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Erwagungen

E. 1

11IAAA A X.__,1977 in Amsterreich geboren, absolvierte nach 8-jAchriger Volks- und
Hauptschul ausbil dung sowie einem 1-jAchrigen polytechnischen Lehrgang eine
Berufsausbildung als Kellnerin (abgeschlossen im Dezember 1996). Nachdem sie bis 1998
in verschiedenen A Ysterrei chischen Gastronomiebetrieben tAatig gewesen war, reiste sieim
MAxgrz 1999 in die Schweiz ein, wo sie zunArchst bis August 2000 in GaststAatten der

Y. AG arbeitete (bis Januar 2000 im Restaurant Z.__ in'___"und anschliessend bis
August 2000 im Restaurant A, bzw. B.____in'___ ") und hernach von April 2001 bis
Dezember 2003 im zur C.___ AG gehAfrenden Hotel D.___in'__ ' tAstig war; dabei war
sie zuletzt ab Januar 2003 durchgehend voll (100 %) oder teilweise (50 %)
krankgeschrieben (letzter effektiver Arbeitstag: 21. November 2003; Urk. 7/1-4, 7/6,

7/11-12 und 7/15).

1.2A A A A Im Januar 2004 meldete sich X.____ bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich (SVA), IV-Stelle, unter Hinweis auf eine chronisch-entzA¥zndliche
Darmerkrankung (Morbus Crohn) zum Bezug von Invalidenversicherungsl eistungen an und
beanspruchte die Ausrichtung einer Rente (Urk. 7/2). Nach verschiedenen AbklAzrungen
(Arbeitgeberbericht vom 31. Januar 2004 [Urk. 7/6], IK-Auszug vom 2. Februar 2004 [Urk.
7/4], Arztberichte von Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYuar Allgemeine Medizin, vom 28.
Februar 2004 [Urk. 7/7] und PD Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, speziell
Viszeralchirurgie, vom 25. MAgrz 2004 [samt Beilagen; Urk. 7/8] sowie Auskunft des
Krankentaggel dversicherers vom 14. Mai 2004 [Urk. 7/11], samt Arztzeugnissen [Urk.
7/12]) und weiteren berufsberaterischen Erhebungen (Verlaufsprotokoll vom 5. Juli 2004
[Urk. 7/16], samt Lebenslauf [Urk. 7/15]) wurde ihr mit VerfAY.gung vom 11. August 2004
(Urk. 7/22) rAY.ckwirkend ab 1. Januar 2004 eine ganze Invalidenrente nach Massgabe
eines InvaliditAatsgrades von 87 % zugesprochen (s. Feststellungsblatt vom 9. Juli 2004
[Urk. 7/17] und Mitteilung an die zustAandige Ausgleichskasse vom 9. Juli 2004 [Urk.
7/18]).

1.3A A A A Am 12. August 2004 forderte die Verwaltung bei Dr. E.____ einen Arztbericht
zuhanden des Afisterreichischen VersicherungstrArgers an (Urk. 7/23), welcher am 10.
Oktober 2004 erstattet wurde (Urk. 7/28).

1.4A A A A Im Zuge einer im Januar 2005 eingel eiteten amtlichen Rentenrevision (Urk.
7/33) wurde die Versicherte nach Einholung des Verlaufsberichtsvon Dr. E._ vom 13.
Februar 2005 (Urk. 7/34) und des IK-Auszugs vom 21. Februar 2005 (Urk. 7/35) zum
BerufsberatungsgesprArach aufgeboten (Urk. 7/37). GestAYizt auf das Verlaufsprotokoll
der Berufsberatung vom 12. Mai 2005 (Urk. 7/38) wurde der Anspruch auf berufliche



Massnahmen geprAYft und mit VerfAY.gung vom 12. Mai 2005 (Urk. 7/39) verneint.
Sodann erfolgte mit VerfAY.gung vom 3. Oktober 2005 (Urk. 7/41) bei unverAandertem
InvaliditAatsgrad (87 %) eine Rentenneuberechnung mit Wirkung ab 1. Oktober 2005
(unter Vorbehalt einer rechnerischen Korrektur und RAYackforderung fAYar die Zeit von 1.
Januar 2004 bis 30. September 2005). Nach Kenntnisnahme der Berichtevon Dr. E.__
vom 27. Oktober 2005 (Urk. 7/42) und 2. MAgrz 2006 (samt Beilage; Urk. 7/44) folgte am
22. MAgrz 2006 die verfAY.gungsweise Rentenneuberechnung fAYar die Zeit von 1. Januar
2004 bis 30. September 2005 (bei unverAandertem InvaliditAatsgrad: 87 %; Urk. 7/45).

1.5A A A A Auf RAD-Asrztliche Empfehlung von Dr. med. G, vom 28. MAxrz 2006
(Urk. 7/61/2) wurde die Versicherte am 10. April 2006 zur neuerlichen beruflichen
AbklAarung aufgeboten (Urk. 7/46). GestAYizt auf den Verlaufsbericht von Dr. E._
vom 13. September 2006 (Urk. 7/47) und die Berichte des SpitalsH.___, Departement
fAYa Chirurgie/Klinik fAYar Viszeral- und Transplantationschirurgie, vom 14. November
2006 (Dr. med. I.___; Urk. 7/50 und 7/51/1-4) beziehungsweise 29. Januar 2007 (Dr. med.
J___; Urk. 7/51/7), AuskAYanfte und Unterlagen der Schule K. (Urk. 7/48-49) sowie
das Verlaufsprotokoll der Berufsberatung vom 15. Februar 2007 (Urk. 7/55) wurde

K ostengutsprache fAYur eine Umschulung in Form eines von 26. Februar bis 14. Juli 2007
dauernden kaufmAannischen Vorkurses bei der Schule K. erteilt (Mitteilungen vom 15.
Februar 2007 [Urk. 7/53-54] und Taggel dverfAY.gung vom 22. Februar 2007 [Urk. 7/56]).
Auf der Grundlage des K. -Zeugnissesvom 11. Mai 2007 (Urk. 7/65), des

K. -Kostenvoranschlags vom 6. Juni 2007 (Urk. 7/68) und des Protokolls der
Berufsberatung vom 12. Juni 2007 (Urk. 7/69; vgl. Urk. 7/62-63 und 7/66) folgte die

K ostengutsprache fAYar eine von 20. August 2007 bis 16. Juli 2010 dauernde 3-jAchrige
Umschulung zur Kauffrau mit EidgenA fissischem FAchigkeitszeugnis (EFZ; Mitteilungen
vom 13. Juni 2007 [Urk. 7/70-71] und TaggeldverfAYgung vom 15. Juni 2007 [Urk. 7/72]).
Nach erfolgreicher Beendigung des VVorkurses (K.__ -Zeugnisvom 13. Juli 2007 [Urk.
7/73]) und problemloser Promotion nach dem erstem Quartal der Tageshandel sschule bei
unauffAxlliger Unterrichtsbelegung (K.__ -Zeugnis vom 12. November 2007 [Urk. 7/77])
wurde die Versicherte am Ende des ersten Semesters wegen zu vieler Absenzen nur
provisorisch promoviert (K. -Zeugnis vom 2. Februar 2008 [Urk. 7/79]). Im Anschluss
an einen Krankheitsschub mit Durchfall im Januar 2008 musste die Versicherte im MAorz
2008 wegen eines rezidivierenden Abszesses bel vorhandenen Seton-Drainagen
(Einlage-Operationen vom 2. Dezember 2005 und 19. Juni 2006) nach multiplen
Abszess-Ex- beziehungsweise -Inzisionen (in den Jahren 2003-2005) erneut operiert
werden (Drainage eines Abszesses und Seton-Einlage am 18. MAxrrz 2008; Bericht von PD
Dr.J.__, Spita H.__, Departement Chirurgie/Klinik fAYa Viszeral- und
Transplantationschirurgie, vom 3. April 2008 [Urk. 7/82 und 7/117/79-80]; vgl.

H.__ -Operationsbericht von Dr. med. L. vom 18. MAgrrz 2008 [Urk. 7/117/84-85]),
weshalb sie das zweite Semester an der Schule K.___ nicht ordnungsgemA ass beenden
konnte (vgl. "Krankmeldung" vom 14. April 2008 [Urk. 7/83]). Aufgrund dessen sowiein
Anbetracht einer fAYa Mai 2008 vorgesehenen weiteren Operation (vgl. Verlaufsprotokoll
der Berufsberatung vom 18. April 2008 [Urk. 7/84]) wurden die beruflichen Massnahmen
seitens der Verwaltung abgebrochen (Mitteilung vom 18. April 2008 [Urk. 7/85]). Nach
ergAanzender Einholung der Berichte von PD Dr. J.__ vom 28. April 2008 (samt Beilage;
Urk. 7/86 und 7/117/76-77; vgl. Bericht von PD Dr. J.___ zuhanden des Afsterreichischen
VersicherungstrAagers [Urk. 7/87]; vgl. auch Auskunft des Spitals H.___, Departement
Chirurgie/Klinik fAYa Viszeral- und Transplantationschirurgie, vom 24. Oktober 2008



[Urk. 7/92]) sowievon Dr. E.___ vom 22. Mai 2008 (samt Beilagen; Urk. 7/91), 16.
November 2008 (Urk. 7/93) und 19. August 2009 (Urk. 7/101; vgl. Bericht vonDr. E.____
zuhanden des Afisterreichischen VersicherungstrAagers vom 18. August 2009 [Urk. 7/102))
wurde die Versicherte - welche sich im September 2008 und MAgrz 2009 neuerlichen
chirurgischen Eingriffen hatte unterziehen mAYssen (vgl. H.___-Operationsberichte von
PD Dr.J.___ vom 22. September 2008 [Urk. 7/117/62] sowie der Dres. med. M.___ und
N._ vom 7. MAgrz 2009 [Urk. 7/117/52]) - am 23. September 2009 zu einer
RAD-Agrztlichen Untersuchung aufgeboten (Urk. 7/103), welche - nach zwel weiteren,
Ende September und Ende Oktober 2009 erfolgten chirurgischen Interventionen
(H.___-Operationsberichte von Dr. med. O.__ vom 30. September 2009 [Urk. 7/117/18]
und Dr. L. vom 29. Oktober 2009 [Urk. 7/117/11]) - am 5. November 2009 stattfand
(Urk. 7/109-110). GestA Y4zt auf den Untersuchungsbericht von RAD-Am rztin med. pract.
P.__, FachAorztin FMH fAYa Innere Medizin, vom 18. November 2009 (Urk. 7/108; vgl.
Stellungnahme von Dr. P.__ vom 18. November 2009 [Urk. 7/112/3]) und nach
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (Stellungnahme der Berufsberatung vom 10.
MAgrz 2010 [Urk. 7/111]) wurde der Versicherten mit Vorbescheid vom 15. MAgrz 2010
(Urk. 7/113-114) die Verneinung eines Rentenanspruchs angekAYundigt. Auf Einwand vom
30. April 2010 (Urk. 7/119; samt Beilagen [Urk. 7/117-118]) mit ErgAanzung vom 4. Juni
2010 (Urk. 7/122; samt Beilage [Urk. 7/121]) kam die Verwaltung auf ihr Vorhaben
zurAY.ck und stellte der Versicherten stattdessen mit Vorbescheid vom 15. Juni 2010 (Urk.
7/126-127) die wiedererwArgungsweise Rentenaufhebung auf das Ende des der
VerfAY.gungszustellung folgenden Monats in Aussicht; im Weiteren wurde die
Rentennachzahlung mit Wirkung ab 1. April 2008 auf der Basis eines InvaliditAstsgrades
von 87 % veranlasst (Mitteilung an die zustAandige Ausgleichskasse vom 16. Juni 2010
[Urk. 7/129]; s. Stellungnahme der Berufsberatung vom 1. Juni 2010 [Urk. 7/123] und
Feststellungsblatt vom 15. Juni 2010 [Urk. 7/124]). Nach Kenntnisnahme des Einwands
vom 21. Juni 2010 (Urk. 7/130) ergingen am 14. Juli 2010 eine Nachzahlungs- (Urk. 7/132)
und am 24. September 2010 eine auf wiedererwArgungsweise Renteneinstellung ab
Anfang November 2010 lautende AufhebungsverfAYagung (Urk. 2 = 7/135; s.
rechtsdienstliche Stellungnahme vom 6. Juli 2010 [Urk. 7/136, insbes. 7/136/2-3]).

E.2

2.1A A A A Gegen die AufhebungsverfAY.gung liess die - durch Rechtsanwalt Dr. Largier
vertretene (Urk. 3) - Versicherte beim Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich mit
Eingabe vom 27. Oktober 2010 (Urk. 1) Beschwerde erheben, mit dem Rechtsbegehren um
kosten- und entschA adigungsfA=llige Aufhebung des angefochtenen Entscheids und
Weiterausrichtung einer ganzen Rente (S. 2).

2.2A A A A Die Verwaltung schloss mit Beschwerdeantwort vom 30. November 2010
(Urk. 6; samt Aktenbeilage [Urk. 7/1-139]) auf Abweisung der Beschwerde (S. 1), wovon
der Beschwerdef Av4hrerin pflichtgemAsss K enntnis gegeben wurde (Mitteilung vom 2.
Dezember 2010 [Urk. 8]).

E.3

3.1A A A A NachArt. 53 Abs. 2 ATSG (in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1
IVG) kann die |V-Stelle auf formell rechtskrAnftige VerfAY.gungen (oder
Einspracheentscheide) zurAY.ckkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und - was
auf periodische Dauerleistungen regelmAsssig zutrifft (vgl. BGE 119 V 475 E. 1c, mit



Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 1 S. 3 E. 5¢; Urteil des BGer 9C_655/2007 vom 4. Januar
2008 E. 2) - ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist.

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfA%dIt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist
oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders
verhAarlt es sich, wenn der WiedererwArgungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise ErmessenszAY.ge
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (wie InvaliditAstsbemessung,
ArbeitsunfAchigkeitsschAstzung, BeweiswAYudigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskrAaftigen

L eistungszusprechung darbot (vgl. Urteil des BGer 9C_207/2011 vom 24. Juni 2011 E. 4.1,
mit Hinweis auf Urteil 9C_144/2011 vom 10. Mai 2011 E. 4.1), als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernAv.nftiger Zweifel daran mAfglich ist, dass die VerfAYgung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der VerfAYgung - denkbar (Urteil des
BGer 9C_760/2010 vom 17. November 2010 E. 2 [publ. in: PIiAadoyer 2011/1 S. 65]; SVR
20101V Nr. 5 S. 10; Urteille des BGer 9C_339/2010 vom 30. November 2010 E. 3 und
9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007, je mit Hinweisen). Eine voraussetzungsl ose
Neubeurteilung der Anspruchsvoraussetzungen genAY.gt nach stAendiger Rechtsprechung
nicht fAYa eine wiedererwAngungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
(vgl. sttt vieler: Urteil des BGer 9C_845/2009 vom 10. Februar 2010 E. 3.2, mit
Hinweisen). Zweifellos unrichtig im wiedererwArgungsrechtlichen Sinneist eine
RentenverfAY.gung etwa dann, wenn die InvaliditAatsbemessung auf keiner
nachvollziehbaren Aerztlichen EinschArtzung der massgeblichen ArbeitsfAchigkeit beruht
und damit nicht rechtskonform ist (Urteile des BGer 8C_920/2009 vom 22. Juli 2010 E. 4.2
und 9C_290/2009 vom 25. September 2009 E. 3.1.3, je mit Hinweisen).

Die WiedererwArgung ist jederzeit mAfglich, insbesondere auch dann, wenn die
Voraussetzungen der Revision (nach Art. 17 ATSG) nicht erfA%It sind (vgl. Urteil des
BGer 9C_960/2008 vom 6. MAxrz 2009 E. 1.2, mit Hinweisen). Ziel und Zweck der
WiedererwArngung ist es, wenn spezifisch sozialversicherungsrechtliche Aspekte zur
Diskussion stehen, einen rechtskonformen Zustand herzustellen. Dabei kann der Eingriff in
das RentenverhArltnis grundsAatzlich nur mit Wirkung 'ex nunc et pro futuro' erfolgen
(Art. 85 Abs. 21VV und Art. 88 bisAbs. 2 IVV; vgl. BGE 131 V 414 E. 2; Urteile des
BGer 9C_101/2011 vom 21. Juli 2011 E. 5.1, 9C_350/2010 vom 11. Juni 2010 E. 1,
9C_507/2009 vom 29. Januar 2010 E. 6.1, 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 6.1 und |
907/06 vom 7. Mai 2007 E. 3.1). Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen
RentenverfAY.gung festgestelIt, sind die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang
des Anspruchs 'pro futuro' zu prA¥ifen (Urteil des BGer 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E.
6.1). Es kann somit nicht mit der Feststellung der zweifellosen Unrichtigkeit der
ursprA¥nglichen RentenverfAY.gung sein Bewenden haben. Vielmehr ist - wie bei einer
materiellen Revision (nach Art. 17 Abs. 1 ATSG) - auf der Grundlage eines richtig und
vollstAendig festgestellten Sachverhalts der InvaliditAatsgrad im Zeitpunkt der
VerfAY.gung (oder des Einspracheentscheides) zu ermitteln (in diesem Sinne auch Urteil
des damaligen EVG | 859/05 vom 10. Mai 2006 E. 2.3), woraus sich die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs ergeben (Art. 28 Abs. 2



IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG). Die Aufhebung oder Herabsetzung einer
Invalidenrente unter Zuhilfenahme der BegrAYzndung der WiedererwArgung der
ursprAYinglichen LeistungsverfAY.gung ist mithin nur statthaft, wenn bei Erlass der
Aufhebungs- oder HerabsetzungsverfAY.gung tatsAachlich keine InvaliditAat (mehr)
besteht, die (wieder) Anrecht auf eine Invalidenrente (gleicher oder anderer Stufe) gibt (vgl.
Meyer-Blaser, Bundesgesetz AYzer die Invaidenversicherung [IVG], in: Murer/Stauffer
[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 2. Aufl.,
ZAYirich 2010, S. 387, mit Hinweisen).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit (bis 31. Dezember 2003: BeeintrAachtigung der
kA(rperlichen oder geistigen Gesundheit; Art. 7 ATSG in der damaligen Fassung)
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemArss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2, mit Hinweisen).

FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik (BFS)
periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE
126 V 76 E. 3b/aaund bb; vgl. auch BGE 129 V 475 E. 4.2.1). FAYur die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Ahne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 476 E. 4.2.1, mit Hinweis), wobei jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe
A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40



Wochenstunden zu Grunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die betriebsAY.bliche
durchschnittliche Arbeitszeit von wA fchentlich 41.9 Stunden (bis 1998), 41.8 Stunden
(1999-2002), 41.7 Stunden (2003-2007) beziehungsweise 41.6 Stunden (seit 2008; Die
Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle B9.2, mit Hinweis betreffend "Umschl AYsselung"
der Daten vor 2009; vgl. BGE 129V 484 E. 4.3.2, 126 V 77 E. 3b/bb und 124 V 322 E.
3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a). Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls
zu kAYazen. Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥anglich berAYacksichtigt,
dass versicherte Personen, welche in ihrer letzten TArtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen: BGE 126 V 75).

3.3A A A A Umden InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V
256 E. 4). Im Weiteren sind die Aerztlichen AuskAY.nfte eine wichtige Grundlage fAYar die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kAfnnen (BGE 125V 261 E. 4, mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAsss zu
wAVirdigen. FAYa das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zfen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen



begrAY¥zndet sind. Ausschlaggebend fAYa den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 und 125V
351 E. 3a).

E.4

41A A A A ZuprA¥fenist zunArchst die Frage der zweifellosen Unrichtigkeit der
ursprA¥vanglichen, mit VerfAY,gung vom 11. August 2004 (Urk. 7/22) erfolgten
Rentenzusprache. Bejahendenfalls wAgre hernach der InvaliditAstsgrad im Zeitpunkt des
angefochtenen Aufhebungsentscheids zu ermitteln.

Zwar wurde die auf einen InvaliditAstsgrad von 87 % lautende InvaliditAatsbemessung in
den VerfAY.gungen vom 3. Oktober 2005 (Urk. 7/41) und 22. MAgrz 2006 (Urk. 7/45)
beziehungsweise 14. Juli 2010 (Urk. 7/132) A¥dbernommen und damit die ursprA¥angliche
Rentenzusprache (ganze Rente) gleichsam bekrAxsftigt, doch handelte es sich dabei um rein
massliche Rentenneuberechnungen (infolge Korrektur des massgebenden
durchschnittlichen Jahreseinkommens von Fr. 50'640.-- auf Fr. 50'310.--) beziehungsweise
um eine Nachzahlungsanordnung ohne eigentliche materielle PrAY4fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklArrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditArtsbemessung (Wiederaufleben der Rente nach vorAYbergehender
Taggeldausrichtung wAehrend der beruflichen Eingliederung gemAasss VerfAY.gungen
vom 22. Februar 2007 [Urk. 7/56] und 15. Juni 2007 [Urk. 7/72] sowie Mitteilung vom 18.
April 2008 [Urk. 7/85]; vgl. auch die unbehelfliche Veranlassung gemAsoss erstem
Vorbescheid vom 15. MAsrz 2010 [Urk. 7/113-114]). Wie von der BeschwerdefAYzhrerin
zu Recht betont, ist bei dieser Ausgangslage das Vorliegen der
WiedererwAngungsvoraussetzungen vor dem Hintergrund der Aktenlage zu prAYifen, wie
siesich im Zeitpunkt der rechtskrAaftigen Leistungszusprechung prAsasentierte, mithin bei
Erlass der RentenverfAYzgung vom 11. August 2004 (Urk. 7/22). Die erst danach erhobenen
Beweismittel (Urk. 7/23-139) sind je nach Beurteilungsergebnis (erst) im Rahmen der
etwaigen Ermittlung des InvaliditAatsgrades im Zeitpunkt des angefochtenen
Aufhebungsentscheids zu berAYacksichtigen.

4.2A A A A Den beim ursprA¥inglichen Rentenentscheid vorgelegenen Akten ist
Folgendes zu entnehmen:

GemAwrss Bericht von Dr. E._ vom 28. Februar 2004 (Urk. 7/7) soll bei der
BeschwerdefA¥hrerin im Januar 2003 in Am sterreich die Diagnose einer Pancolitis bel
Morbus Crohn gestellt worden sein, wobei damals eine akute Manifestation mit
DurchfArllen und intestinaler Malabsorbtion bestanden habe. Trotz der seither in der
Schweiz durchgef AVshrten medikamentA fsen Behandlung und gastroenterol ogischen
Kontrollen sei es zu einer Progression des L eidens infolge Abszess-Bildung mit Fistelungen
perianal gekommen, weswegen verschiedene chirurgische I nterventionen notwendig
gewesen seien. Dr. E._ s Diagnose lautete auf einen Morbus Crohn mit Pancolitis und
perianaer Fistel- und Abszess-Bildung. Seine damalige EinschAsatzung ging dahin, dass
aufgrund der angegebenen Beschwerden (allgemeine SchwAxrche, reduzierter
Allgemeinzustand [AZ], intermittierende FieberschAY.e, DurchfAslle und Schmerzen,
offene Fistelbildungen perianal nach ausgedehntem DA®©Dbridement) und erhobenen
Befunde (reduzierter AZ, kooperativ, Fistelbildungen perianal, offene Wunden, diffuse
Druckdolenz abdominal) eine WeiterfA¥hrung der medikamentA fsen Behandlung (Imurek



A® , Prednison, evt. Antibiotika) geboten und je nach Verlauf (weitere) chirurgische
Massnahmen indiziert seien; nebst den medizinischen Behandlungen sollte seiner Ansicht
nach unbedingt eine Berufsberatung erfolgen, da die BeschwerdefAYzhrerin in der
angestammten TAxtigkeit seit 24. November 2003 bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig sei und ihren Beruf als Serviceangestellte auf 1Aangere Sicht wohl kaum
mehr werde ausAYzben kA finnen. Hinsichtlich einer profilmAassig (physische und
psychische Funktionen) im Einzelnen umrissenen behinderungsangepassten TAxtigkeit
erachtete Dr. E.___ die Beschwerdef AYzhrerin fAYa ganztags arbeitsfAchig, wobei er auf
momentan mAfgliche postoperative EinschrAcnkungen der kAfrperlichen und eine
eingeschrAankte psychische Belastbarkeit (Stress-/Drucksituationen) hinwies.

PD Dr. F.___ konstatierte in seinem Bericht vom 25. MAgrz 2004 (Urk. 7/8/1-4) einen
riesigen Perianal-Abszess (seit Dezember 2003) bei Analfistel bei Morbus Crohn (seit Ende
2002). Den Gesundheitszustand bezeichnete er bei medizinisch begrAY.ndeter 100%iger
ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYibten TAstigkeit als besserungsfAchig. Im

Am brigen verwies er auf beigelegte Unterlagen (Berichte betreffend die Operationen vom
16. Dezember 2003 [z.H. Dr. E.___; Urk. 7/8/9-10] und 27. Dezember 2003 [Urk. 7/8/7-8],
Austrittsbericht betreffend die Hospitalisation von 16. bis 20. Dezember 2004 [z.H. Dr.
E._ ; Urk. 7/8/5-6] und Am berweisungsschreiben vom 8. Januar 2004 [z.H. Prof. Dr. med.
R._,Spital S.__; Urk. 7/8/11-12]) und sprach sich fAYa die DurchfA¥hrung

spezial Aorztlicher Untersuchungen nach Abschluss der chirurgischen Akutbehandlung aus;
zum (Rest-)Arbeits- und LeistungsvermAfigen hinsichtlich einer behinderungsangepassten
(Verweisungs-) TArtigkeit Aausserte sich PD Dr. F.___ nicht. Den genannten Beilagen,
insbesondere dem Am berweisungsschreiben zu Handen desim Spital S, tAstigen Prof.
Dr. R.___, konnte entnommen werden, dass es nach 2-maliger Operation in der Klinik
T. _ (Abszess-DA©bridement und Drainagen 3-6 h SSL am 16. Dezember 2003 [bei
Anafistel bei 6 h SSL mit ausgedehntestem Perianal-Abszess bel 3-6 h bei Morbus Crohn]
sowie Abszess-DA©bridement und Drainagen bei 7-8 h sowie bei 3-6 h SSL am 27.
Dezember 2003 [bei im MRI dargestelltem Abszess bei 7-8 h SSL und ungenAY.gend
drainierter Abszess-HAfhle bei 3-6 h SSL]) und nachfolgendem schrittweisem KAYirzen
und Entfernen der Drainage (AYer den Zeitraum einer Woche) sowie FortfAYzhren der
Antibiose (Ciproxin A® , Flagyl A® ; bis 5. Januar 2004) und Kontrolle der
Infektparameter nach Absetzen derselben (CRP 16) am 7. Januar 2004 zu vermehrten
Schmerzen und Eiteraustritt gekommen sai; die Konsultation vom 8. Januar 2004 habe eine
Zunahme der entzAYzndlichen Infiltration und Induration neben der Rima ani ergeben (wo
sichim MRI vom 24. Dezember 2003 noch keine abszess- oder
entzAY.ndungsverdAachtigen Befunde gezeigt gehabt hArtten), wobei auf es auf Druck zu
einem Eiteraustritt aus der Wunde bei 5 h SSL gekommen sei und die Proktoskopie
schmerzbedingt habe abgebrochen werden mAY.ssen. Bei Verdacht auf einen Abszess
weiter dorsal AV4ber dem Sacrum hielt PD Dr. F.___ eine erneute Operation fAYur
angezeigt, wobei er die dabei entstehende Wunde fAYar eine ambulante Weiterbehandlung
als zu gross erachtete.

In seiner AktenwAYurdigung vom 7. Juni 2004 (Urk. 7/17/2) fAYrte RAD-Arzt Dr. Q.
aus, dass aus medizinischer Sicht die TAatigkeit als Kellnerin bei floridem Morbus Crohn
sicher denkbar ungeeignet sei, wAchrend in anderen TAxtigkeiten "zum gegenwAazrtigen
Zeitpunkt" nichts gegen die Annahme einer vollen ArbeitsfAchigkeit spreche, wobei jedoch
anscheinend noch diverse Probleme bestehen wAYarden (Fistelung perianal etc.). Der



RAD-Arzt hielt dafAYr, dass sich erst im Rahmen der berufsberaterischen PrAY4fung eine
Aussage darAYzber machen lasse, ob berufliche Massnahmen realistisch seien; falls dies
nicht der Fall sein sollte, seien hierfAYur aus seiner Sicht vorwiegend medizinische
GrAY.nde anzunehmen, wobei ihm das Dossier allenfalls nochmals unterbreitet werden
kAfnne.

Aus dem Verlaufsprotokol| der anstaltsinternen Berufsberatung vom 5. Juli 2004 (Urk.
7/16) ging hervor, dass die unter regelmAwssigen DurchfallschAYzben leidende
Beschwerdef A¥hrerin bisim Juli 2004 noch mehrmals hatte operiert werden mAYzssen
(was im Am brigen mit den spAxateren Aorztlichen Anamneseangaben korrespondiert,
wonach nach der Abszess-Exzision und Drainage am 16. Dezember 2003 und der
Abszess-Inzision und Drainage am 27. Dezember 2003 am 5. Februar 2004 eine
Abszess-Exzision und Drainage mit Seton-Einlage sowie am 21. Mai 2004 eine
Fistulektomie und ein Mucosaflap durchgef A¥zhrt worden sind; vgl. etwa Urk. 7/117/5 und
7/117/81). Die zustArndige Fachperson (U.___) kam zum Schluss, dass es der
Beschwerdef A¥hrerin "momentan” gesundheitsbedingt (Rekonval eszenz nach jAYangster
Operation und seitherigem Durchfallschub bei noch offenen, pflegebedAYarftigen Wunden)
nicht mAfglich sei, zu arbeiten, so dass "zur Zeit" keine beruflichen Massnahmen
mAfglich seien. Im Rahmen eines Einkommensvergleichs nahm die Fachperson ein
Vaideneinkommen von Fr. 50'400.-- an (= Fr. 4'200.-- x 12; entsprechend dem
mutmasslichen Verdienst als Stellvertreterin des Chef de Service), wAchrend sie das
Invalideneinkommen ausgehend von einer 100%igen (Rest-)ArbeitsfAchigkeit hinsichtlich
einer behinderungsangepassten (Verweisungs-) TAxatigkeit festlegte, wobei sie nach

M assgabe eines L SE-Lohns fAYa Hilfsarbeiten (Zentralwert) von Fr. 48'453.-- (per 2003)
und unter Zubilligung eines leidensbedingten Abzugs von 20 % (eingeschrAanktes
TAastigkeitsfeld wegen hAaufiger ToilettengArnge und zu erwartender krankheitsbedingter
Absenzen) einen Wert von Fr. 38762.-- ermittelte, was zu einer Erwerbseinbusse von Fr.
11'638.-- und einem InvaliditAatsgrad von 23 % fAY.hrte.

4.3A A A A Nach Kenntnisnahme der berufsberaterischen Stellungnahme (gemAess
Verlaufsprotokoll vom 5. Juli 2004 [Urk. 7/16]) kam die beschwerdegegnerische
Sachbearbeitung gleichentags zum Schluss, die in der angestammten TAatigkeit seit Januar
2003 zu 50-100 % arbeitsunfAchige Beschwerdef AYuhrerin sei immer wieder hospitalisiert,
womit das Finden einer Arbeitsstelle zur Zeit unmAglich sei; demzufolge sei ihr ab Januar
2004 bei einem InvaliditAntsgrad von 87 % eine ganze Rente zuzusprechen, wobei ein
frAY4her Revisionstermin vorzusehen sei (RAD-Anfrage vom 5. Juli 2004 [Urk. 7/17/2)).
Dabei beruhte die prozentuale Festlegung des InvaliditArtsgrades auf 87 % auf der
ermittelten durchschnittlichen ArbeitsunfAchigkeit in der Zeit von 9. Januar 2003 bis 8.
Januar 2004 (vgl. Urk. 7/17/3 "Fallproblematik/Berechnung des InvaliditAstsgrades”).

In seiner Stellungnahme vom 8. Juli 2004 (Urk. 7/17/3) erklAorte sich RAD-Arzt Dr. Q.
mit der vorgeschlagenen Rentenzusprache vorbehaltlos einverstanden.

44A A A A Zwar waren zum Zeitpunkt der Rentenzusprache weder AuskAYinfte von
Prof. Dr. R.___noch von dem im Verteiler der Operations- und Austrittsberichte PD Dr.
F. s(nebstDr.E._ ) fungierenden Dr. med. V., Facharzt FMH fAYa
Gastroenterologie, aktenkundig (was weiterhin nicht der Fall ist) und hatte die
Berufsberaterin den medizinischen Sachverhalt einerseits als unklar bezeichnet (Urk.
7/16/1) und anderseits ausgehend von einer 100%igen Restarbeitskraft hinsichtlich einer
behinderungsangepassten VerweisungstAatigkeit einen rentenausschliessenden



InvaliditAstsgrad von 23 % ermittelt. Indessen erscheint die RAD-Asrztlich gebilligte
Schlussfolgerung der Sachbearbeitung, wonach die seit Dezember 2003 wiederholt
hospitalisierungsbedAYrftige und bis Mitte 2004 unter offenen Wunden sowie
rezidivierenden DurchfallschAYzben leidende Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen der
zumutbaren Selbsteingliederung auch auf dem al's ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt
vorderhand keine realistische Chance zur Verwertung eines medizinisch-theoretischen

Restl eistungspotential s habe, womit - nach im Januar 2004 erstandener Wartezeit (gemAoss
Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in der bis 31. Dezember 2007 gA¥4tigen Fassung; seit 1. Januar
2008: Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; vgl. Urk. 7/11-12) - Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
bestehe, allesin allem nicht derart abwegig, dass gesagt werden kAfnnte, sie sei zweifellos
unrichtig, zumal in Anbetracht des vernAYunftigerweise auf Dezember 2004 angesetzten
frAYihzeitigen Revisionstermins. Die vorl Aoufige Verneinung der objektiven
EingliederungsfAchigkeit durch die Berufsberatung erscheint vor dem Hintergrund der
damal's noch anhaltenden medizinischen Akutsituation vertretbar, womit auch die
einstweilige Negierung realistischer Selbsteingliederungschancen als rechtskonform
erscheint; auch wenn man bei retrospektiver Betrachtung sinnvollerweise bei den
Verantwortlichen der Klinik T.___ (PD Dr. F.___ ) und des SpitalsS.___ (Prof. Dr. R.__)
ergAanzende AuskAYanfte AYzber den Behandlungsverlauf und die Entwicklung der
(Rest-)ArbeitsfAchigkeit seit Januar/Februar 2004 hAztte einholen kA fnnen, |Aosst die
damalige Sach- und Rechtslage doch nicht zweifelsfrei (im Sinne eines einzig mAfglichen
Fazits) auf die Unrichtigkeit der VerfAY.gung schliessen. Im Am brigen hat sich anhand der
spAnteren Verlautbarungen seitens des SpitalsH.___ gezeigt, dass eine - vorAYzergehende
- Beruhigung der akuten Beschwerdesituation tatsArchlich erst nach weiteren operativen
Eingriffen im September 2004 (Fistel-Exzision und Advancement-Mucosaflap bei
Perianal-Fistel bei 6 hund 8 hiin SSL), Dezember 2005 (Seton-Einlage bel perianaem
Fistel-Rezidiv bel 7 hin SSL) und Januar 2006 (Seton-Einlage bei 5 h SSL bei
extrasphincterer Fistel) mit damit einhergehender Einstellung einer geeigneten Medikation
(Infliximab A® -Therapie ab September 2005, bei anhaltender Prednison- und Imurek A®
-Medikation) eingetreten ist (Berichtevon Dr. J.___ und Dr. med. W.___ vom 8. Februar
2006 [Urk. 7/44] und von Dr. . vom 14. November 2006 [Urk. 7/50 und 7/51/1-4]),
bevor es nach einem Morbus Crohn-Schub im Januar 2008 zu einer erneuten Exazerbation
der Fistel-/Abszessproblematik gekommen ist, welche wiederum eine
Behandlungsintensivierung zur Folge hatte und mehrfache Operationen (allesamt in
Vollnarkose) erforderte (im MAxrz und September 2008 sowie MAgrz, September und
Oktober 2009; vgl. Urk. 7/117). Dass Dr. E.___im Bericht zuhanden des A fsterreichischen
VersicherungstrArgers vom 10. Oktober 2004 (Urk. 7/28) die - nicht vollschichtige -
Verrichtung einer angepassten Arbeit als mA fglich bezeichnete und in den
Verlaufsberichten vom 13. Februar 2005 (Urk. 7/34), 27. Oktober 2005 (Urk. 7/42) und 13.
September 2006 (Urk. 7/47) eine ganztArgige ArbeitsfAchigkeit in
behinderungsangepasster TArtigkeit attestierte und dass RAD-Amrztin Dr. P.___inihrem
Bericht vom 18. November 2009 (Urk. 7/108; vgl. Urk. 7/109) fAYu Phasen ohne
Hospitalisation bezAY.glich optimal angepasster TAxtigkeiten ein 100%iges
RestarbeitsvermA fgen postulierte, vermag keine zweifellose Unrichtigkeit des am 11.
August 2004 fAYar die Zeit ab 1. Januar 2004 getroffenen Rentenentscheids zu
begrAY.nden. Denn abgesehen davon, dass diese Unterlagen wiedererwArgungsrechtlich
ausser Acht zu lassen sind, ergibt sich daraus nichts, was die Annahme einer AYoer August
2004 hinaus anhaltenden sel bsteingliederungsfeindlichen gesundheitlichen Akutsituation



vollstAandig entkrAoften wAYarde.

A A A A A A A A ~

51AAAAAAAA Zusammengefasst fAYhrt diesin Ermangelung des
RAY.ckkommenstitels der WiedererwArgung (im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG) zur
Gutheissung der Beschwerde und ersatzlosen Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gung.

5.2A A A A Diein Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis VG auszufAxrllende
Gerichtskostenpauschale ist auf Fr. 600.-- festzusetzen und ausgangsgemAass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Die obsiegende und anwaltlich vertretene Beschwerdef AYzhrerin hat gegenAYzber der
Beschwerdegegnerin Anspruch auf eine ohne RAY4cksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'500.-- (inki.
Barauslagen und Mehrwertsteuer [MWSY]) zu veranschlagende ProzessentschA adigung
(Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYder das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] und A§ 7 f. der Verordnung AYVioer die GebAYzren,
Kosten und EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht [GebV SV Ger]).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
(WiedererwArgungs-)V erfAY.gung vom 24. September 2010 aufgehoben.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten werden auf Fr. 600.-- festgesetzt und der
Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYshrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'500.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

A A A A A A A A A A

4AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen (BSV)

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA 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 bis und mit dem 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).
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