein (Urk. 14/33 S. 14 Ziff.
6).

Seit der Kindheit/Adoleszenz bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von
mindestens 40 % (von 100 %). Im Rahmen von psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlungen, bel denen unter anderem Ritalin verabreicht worden sei, sei von einer
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit im Jahr 2003 auszugehen (Urk. 14/33 S. 16 Ziff. 3.).
Die BeschwerdefA¥zhrerin sai per sofort wieder eingliederungsfAchig, wobei der
Arbeitsplatz in einem freundlichen und verstAondnisvollen Umfeld anzusiedeln sei (Urk.
14/33 S. 16 Ziff. 4). Entscheidend fAYa die psychiatrisch-psychotherapeutische
Beurteilung der medizinisch-theoretischen EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit sei, dass
die Beschwerdef AYzhrerin von ihrer bisherigen LebensbewAshrung her besehen objektiv
die MAvglichkeit habe, trotz widriger UmstAende und trotz ihrer subjektiv erlebten
EinschrAankungen einer Arbeit nachzugehen (Urk. 14/33 S. 22 oben).

48A A A A Inihrem Aorztlichen Zeugnis vom 11. MAorz 2008 (Urk. 3/3) fA%hrte Dr.
med. J.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, aus, sie behandle die

Beschwerdef AYhrerin seit September 2007. Diagnostisch bestehe eine langjAchrige
invalidisierende rezidivierende depressive StAfrung, aktuell im Sinne einer schweren
depressiven Episode. Die BeschwerdefAYzhrerin sei in ihrem angestammten Beruf als
ArchArologin zumindest seit Behandlungsbeginn im September 2007 zu mehr als 2/3
arbeitsunfAchig. Sie habe bis zur operativen Geschlechtsumwandiung im Dezember 2007
tAnglich noch zirka ein bis maximal zwei Stunden einfache TAxtigkeiten wie Kochen und
Putzen im Haushalt verrichten kA fnnen. Nach Ablauf der postoperativen Genesungsphase
sei eine genaue AbklArrung durch die Invalidenversicherung indiziert (Urk. 3/3).

49A A A A Inseinem Schreiben vom 10. MAgrz 2008 (Urk. 3/4) bezAY.glich

K onkretisierung des Arztberichtes vom 21. Mai 2007 (vgl. vorstehend Erw. 5.5) fAYV.hrte
Dr.H.___, Psychiatrische Poliklinik, F.___, zu Handen der BeschwerdefAYzhrerin aus, die
Zeit einer EingewA fhnung und Anpassung gelte al's Arbeitsversuch im festgelegten



Zeitrahmen. WAshrend der EingewA flhnung und Anpassung sei mit keiner Arbeitsleistung
zu rechnen. Es sei zu vermuten, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab einem spAxteren
Zeitpunkt wAchrend eines 40%igen Arbeitszeitumfanges zirka eine 80%ige Arbeitsleistung
erbringen kAfnne. Diese PrAYfung mAY.sse aber zu einem spAateren Zeitpunkt erfolgen.
Sollte sich diese Vermutung dann bestAxtigen, sei die MAYglichkeit einer weiteren
Steigerung des Arbeitsumfanges zu prAYien (Urk. 3/4).

E.5

5.1A A A A Streitig und zu beurteilen ist, inwieweit die BeschwerdefAYzhrerin aus
psychischer Sicht in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt ist.

Dem neuropsychol ogischen AbklAzrungsbericht vom 28. Juli 2003 (Urk. 14/33/38-41) und
auch den Berichten der Am rzte der Psychologischen Poliklinik desF._ vom 10. Februar
2005 (Urk. 14/33/34-36), vom 29. MAgrz 2006 (Urk. 14/33/31-33) sowie vom 20.
Dezember 2006 (Urk. 14/33/30) lassen sich keine Angaben zur RestarbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin entnehmen. Demnach kann fAYur die Beurteilung der vorliegenden
Streitsache nicht auf diese abgestellt werden.

5.2A A A A Das psychiatrische Gutachten vom 27. August 2007 ist fAY4 die streitigen
Belange umfassend. Des Weiteren beruht es auf umfangreichen, sorgfAsitig
durchgefAYzhrten Untersuchungen und wurde unter BerAY.cksichtigung der gesamten

K rankheitsgeschichte sowie der von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden
abgegeben. Dr. Y. undDr. Z. _ ergtatteten ihr Gutachten in Kenntnis und unter
BerAYucksichtigung der Vorakten. Des Weiteren forderten sie zusAnrtzlich verschiedene
Berichte bei den behandelnden Am rzten an und setzten sich einlArsslich mit diesen
auseinander, was auf eine umfassende und grAvandliche BerAYacksichtigung der
medizinischen Vorakten schliessen [Azsst (vgl. Urk. 14/33 S. 2 unten). In ihrem Gutachten
verwiesen sie bezAYglich konkreter Fragestellungen immer wieder auf die entsprechenden
Vorakten und setzten sich schliesslich noch einmal mit den frAYheren Agrztlichen
Berichten auseinander, wobel sie allfAzllige Abweichungen in ihrer Beurteilung
nachvollziehbar und medizinisch begrAY:ndet darlegten. Das Gutachten von Dr. Y. und
Dr.Z.___leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein und die Experten begrAY.nden ihre
Schlussfolgerungen nachvollziehbar.

Entgegen der AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 S. 4 lit. b) ist sodann auch
davon auszugehen, dass deren Schreiben vom 1. Juli 2007, welches sie den Gutachtern im
Nachgang zur Exploration zukommen liess, bel der Erstellung des Gutachtens
mitberAYcksichtigt wurde. So wurde dieses bei den Akten, auf welche sich das Gutachten
stAVizte, unter anderem explizit aufgefAvzhrt (Urk. 14/33/3 oben). Im Ambrigen st in
diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass das besagte Schreiben grA fsstenteils aus
eigenen EinschArtzungen der Beschwerdef AVzhrerin betreffend ihre ArbeitsfAchigkeit
besteht. FAYur die Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit ist indes nicht die subjektive
EinschAntzung der Beschwerdef AYzhrerin entscheidend, sondern die fachAorztlich
attestierte medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit.

Das psychiatrische Gutachten vom 27. August 2007 erfAY41t demnach sAemtliche
praxisgemAassen Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 2.4), weshalb fAYa die Beurteilung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin und insbesondere auch der
RestarbeitsfAchigkeit darauf abgestellt werden kann.



5.3A A A A Daran vermag auch die abweichende Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch
Dr.J.___ nichts zu Aendern. Die behandelnde Psychiaterin attestierte der

Beschwerdef AVhrerin eine mindestens seit September 2007 bestehende 66%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit als ArchArologin, ohne weiter
auszuf AYzhren, weshalb diese aufgrund der genannten Diagnose derart erheblich in ihrer
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAonkt sein soll. Infolgedessen ist die Beurteilung einer
entsprechenden ArbeitsfAchigkeit durch Dr. J.___ aus medizinischer Sicht nicht
nachvollziehbar und vermag deshalb nicht zu AYzberzeugen. Folglich kann nicht darauf
abgestellt werden.

Im Am brigen ist praxisgemAnoss der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Am rzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung mitunter
geneigt sind, in ZweifelsfAxallen eher zugunsten ihrer Patienten auszusagen (vgl. vorstehend
Erw. 2.3). Vorliegend lassen die weiteren AusfAYzhrungen der Psychiaterin, gemAzss
welchen die BeschwerdefAYzhrerin nur noch in der Lage sei, tAaglich zirka ein bis
maximal zwei Stunden einfache TAatigkeiten wie Kochen und Putzen im Haushalt zu
verrichten, darauf schliessen, dass sich die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch die
behandelnde Am rztin einzig auf die Angaben der BeschwerdefAYzhrerin selber stAVizte
und nicht auf eine medizinisch-theoretische EinschArtzung durch Dr. J._ selber.

54A A A A Der Bericht der AmrztedesF.__ vom 21. Mai 2007 (Urk. 14/23) sowie
dessen Konkretisierung durch Dr. H.___ vom 10. MAgrz 2008 (Urk. 3/4) vermAfgen das
Gutachten vom 27. August 2007 ebenfalls nicht in Zweifel zu ziehen. In ihrem Bericht vom
21. Mai 2007 attestierten Dr. 1. und Dr. H.___ der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der
rezidivierenden depressiven StAfrung eine 60%ige ArbeitsunfAchigkeit, welche
gegebenenfalls nach einer EingewA flhnung und Anpassung gesteigert werden kAfnne.
Dem besagten Axarztlichen Bericht fehlt indes eine BegrAY.ndung daf AV, weshalb und
inwiefern die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin aufgrund der genannten
Diagnose derart eingeschrAankt sein soll. Auch der AmKonkretisierung” durchDr. H._
vom 10. MAxrrz 2008 | Aasst sich diesbezAY.glich nichts entnehmen. Infolgedessen ist die
Beurteilung einer RestarbeitsfAchigkeit von 60 % durch die Amrztedes F.__ nicht
nachvollziehbar und vermag infolge dessen nicht zu AY.erzeugen.

Auffallend ist dagegen, dass der Bericht vom 21. Mai 2007, welcher anlAasslich der
Rentenrevision zu Handen der Beschwerdegegnerin ausgestellt wurde, in frappantem
Widerspruch zu anderen, nicht an die Beschwerdegegnerin gerichteten Berichten der
AmrztedesF. _ steht. SofA¥hrten Dr. G, und Dr. H.____inihrem Bericht vom 29.
MAzgrz 2006 aus, die Beschwerdef AVzhrerin leide unter rezidivierenden depressiven
Episoden, welche aber gegenwAortig remittiert seien (Urk. 14/33/32 unten). Im Bericht
vom 20. Dezember 2006 fAYzhrten die AmrztedesF. sodann aus, die

Beschwerdef A¥hrerin neige im Zusammenhang mitA ihrem Rauchstopp sowie aufgrund
persAfnlicher Schwierigkeiten zu einer depressiven Symptomatik, wobei sie bislang ohne
Einnahme von Antidepressiva auskomme (Urk. 14/33/30). Und auch in seinem Bericht zu
Handen von Dr. K.___ vom 20. April 2007, mithin also einen Monat vor dem Bericht an die
Beschwerdegegnerin, hielt Dr. H.___ ausdrAY.cklich fest, die rezidivierenden depressiven
Episoden seien gegenwAartig remittiert. Aufgrund dieser Aarztlichen Berichte ist demnach
AY.berwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass die rezidivierenden depressiven
Episoden der Beschwerdef AYzhrerin spAntestens seit MArrz 2006 remittiert waren.



Im Bericht vom 21. Mai 2007 gab Dr. H.___ dann gegenAYzer der Beschwerdegegnerin
aber an, die BeschwerdefAYzhrerin leide unter einer rezidivierenden depressiven StAfrung
und sei aufgrund dessen zu 60 % arbeitsunfAchig, wobei erst eéinmal ein Arbeitsversuch
nAftig sei. Nachdem er noch einen Monat zuvor gegenAY.ber Dr. K. ausgefAYihrt
hatte, die rezidivierenden depressiven Episoden der Beschwerdef AYzhrerin seien remittiert,
vermag diese Beurteilung nicht zu AY.berzeugen. Die WidersprAY.che zwischen seinen
gewA Jhnlichen Arztberichten und dem Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin
anlAasslich des Rentenrevisionsverfahrens zeigen vielmehr, dassDr. H.___ seine
EinschArtzung der RestarbeitsfAshigkeit wohl nicht ganz unbeeinflusst und aufgrund
seiner auftragsrechtlichen Vertrauensstellung al's behandelnder Arzt mA{glicherweise zu
Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin abgegeben hat (vgl. vorstehend Erw. 2.3).

55AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich aufgrund des Gesagten, dass das
Gutachten vom 27. August 2007 die praxisgemAwssen Anforderungen (vgl. vorstehend
Erw. 2.4) vollumfAenglich erfAY4It und weder die zahlreichen in der Beschwerde
vorgebrachten EinwAsande noch anderslautende Arztberichte die AYerzeugende
fachAorztliche Beurteilung der Gutachter umzustossen vermA fgen. Infolgedessen ist eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin AYzberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen und es ist von einer 60%igen RestarbeitsfAchigkeit
auszugehen. Dabei ist ausdrAYzcklich darauf hinzuweisen, dass gemAwss der
AY.berzeugenden gutachterlichen Beurteilung die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef A¥hrerin durch eine adArquate Psychotherapie noch erheblich verbessert
werden kann.

E.6

6.1A A A A Neben dem Vorliegen eines Revisionsgrundes ist auch die
InvaliditAatsbemessung, konkret das durch die Beschwerdegegnerin ermittelte
Invalideneinkommen, umstritten.

A A A A A A A A ~

6.2A AAAAAAA AnlAgsdich der Rentenzusprechung ermittelte die
Beschwerdegegnerin mit rechtskrAoftig gewordener VerfAYgung vom 12. April 2002 ein
Valideneinkommen von seinerzeit Fr. 127'300.--. AnlAnsslich der Rentenrevision wurde
dieses A¥bernommen und der Nettolohnentwicklung bis 2006 angepasst, womit letztlich
ein Valideneinkommen von Fr. 135'521.-- resultierte. Dieses wird von der

Beschwerdef A¥hrerin nicht bestritten. Im Am brigen zeigt auch eine PrAY4£ung dessel ben,
dass das durch die Beschwerdegegnerin ermittelte Valideneinkommen nicht zu beanstanden
ist.

6.3A A A A Strittig ist dagegen die Ermittlung des Invalideneinkommens. Die
Beschwerdef AYhrerin brachte vor, as Invalideneinkommen sei das von ihr tatsArchlich
erzielte Jahreseinkommen von Fr. 9'600.-- einzusetzen. Damit wAYarden die fAYa sie
tatsA achlich bestehenden MA fglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt vollstArandig
ausgeschAfpft (Urk. 1 S. 14 Ziff. 8). Die WAYadigung der medizinischen Akten hat indes
ergeben, dass der Beschwerdef AYzhrerin durchaus zumutbar ist, ein hAfheres Einkommen
zu erzielen, dafAYur jegliche TArtigkeit eine 60%ige ArbeitsfAchigkeit besteht, welche
AY.berdies mittels adArquater psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlungen noch
erheblich verbessert werden kann.

Da die Beschwerdef AYzhrerin demnach auch in ihrer bisherigen TAxtigkeit als
ArchArologin zu 60 % arbeitsfAchig ist, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht ein



Invalideneinkommen von Fr. 81'313.-- (Fr. 135'521.-- x 0.6) ermittelt (vgl. Urk. 2 S. 3
unten), womit die InvaliditAatsbemessung faktisch einem Prozentvergleich entspricht.

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 135'251.-- sowie einem Invalideneinkommen von Fr.
81'313.-- resultiert ein InvaliditAatsgrad von gerundet 40 % (Fr. 53'938.--A x 100/ Fr.
135'251.--) und damit ein Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf einer Viertelsrente der
Invalidenversicherung.

Ein behinderungsbedingter Abzug wurde von der Beschwerdef AYzhrerin nicht geltend
gemacht. Im Am brigen ist allerdings darauf hinzuweisen, dass selbst bei Anerkennung
eines fAYar den vorliegenden Fall Aausserst grosszAY.gigen behinderungsbedingten Abzug
von 15 % ein Invalideneinkommen von Fr. 69'116.-- (Fr. 81'313.--A x 0.85) und damit ein
InvaliditAatsgrad von 49 % (Fr. 66Am 405.--A x 100/ Fr. 135'251.--) resultieren wAYade,
womit nach wie vor ein Anspruch auf eine Viertelsrente ausgewiesen wAare. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass ein noch hA fherer behinderungsbedingter
Abzug sich keinesfalls rechtfertigen liesse.

6.4A A AAAAAA Abschliessend ist demnach festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin gestAYizt auf die medizinischen Akten zu Recht von einer 60%igen
RestarbeitsfAchigkeit fAYar sAamtliche TAxtigkeiten ausging und bei der
InvaliditAatsbemessung ebenfalls richtigerweise einen InvaliditAsatsgrad von 40 %
ermittelte. Demnach wurde die bisherige ganze Rente zu Recht auf eine Viertelsrente
herabgesetzt.

Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.

TAAAAAA

71A A A A GemAsrssArt. 69 Abs. 1 bis VG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen Verwaltungsgericht
kostenpflichtig.

Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.--A bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die Kosten fAYur das vorliegende
Verfahren werden ermessensweise auf Fr. 900.-- festgesetzt und der BeschwerdefAYzhrerin
als unterliegender Partei auferlegt, wobei die Gerichtskosten zufolge GewAehrung der
unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen sind und
die BeschwerdefAYzhrerin auf A§ 92 ZPO hinzuweisen ist.

7.3A A A A Mit Honorarnote vom 24. November 2009 machte Rechtsanwalt Dr. Ueli
Kieser einen Aufwand von 11.9 Stunden geltend (Urk. 19). Zufolge GewAshrung der
unentgeltlichen Rechtsvertretung sind Rechtsanwalt Dr. Ueli Kieser deshalb fAYar seine
BemAYzhungen aus der Gerichtskasse Fr. 2'561.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
entrichten.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird A auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.



A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Ueli Kieser, ZAYarich, wird mit Fr. 2'561.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird A auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Udli Kieser

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

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



