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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Mit VerfA¥gungen der Sozialversicherungsanstalt des K antons ZAYaich,
IV-Stelle vom 11. Dezember 2002 (Urk. 8/77) und 13. Mai 2003 (Urk. 8/94) war der 1960
geborenen, A¥ber eine Realschul- (Urk. 8/10/21-26) und eine 1981 abgeschlossene
Berufsausbildung a's Zahntechnikerin (Urk. 8/1, 8/10/17-20 und 8/39) verfAY.genden
sowie mehrheitlich im angestammten Beruf erwerbstAxtig gewesenen (Urk. 8/8/4-7,
8/10/7-16; vgl. Urk. 8/8/1-3, 8/9 und 8/10/6) X.___ auf Anmeldung vom Dezember
2000/Januar 2001 (Urk. 8/4) eine ganze Rente der Invalidenversicherung mit Wirkung ab 1.
Mai 2001 nach Massgabe eines InvaliditAatsgrades von 90 % zugesprochen worden (vgl.
Feststellungsblatt vom 4. Juli 2002 [Urk. 8/70] und Mitteilung des Rentenbeschlusses an die
zustAendige Ausgleichskasse vom 16./17. Juli 2002 [Urk. 8/73]). Mit Mitteilungen vom 24.
November 2003 (Urk. 8/98-99) und 12. Oktober 2005 (Urk. 8/108) wurde der
Rentenanspruch bei InvaliditAstsgraden von 74 % beziehungsweise 73 % bestAxtigt (vgl.
Feststellungsbl Astter vom 18./24. November 2003 [Urk. 8/97] und 12. Oktober 2005 [Urk.
8/107]; vgl. auch Mitteilung vom 17. Oktober 2008 [Urk. 8/117]).

1.2A A A A Im Zuge einer im Oktober 2008 von Amtes wegen eingel eiteten
Rentenrevision (Urk. 8/118) wurde die laufende ganze Rente - unter anderem gestAYizt auf
das MEDAS-Gutachten des Ingtituts Y. vom 25. Mai 2009 (Urk. 3/4 S. 2-20 =
8/129/2-20; samt Begleitschreiben vom 27. August 2009 [Urk. 3/1 S. 1 = 8/129/1] und
Beilagen [Urk. 3/4 S. 21-24 = 8/129/21-24]) sowie nach durchgefA¥zrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 3/1-3 und 8/134-140) - mit VerfAY.gung vom 27. Januar 2010
(Urk. 2 = 8/146) mit Wirkung ab 1. MAgrz 2010 auf eine halbe Rente herabgesetzt
(InvaliditAatsgrad: 51 %:; vgl. Feststellungsbl Aatter vom 30. September 2009 [Urk. 8/133]
und 26. Januar 2010 [Urk. 8/143] sowie Mitteilung an die zustAandige Ausgleichskasse
vom 26. Januar 2010 [Urk. 8/145], samt BegrA¥zndungsbeiblatt ['VerfAY.gungsteil 2'; Urk.
8/144)).

21A A AAAAA A Hiergegen liessdie - durch Rechtsanwalt Maron vertretene (Urk. 4) -
Versicherte beim Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich mit Eingabe vom 1.
MAgrz 2010 (Urk. 1; samt Beilagen [Urk. 3/1-12]) Beschwerde erheben mit dem
Rechtsbegehren um kosten- und entschA adigungsfAsllige Aufhebung des angefochtenen
Entscheids und Weiterausrichtung der bisherigen ganzen Invalidenrente (S. 2).

2.2A A A A Die Verwaltung schloss mit Beschwerdeantwort vom 26. MAgrz 2010 (Urk.
7; samt Aktenbeilage [Urk. 8/1-146 und 9]) auf Abweisung der Beschwerde (S. 1 und 4).
Mit Replik vom 7. Mai 2010 (Urk. 12; samt Beilagen [Urk. 13/1-2]) und Duplik vom 2.



Juni 2010 (Urk. 16) bekrAxftigten die Parteien ihre eingangs gestellten AntrAage (S. 1
bzw. S. 2).

E.3

3.1A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin monieren |Aasst, der angefochtene
Rentenherabsetzungsentscheid sei so versandt worden, dass die Zustellung auf den letzten
Werktag des Monats gefallen sei (29. Januar 2010) und es bis zur Wirksamkeit der
Herabsetzung (1. MAgrz 2010) gerade noch gut vier Wochen gedauert habe (Urk. 1 S. 5
Ziff. 111.1; vgl. Urk. 12 S. 2 Rz. 2), und dieses Vorgehen der Beschwerdegegnerin as
"besonderes Am ZAY.ckerchenAm " respektive als "nicht [..] Amdiefeine ArtAm"
bezeichnet, steht die entsprechende Handhabung im Einklang mit den einschlAzgigen

V erfahrensbestimmungen und ist in keiner Weise zu beanstanden.

A A A A A A A A

32A AAAAAA A BezAvglich der grundsAatzlichen Vorbehalte der

Beschwerdef A¥hrerin zur Rolle des Instituts Y. als Medizinische AbklAzrungsstelle
(MEDAS; Art. 72 bis Abs. 1 1VV) im Rahmen der Beurteilung von LeistungsansprAY.chen
gegenAYaber der Invalidenversicherung (Urk. 1 S. 4 Ziff. Il und Urk. 12 S. 2. Rz. 2) ist
darauf hinzuweisen, dass das Bundesgericht im Grundsatzurteil 9C_243/2010 vom 28. Juni
2011 zu der - insbesondere in einem Rechtsgutachten von Prof. Dr. iur. JAfrg Paul
MAYdler und Dr. iur. Johannes Reich vom 11. Februar 2010 - erhobenen Kritik an der
Rechtsprechung zum Beweiswert von MEDA S-Expertisen unter konventions- und
verfassungsrechtlichem Blickwinkel Stellung genommen hat. Dabei ist es zum Schluss
gelangt, dass die Beschaffung medizinischer Entscheidungsgrundlagen durch externe
Gutachtensinstitute wie die MEDAS in der schwel zerischen Invalidenversicherung sowie
deren Verwendung auch im Gerichtsverfahren an sich verfassungs- und
konventionskonform ist (E. 2.1-2.3). Anderseits sah das BGer die Verfahrensgarantien
aufgrund des Ertragspotentials der TAxrtigkeit der MEDAS zuhanden der
Invalidenversicherung und der damit gegebenen wirtschaftlichen AbhAengigkeit als latent
gefAchrdet an (E. 2.4). Es bejahte daher die Notwendigkeit von Korrektiven:

A A A A A

A A A A A A A A A A

-AAAAAAAAAA Vergabe der MEDAS-BegutachtungsauftrArge nach dem
Zufalsprinzip (E. 3.1),

A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A A

-AAAAAAAAAA Vebesserung und Vereinheitlichung der
QualitAatsanforderungen und -kontrolle (E. 3.3),

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA StAerkung der Partizipationsrechte:

-A A A A bei Uneinigkeit ist die Expertise durch eine beim kantonalen
Versicherungsgericht oder beim Bundesverwaltungsgericht anfechtbare
ZwischenverfAY.gung anzuordnen (E. 3.4.2.6; Am nderung der Rechtsprechung gemAxss
BGE 132V 93),

-A A A A der versicherten Person stehen vorgAengige Mitwirkungsrechte zu (E. 3.4.2.9;
Am nderung der Rechtsprechung gemAass BGE 133 V 446):

A A A A A

-A A A A A auf gerichtlicher (erstinstanzlicher) Ebene:



Versicherungsgericht oder das Bundesverwaltungsgericht grundsAxtzlich selber eine
medi zinische Begutachtung anzuordnen (E. 4.4.1.3 und 4.4.1.4; Am nderung der
Rechtsprechung gemArss ARV 1997 Nr. 18 S. 85 [C 85/95] E. 5d mit Hinweisen, Urteil
des EVG H 355/99 vom 11. April 2000 E. 3b), wobei die Kosten der Invalidenversicherung
auferlegt werden kAfinnen (E. 4.4.2).

Schliesslich hat das BGer entschieden, dass nach altem Verfahrensstandard eingeholte
Gutachten ihren Beweiswert nicht per se verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften PrAY4fung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen im angefochtenen Entscheid vor Bundesrecht standhAxlt (E. 6; vgl.
Urteile des BGer 9C_120/2011 vom 25. Juli 2011 E. 4.1 und 9C_189/2011 vom 8. Juli 2011
E. 3.2). Demnach greift die von der BeschwerdefAYzhrerin geArusserte Pauschal kritik
gegenAYber dem Institut Y. als MEDAS-Gutachterstelle ins Leere, da die Frage, ob das
MEDA S-Gutachten inhaltlich schlAY.ssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei ist, nur
konkret im Kontext der Gesamtheit der einschlAagigen Akten beantwortet werden kann.

3.3A A A A Wasim Ambrigen die unter den Parteien strittige Frage der Auslegung von
Art. 31 IVG angeht (BeschwerdefA¥hrerin: Urk. 1 S. 11 . Ziff. 111.3/eund Urk. 12 S. 4 Rz.
2; Beschwerdegegnerin: Urk. 7 S. 4 Rz. 8), ist diese hA{chstrichterlich dahingehend
geklAart worden, dass Art. 31 VG nur auf RentenrevisionsfAalle Anwendung findet, in
denen die betroffene Person ihre RestarbeitsfArhigkeit auf dem Arbeitsmarkt tatsAachlich
verwertet und dadurch - durch erneute Aufnahme einer ErwerbstAxtigkeit oder Erweiterung
des bisherigen Arbeitspensums - ein entsprechendes Einkommen erwirtschaftet; nicht
heranzuziehen ist die Bestimmung hingegen in FA=llen, in welchen dem RentenbezAY.ger
im Rahmen des Einkommensvergleichs lediglich ein hypothetisches, auf der Basis von
Tabellenl Afhnen ermitteltes (erhAfhtes) Invalideneinkommen angerechnet wird (BGE 136
V 216 E. 5.6.1; s. oben E. 2.2).

E.41

4.1.1A A Als zeitlicher Ausgangspunkt fAYar die vergleichende PrAYfung einer
anspruchserheblichen Am nderung ist vorliegend die Mitteilung vom 12. Oktober 2005
(Urk. 8/108) heranzuziehen, mit welcher der mit VerfAYgungen vom 11. Dezember 2002
(Urk. 8/77) und 13. Mai 2003 (Urk. 8/94) nach Massgabe eines InvaliditAatsgrades von 90
% zuerkannte und mit Mitteilung vom 24. November 2003 (Urk. 8/98-99) auf der Basis
eines InvaliditAatsgrades von 74 % bestAxtigte Anspruch auf eine ganze Rente basierend
auf einem InvaliditAsatsgrad von 73 % bejaht worden war. WAshrend der bestAstigenden
Mitteilung vom 24. November 2003 (Urk. 8/98-99) weder ein Fragebogen zu den
gesundheitlichen und erwerblichen VerhAxltnissen noch ein Arztbericht noch ein
IK-Auszug zugrunde lagen, sondern lediglich die - noch vor dem abschliessenden Erlass
der ursprA¥.nglichen Rentenentscheide erteilten - AuskAvanfte der BeschwerdefAYzhrerin
gemA oss Schreiben vom 9. Dezember 2002 (Urk. 8/74/1-2; samt Beilagen [Urk. 8/74/3-8]:
insbes. Arbeitsvertrag mit der A._ AG vom 22./25. November 2002 [Urk. 8/74/3] mit
Aufgabenbeschrieb [Urk. 8/74/6-7] und Stelleninserat [Urk. 8/74/8]) und Telefonat vom 11.
MAxgrz 2003 (Urk. 8/90/1) sowie die - nach VerfAYagungserlass erstattete - Meldung der
Beschwerdef AYhrerin gemAsss Schreiben vom 3. September 2003 (Urk. 8/96; samt
Beilage: Lohnausweisder A. AG vom 24. Juli 2003 [Urk. 8/95]; Feststellungsblatt vom
18./24. November 2003 [Urk. 8/97]), beruhte die Mitteilung vom 12. Oktober 2005 (Urk.



8/108) auf dem von der BeschwerdefAYzhrerin mit Datum vom 28. August 2005
eingereichten 'Fragebogen fAYar Revision der Invalidenrente/HilflosenentschAadigung'
(Urk. 8/102/1-3; samt Beilagen [Urk. 8/102/4-8]: insbes. Lohnausweisder A._ AGvom
24. August 2005 [Urk. 8/102/4]), auf dem IK-Auszug vom 7. September 2005 (Urk. 8/104),
auf dem Arztbericht von Dr. med. B.___, Facharzt fAYar Allgemeine Medizin, vom 14.
September 2005 (Urk. 8/105) und auf dem Arbeitgeberbericht der A._ AG vom 29.
September 2005 (Urk. 8/106/1-5; samt Beilagen: L ohnjournale 2002-2005 [Urk.
8/106/6-9]; Feststellungsblatt vom 12. Oktober 2005 [Urk. 8/107]). Daoffensichtlich
unverAanderte Elemente und Voraussetzungen der InvaliditAat nicht bei jeder

Am berprAYzfung der Dauerleistung erneut abgeklAart und im betreffenden Verwal tungsakt
explizit abgehandelt worden sein mAYissen, damit dieser als zeitlicher Ausgangspunkt
fAYu die vergleichende PrAY4fung herangezogen werden kann, ist die AYzbereinstimmende
Bezugnahme der Parteien auf die RentenAYberprA¥4ung im Jahr 2005 nicht zu
beanstanden (Urk. 2 Beilage = 8/144 = 8/146/2-5, je S. 1; vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 11, Urk. 7 S.
1Rz 1).

Die auf Meldungen der Beschwerdef AYzhrerin vom 28. Februar 2008 (Urk. 8/111; samt
Beilagen: KAYandigungsschreiben vom 27. September 2007 [Urk. 8/112/1],

K AvundigungsbestAntigung und Arbeitszeugnisder A.__ AG vom 2. November 2007
[Urk. 8/112/2] bzw. 7. Februar 2008 [Urk. 8/112/3-4]) und 14. Oktober 2008 (Urk. 8/116;
samt Beilagen: AnstellungsverfAY.gung der Bildungsdirektion des Kantons ZAYarich,
Mittel schul- und Berufsbildungsamt, vom 13. August/17. September 2008 [Urk. 8/115/1]
und Stelleninserat [Urk. 8/115/2]) am 17. Oktober 2008 erfolgte Mitteilung der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/117) beschlAngt demgegenAYiboer einzig die Erheblichkeit
des tatsAachlich erwirtschafteten Einkommens (im Sinne von Art. 31 IVG) und stellt
demnach keinen tauglichen zeitlichen AnknAY4pfungspunkt fAYar die PrAYifung einer
anspruchserheblichen Am nderung dar.

4.1.2A A Die Beschwerdegegnerin stAYizt sich bei ihrer Annahme, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit der letzten PrAYfung im Jahr 2005
verbessert habe (Urk. 2 Bellage = 8/144 = 8/146/2-5, je S. 1), auf das - nach Kenntnisnahme
der Selbstdeklaration der Beschwerdef AYzhrerin vom 31. Oktober 2008 (Urk. 8/118; mit
ErgAanzung vom 9. November 2008 [Urk. 8/119], samt Beilagen [Urk. 8/120]: insbes.

L ohnabrechnungen August, September und Oktober 2008 der C.__ [Urk. 8/120/1-3]) und
Beizug des IK-Auszugs vom 12. November 2008 (Urk. 8/122) sowie Erhebung der
Arztberichte von Dr. med. D.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16.
November 2008 (Urk. 8/123), des SpitalsE.___ (Klinik fAYa Endokrinologie, Diabetologie
& klinische ErnAchrung/Departement Innere Medizin) vom 3. Dezember 2008 (Urk.

8/124) und von Dr. B.__ vom 15. Dezember 2008 (Urk. 8/125) auf RAD-Axrztliche
Veranlassung eingeholte (Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fAYar
Innere Medizin, vom 5. Februar 2009 [Urk. 8/133/3] und Fragenkatalog [Urk. 8/126] sowie
Mitteilung vom 6. Februar 2009 [Urk. 8/128]) - Y. -Gutachten vom 25. Mai 2009 (Urk.
3/4 S. 2-20 = 8/129/2-20).

In der auf den Vorakten und weiteren medizinischen Unterlagen (Berichterstattungen von
Dr.B.___ vom 8. und 11. Mai 2009 [Urk. 3/3 Beilagen = 8/129/21-24]) sowie

Interni stisch/allgemei nmedi zinischen, psychiatrischen und neurologischen Untersuchungen
(vom 2. Juni 2009) beruhenden und im Rahmen einer konklusiven Konsensbesprechung der
beteiligten Fachleute (Dr. med. G.___, internistische/allgemeinmedizinische FallfAYzhrung;



Dr. med. H.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie; Dr. med. ., Facharzt
fAYa Neurologie) erarbeiteten Expertise wurden folgende "Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit" gestellt (Ziff. 5.1):

1.A A A A Leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.0/F33.1)

2.A A A A Chronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom mit Begleitsymptomatik von
Aufmerksamkeits- und K onzentrationsstAfrungen (1CD-10 M53.0),

und darAYzber hinaus al's " Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit" ein Tinnitus
beidseits (ICD-10 H93.1) sowie eine - unter Substitutionsbehandlung kompensierte -
Hypothyreose (ICD-10 E03.9) aufgefAYzhrt (Ziff. 5.2).

Zur "ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und anderen TAxtigkeiten” legten die

Y. -Gutachter dar, die Beschwerdef AV4hrerin leide subjektiv immer noch an den Folgen
zweier in den Jahren 1982 und 1993 erlittener AutounfAnalle, wobei sie AYzber chronische
Nackenschmerzen sowie K onzentrationsprobleme klage. Das bei der neurol ogischen
Untersuchung diagnostizierte chronische zervikozephale Schmerzsyndrom kA fnne
vorwiegend auf tendomyopathische Befunde zurAY.ckgef AYzhrt werden, wAshrend sich
fAYar die subjektive Begleitsymptomatik von Aufmerksamkeits- und

K onzentrationsstA frungen kein organisches Korrelat finden lasse, so dass die
Beschwerdef A¥hrerin aus neurologischer Sicht hinsichtlich einer kA frperlich Ieichten,
wechselbelastenden TAstigkeit (wie sie z.Zt. als Hilfslaborantin ausgeAYzbt werde) zu 70
% arbeits- und leistungsfAchig sei. Die gelernte TAnrtigkeit al's Zahntechnikerin sei
hingegen aufgrund der monotonen K Afrperhaltung nicht mehr geeignet. Aufgrund der bei
der psychiatrischen Untersuchung erhobenen depressiven Symptomatik (Diagnose: leichte
bis mittelgradige depressive Episode) sei die ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht
um 30 % vermindert. Die Befunde im internistischen Status seien klinisch durchwegs
kompensiert, so dass sich aus internistischer und anderweitiger somatischer Sicht keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit ergebe. Zusammengefasst sei die

Beschwerdef Avhrerin aus polydisziplinAsrer Sicht bezAYglich einer kA {rperlich leichten
bis intermittierend mittel schweren, wechselbel astenden TAstigkeit zu 70 % arbeits- und
leistungsfAchig. Dabei kA fnnten die ArbeitsunfAchigkeiten aus neurologischer und
psychiatrischer Sicht nicht kumuliert werden, da dieselben Zeitabschnitte AV die
vermehrt notwendigen Erholungspausen genutzt werden kA fnnten. Die angestammte
TAastigkeit als Zahntechnikerin sei der Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr zumutbar.
PensenmAzssig lasse sich das zumutbare (Rest-)ArbeitsvermA flgen vollschichtig mit
reduziertem Rendement aufgrund des erhAfhten Pausenbedarfs umsetzen (Ziff. 6.2).

Zum "Beginn der ArbeitsunfAchigkeit" fA%hrten dieY._ -Verantwortlichen aus,
aufgrund der anamnestischen Angaben, der erhobenen Untersuchungsbefunde, der Vor- und
weiteren Akten sowie der frAYzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten sei davon
auszugehen, dass die ArbeitsunfAchigkeit fAYar die angestammte TAxtigkeit als
Zahntechnikerin seit Mai 2000 bestehe; die Beschwerdef AVzhrerin habe zwar spAster mit
einem 40%-Pensum noch auf diesem Beruf gearbeitet, habe dadurch aber zunehmend
wieder mehr Beschwerden bekommen. Die Rentenzusprache im Jahr 2002 sei vorwiegend
aufgrund der L eistungseinschrAznkungen durch depressive Verstimmungen erfolgt, doch
lasse sich aufgrund der Akten retrospektiv nicht feststellen, inwieweit die damals
festgestellte ArbeitsunfAchigkeit objektiv medizinisch begrAYandet gewesen sei. Die
seinerzeit gestellte Diagnose einer |eichten depressiven Episode hAxtte eigentlich keine



hAfhergradige ArbeitsunfAchigkeit zur Folge gehabt. Laut den eigenen Angaben der
Beschwerdef AYhrerin soll der Verlauf der depressiven StAfrung in der Zwischenzeit
fluktuierend gewesen sein, wobei genaue objektiv medizinisch begrA¥andete Angaben
fehlen wAYarden. Die seitensder Y. -Fachleute festgestellte ArbeitsunfAchigkeit gelte
ab dem Zeitpunkt der Untersuchung vom Juni 2009 (Ziff. 6.3).

Inihrer " Stellungnahme zu frAYheren Aarztlichen EinschArtzungen” hielten die

Y. -Gutachter dafAYr, die vom behandelnden Psychiater bei Diagnose einer
leichtgradigen depressiven Episode attestierte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit sei nicht
erklAarbar. Diese Diagnose sei auch schon frAYzher gestellt worden, ohne dass dabei
konkret zur ArbeitsfAchigkeit Stellung genommen worden sei. AnlAssslich der
Y.___-Untersuchung habe nun eine etwas verstAarkte depressive Symptomatik bestanden.
In neurologischer Hinsicht wAYarden die erhobenen Untersuchungsbefunde mit den
frAYzheren Feststellungen im Rahmen der von der Unfallversicherung J.__ getAxtigten
AbklAarungen AYzbereinstimmen (Ziff. 6.6).

Inihrer "Zusammenfassung" hielten die Y. -Fachleute fest, dass die 49-jAchrige
Beschwerdef A¥hrerin fAYur eine kAfrperlich leichte bis intermittierend mittel schwere
TAstigkeit (wie diejenige als Hilfslaborantin) zu 70 % arbeits- und Iastungsznhlg sal (in
einem ganztAagigen Pensum realisierbar), derweil ihr die angestammte TAxtigkeit als
Zahntechnikerin nicht mehr zumutbar sei (Ziff. 6.9).

Die von der Beschwerdegegnerin AV4ber den standardmArssigen Katal og hinaus gestellten
spezifischen Zusatzfragen wurden von den Y. -Experten unter anderem wie folgt
beantwortet (Hervorhebung weggel assen):

"TIAAAAAAAAAA Wiehat sich der Gesundheitszustand seit 2001 (ganze Rente)
entwickelt?

Wenn man die frAY%her beschriebenen, objektiven medizinischen Befunde mit den unsrigen
vergleicht, hat sich am Gesundheitsschaden wenig verAendert. Das psychische Leiden ist
etwas schwankend zwischen einer leichtgradigen und mittelgradigen depressiven Episode.
Aus neurologischer Sicht wurden in etwa dieselben Befunde, wie sie frAYzher beschrieben
wurden, festgestellt.”.

4.1.3A A Die gutachterlichen AusfAYzhrungen lassen mitnichten darauf schliessen, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit 2005 erheblich verAandert
hAxtte. Gegenteils |Aosst sich dem Y. -Gutachten klar und deutlich entnehmen, dass der
Gesundheitszustand nicht nur seit 2005, sondern seit 2000/01 weitgehend gleich geblieben
ist. Im Ergebnis handelt es sich bei der imY.___-Gutachten getroffenen EinschArtzung
mithin offenkundig um eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unverAanderten gesundheitlichen Zustandsbilds, namentlich in Bezug auf die zumutbare
(Rest-)Arbeits- und LeistungsfAchigkeit. Eine solche stellt nun aber keine
revisionsbegrAY.ndende TatsachenAranderung dar. Die Stellungnahmeder Y. -Amrzte
zur Arbeits(un-)fAchigkeit ist - insbesondere was die WAYardigung der psychischen und
psychosozialen Komponente angeht - nicht etwa Ausdruck tatsAachlich geAanderter
VerhAarltnisse, sondern vielmehr eine blosse - unter revisionsrechtlichem

PrAYzfungswinkel unerhebliche - Neubeurteilung. So wird denn auch weder in der
WAYirdigung von RAD-Arzt Dr. F.___ vom 11. September 2009 (Urk. 8/133/4) noch in der
RAD-Aagrztlichen Stellungnahme von Dr. med. K., Amrztin fAYa Allgemeinmedizin
und VertrauensAxrztin SGV/zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, und Prof. Dr. med.



L., Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, vom 8. Januar 2010 (Urk. 8/143/2)
dargetan, dass und inwiefern sich der Gesundheitszustand der Beschwgrdef,&l/zuhrerin
aufgrund der Y. -Erhebungen im vergleichsrel evanten Zeitraum geArandert haben soll.

4.1.4A A Eine vom Medizinischen unabhAangige revisionsbegrAYandende erwerbliche
SachverhaltsAenderung |Assst sich den Akten ebenso wenig entnehmen (vgl.
Stellungnahmen der Berufsberatung vom 18. September 2009 [Urk. 8/132] und 20. Januar
20009 [richtig: 20. Januar 2010; Urk. 9]).

E.4.2

4.2.1A A Die Beschwerdegegnerin macht zur Rechtfertigung der angefochtenen
Rentenherabsetzung (‘ex nunc et pro futuro') beil Aaufig (hilfsweise) eine - von der
Beschwerdef AVhrerin als ungerechtfertigt erachtete (Urk. 12 S. 3Rz. 2und S. 4 ff. Rz. 3) -
Motivsubstitution geltend (Urk. 7 S. 3 Rz. 6). Als Ausfluss des Grundsatzes der
Rechtsanwendung von Amtes wegen (BGE 122 V 34 E. 2b mit Hinweisen) wAzre auch
ohne entsprechenden (sinngemAassen; vgl. Urteil des BGer 5A_148/2011 vom 24. Juni
2011 E. 2) Antrag zu prA¥.fen, ob die angefochtene Rentenherabsetzung mit der
substituierten BegrAYundung der zweifellosen Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen
Rentenzusprache zu bestAxtigen ist (Urteile des BGer 9C_101/2011 vom 21. Juli 2011 E.
4.2 und 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 6.1; SVR 2011 1V Nr. 20 S. 53).

4.2.2A A Der vormaligen Zusprechung der ganzen Rente mit Wirkung ab 1. Mai 2001
nach Massgabe eines InvaliditAstsgrades von 90 % lagen gemAsss Feststellungsblatt vom
4. Juli 2002 (Urk. 8/70) in medizinischer Hinsicht zur Hauptsache die Berichte von Dr.
med. M., Speziaarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik N, der
Psychotherapeutischen Klinik O.__, vom 5. Februar 2001 (Urk. 8/12; vgl. auch Bericht
vom 21. August 2000 [Urk. 8/3 = 8/33/58-61] und Zeugnis vom 3. Januar 2000 [Urk.
8/9/3]), von Dr. med. P.___, Facharzt fAYa Allgemeine Medizin, vom 9. Februar 2001
(Urk. 8/13/1-3; vgl. auch 'Unfallschein UVG' [Urk. 8/33/163]), der Neurol ogischen
Poliklinik des SpitalsE._ vom 27. Juni 1997 (Urk. 8/13/7 = 8/33/161) sowie von Dr.
med. Q.___, Spezialarzt fAYa Neurologie, vom 16. Februar 2001 (Urk. 8/14; vgl. auch
Bericht vom 1. September 1999 [Urk. 8/33/133-135 = 8/33/145-147]) zugrunde. Daneben
enthielten die Akten (namentlich dievon der J._ beigezogenen UV-Akten Unfall Nr.

' "Urk. 8/33/1-179), zahlreiche weitere medizinische Unterlagen (worunter:
Krankengeschichte und 'Arztzeugnis UVG' des Spitals R.__ vom 31. Januar 1993 [Urk.
8/13/4] bzw. 8. Februar 1993 [Urk. 8/33/177], Kreisarztbericht von Dr. med. S, vom 6.
April 1993 [Urk. 8/13/5-6 = 8/33/170-171], Bericht von Dr. med. T.___, Facharzt fAYa
Ophthalmologie, vom 3. Februar 1998 [Urk. 8/13/8], Berichtevon Dr. med. U.___,
Leitender Arzt der Klinik fAYar Ohren-, Nasen-, Halsheilkunde, Hals- und
Gesichtschirurgie des Kantonsspitals V., vom 28./29. MAgrz 2000 [Urk. 8/2], Berichte
von Dr. med. W.___, FachAerztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, J._ -Amrzteteam
Unfallmedizin, vom 3. MAgrrz 2000 [Urk. 8/33/104-111], 10. Oktober 2000 [Urk.
8/33/54-56] und 11. Dezember 2000 [Urk. 8/33/46-47], von Dr. med. AA. __, Neurologe,
J__ -Amrzteteam, vom 3. MAgrz 2000 [Urk. 8/33/97-103] und 16. MAxzrz 2001 [Urk.
8/33/38-40 = 8/33/41-43] und von Dr. med. BB.___, Facharzt fAYur Chirurgie,
J.___-Amrzteteam Unfallmedizin, vom 8. MAgrz 2000 [Urk. 8/33/88-96; samt Beilagen:
Urk. 8/33/84-87 und 8/33/112-115] und 5. April 2001 [Urk. 8/33/27-30 = 8/33/31-34]).
Hinzu kamen in beruflich-erwerblicher Hinsicht neben Arbeitgeberberichten (vom 9. Januar
2001 und 5. Februar 2001 [Urk. 8/8]), Arbeitslosenkassenauskunft (vom 8. Januar 2001



[Urk. 8/9]) und IK-Auszug (vom 17. Januar 2001 [Urk. 3/5 = 8/11]) der bereits erwAchnte
Z.__ -Schlussbericht (vom 15. MAgrz 2002 [Urk. 8/63]; vgl. auch
Z.___-VorabklAgrungsbericht vom 4. Februar 2002 [Urk. 8/55/2]) sowie verschiedene
Stellungnahmen der anstaltsinternen Berufsberatung (V erlaufsprotokolle vom 11.
September 2001 [Urk. 8/35] und 5. Oktober 2001 [Urk. 8/44 und 8/45] sowie Angaben vom
19. April 2002 [Urk. 8/64] und 7. Juni 2002 [Urk. 8/68]).

Nachdem die Bandbreite der mit RAY.cksicht auf ein multifaktorielles,
physisch-psychisches StA frungsbild Axarztlicherseits medizinisch-theoretisch postulierten
(Rest-)ArbeitsfAchigkeit hinsichtlich einer behinderungsangepassten

(Verweisungs-) TArtigkeit bei 50-100 % gelegen hatte, wurde das
(Rest-)LeistungsvermAfigen der (als willig eingeschAstzten) Beschwerdef AYzhrerin durch
dieZ.___-Verantwortlichen (Dr. med. CC.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, DD.___, dipl. Psychologin IAP/SBAP, und EE.___, Leiter Lagerbereich)
auf der Basis der aus einer fast 2-monatigen (7. Januar bis 1. MAxarz 2002) beruflichen
Evaluation (mit psychiatrischer Konsultation und testpsychol ogischer Untersuchung)
geschA fpften Erkenntnisse auf zirka 25 % im Rahmen einer mAfiglichen zeitlichen
PrAosenz von zirka 50 % veranschlagt. GestAYizt auf die darauf aufbauende
Stellungnahme der Berufsberatung (FF.___ ) vom 19. April 2002 (Urk. 8/64) wurde ein
anrechenbares Invalideneinkommen von (rund) Fr. 7°000.-- ermittelt; im Vergleich zu dem
auf Fr. 72'000.-- angesetzten Valideneinkommen resultierte ein InvaliditAatsgrad von
(rund) 90 % (Feststellungsblatt vom 4. Juli 2002 [Urk. 8/70]).

4.2.3A A Im Lichte der damals vorhandenen Akten kann der Beschwerdegegnerin nicht
vorgeworfen werden, sie habe die AbklAzrungspflicht verletzt, indem sie nach Eingang des
Z.___-Schlussberichts vom 15. MAgrz 2002 (Urk. 8/63) keine ergAcnzenden
medizinischen AbklAzrungen vornahm. Ebenso wenig |Arsst sich sagen, dass die damalige
InvaliditAatsbemessung auf einer nicht nachvollziehbaren Aarztlichen Grundlage beruht
hAxtte. Die medizinischen Unterlagen waren verhAgltnismAsssig umfangreich und
aussagekrAoftig, so dass weitere Aarztliche AbklAsrungen im Lichte der
Z.___-Berichterstattung nicht unabdingbar waren. Dies ergab im Am brigen auch eine
Nachfrage beim verwaltungsinternen medizinischen Dienst (heute: regionaler Aorztlicher
Dienst, abgekAYazt RAD; Art. 47 ff. IVV), welcher dieZ._ -Beurteilung al's umfassend
sowie insbesondere auch medizinisch abgestAYzt bezeichnete und eine weitere
Begutachtung als entbehrlich erachtete (Stellungnahme vom 25. Juni 2002 [Urk. 8/69]).
Zufolge Fehlens einer zweifellosen Unrichtigkeit der notwendigerweise ErmessenszAY.ge
aufweisenden ursprAY.nglichen Rentenzusprache fAxl|t eine wiedererwArgungsweise
Herabsetzung der Rente ausser Betracht. Daran vermag auch der Umstand nichts zu
Aandern, dassdie Y. -Verantwortlichen jedenfalls fAYa die Zeit ab Juni 2009 zu einer
hAfheren graduellen Festlegung der (Rest-)Arbeits- und LeistungsfAchigkeit gelangt sind.
Selbst wenn nAamlich aus der neueren Aorztlichen Stellungnahme (rAY.ckwirkend) eine
bereits damals hA fhergradige ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten
BeschAxftigung hervorgehen wAYade (was andeutungsweise der Fall ist), kAfnnte dies
nichts daran Aandern, dass die Arbeits(un-)fAchigkeitseinschArtzung seinerzeit als
vertretbar erscheinen durfte. Denn es entspricht nicht dem Sinn der WiedererwArgung,
laufende AnsprAY.che zufolge nachtrAxrglich gewonnener "besserer Einsicht" jederzeit
einer Neubeurteilung zufAYzhren zu kA Jnnen.



Ebenso wenig wie die ursprA¥znglichen RentenverfAYgungen vom 11. Dezember 2002
(Urk. 8/77) und 13. Mai 2003 (Urk. 8/94) |Arsst sich die - auf dem 'Fragebogen fAYur
Revision der Invalidenrente/HilflosenentschArdigung' vom 28. August 2005 (Urk.
8/102/1-3; samt Beilagen [Urk. 8/102/4-8]: insbes. Lohnausweisder A._ AG vom 24.
August 2005 [Urk. 8/102/4]), dem IK-Auszug vom 7. September 2005 (Urk. 8/104), dem
Arztbericht von Dr. B.__ vom 14. September 2005 (Urk. 8/105) und dem
Arbeitgeberbericht der A, AG vom 29. September 2005 (Urk. 8/106/1-5; samt Beilagen:
L ohnjournale 2002-2005 [Urk. 8/106/6-9]) beruhende - RentenbestAatigung gemAzss
Mitteilung vom 12. Oktober 2005 (Urk. 8/108) als offensichtlich rechtsfehlerhaft
qualifizieren. So hatte Dr. B.___ den Gesundheitszustand al's stationAar bezeichnet sowie
die EinschrAankung der psycho-mentalen Belastungs-/L eistungsfAchigkeit mit 70 %
quantifiziert und war folglich die Annahme, die BeschwerdefAYzhrerin wAYarde die ihr
verbliebene ArbeitsfAchigkeit bei der A._ AG im Rahmen einer 40%igen
TeilzeittAotigkeit als "Technician" (Labormitarbeiterin) in zumutbarer Weise voll
ausschAfpfen, nicht als zweifellos unrichtig von der Hand zu weisen (vgl.
Feststellungsblatt vom 12. Oktober 2005 [Urk. 8/107]).

A A A A A A A A ~

51AAAAAAAA Zusammengefasst fAY4hrt dies zur Beschwerdegutheissung und
Aufhebung der angefochtenen RevisionsverfAYagung vom 27. Januar 2010.

Der VollstAandigkeit halber bleibt darauf hinzuweisen, dassdieY.  -Verantwortlichen
im Gutachten vom 25. Mal 2009 (Urk. 3/4 S. 2-20 = 8/129/2-20) zwar aus neurol ogischer
Sicht keine VorschlArge fAYa medizinische Verbesserungsmassnahmen machen konnten,
aus psychiatrischer Sicht indessen eine WeiterfAYzhrung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung mit Intensivierung der antidepressiven
Therapie empfohlen und dabei den Einsatz eines schmerzmodulierenden Antidepressivums
alswomAfglich hilfreich bezeichnet haben (Ziff. 6.7; vgl. Ziff. 4.1.8). Nun |Acsst die
Beschwerdef AYhrerin zwar geltend machen, dass die entsprechenden therapeutischen
MAfSglichkeiten von Dr. D.____ bereits ausgeschAfpft seien (Urk. 1 S. 7 Ziff. I11.2/b/b), was
anhand Dr. D.___s Berichterstattung indessen nicht schiAYissig erstellt ist (Urk. 8/123,
insbes. 8/123/3 Ziff. 1.5). Nach AusrAcsumung der entsprechenden anamnestischen
Unklarheiten wA ere demnach gegebenenfalls eine tragfAchige Auflage zur
Schadenminderung denkbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG in Verbindung mit Art. 7b Abs. 1 IVG
und Art. 86 bisAbs. 1 und 3 1VV), was alerdings nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens bildet.

5.2A A A A Diein Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis VG auszufAxrllende
Gerichtskostenpauschale ist auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemA ass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Die obsiegende und anwaltlich vertretene Beschwerdef AYzhrerin hat gegenAYzber der
Beschwerdegegnerin Anspruch auf eine auf Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer [MWSt]) zu veranschlagende ProzessentschArdigung (Art. 61 lit. g ATSG
in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht
[GSVGer] und A8 7 f. der Verordnung AYber die GebAYzhren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht [GebV SV Ger]).

Das Gericht erkennt:



1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
RevisionsverfAYgung vom 27. Januar 2010 aufgehoben.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten werden auf Fr. 800.-- festgesetzt und der
Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt JAY.rg Maron

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen (BSV)

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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 wAshrend
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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42 BGG).

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



