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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Wiedererwéagung) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht ist der Auffassung, die Verfigung vom 28. Juni 2002 sei zweifellos
unrichtig und deren Berichtigung von wesentlicher Bedeutung, weshalb die Verwaltung zu
Recht darauf zurtickgekommen sei. Gestutzt auf das polydisziplindre Gutachten des
Instituts X. vom 21. April 2009 sei von einer 50 prozentigen Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit auszugehen. Es qualifizierte die Versicherte al's ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen zu 80 % erwerbstétig. In Anwendung der gemischten Methode
errechnete es fir den erwerblichen Bereich einen (ungewichteten) Invaliditétsgrad von
54,28 %. Weil die Einschrénkung im Haushalt keinesfalls mehr als 82 % betrage, was fur
die Begriindung einer Dreiviertel srente vorauszusetzen ware, bestétigte es den Anspruch
auf eine halbe Invalidenrente.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin rgt in unterschiedlichem Zusammenhang die Verletzung der
Begrundungspflicht durch die Vorinstanz. Diese hat die als wesentlich und erstellt
erachteten Tatsachen und die daraus gezogenen rechtlichen Schllisse nachvollziehbar
dargelegt. Darin kann keine Verletzung der aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor nach
Art. 29 Abs. 2 BV sowie Art. 61 lit. h ATSG (SR 830.1) und Art. 112 Abs. 1 lit. b BGG
abgeleiteten Prifungs- und Begrindungspflicht (Urteil 5A_368/2007 vom 18. September
2007 E. 2; vgl. auch BGE 135V 353 E. 5.3 S. 357 ff.) erblickt werden (Urteil 9C_215/2010
vom 20. April 2010 E. 3). Entscheidend ist, dass es den Parteien moéglich ist, das
vorinstanzliche Erkenntnis - unter Beriicksichtigung der Kognition des Bundesgerichts
(HANSJIORG SEILER und andere, Bundesgerichtsgesetz [BGG], 2007, N. 9 f. zu Art. 112
BGG ) - sachgerecht anzufechten (BGE 1341 83 E. 4.1 S. 88; 133111 439 E. 3.3 S. 445;



124V 180 E. 1aS. 181). Diestrifft hier zu.

E.321

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, die V oraussetzungen fir eine Wiedererwagung der
urspriinglichen Rentenverfiigung seien nicht erfllt.

E.3.22

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 1VG kann der
Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfligungen oder Einspracheentscheide
zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung im Sinne dieser Bestimmung dient der
Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts (BGE 117 V 8 E. 2¢ S. 17 mit
Hinweis; Urteil 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.1). Darunter fallt insbesondere eine
unvollstandige Sachverhaltsabklérung aufgrund einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. heute Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG). Eine
auf keiner nachvollziehbaren érztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit
beruhende Invaliditatsbemessung ist nicht rechtskonform und die entsprechende Verfiigung
zweifellos unrichtig im wiedererwagungsrechtlichen Sinne (Urteil 9C_290/2009 vom 25.
September 2009 E. 3.1.3 mit Hinweisen). Ob die Verwaltung bei der Rentenzusprache den
Untersuchungsgrundsatz (vgl. heute Art. 43 ATSG ; BGE 132V 93 E. 4 S. 99f.) und die
Beweiswirdigungsregeln (BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.; 134V 231 E. 5.1 S. 232)
beachtet hat, sind frel Uberprifbare Rechtsfragen (BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.;
Urteile 9C 941/2008 vom 18. Februar 2009 E. 3.2; 9C_270/2008 vom 12. August 2008 E.
2.2).

E.3.23

Die Rentenzusprache beruhte in medizinischer Hinsicht auf den Einschétzungen des Dr.
med. H. (Berichte vom 26. Februar und 24. Juli 2001), welcher sich insbesondere
auf die Berichte des Spitals Y. vom 7. November 2000, des Dr. med. T.

vom 24. November 2000 sowie der Klinik Z. vom 27. April 2001 stiitzte. Er
diagnostizierte bei der Versicherten mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
entzlindliche Arthropathie des Sternoklavikul argel enkes sowie ein sekundéres
Cervicobrachia syndrom. Seine Einschatzung einer darauf beruhenden reduzierten resp.
vollstéandig eingebiissten Arbeitsfahigkeit bezieht sich auf die bisherige Reinigungstétigkeit
im Spital, wahrend er sich Uber die Einschrankung in einer adaptierten Tétigkeit - wiedie
Vorinstanz nicht offensichtlich unrichtig festgestellt hat (E. 1) - nicht &usserte. Dr. med.

T. hielt "die Halfte des bisherigen Pensums’, somit eine "effektive
Arbeitsleistung von 40 % halbtags" fur zumutbar. Das Spitals 'Y . erwahnte in der
Anamnese, "die 50 prozentige Arbeitsbelastung halber Tag" sel "zur Zeit machbar”. Den
tbrigen (vor der Rentenzusprache vorliegenden) medizinischen Unterlagen lasst sich in
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nichts entnehmen. In Bezug auf die Invaliditéat im
erwerblichen Bereich ist indessen die Arbeitsfahigkeit in leldensangepassten, zumutbaren
Tétigkeiten (vgl. Art. 28 Abs. 2 1V G in der bis 31. Dezember 2002 geltenden Fassung,
heute Art. 16 ATSG ) ausschlaggebend. Diesbeziiglich fehlte es an einer &rztlichen
Einschatzung. Gleiches gilt fur den Tétigkeitsbereich Haushalt, fir welchen die Verwaltung
- ohne weitere Abkl&rungen getroffen zu haben - die Einschrénkung auf "ca. 50 %"
schétzte. Mit dem Erlass der auf ungentigenden Grundlagen beruhenden Rentenverfligung



vom 28. Juni 2002 verletzte die Verwaltung den Untersuchungsgrundsatz sowie die
Beweiswirdigungsregeln (E. 3.2.2) klar (vgl. Urteil 9C_290/2009 vom 25. September 2009
E. 3.1.4infine mit Hinweisen). Die Verfugung ist daher zweifellos unrichtig. Daran andert
auch die Mitteilung eines unveranderten Rentenanspruchs vom 23. Februar 2005 nichts,
zumal sie nicht auf umfassenden Abklarungen, sondern einzig auf dem Verlaufsbericht des
Dr. med. H. vom 17. Januar 2005 beruhte, welcher ebenfalls keine den
Anforderungen an den Beweiswert ( BGE 125V 351 E. 3aS. 352; E. 3.3.2) genligende
Arbeitsfahigkeitsschatzung enthélt.

E.3.24

Es steht ausser Frage, dass die Berichtigung der urspriinglichen Verfligung von erheblicher
Bedeutungist (vgl. BGE 119V 475 E. 1c S. 480 mit Hinweisen; SVR 20011V Nr. 1S. 3, |
401/98 E. 5¢). Damit sind die V oraussetzungen fir eine alseitige (vgl. Urteil 9C_744/2008
vom 19. November 2008 E. 3.1.1) Uberpriifung des Rentenanspruchs erfuillt.

E. 331

Die Vorinstanz hat das Gutachten des Instituts X. vom 21. April 2009 fir
bewei skraftig gehalten und gestitzt darauf eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angepassten Tétigkeit festgestellt. Die Beschwerdeflhrerin stellt den Beweiswert des
Gutachtens des Instituts X. in Abrede.

E.3.3.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen ( BGE 132V 93 E. 4 S. 991.
mit Hinweisen). Einem &rztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet
und die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125
V 351 E. 3aS. 352). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die
Sozialversicherung eingeholten Gutachten ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb S. 353). Die aufgrund medizinischer Untersuchungen gerichtlich festgestellte
Arbeits(un)fahigkeit ist Entscheidung Uber eine Tatfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397
ff.), die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln ( Art.
611it. cATSG ; BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis)
Rechtsfrage. Die konkrete Beweiswirdigung betrifft eine Tatfrage (Urteile 8C_763/2008
vom 19. Juni 2009 E. 1, nicht publiziert in: BGE 135V 306 ; 9C_39/2010 vom 25. Mérz
2010E. 4.1.2).

E.3.33

Die vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht offensichtlich unrichtig und stellt auch keine
Verletzung von Bundesrecht dar: Die Versicherte wurde

Interni stisch/allgemeinmedi zinisch, psychiatrisch und rheumatol ogisch begutachtet. Die



Vorinstanz hat zutreffend festgestellt, es bestiinden keine Anhaltspunkte dafurr, dass der
rheumatol ogische Facharzt die somatischen Befunde nicht habe erfassen und wiirdigen
konnen. Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefihrerin sind im Gutachten die
Ergebnisse einer Laboruntersuchung dokumentiert. Weiter ist nicht ersichtlich, dass
geklagte Beschwerden ungentigend berticksichtigt oder Befunde - insbesondere hinsichtlich
desVorliegens einer Fibromyalgie (vgl. BGE 132V 65 E. 4 S. 70 ff.) - mangelhaft erhoben
worden wéren. Der psychiatrische Experte hat die Einschatzung gestiitzt auf eigene
Untersuchungen und in Kenntnis der Behandlung vorgenommen, weshalb die gertigte
unterlassene K ontaktaufnahme mit dem behandelnden Psychiater seine Einschétzung nicht
grundlegend in Frage zu stellen vermag. Schliesslich steht die Erwahnung eines "deutlichen
sozialen Riickzugs' im rheumatol ogischen Teilgutachten nicht im Widerspruch zur
Feststellung des Psychiaters, wonach ein "durchgehender sozialer Rlickzug" zu verneinen

sei. Damit gentigt das Gutachten des Instituts X. den bundesrechtlichen
Anforderungen an den Beweiswert medizinischer Unterlagen (E. 3.3.2).
E.3.34

Entgegen der Bezeichnung al's rechtliche Riigen (insbesondere Verletzung der
rechtsprechungsgemassen Beweiswurdigungsregeln, der freien Beweiswirdigung, des
rechtlichen Gehors, des Untersuchungsgrundsatzes) beschrankt sich die
Beschwerdefuhrerin im Kern lediglich darauf, die medizinischen Unterlagen abweichend zu
wurdigen und daraus andere Schliisse as die Vorinstanz zu ziehen, was nicht gentigt
(Urteille 9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.3 und 4A_28/2007 vom 30. Mai 2007 E.
1.3[in BGE 133 11l 421 nicht publiziert]). Die Vorinstanz hat nicht Bundesrecht verletzt,

indem sie dem Gutachten des Instituts X. Beweiskraft beigemessen und fir die
Feststellung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten darauf abgestellt hat.
E.34.1

Das kantonale Gericht hat in Bezug auf die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit keine
Veranlassung fur eine BEFAS-Begutachtung (vgl. Art. 59 Abs. 3 1VG) gesehen. Die
Beschwerdefihrerin hélt demgegeniiber eine Eingliederungsabklérung fir notwendig.

E.34.2

Praxisgemass genligt eine medizinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsféahigkeit (vgl.
Urteil 8C_821/2009 vom 22. Mérz 2010 E. 4.5; 9C_840/2009 vom 2. Dezember 2009 E.
5.1). Weiter ist die (implizite) Annahme des kantonalen Gerichts, wonach der
Beschwerdefihrerin auch unter Berlicksichtigung der Einschétzungen des

rheumatol ogischen Experten zur Restarbeitsfahigkeit und deren optimaler Verwertbarkeit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend zumutbare Taétigkeiten offenstiinden, nicht
offensichtlich unrichtig und daher fiir das Bundesgericht verbindlich (E. 1). Schliesslich hat
die Vorinstanz ebenfalls nicht offensichtlich unrichtig (E. 1) festgestellt, von einer
BEFAS-Abklarung wéren auch keine schllissigen Ergebnisse zu erwarten, nachdem sich die
Versicherte zu keiner auch noch so geringen Tétigkeit mehr in der Lage fuhle, weshalb sie
in pflichtgemésser antizipierender Beweiswurdigung ( BGE 122 V 157 E. 1d S. 162) darauf
verzichtet hat.

E.35.1

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, dass sie ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen
vollzeitig erwerbstétig ware, weshalb fir die Invaliditatsbemessung die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) anwendbar sai.



E.35.2

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person
im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstdtig wére ( BGE 133 V 504 E. 3.3 S. 507; Urteil 9C_49/2008 vom 28. Juli 2008 E.
3.3; jemit Hinweisen). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie
sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 130V 393 E. 3.3 S. 396; 125V 146 E. 2¢ S. 150 mit Hinweisen). Die
auf eine Wirdigung konkreter Umstande gestlitzte Festsetzung des hypothetischen
Umfanges der Erwerbstétigkeit ist eine Tatfrage, welche das Bundesgericht nur in den
genannten Schranken (E. 1) Uberprft. Eine Rechtsfrage lage nur vor, wenn die Festlegung
des Umfangs der Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall ausschliesslich gestiitzt auf die
allgemeine L ebenserfahrung erfolgt wére (Urteil 9C_686/2008 vom 4. November 2008 E.
4.1; Entscheid des Eidg. Versicherungsgerichts | 708/06 vom 23. November 2006 E. 3.2),
was jedoch nicht der Fall ist.

E. 353

Die Vorinstanz hat festgestellt, obwohl das Arbeitspensum ab 1. Juni 1993 durch den
Arbeitgeber auf 80 % reduziert worden sei und die Versicherte nur bis 1994 entsprechende
Arbeitslosenentschadigung habe beziehen kdnnen, habe sie bis zur im Juni 2000
eingetretenen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit keine volle Erwerbstétigkeit
aufgenommen. Diese Feststellung sowie der daraus gezogene Schluss, dass sie auch ohne
Gesundheitsschaden im Umfang von 80 % gearbeitet hétte, sind - auch unter
Berticksichtigung der Arbeitslosigkeit des Enemannes und des Alters der Kinder - nicht
offensichtlich unrichtig (E. 1). Im Ubrigen &nderte auch die Anwendung nur der
Einkommensvergleichsmethode nichts am Anspruch auf eine halbe Invalidenrente: Well
beim bisherigen Arbeitgeber kein volles Pensum hétte ausgetibt werden konnen (vgl. BGE
134V 322 E. 4.1 S. 325), wére das Valideneinkommen ebenfalls gestitzt auf Tabellenldhne
zu ermitteln. In Anwendung der von der Vorinstanz fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens herangezogenen Grundlagen ergabe sich ein Valideneinkommen von
Fr. 51'555.-, woraus bel sonst unveranderten Gegebenheiten (E. 3.6) ein Invaliditétsgrad
von 55 % resultierte.

E.36.1

Hinsichtlich des erwerblichen Bereichs hat die Vorinstanz auf den Tabellenlohn der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik abgestellt und unter
Beriicksichtigung der betriebsiblichen Wochenarbeitszeit, der um 50 % reduzierten
Arbeitsfahigkeit sowie eines leidensbedingten Abzuges von 10 % das Invalideneinkommen
auf Fr. 23'199.70 festgesetzt. Nach Auffassung der Beschwerdefiihrerin betragt das
Invalideneinkommen hochstens Fr. 13'871.60.



E.3.6.2

Im Gutachten des Instituts X. wurde eine Arbeitsfahigkeit von 50 % flr
angepasste Tétigkeiten attestiert (E. 3.3). Aus der Prézisierung, wonach "die Arbeitszeit
idealerweise auf 2 x 2 Stunden Uber den Tag verteilt" werden sollte, kann die
Beschwerdefuhrerin nichts fir sich ableiten: Sie bezieht sich nicht auf den Umfang der
Restarbeitsfahigkeit, sondern die (optimale) Art derer Verwertung. Das kantonale Gericht
hat daher zu Recht fir den Ausgangswert des Invalideneinkommens nicht - wie von der
Versicherten verlangt - 40 Arbeitsstunden pro Woche, sondern die betriebstibliche
Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden berticksichtigt.

E.3.6.3

Nach Art. 31 IV G ist fur die Revision der Rente nur ein Teil des Invalideneinkommens
anzurechnen. Die Frage, ob diese Bestimmung auch bei der Rentenherabsetzung im
Rahmen der Wiedererwagung anwendbar ist, kann offen bleiben: Sie kommt ohnehin nur
bei einem tatsachlich erzielten Verdienst, nicht jedoch in Féllen wie dem hier streitigen, bei
welchen mangel's eines tatsachlich erzielten Einkommens ein hypothetisches
Invalideneinkommen anzurechnen ist, zum Tragen (BGE 8C_972/2009 vom 27. Mai 2010
E.5).

E.3.7

Die Ubrigen Faktoren der Invaliditdtsbemessung werden weder in tatsachlicher nochin
rechtlicher Hinsicht beanstandet. Es besteht kein Anlass fur eine ndhere Prifung von Amtes
wegen ( BGE 125V 413 E. 1bund 2c S. 415 ff.; BGE 110V E. 4a S. 53). Die Beschwerde
Ist unbegriindet.

E.4

Dem Ausgang dieses kostenpflichtigen Verfahrens (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG)
entsprechend sind die Gerichtskosten der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1
BGG).
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