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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1955, arbeitete ab dem Jahr 1997 bei der Y. als
Reinigungsangestellte im Umfang von etwa drei Wochenstunden (Angaben vom 17. Mai
2004 im Fragebogen fAYur den Arbeitgeber, Urk. 8/7). Daneben war sie - bereits seit 1990 -
in Achnlichem Umfang in Privathaushalten in der Reinigung tAxtig (vgl. den

Haushal tabkl A arungsbericht vom 3. Februar 2005 AYzber die Erhebung vom 14. Oktober
2004, Urk. 8/15 S. 2, und den Auszug aus dem individuellen Konto der Versicherten vom
12. Mai 2004, Urk. 8/6). Sie war bei der Basler Versicherungs-Gesellschaft ("Basler")
gegen die Folgen von UnfAxllen und Berufskrankheiten versichert.

A AAAAAAA DieVersicherte leidet als Folge einer 1967 aufgetretenen
rheumatischen Endokarditis an einer Herzerkrankung mit progredientem mittel schwerem
kombiniertem Aortenvitium, die im Jahr 1984 eine Trikuspidal klappenrekonstruktion und
im Jahr 1994 einen Mitralklappenersatz nAftig gemacht hatte und ausserdem mit
chronischem Vorhofflimmern verbunden ist (vgl. den Bericht von Dr. med. A.
Speziaarzt fAYar Innere Medizin, vom 24. Mai 2004, Urk. 8/8, und den Bericht von Dr.
med. B.___, Spezialarzt fAYa Rheumatologie, vom 18. Juni 2004, Urk. 8/11 S. 1-4).

1.2A A A A Am 24. Mai 2003 stAVazte die Versicherte bei einem Spaziergang und erlitt
eine Schenkelhalsfraktur in der linken HAYfte (Unfallmeldung vom 6. Juni 2003, Urk. 8/12
S. 2). Im Spital C.___ fand am 27. Mai 2003 eine geschl ossene Reposition mit
Osteosynthese statt (Operationsbericht vom 3. Juni 2003, Urk. 8/12 S. 6). Im Rahmen des
etwa vierwA fchigen Spitalaufenthaltes waren zusAxtzlich eine bereits seit zwei Jahren
bestehende EisenmangelanAamie und eine seit 1987 bekannte seronegative rheumatoide
Arthritis Gegenstand der Untersuchungen (Bericht des Spitals C.__ vom 25. Juni 2003
AY.per die Krankengeschichte, Urk. 8/12 S. 11-14). Nach der Spitalentlassung durchlief die
Versicherte eine dreiwA fichige Rehabilitation in der Klinik D.___ (Austrittsbericht vom 15.
Juli 2003, Urk. 8/12 S. 26-30). Dort klagte sie auch AYzber Kniegelenksschmerzen auf der
linken Seite, welche die Amrzte auf eine sekundAcre Gonarthrose nach Patellafraktur mit
Plattenosteosynthese im Jahr 1985 zurAYackfAYzhrten (Urk. 8/12 S. 26, S. 27 und S. 29).
Danach fand im November 2003 im Spital C.____ eine Kontrolluntersuchung samt
RAfIntgenaufnahme der linken HAYfte statt (Bericht vom 12. November 2003, Urk. 8/12 S.
37-38); ausserdem wurde dort ein Computertomogramm der LendenwirbelsAoule erstellt
(Bericht vom 18. November 2003, Urk. 8/12 S. 39). Nachdem die "Basler" den Bericht von
Dr. B.__ vom 22. Dezember 2003 eingeholt hatte (Urk. 8/12 S. 25), stellte sieihre
Leistungen mit Brief vom 2. April 2004 per Ende 2003 ein, da die noch vorhandenen
Beschwerden dannzumal nicht mehr auf den Unfall zurAY.ckzuf AYihren seien (Urk. 8/12 S.
46).



1.3A AA A Am 4. Mai 2004 meldetesich X.__ bei der Invalidenversicherung zum

L eistungsbezug an (Urk. 8/3). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich (SVA),
IV-Stelle, holte die erwAchnten Angaben der Y. ein, die mitteilte, das
ArbeitsverhAxltnis sei per Ende Mai 2003 mAYndlich in gegenseitigem Einvernehmen
aufgel Afist worden (Urk. 8/7 S. 1). Sodann zog sie die Unterlagen der "Basler" bei (Urk.
8/12 S. 1-46) und liessdurch Dr. A.____und durch Dr. B.___ die erwArhnten Berichte vom
24. Mai und vom 18. Juni 2004 erstellen (Urk. 8/8 und Urk. 8/11 S. 1-4). Ausserdem nahm
sievon Dr. B.____ den Bericht der Rheumaklinik des SpitalsE.___ vom 7. Mai 2004
entgegen, wo die Versicherte zwischen dem 28. April und dem 6. Mai 2004 im Rahmen der
interdisziplinAaren Schmerzsprechstunde Arrztlich, physiotherapeutisch,
ergotherapeutisch und psychologisch abgeklAzrt worden war (Urk. 8/11 S. 5-13). Des
Weiteren holte sie vom betreuenden Kardiologen, Dr. med. F.___, Speziaarzt fAYur Innere
Medizin, speziell Herz- und Kreislaufleiden, den Bericht vom 3. September 2004 ein (Urk.
8/13 S. 1-2). Schliesdlich liess die 1V-Stelle am 14. Oktober 2004 eine AbklAorung im
Haushalt der Versicherten durchfAYzhren (Bericht vom 3. Februar 2005, Urk. 8/15).

|V-Stelle an, die Versicherte wAore bei guter Gesundheit im Umfang von 22,5 %
berufstAntig und im Umfang von 77,5 % im Haushalt tAstig. FAYur die TAstigkeit im
Beruf ermittelte sie eine EinschrAankung von 100 %, fAYa digjenigeim Haushalt eine
solche von 42,1 %; bei der Ermittlung des GesamtinvaliditAntsgrades vertauschte sie
jedoch die prozentualen Anteile von ErwerbstAxrtigkeit und Hausarbeit und gelangte auf
diese Weise zu einer EinschrAankung in der HA fhe von 86,76 % (vgl. das
Berechnungsblatt vom 4. Februar 2005, Urk. 8/16).

Versicherten auf der Basis des InvaliditAatsgrades von 86,76 % mit Wirkung ab dem 1.
Mai 2004 eine ganze Rente zu (Urk. 8/20).

1.5A A A A Zu Anfang des Jahres 2009 leitete die 1V-Stelle ein Rentenrevisionsverfahren
in die Wege.

AAAAAAAA Zudiesem Zweck holte sie von der Versicherten die Angaben vom 27.
Januar 2009 ein (Urk. 8/21) und liessdurch Dr. F.___ den Bericht vom 18. Februar 2009
erstellen (Urk. 8/24 S. 2-5). Dr. F.___legte die Ergebnisse einer von ihm durchgefAYzhrten
transthorakalen Doppl er-Echokardiographie vom 8. Januar 2009 bel (Urk. 8/24 S. 6) und
informierte AYzber eine vorangegangene, im Jahr 2005 durchgef AYzhrte Echokardiographie
(Bericht der Klinik fAYar Kardiologie des SpitalsE._ vom 3. Oktober 2005 AYzber die
Behandlung vom 28./29. September 2005, nur S. 1 und S. 3 vorhanden, Urk. 8/24 S. 14-15;
Echokardiographie-Ergebnisse vom 29. September 2005, Urk. 8/24 S. 17). Des Weiteren
legte er einen Bericht des Spitals C.___ vom 6. April 2005 bei, nach welchem die Amrzte
beschlossen hatten, auf eine Entfernung des Osteosynthesematerials am operierten
HAY/ftgelenk zu verzichten (Urk. 8/24 S. 18, nur S. 1 vorhanden). Schliesslich gab er

K enntnis von einem Bericht des Departementes fAYur Innere Medizin des SpitalsE.
vom 14. MAxrrz 2006 AYzer einen stationAaren Aufenthalt der Versicherten vom 26.
Februar bis zum 6. MAxrrz 2006 wegen Schwindels und zweimaligen Auftretens von
Synkopen (Urk. 8/24 S. 9-11) und von einem Bericht der neurochirurgischen Klinik des
SpitalsE.___ vom 10. September 2008 AV4ber eine K ontrolluntersuchung wegen eines
SubduralhAamatoms, das die Versicherte im Jahr 2007 bei einem Sturz mit dem Fahrrad
erlitten hatte (Urk. 8/24 S. 7-8; vgl. auch den Bericht der neurochirurgischen Klinik des



SpitalsE.___ vom 22. Oktober 2007 AYzber die Hospitalisation vom 3. bis zum 18. Oktober
2007 zur Kalottenreimplantation nach Bohrlochtrepanation und dekompressiver
Kraniotomie, Urk. 8/32 S. 7-9).

Physikalische Medizin und Rehabilitation und Rheumatologie, der die Versicherte ab
Oktober 2005 behandelte (Bericht von Dr. G.____ vom 15./20. MAgrz 2009, Urk. 8/26).

1.6A A A A Mit Vorbescheid vom 8. April 2009 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
dass sich ihr Gesundheitszustand nicht verAandert habe, dass aber in der
RentenverfAY.gung vom 8. MArrz 2005 die prozentualen Anteile von Erwerbsbereich und
Haushalt versehentlich vertauscht worden seien (fAglschlicherweise 78 % Erwerbsbereich
und 22 % Haushalt statt richtigerweise 22 % Erwerbsbereich und 78 % Haushalt), dass sich
aus der Berichtigung dieses Fehlers ein InvaliditAatsgrad von 55 % ergebe und dass
deshalb beabsichtigt sei, die ganze Rente fAYur die Zukunft herabzusetzen (Urk. 8/28). Die
Versicherte, vertreten durch die TCL Treuhand Consulting Liegenschaften AG, liess mit
Eingabe vom 8. Ma 2009 zum V orbescheid Stellung nehmen und beantragen, ihr sei
weiterhin eine ganze Rente auszurichten, eventuell seien medizinische oder berufliche
AbklAzrungen vorzunehmen, bevor neu verfAY gt werde (Urk. 8/31). Mit VerfAY.gung
vom 5. Juni 2009 entschied die IV-Stelle im Sinne ihres V orbescheids und setzte die ganze
Rente der Versicherten auf den ersten Tag des zweiten Monats nach der Zustellung auf eine
halbe Rente herab (Urk. 8/35 und die BegrA¥andung in Urk. 8/34).

AAAAAAAA DieVersicherteliessam 15. Juni 2009 durch die TCL Beschwerde
erheben mit den AntrAagen, die VerfAY.gung sei aufzuheben, es sei ihr das rechtliche
GehA{r durch nochmalige DurchfAYzhrung des V orbescheidverfahrens zu gewAshren und
ihr seien sAamtliche Akten zuzustellen, eventuell sei ihr weiterhin eine ganze Rente zu
bezahlen beziehungswei se seien medizinische oder berufliche AbklAsrungen
durchzufAYzhren, bevor neu verfAY.gt werde (Urk. 8/36 S. 3-7; Prozess Nr.
IV.2009.00591). Mit Urteil vom 29. August 2009 hob das Sozialversicherungsgericht des
Kantons ZAYaich die VerfA¥gung vom 5. Juni 2009 in Gutheissung der Beschwerde auf
und verpflichtete die 1V-Stelle antragsgemAsass zur Wiederholung des

V orbeschei dverfahrens mit GewArhrung des vollstAandigen Akteneinsichtsrechts und
ausreichender BegrAYandung ihres Entscheids (Urk. 8/38; Prozess Nr. 1V.2009.00591).

A A A A A A A A~ ~

1L7AAAAAAAA GestAVizt auf das Urteil vom 29. August 2009 stellte die IV-Stelle
der Rechtsvertretung der Versicherten mit Schreiben vom 11. Februar 2010 sAemtliche
Akten zu und brachte ihr Argument zur Vertauschung der prozentualen Anteile der
TAxtigkeit im Erwerbsbereich und im Haushalt nochmals vor (Urk. 8/42). Die Versicherte
liess mit Schreiben vom 12. Februar 2010 sinngemAess auf eine Stellungnahme verzichten
(Urk. 8/43). Die IV-Stelle setzte sie daraufhin in Kenntnis vom Vorbescheid vom 11.
Februar 2010, mit dem sie mit identischer BegrAYzndung wie im Vorbescheid vom 8. April
2009 die Herabsetzung der ganzen auf eine halbe Rente ankAYandigte (Urk. 8/46). Mit
Eingabe vom 3. MAxrz 2010 liess die Versicherte ihre Vorbringen, wie sie diese schon in
der Eingabe vom 8. Mai 2009 dargetan hatte, ebenfalls erneuern (Urk. 8/48), worauf die
IV-Stelle ihr nochmals einen gleichlautenden Vorbescheid vom 17. MAgrz 2010
zukommen liess (Urk. 8/51). Die Versicherte liess mit Eingabe vom 23. MAgrz 2010 auf
eine nochmalige Stellungnahme verzichten (Urk. 8/53).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DielV-Stelefolgte dem Rat ihres Regional Aarztlichen Dienstes,
aktuelle medizinische Berichte einzuholen (Stellungnahmevon Dr. med. H.___,

Spezial Aarztin fAYar Innere Medizin, vom 8. Juni 2010, Urk. 8/57 S. 2), nicht (vgl. Urk.
8/57 S. 2), sondern verfAY.gte am 11. November 2010, dass die Versicherte ab August 2009
infolge des Urteils des Sozia versicherungsgerichts vom 29. August 2009 weiterhin
Anspruch auf eine ganze Rente, ab Januar 2011 hingegen nurmehr Anspruch auf eine halbe
Rente habe (Urk. 2 = Urk. 8/66). Vorerst setzte die | V-Stelle die Rentenbetreffnisse fAYur
die Zeit vom 1. August 2009 bis zum 31. Dezember 2010 fest; fAYur die Rentenbetreffnisse
fAYua die Zeit ab dem 1. Januar 2011 verwies sie "aus EDV-technischen GrAYanden” auf
eine separate, in den nAachsten Wochen ergehende VerfAYgung.

vom 7. Dezember 2010 Beschwerde erheben und die WeitergewArchrung der ganzen Rente
ab dem 1. Januar 2011, eventuell die vorgAangige DurchfAYzhrung medizinischer oder
beruflicher AbklAsrungen, beantragen (Urk. 1). Neben bereits bekannten Berichten liess sie
ein aktuelles Zeugnisvon Dr. med. J.___, Allgemeine Medizin, vom 2. Dezember 2010
einreichen (Urk. 3/5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 14. Dezember 2010 erliess die I V-Stelle die angekAYvandigte
VerfAY.gung mit den Rentenbetreffnissen fAYur die Zeit ab dem 1. Januar 2011 (Urk. 9/2
des Prozesses Nr. 1V.2011.00003 = Urk. 8/73). X.____liess mit Eingabe vom 3. Januar 2011
auch gegen diese VerfAY.gung Beschwerde erheben und liessihren Antrag auf
WeitergewAshrung der ganzen Rente ab dem 1. Januar 2011 wiederholen (Urk. 9/1 des
Prozesses Nr. 1V.2011.00003).

AAAAAAAA MitEingabevom 18. Januar 2011 (Urk. 7) beantwortete die IV-Stelle
die Beschwerde vom 7. Dezember 2010 und schloss auf deren Abweisung. Gleichzeitig
beantragte sie, der Prozess Nr. 1VV.2011.00003 sei mit dem vorliegenden Prozess zu
vereinigen. Im Prozess Nr. 1V.2011.00003 stellte die 1V-Stelle mit Eingabe vom 18. Januar
2011 (Urk. 9/5) gleichermassen den Antrag auf die Vereinigung der beiden Prozesse. Mit
VerfAYagung vom 25. Januar 2011 nahm das Gericht die beantragte Vereinigung vor und
ordnete einen zweiten Schriftenwechsel an (Urk. 10). Die Versicherte liess innert der
angesetzten Frist keine Replik erstatten, was der 1V-Stelle am 8. MArrz 2011 mitgeteilt
wurde (Urk. 12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.AAAAAA ImZugeder Revision 6ader Invalidenversicherungsgesetzgebung sind am
1. Januar 2012 verschiedene Am nderungen des Bundesgesetzes AViber die
Invalidenversicherung (IVG) und der Verordnung AYV4ber die Invalidenversicherung (IVV)
in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu
legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende
Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Da das Gericht sich bei der Beurteilung auf den Sachverhalt zu beschrAanken
hat, wie er sich bis zum Datum des angefochtenen Entscheids entwickelt hat (vgl. BGE 121
V 362 E. 1b), gelangen die per 1. Januar 2012 revidierten Vorschriften des 1V G und der
IVV im vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung - die angefochtenen VerfAY.gungen



datieren vom 11. November und vom 14. Dezember 2010 (Urk. 2 und Urk. 9/2).

AAAAAAAA Dazudem ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten
der revidierten Bestimmungen der 4. IV-Revision am 1. Januar 2004 und der 5. IV-Revision
am 1. Januar 2008 begonnen hat, und die VerfAY.gung eine Dauerleistung betrifft - zur
Diskussion steht die Herabsetzung einer ganzen Rente, die der Beschwerdef AYzhrerin mit
Wirkung ab dem 1. Mai 2004 nach einer einjAchrigen, mit dem Unfall vom 24. Mai 2003
in Gang gesetzten Wartezeit zugesprochen worden war -, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fAYar die Zeit bis Ende 2003 auf die damals gAYdtig
gewesenen Bestimmungen und fAYur die Zeiten ab 1. Januar 2004 und 1. Januar 2008 auf
die jeweils neuen Normen der 4. und 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision:
BGE 130V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006, E. 1). DiesfAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 4. und die 5. 1V-Revision hinsichtlich
der InvaliditAsntsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYiber der
frAYzheren Rechtslage gebracht haben, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene
Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19.
Mai 2009, E. 2). Im Folgenden werden daher die Gesetzesbestimmungen - sowelit nichts
anderes vermerkt ist - in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

A A A A A A A A

Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG) definiert als voraussichtlich
bleibende oder |1Aangere Zeit dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit.
Ausserdem gelten gestAYizt auf Art. 8 Abs. 3 ATSG auch Personen alsinvalid, bei denen
eine UnmAglichkeit vorliegt, sich im bisherigen nichterwerblichen Aufgabenbereich zu
betAatigen.

E.22

2.2.1A A GemAuss Art. 28 Abs. 2 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf
eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind.

2.2.2A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsass Art. 16
ATSG (in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAare (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig
mAfglichst genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAsatsgrad bestimmen |Aasst.

Abs. 2 IVG fAYu die Bemessung der InvaliditAst darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfAchig sind, sich im nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betAstigen.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstAatig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch in einem
nichterwerblichen Aufgabenbereich tAxtig, namentlich im Haushalt, so wird die
InvaliditAnt fAYa diese TAatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Anteil der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der InvaliditAntsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).
Die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
BeeintrAachtigung erwerbstAxtig wAure, beurteilt sich mit RAY.cksicht auf die gesamten
UmstAande, insbesondere auf die persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen
VerhArltnisse (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit Hinweisen).

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 rechtsprechungsgemAass jede wesentliche

Am nderung in den tatsAzchlichen VerhAxltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAss nach
der hA fchstrichterlichen Rechtsprechung nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern unter anderem auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach der Rechtsprechung die
unterschiedliche Beurteilung eines im wesentlichen unverAendert gebliebenen
Sachverhaltes (BGE 112V 387 E. 1b mit Hinweisen).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAnftige Verf AYgung, welche auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Amnderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

2.4A A A A Der Grundsatz, wonach eine SachverhaltsArnderung nachgewiesen sein
muss, damit eine formell rechtskrAxftig zugesprochene Rente erhA fht, herabgesetzt oder
aufgehoben werden kann, gilt dann nicht, wenn die V oraussetzungen fAYur eine prozessuale
Revision oder fAYur eine WiedererwArgung erfAV4It sind.

VerfAY.gungen und Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die
versicherte Person oder der VersicherungstrAager nach deren Erlass erhebliche neue
Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht mAfglich
war (sogenannte prozessuale Revision im Gegensatz zur Revision aufgrund verAanderter
VerhAxltnisse). Ferner bestimmt Art. 53 Abs. 2 ATSG, dass der VersicherungstrAnger auf
formell rechtskrAxftige VerfAY.gungen und Einspracheentscheide zurAY.ckkommen kann,
wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist (sogenannte WiedererwArgung).



A AAAAAAA WasdasInvalidenversicherungsrecht im Besonderen betrifft, so kann
das Gericht dort, wo es bei der Am berprAY4fung einer RevisionsverfAYagung feststellt, dass
zwar die Voraussetzungen fAYa eine Revision zu verneinen sind, dass hingegen die
WiedererwA agungsvoraussetzungen gegeben sind, die rentenherabsetzende oder
-aufhebende VerfAYgung mit dieser substituierten BegrAYndung schAYizen (vgl. BGE
125V 368 E. 2 mit Hinweisen).

3.A A AA A A Nachder gerichtlichen Aufhebung der ersten rentenherabsetzenden
VerfAY.gung vom 5. Juni 2009 wegen Verletzung des rechtlichen GehAfrs hat sich die
Beschwerdegegnerin in der neuen rentenherabsetzenden VerfAY.gung vom 11. November
2010 (Urk. 2) wenigstens rudimentAxar mit den Einwendungen in den Eingaben vom 8. Mai
2009 (Urk. 8/31) und vom 3. MAgrrz 2010 (Urk. 8/48) auseinandergesetzt, wonach die
Beschwerdef AYhrerin in der Hausarbeit stAorker eingeschrArenkt sei, als dies anl Aasslich
der AbklAsrung vom 14. Oktober 2004 (Bericht vom 3. Februar 2005, Urk. 8/15) ermittelt
worden war. Damit sind die Beschwerden vom 7. Dezember 2010 (Urk. 1) und vom 3.
Januar 2011 (Urk. 9/1) materiell zu prA¥fen.

E.4

4.1A A A A Den vorhandenen medizinischen Unterlagen ist ohne Weiteres zu entnehmen,
dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit der Zusprechung der
ganzen Rente mit VerfAY.gung vom 8. MAgrz 2005 (Urk. 8/20) nicht verbessert hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Inrheumatologischer Hinsicht hatten die Amrzte des SpitalsC.___in
ithrem Bericht vom 12. November 2003 (Urk. 8/12 S. 37-38) festgehalten, dass die Fraktur
der linken HAY4te gut konsolidiert sei, dass aber Schmerzen im linken Bein, vom Knie an
aufwAarts, bestA¥anden, die nicht ganz klar seien; das deswegen angefertigte
Computertomogramm der LendenwirbelsArule vom 18. November 2003 (Urk. 8/12 S. 39)
hatte normale VerhAxltnisse gezeigt. Desgleichen hatten Dr. A.__ und Dr. B.___inihren
Berichten vom 24. Ma und vom 18. Juni 2004 (Urk. 8/8 und Urk. 8/11 S. 1-4) keine
objektivierbaren rheumatol ogischen Befunde beschreiben kAfnnen, sondern Dr. B.
hatte den Verdacht auf eine organisch nicht erkl Aarbare Symptomausweitung geA oussert
(Urk. 8/11 S. 3und S. 4). Auch die Fachpersonen der Rheumaklinik des SpitalsE.
hatten bei ihren AbklAerungen in der Schmerzsprechstunde im April/Mai 2004 keine
zusAatzlichen organischen Faktoren festzustellen vermocht, welche die geklagten
Schmerzen hAxtten erkl Aaren kA fnnen. | nsbesondere hatten sie die BeschwerdefAYzhrerin
hinsichtlich einer frAYzher beschriebenen seronegativen Polyarthritis mit Erstsymptomatik
im Jahr 1987 als aktuell beschwerdefrel bezeichnet (Urk. 8/11 S. 5), und sie hatten
Anhaltspunkte fAYar eine Schmerzchronifizierung erkannt (Urk. 8/11 S. 6). Die Berichte,
welche die 1 V-Stelle im Rahmen des Revisionsverfahrens im Jahr 2009 einholte,
beschrieben ungeachtet der geringen organischen Befund keine V erbesserung der
rheumatol ogischen Problematik, sondern Dr. G.__ stellte in seinem Bericht vom 15./20.
MAzrz 2009 die Diagnose eines Panvertebral syndroms mit rezidivierender Periarthropathia
humeroscapularis und hielt fest, dass die Beschwerdef AVuhrerin Schmerzen im Bereich der
ganzen WirbelsArule sowie auch an den grossen Gelenken der HAande und FAY.sse
geschilderte habe, die sie vor allem auch wAshrend der Nacht beeintrAachtigten (Urk. 8/26
S. 3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA



AAAAAAAA WasdasHerzleiden betrifft, so hatte Dr. F.__ diesesim Bericht vom
3. September 2004 al's zunehmend bezeichnet und al's darauf zurAY.ckzufAYzhrende
Beschwerden eine Anstrengungsdyspnoe mit MAY.digkeit beschrieben, auch wenn er die
linksventrikul Aare Funktion des Herzens als intakt bezeichnet hatte (Urk. 8/13 S. 2).
Zudem hatte Dr. F.___ von einer EisenmangelanAamie berichtet, diein AbklAzrung sei
(Urk. 8/13 S. 2). Angesichts des progredienten Charakters des Herzleidenskonnte Dr. F.___
im Bericht vom 18. Februar 2009 erwartungsgemAass keine V erbesserung konstatieren,
sondern er erwArhnte wiederum die Anstrengungsdyspnoe und die persistierende
AnAromie, wenn auch mit nach wie vor normaler linksventrikul Aarer Funktion (Urk. 8/24
S. 3). ZusAxtzlich war die Beschwerdef AYzhrerin nach dem Erlass der RentenverfAY.gung
vom 8. MAxrz 2005 im Jahr 2006 wegen Schwindels und Synkopen hospitalisiert gewesen,
wobei die Amrzte des SpitalsE.___ die Schwindel symptomatik im Bericht vom 14. MAxrz
2006 nur teilweise mit der Herzproblematik in Zusammenhang brachten (vgl. Urk. 8/24 S.
11). Des Weiteren hatte die BeschwerdefAYzhrerin im Jahr 2007 einen Sturz erlitten, der zu
einem SubduralhAematom gefA¥4hrt und Operationen nAfttig gemacht hatte (vgl. Ziffer 1.5
des Sachverhalts). Auch wenn die Ereignisse in den Jahren 2006 und 2007 zu keiner
permanenten, die LeistungsfAchigkeit stAarker einschrAankenden Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gef AYzhrt haben dAYaften - Dr. F.__ bezog seine Angaben zur

L eistungsfAchigkeit im Bericht vom 18. Februar 2009 auf Mai 2003 zurAYack (vgl. Urk.
8/24 S. 5) -, so haben sie offensichtlich die gesundheitliche Situation auch nicht verbessert.

E.4.2

4.2.1A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete die zur Diskussion stehende
Rentenherabsetzung denn auch richtigerweise nicht mit einer VerAanderung im Sinne der
Revisionsvoraussetzungen nach Art. 17 Abs. 1 ATSG. Mit dem Argument, die ermittelten
prozentualen Anteile der TAatigkeit im Erwerbsbereich und im Haushalt seien bei der
Berechnung des InvaliditAatsgrades versehentlich vertauscht worden (Urk. 2,
BegrAYundung, S. 2; Urk. 7), berief sie sich vielmehr auf die
WiedererwAagungsvoraussetzungen in Art. 53 Abs. 2 ATSG.

4.2.2A A Das Bundesgericht hat seine Rechtsprechung zur
WiedererwAngungsvoraussetzung der zweifellosen Unrichtigkeit in einem kAYarzlich
ergangenen Entscheid (Urteil 8C_647/2011 vom 4. Januar 2012) wie folgt
zusammengefasst (E. 2.3):

A A A A A A A A

AAAAAAAA "DielV-Stelle kann nach Art. 53 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 2
ATSG und Art. 1 Abs. 1 1VG auf formell rechtskrAxftige VerfAY.gungen oder
Einspracheentscheide zurAYackkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter diesen V oraussetzungen kann die
Verwaltung eine RentenverfAY.gung auch dann abAzndern, wenn die
Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfA¥41t sind. Die WiedererwAxrgung
dient der Korrektur einer anfAanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich
unrichtiger Feststellung im Sinne der WAYardigung des Sachverhalts. Das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfA%41t, wenn eine L eistungszusprache
aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn
massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhAxlt es
sich, wenn der WiedererwArgungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen
liegt, deren Beurteilung notwendigerwei se ErmessenszAYage aufweist. Erscheint die
Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen



(InvaliditAntsbemessung, ArbeitsunfAshigkeitsschAatzung, BeweiswAYardigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie siesichim
Zeitpunkt der rechtskrAsftigen Leistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernAv.nftiger Zweifel daran mAfglich ist, dass die VerfAY.gung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der VerfAY.gung - denkbar (SVR
2010 1V Nr. 5 S. 10, 8C_1012/2008; Urteile 9C_339/2010 vom 30. November 2010 E. 3,
9C_760/2010 vom 17. November 2010 E. 2 und 9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007 mit
Hinweisen). Eine auf keiner nachvollziehbaren Awarztlichen EinschAatzung der
massgeblichen ArbeitsfAchigkeit beruhende InvaliditAatsbemessung ist nicht
rechtskonform und die entsprechende VerfAY.gung zweifellos unrichtig im
wiedererwArgungsrechtlichen Sinne (Urteile 8C_920/2009 vom 22. Juli 2010 E. 2.4 und
9C_290/2009 vom 25. September 2009 E. 3.1.3 mit Hinweisen)."

4.2.3A A Nach diesen AusfAYzhrungen scheint das Bundesgericht dazu zu tendieren, eine
|lei stungszusprechende VerfAY.gung nicht nur dann al's zweifellos unrichtig zu beurteilen,
wenn deren Ergebnis aufgrund der Aktenlage, wie sieim Zeitpunkt des Erlasses dieser
VerfAYgung bestand, unhaltbar ist (so die Urteile des Bundesgerichts 8C_327/211 vom 12.
August 2011, E. 3.3.1, und 8C_347/2011 vom 11. August 2011, E. 4.1), sondern auch dann,
wenn das Ergebnis aufgrund der Akten, wie sieim Zeitpunkt der ursprAYunglichen
VerfAY.gung vorlagen, gar nicht AYberprAY4bar ist, weil die damaligen AbklAzrungen
offensichtlich unzureichend waren und deshalb als nicht rechtskonform zu beurteilen sind.
In diesen letzteren FA=llen besteht die zweifellose Unrichtigkeit nach bundesgerichtlicher
Darlegung darin, dass eine unvollstArndige AbklAarung aufgrund einer klaren Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes vorliegt (so etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_1014/2008
vom 14. April 2009, E. 3.2.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Kannbereits eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes fAYur sich
alein die zweifellose Unrichtigkeit einer VerfAY.gung begrAYanden, so besteht die Gefahr,
dass der revisionsrechtliche Grundsatz, wonach die unterschiedliche Beurteilung einesim
wesentlichen unverAandert gebliebenen Sachverhaltes zu keiner Am nderung der
ursprA¥nglichen RentenverfAY.gung fAYzhren darf (BGE 112 V 387 E. 1b mit
Hinweisen), und damit auch der Grundsatz der formellen Rechtskraft einer VerfAY.gung
aufgeweicht wird. Eine zweifellose Unrichtigkeit einer VerfAY.gung allein aufgrund einer
klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes darf deshalb nur mit ZurAY.ckhaltung
angenommen werden.

4.2.4A A Dass die Beschwerdegegnerin die prozentualen Anteile der TAatigkeiten im
Erwerbsbereich von 22,5 % und im Haushalt von 77,5 %, wie sie sie anlAosslich der
Haushaltabkl Azrung vom 24. Oktober 2004 ermittelt hatte (Urk. 8/15 S. 6), bei der
Berechnung des InvaliditAsatsgrades in ihren Notizen vom 4. Februar 2005 (Urk. 8/16)
vertauscht hat, stellt zwar ein offensichtliches Versehen dar. Dieses offensichtliche
Versehen fAYzhrt jedoch nicht zwingend zum Schluss, die VerfAYgung vom 8. MAxrz
2005 sei zweifellos unrichtig. Denn die der Berechnung vorangegangene Ermittlung der
prozentualen Anteile trAagt erhebliche ErmessenszAY.ge, da sich die hypothetische Frage
stellte, wie die Beschwerdef A¥hrerin ihre TAxtigkeitsbereiche bei guter Gesundheit
aufteilen wAYarde, und die Beantwortung dieser Frage vorliegendenfalls einen grossen
Spielraum zul Arsst. So gab die Beschwerdef AYzhrerin gegenAYzber der AbklAzrerin
offenbar an, sie wAYurde bei guter Gesundheit einer 100%igen Arbeit als Raumpflegerin



nachgehen und habe ab dem Jahr 1997 ihr Pensum denn auch stetig gesteigert. Schon vor
dem Unfall vom Mai 2003 habe sie die Hoffnung gehabt, eswAYade ihr gesundheitlich
wieder besser gehen, weshalb sie sich nicht schon frAYzher gemeldet habe (Urk. 8/15 S. 3).
Die Pensums- beziehungswei se Einkommenssteigerungen sind durch einen Auszug aus
dem individuellen Konto vom 10. Februar 2005 belegt (Urk. 8/6). Wie die AbklAorerin
zutreffend bemerkte (vgl. Urk. 8/15 S. 3), hatte die BeschwerdefAYzhrerin in der Zeit vor
Mai 2003 allerdings den Lohn eines 100%-Pensums nicht annAchernd erreicht, sondern der
hA{chste Jahreslohn in dieser Zeit hatte sich auf rund Fr. 16'600.00 im Jahr 1998 belaufen,
was bel einem Stundenlohn von beispielsweise Fr. 25.00 etwa einem 30%-Pensum
entspricht (25.00 x 42 Stunden/Woche x 4,33 Wochen/Monat x 12 = ungefAshr Fr.
54'600.00 fAYur ein 100%-Pensum). Es gilt jedoch zu beachten, dass das Herzleiden der
Beschwerdef AVhrerin auf eineim Jahr 1967 durchgemachte Endokarditis zurAY.ckgeht
und bereitsim Jahr 1984 eine Operation notwendig gemacht hatte und dass es zudem mit
chronischem Vorhofflimmern verbunden ist und eine Dauermedikation erfordert (vgl.
Ziffer 1.1 des Sachverhalts sowie die Krankengeschichte im Bericht von Dr. F.___ vom 18.
Februar 2009, Urk. 8/24 S. 2). Wenn die Beschwerdegegnerin daher auch nachvollziehbar
gewisse Zweifel an einer hypothetischen 100%igen ErwerbstAstigkeit bei guter Gesundheit
Anusserte, so ist doch gut denkbar, dass die Beschwerdef AYzhrerin das berufliche Pensum
wegen ihres Herzleidens schon vor dem Unfall im Jahr 2003 tiefer hielt, as dies ohne das
Herzleiden der Fall gewesen wAore. Ginge man aber nur schon von einem hypothetischen
Berufspensum von 50 % aus und nAchme gleichzeitig eine 100%ige EinschrAonkung im
Beruf an, so betrAY.ge der GesamtinvaliditAntsgrad bereits rund 71 % ([50 % x 100 % = 50
%] + 50 % x 41,10 % = 21,05 %), was fAYa eine ganze Rente ausreichen wAYade.

Kriterien kann weder gesagt werden, die VerfAY.gung vom 8. MArrz 2005 sei entweder im
Ergebnis zweifellos unrichtig oder aber eine zweifellose Unrichtigkeit dieser VerfAY.gung
resultiere bereits daraus, dass die Beschwerdegegnerin bei deren Erlass den
Untersuchungsgrundsatz klar verletzt hAotte. Denn die Beschwerdegegnerin hatte damals
die Beurteilungen sAamtlicher behandelnden Amrzte, nAamlichvonDr. A, ,Dr.B.___
und Dr. F.___, eingeholt. Dabei hatte Dr. B.___im Bericht vom 18. Juni 2004 wohl Zweifel
am Ausmass der rheumatol ogisch begrA¥zndbaren EinschrAenkungen geAoussert, hatte
jedoch der nur knapp kompensierten Herzfunktion eine massgebend einschrAankende
Wirkung zuerkannt (vgl. Urk. 8/11 S. 4), und Dr. F.____ hatte diese Beurteilung aus der
Sicht seines Fachgebietesim Bericht vom 3. September 2004 bestAxtigt und eine
Wiederaufnahme der Berufsarbeit fAYar nicht realistisch erachtet (Urk. 8/13 S. 2). Ferner
hatte die Beschwerdegegnerin neben den medizinischen AbklAsrungen auch die
VerhAxltnisse im Haushalt umfassend erhoben. Es liegen deshalb weder offensichtliche
BeurteilungsmAengel noch offensichtliche AbklAzarungsmAengel vor, die eine
Unhaltbarkeit der VerfAY.gung vom 8. MAgrz 2005 begrAY.nden wAYarden.

4.25A A Damit sind die Voraussetzungen fAYar ein wiedererwAagungsweises
ZurAY.ckkommen auf die VerfAYgung vom 8. MAxrz 2005 und eine entsprechende
Rentenherabsetzung nicht erfA%4It, und es hat bei der ganzen Rente zu bleiben.

4.3A A A A Damit sind die angefochtenen VerfAYgungen vom 11. November und vom
14. Dezember 2010 in Gutheissung der Beschwerden aufzuheben.

A A A A A A ~

5A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne



RAYV.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAanzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschAedigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung dieser Kriterien rechtferti ot essich, der
Versicherten in Anwendung der dargel egten Kriterien eine ProzessentschAadigung von Fr.
1'100.00 (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

6AAAAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fAYar die
unterliegende Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter
BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00)
ermessensweise auf Fr. 600.00 festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerden werden die VerfAY.gungen der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich (SVA), 1V-Stelle, vom 11. November und
vom 14. Dezember 2010 aufgehoben.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.00 werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'100.00 (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- TCL Treuhand Consulting Liegenschaften AG

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

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).

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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).
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