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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt 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 fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen oder auf Rige hin berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 BGG beruht ( Art.
105 Abs. 2 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat gestiitzt auf das Gutachten des medizinischen Instituts

X. vom 3. November 2010 festgestellt, der Gesundheitszustand der Versicherten
habe sich im Vergleich zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache resp. der 1998
erfolgten Begutachtung durch Dr. med. S. verbessert; fur |eidensangepasste
Téatigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Weiter hat es einen Invaliditatsgrad
von 27 bzw. 31 % ermittelt und folglich die revisionsweise Rentenaufhebung bestétigt.
Ausserdem hat es einen vorgéngigen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen verneint.

E.31

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG [SR 830.1]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 mit
Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht ( BGE
133V 108 E. 5.4 S. 114).



E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin ist der Ansicht, der Erlass der Verfligung vom 30. September 1998
bilde den massgeblichen zeitlichen Referenzpunkt. Bezliglich der Einschrénkung im
Haushaltsbereich sei indessen die Verfiigung vom 12. Januar 2007, welche auf einer
Haushaltsabkl&rung beruht, ausschlaggebend. Zudem bestehe kein Revisionsgrund, weil es
sich bloss um eine unterschiedliche Wrdigung eines gleich gebliebenen Sachverhaltes
handle.

E.33
Die urspriingliche Rentenzusprache beruhte auf dem polydisziplinaren Gutachten des
medizinischen Zentrums Z. vom 22. November 1993. Diesbeziglich hat die

Vorinstanz verbindlich (E. 1) festgestellt, dass der Anspruch orthopéadisch, vorab aber
psychisch begriindet war. Die Weiterausrichtung der Rente stiitzte sich auf das Gutachten
desDr. med. S. (Facharzt fur Rheumatologie und Rehabilitation) vom 8. Mal
1998, welcher die psychiatrische Diagnose tibernahm und al's objektiven Befund festhielt,
dass die Beschwerdefiihrerin "psychisch sehr nervos® sei. Bis zum polydisziplindren
Gutachten des medizinischen Instituts X. wurde sie nicht mehr umfassend
untersucht - es liegen lediglich Verlaufsberichte von behandelnden Arzten vor. Es kann
offenbleiben, ob die Verfiigung von 1991 oder jene von 1998 zeitlicher Referenzpunkt
bildet, well die Verwaltung angesichts der Feststellung des Dr. med. S. auch 1998
von relevanten psychischen Beeintrachtigungen ausgehen durfte und musste.

Bel der Haushaltsabkl&rung steht die medizinische Beurteilung gerade nicht im
Vordergrund, auch wenn die sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen Grundlage fir die Einschrankung im
Aufgabenbereich bilden. Somit stellt eine rechtskréftige Verfugung, die auf einem
Haushaltsbericht ohne erneute medizinische Abklérung basiert, keinen zeitlichen
Referenzpunkt fir die Frage nach einer anspruchserheblichen Anderung des
Gesundheitszustandes dar (vgl. Urteil 1 246/05 vom 30. Oktober 2007 E. 5.2.2 mit
Hinweisen, nicht publiziert in: BGE 134V 9). Ist im Vergleich zur Situation bis 1998 von
einer erheblichen Verbesserung in psychiatrischer Hinsicht auszugehen, sind die
Voraussetzungen fur eine allseitige Prifung des Rentenanspruchs in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht erflllt (BGE 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2004 1V Nr. 17 S. 53, |
526/02 E. 2.3; Urteil 9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.1.1 mit weiteren
Hinweisen; vgl. auch E. 5.2).

E.41

Bei der Beurtellung der Arbeitsunfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, ob die Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhénge einleuchtet und
die Schlussfolgerungen der Experten begrtindet sind ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweisen).



E.42

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urteil 1 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht (
Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254)
frel Uberprifen kann (Art. 106 Abs. 1 BGG).

E. 431

Die vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht offensichtlich unrichtig und beruht auch
nicht auf einer Rechtsverletzung: Das kantonale Gericht hat nachvollziehbar dargelegt,
weshalb nicht auf den Bericht des Spitals Y. vom 5. April 2011 abgestellt werden
kann - darin wird lediglich auf "Diskrepanzen" des Gutachtens des medizinischen Instituts
X. zu eigenen Befunden hingewiesen, jedoch werden diese weder detailliert oder
schliissig ausgefiihrt noch wird eine abweichende Arbeitsfahigkeit attestiert (vgl. BGE 125
V 351 E. 3b/bb S. 353). Diesbezuglich ist zudem auf die Verschiedenheit von Behandlungs-
und Begutachtungsauftrag hinzuweisen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Weiter hat
es zutreffend festgehalten, dass in diesem Bericht keine relevanten neuen Erkenntnisse
enthalten sind. Ebenfalls hat es festgestellt, dass die Schulterproblematik hinreichend
abgeklart wurde, da auch die Ergebnisse des Arthro-MRI vom 1. Oktober 2010
berticksichtigt wurden und die Arbeitsfahigkeit unter Vermeidung des Einsatzes der rechten
oberen Extremitét beurteilt wurde. Entgegen den Einwanden der BeschwerdefUhrerin wurde
im Gutachten des medizinischen Instituts X. eine chronische vollsténdige Ruptur
der Supra- und kleine Partiaruptur der Infraspinatussehne mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostiziert und eine rechtsseitige Hemihypésthesie festgestellt. Somit
wurden diese Beschwerden in die Beurteilung miteinbezogen, zumal auch eine funktionelle
Einarmigkeit eine Arbeitsfahigkeit nicht ausschliesst (Urteile 8C_207/2009 vom 8.
September 2009 E. 3.2 und 8C_810/2009 vom 3. Mérz 2010 E. 2.6.4). Die
Beschwerdefuhrerin machte keine seit der Begutachtung des medizinischen Instituts

X. eingetretene, relevante gesundheitliche Verschlechterung geltend. Das
kantonale Gericht hat daher in pflichtgema&sser antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 122 V
157 E. 1d S. 162) auf weitere Abkl&rungen verzichtet.

E.43.2

Nach dem Gesagten ist die vorinstanzliche Feststellung betreffend die V erbesserung des
Gesundheitszustandes fur das Bundesgericht verbindlich (E. 1). Der erstmalsim
letztinstanzlichen Verfahren erwahnte Unfall (vgl. Art. 99 Abs. 1 BGG ) hat sich nach
Erlass der Verfligung vom 27. Januar 2011 ereignet. Eine damit verbundene
gesundheitliche Verschlechterung ist deshalb auf dem Weg einer Neuanmeldung (Art. 87
Abs. 4 in Verbindung mit Abs. 31VV [SR 831.201]) geltend zu machen.

E.51

Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte V erbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem
Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Nach langjahrigem Rentenbezug kénnen



ausnahmsweise Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch
vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch méglichen Leistungsentfaltung
entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines
bestimmiten L eistungspotenzials ohne vorgangige Durchfiihrung befahigender Massnahmen
allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht moglich ist (SVR 2011 1V
Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 E. 4.2.2). Diese Rechtsprechung ist grundsétzlich auf Félle zu
beschranken, in denen die revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte
Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurtickgelegt oder die Rente seit mehr als 15
Jahren bezogen hat (SVR 2011 1V Nr. 73 S. 220, 9C_228/2010 E. 3.3). Ein Anspruch auf
Massnahmen beruflicher Art setzt voraus, dass die objektive und subjektive
Eingliederungsfahigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist (Silvia
Bucher, Eingliederungsrecht der Invalidenversicherung, 2011, Rz. 124 und 539).

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin bezog zwar im Zeitpunkt der Rentenaufhebung seit mehr als 18
Jahren eine Invalidenrente. Die Vorinstanz hat jedoch festgestellt, dass sie die vorhandene
Restarbeitsfahigkeit von mindestens 30 % nie verwertet oder zu verwerten versucht habe.
Die Gutachter des medizinischen Instituts X. hétten aufgrund elner ausgepragten
subjektiven Krankheits- und Behinderungstiberzeugung berufliche Massnahmen fir kaum
durchfuhrbar und nicht empfehlenswert gehalten. Die berufliche Integration werde durch
einen sekundéren Krankheitsgewinn und fehlende Eigenanstrengung behindert (vgl. SVR
20111V Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.3.3). Diese
Feststellungen sind nicht offensichtlich unrichtig und daher fir das Bundesgericht
verbindlich (E. 1). Daran éandert auch die von der Beschwerdefiihrerin erstmals
letztinstanzlich vorgebrachte und daher ohnehin unzulassige Behauptung ( Art. 99 Abs. 1
BGG ; Ulrich Meyer/Johanna Dormann, in: Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2.
Aufl. 2011, N. 47 zu Art. 99 BGG ), sie habe seit der Rentenaufhebung bereits einige
Einsdtze im Rahmen von leichten Tétigkeiten verrichtet und dabei jeweils nach einer
Stunde ihre Belastungsgrenze erreicht, nichts. Das kantonale Gericht hat nicht Bundesrecht
verletzt, indem es unter den gegebenen Umstanden einen Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen verneint hat.

E.6.1

Das kantonale Gericht hat nicht offensichtlich unrichtig und daher fir das Bundesgericht
verbindlich festgestellt (E. 1), dass die Arbeitsfahigkeit flr |eldensangepasste Tétigkeiten
80 % betrage.

E.6.2

Ausgehend von einer Teilerwerbstatigkeit von 83 % hat die Vorinstanz im Erwerbsbereich
bei Annahme eines Abzugs vom Tabellenlohn einen Invaliditatsgrad von 29,2 %
(gewichtet) ermittelt. Im Haushaltsbereich hat sie - wie von der Beschwerdefuhrerin
beantragt - unter Berticksichtigung des Abkl&rungsberichts Haushalt vom 13. Januar 2005
einen Invaliditétsgrad von 7,9 % (gewichtet) errechnet.

E.6.3

Die Invaliditatsbemessung wird im Ubrigen nicht angefochten und es besteht kein Anlass
zu einer Prifung von Amtes wegen ( BGE 125V 413 E. 1bund 2c S. 415 ff.; BGE 110 E.
4a S. 53). Bei einem resultierenden Invaliditatsgrad von insgesamt hochstens 37,1 % hat die
Vorinstanz folglich zu Recht die Rentenaufhebung bestétigt ( Art. 28 Abs. 2 IVG).



E.7

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Ilhrem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne
des Verzichts auf Gerichtskosten kann entsprochen werden ( Art. 64 BGG ; BGE 125V 201
E. 4aS. 202). Eswird indessen ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach
die beglnstigte Partel der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter dazu in der
Lageist.
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