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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressatin der angefochtenen Verfligung
vom 6. April 2010 (act. 306) ist die Beschwerdefuhrerin bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden war, ergibt sich zusammenfassend, dass
samtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 6. April 2010 (act. 306), mit
welcher die bisherige ganze | V-Rente per 1. Juni 2010 auf eine halbe herabgesetzt worden
ist. Streitig und zu prifen ist die Rechtméssigkeit dieser Verfiigung und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
und gewurdigt hat.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Die BeschwerdefUhrerin besitzt die griechische Staatsbiirgerschaft und wohnt in
Griechenland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen Uiber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das
Freizgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4). Noch keine Anwendung finden
vorliegend dieam 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit.

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich



besonderer Ubergangsrechtlicher Rege-lungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspruche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata temporis, BGE 130 V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 6. April 2010 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener bzw. reduzierter Leistungsanspriiche
von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS
2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in der entsprechenden Fassung der 5. 1V-Revision
[AS 2003 3859 und 2007 5155]). Die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in
Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. 1V-Revision (1V-Revision 6a) sind vorliegend nicht
anwendbar.

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder léanger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens

sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen



(BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt zunéachst eine fachérztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anha tende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstorung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung tUberwindbar sind. Bestimmte Umsténde, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person asdann nicht tber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64
E. 41,136V 279E.3.2.1,131V 49E. 1.2, 130V 352 E. 2.2.3). Diese fir alle Versicherten
in gleicher Welise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig noch
diskriminierend (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie - mit Blick auf die
rechtliche Natur des Kriterienkataloges - auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren
Annahmen (Entscheid des BGer vom 20. Dezember 2011, 9C_776/2010, E. 2.3 bis 2.5).
Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch
objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem konnen solche dusseren Umsténde nicht als
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der
gesetzliche Invaliditétsbe-griff selber klar zwischen der versicherten Person als Trégerin
des (invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten
Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umsténde verursacht werden und bei Wegfall dieser Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter nicht mit dem
blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale Bel astungssituation abgesprochen
werden. Je starker aber psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 54). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem
Sinn werden Wechselwirkungen zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden



Stoérungen und der sozialen Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark as
nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 IV
Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweliz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates
der EU und der Schwelz gilt, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben
(BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des Eid-
genossischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der
Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Einglie-
derungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die
zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.26

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 erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134
V 131 E. 3). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung
des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben; zudem
kann auch eine Wandlung des A ufgabenbereichs einen Revisionsgrund darstellen (BGE
130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288 E. 2b). Liegt eine erhebliche
Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L el stungsberechtigung



ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere
Invaliditétsschétzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b; SVR 2011 1V Nr. 37 S. 109 E.
1.1).

E.2.7

Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu
berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2, 125V 368 E. 2, SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E.
3.1). Wurde die Rente zuvor bereitsrevidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche
Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige V erfligung heranzuziehen, sofern eine materielle
Uberpriifung des L eistungsanspruches tatsachlich stattgefunden hat, d.h. eine
rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsabklarung, eine Beweiswirdigung und
gegebenenfalls - sofern Hinweise fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands bestanden - ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4). Die weitere Ausrichtung einer Invalidenrente nach einer von
Amtes wegen durchgeftihrten Revision, sofern dabei keine |eistungsbeeinflussende
Anderung der Verhétnisse festgestel It wurde, bedarf gemass Art. 74ter lit. f IVV keiner
Verflgung. Die blosse Mitteilung eines solchen Revisionsergebnisses ist, wenn keine
Verflgung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1 IVV; bis 31. Dezember 2011 Art. 74quater
IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskraftigen Verfligung
gleichzustellen (SVYR 20101V Nr.4S. 8E. 3.1).

E.28

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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Be-
weiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3

Hinsichtlich der zeitlichen Anknipfungspunkte hat im vorliegenden Fall alsletztmaliger,
das Ergebnis einer rechtsgentiglichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs
darstellender Rechtsakt grundsétzlich die Mitteilung der IV-Stelle ZH vom 1. Februar 2002
(act. 220), mit welcher die mit urspringlichen Verfiigungen vom 21. Oktober 1997 (act. 17
bis 25) zugesprochene ganze IV -Rente bestétigt worden war, zu gelten. Zu beurteilen ist
daher prinzipiell, ob zwischen der Mitteilung vom 1. Februar 2002 - auf welche hin die
Beschwerdefuhrerin keine Verfugung verlangt hatte (vgl. E. 2.7. hiervor) - und der



vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 6. April 2010 eine wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdtnissen eingetreten ist, die geeignet war bzw. ist, den IV-Grad der
Versicherten in rentenrelevanter Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.6. hiervor).

E.311

Im Rahmen der Mitteilung vom 1. Februar 2002 stitzte sich die IV-Stelle ZH einzig auf den
Bericht von Dr. med. C. vom 19. Januar 2002 (act. 219). Darin wurde mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bloss ein Status nach einer HWS-Distorsion
diagnostiziert. Weiter erwahnte Dr. med. C. chronischen Schwindel und
Kopfschmerzen sowie chronische Schmerzen an der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
und Druckdolenzen.

E.3.12

Der Versicherten wurde die ganze | V-Rente im Anschluss an das Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZH vom 17. Januar 1997 zugesprochen. Dem
Gericht diente im Rahmen der Wirdigung des medizinischen Sachverhalts insbesondere
das Gutachten von Dr. med. B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom
15. Dezember 1994 (act. 198) als massgebliche Entscheidgrundlage. Obwohl vor Erlass der
Mitteilung vom 1. Februar 2002 eine - wenn auch keine sehr ausfuhrliche - materielle
Prufung stattgefunden hatte, ist mit Blick auf die weiteren, damals vorhanden gewesenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zusétzlich auch das Gutachten von Dr. med.

B. bei Beantwortung der Frage, ob zwischenzeitlich eine wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhaltnissen in psychisch-psychiatrischer Hinsicht eingetreten ist, mit zu
berticksichtigen. Dr. med. B. stellte die Diagnose einer schweren, chronifizierten
somatoformen Schmerzstérung bei einer chronischen, nicht ndher bezeichneten depressiven
Stoérung und fuhrte aus, bei der Versicherten bestehe zudem pramorbid eine
angstlich-depressive Grundstérung. Mit dem Unfall und dessen Folgen sel jeneihrer
seelischen und korperlichen Leistungsfahigkeit beraubt worden. Die

K ompensationsmechanismen hétten ein "wenig stabiles Selbst” geschiitzt. Die Familie sei
zerbrochen und die Therapien seien gescheitert; der Versicherten seien nur die Schmerzen
geblieben. Es bestehe aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Das seit
dem Unfall andauernde, zunehmende und al's chronisch zu bezeichnende, therapieresistente
Schmerzsyndrom zeige eine generalisierte Wirkung auf alle L ebensbereiche. Die Uber
100%ige Arbeitsleistung der Versicherten (vor dem Unfall) sel auf null gesunken. Auch die
psychische Befindlichkeit habe sich dramatisch verandert. Es miisse angenommen werden,
dass sich die Lebensqualitét der Versicherten ohne den Unfall nicht in einer derartigen
Weise verandert hétte. Andererseits seien aber die langdauernde Arbeitslosigkeit, die
Trennung vom Ehemann und den Kindern sowie die Erfolgslosigkeit der heute zur
Verfugung stehenden physiotherapeutischen, rehabilitativen und
facharztlich-medizinischen Behandlungen ebenfalls ursachlich an der Chronifizierung des
L eidens mitbeteiligt.

E.3.2

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 6. April 2010 stlitzte sich die Vorinstanz
insbesondere auf das E. -Hauptgutachten vom 25. Juni 2009 (act. 288) bzw. die
integrierenden Bestandteil bildenden Teilgutachten der Dres. med. G. (Facharzt fur
Innere Medizin, speziell Lungenkrankheiten), F. (Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie) und H. (Facharzt fir Rheumatologie) vom 2., 6. und 14. April



2009 (act. 284 bis 286). Dr. med. G. fUhrte aus, bel der Versicherten findeer in
seinem Fachgebiet eine chronisch obstruktive Pneumopathie, wahrscheinlich einem
chronischen Asthma bronchiale entsprechend. Es scheineinitia vor Uber zehn Jahren durch
einen Luftwegsinfekt ausgel 6st worden zu sein. Ein komplizierender Nikotinkonsum -
kumulativ nicht eruierbar - komme hinzu. Zusétzliche komplizierende Faktoren seien eine
Adipositas und sicherlich auch eine Dekonditionierung. Die Versicherte sei nur fir
korperlich leichte Arbeiten ohne Rauch-, Staub-, Hitze- oder Kéltebelastung normal
arbeitsfahig (act. 285). Dr. med. F. diagnostizierte mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) und ohne
Auswirkung eine Nikotinabhangigkeit (gegenwartiger Substanzgebrauch; 1CD-10: F17.24).
Er erwdhnte weiter, verglichen mit der ausfihrlichen Beschreibung der Symptome und
Beschwerden im Gutachten von Dr. med. B. sei von einer deutlichen Verbesserung
auszugehen, so dass zwar noch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert
werden konne, jedoch nicht mehr eine schwere. Verglichen mit dem Gutachten der

l. seien einige Beschwerden ganz oder teilweise verschwunden. Subjektiv liege
eindeutig eine Verschlechterung vor, die sich aber nicht objektivieren lasse. Zur deutlichen
V erbesserung beigetragen habe sicher, dass sich einige der von Dr. med. B.

dargelegten Belastungen deutlich verringert hétten oder ganz weggefallen seien. Die
Kriterien fir eine Depression seien klinisch und testpsychologisch nicht erfillt. Esfehle
insbesondere das L eitsymptom einer depressiven Stimmung. ES sei daher verglichen mit
den Gutachten der |. und von Dr. med. B. von einer deutlichen

V erbesserung auszugehen, da die damals diagnostizierte depressive Storung - auch ohne
Therapie - vollstandig abgeklungen sai. Auch die von Dr. med. B. vermutete
pramorbide, éngstlich-depressive Grundstérung lasse sich nicht mehr nachweisen.
Differentialdiagnostisch sei auch eine posttraumatische Belastungsstérung zu erwégen.
Aktuell fanden sich noch Symptome einer solchen Stérung (leichte, vegetative Uberregtheit
beim Autofahren und Angsttraume), aber es fehlten insbesondere andauernde Gefiihle
(betéubt sein, emotionale Stumpfheit). Die somatoforme Schmerzstérung vermaoge nur noch
eine geringe Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu bewirken: Der
soziale Riickzug sei nicht sehr ausgepragt und es finde sich auch keine psychische
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer mehr. Dadie
Behandlungsoptionen noch nicht ausgeschopft seien - insbesondere fehle eine
systematische psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung tiber einen langeren
Zeitraum - konne nicht von einem verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren
innerseelischen Verlauf gesprochen werden. Erfreulicherwei se hétten sich auch einige
Konflikte spontan oder durch die Riickkehr der Versicherten nach Griechenland entscharft
oder sogar vollig gel0st, was zur erwahnten V erbesserung des Gesundheitszustandes
beigetragen habe. Sie kénne aufgrund der psychischen Stérungen zeitlich kaum
eingeschrankt arbeiten, d.h. eine Prasenzzeit von etwa 42 Stunden pro Woche (100 %) mit
vermehrten, kurzen Pausen wére maglich. Ihre Leistungsfahigkeit sei aus psychiatrischer
Sicht vor allem durch die Schmerzen, die Konzentrationsstorungen, den verminderten
Antrieb und die Ermudbarkeit um etwa 25 % eingeschrankt. Zusammengefasst kénne von
einer dauernden Arbeitsunfahigkeit von etwa 25 % in der bisherigen Tatigkeit als Arbeiterin
in der Zentralwascherel und als Reinigungsfrau sowie in einer Verweisungstétigkeit
ausgegangen werden. Dr. med. H. diagnostizierte mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit keine Leiden; ohne Auswirkungen stellte er die Diagnosen eines
chronifizierten zerviko-zephalen und zerviko-brachialen Schmerzsyndroms rechts und eines



chronischen lumbalen Schmerzsyndroms. Weiter berichtete er von einer schmerzhaft
eingeschrankten Beweglichkeit der rechten Schulter ohne adéaguates organisches Korrelat
am Bewegungsapparat und von einem Zustand nach Osteosynthese einer Ellbogenfraktur
rechts (am 4. Mai 1989). Zusammenfassend ergebe die rheumatol ogische Abkl&rung
weitgehend altersentsprechend normale Befunde in Klinik und Bildgebung. Gegentiber der
eingehenden rheumatol ogischen Abkl&rung im J. von 1988 ergadben sich keine
wesentlich anderweitigen Befunde und Einschétzungen - insbesondere keine fassbare
Verschlechterung. Aufgrund der objektivierbaren Befunde am Bewegungsapparat ergebe
sich weder in der zuletzt ausserhduslich ausgelibten Tétigkeit noch im Haushalt eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte sai fur jegliche Arbeit as voll
arbeitsfahig zu betrachten; nicht geeignet seien kérperliche Schwerarbeiten (act. 286). Im
Hauptgutachten vom 25. Juni 2009 wurde mit wesentlicher Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit ein chronisches Asthma bronchiale und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Weiter wurde ausgefihrt, fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit
als Mitarbeiterin in einer Grosswascherei sowie fur alle schweren und mittel schweren
korperlichen Téatigkeiten werde die Arbeitsfahigkeit auf 0 % der Norm geschétzt, wobei die
Grenzen in erster Linie von den Lungenbefunden und nur zu einem kleinen Teil vom
psychiatrischen Befund gesetzt wirden. Fir alle korperlich leichten Tétigkeiten ohne
Rauch-, Staub-, Hitze- oder Ké&lteexposition werde die Arbeitsfahigkeit auf 75 % der Norm
veranschlagt; dies mit der psychiatrischen Diagnose als limitierendem Faktor (act. 288).

E.33.1

Mit Blick auf das bei der BeschwerdefUhrerin vorhandene Krankheitsbild beurteilt sich die
Frage, inwieweit eine Arbeitsunfahigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als
invalidisierend im Rechtssinne (vgl. Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG) anzuerkennen ist, nach der vom Bundesgericht mit BGE 130 V 352 begriindeten
Rechtsprechung (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.3 S. 283 und SVR 2012 IV Nr. 1S. 1,

9C _1040/2010E. 3.4.2).

E.332

Vorab ist festzustellen, dassdas E. -Hauptgutachten bzw. die integrierenden
Bestandteil bildenden, mit dem Hauptgutachten im Einklang stehenden Teilgutachten die an
den vollen Beweiswert eines arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfillen.
Insbesondere sind sie fUr die streitigen Belange umfassend, beruhen auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigen die geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben. Sie sind zudem in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und in
den Schlussfolgerungen begriindet, so dass darauf abgestellt werden kann. Demnach |&sst
sich der gesundheitliche Zustand der Beschwerdeftihrerin und dessen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit im massgeblichen Verflgungszeitpunkt vom 6. April 2010
schliissig und zuverlassig beurteilen (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch
E. 2.8 hiervor). Esist deshalb auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. hierzu bspw. BGE 136 | 229 E. 5.3; vgl. auch BGE 122 V 157 E.
1d; SYR 20051V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV Nr. 4 S. 11 E. 4.2.1). Somit ist davon
auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin in massgeblicher
Weise verbessert hat. Zwar ist sie fur die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Mitarbeiterinin
einer Grosswascherei sowie fir alle schweren und mittel schweren kérperlichen Tétigkeiten
weiterhin (vollsténdig) arbeitsunfahig. Jedoch weist sie spatestens ab dem 25. Juni 2009



(Datum des Hauptgutachtens) in korperlich leichten Té&tigkeiten ohne Rauch-, Staub-,
Hitze- oder Kéteexposition eine medizinisch-theoretische 75%ige Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit auf.

E. 3321

Wie vom Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin korrekt vorgebracht, rechtfertigt eine
neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis grundsétzlich keine Revision des laufenden
Rentenanspruchs zum Nachteil des Versicherten (BGE 135V 201 E. 6.4, 115V 308 E. 4a
bb). Im vorliegenden Fall ist jedoch durch den Wegfall der Depression und der
Abschwachung der somatoformen Storung el ne deutliche V erbesserung des psychischen
Gesundheitszustands eingetreten. Diese Umstande flhren zweifelsfrei zur Revidierbarkeit
der bestehenden Rente (vgl. E. 2.6 hiervor) und stehen der Rechtsprechung gemass BGE
135V 201 nicht entgegen.

E.3322

Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters enthdlt das Gutachten keine unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes, was unter
revisionsrechtlichem Gesichtswinkel nach standiger Praxis unerheblich wére (BGE 112 V
371E. 2b; SVR 2009 IV Nr. 57 S. 178 E. 3.2.1). Vielmehr wird darin in Uberzeugender Art
und Weise berichtet, dass und inwiefern sich der gesundheitliche Zustand der
Beschwerdefihrerin in den letzten Jahren verbessert hat. Die Beurteilung des
Rechtsvertreters, wonach Dr. med. F. die Verringerung des
Erwerbsunfahigkeitsgrades nicht mit einem verénderten Gesundheitszustand, sondern
vielmehr mit der gednderten Rechtsprechung begriindet, trifft somit nicht zu. In diesem
Zusammenhang ist ergénzend darauf hinzuweisen, dass in Anbetracht der sich mit Bezug
auf Schmerzen naturgemass ergebenden Bewei sschwierigkeiten im Rahmen der
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden muss, dass die
subjektiven Schmerzangaben durch damit korrelierende, fachérztlich schliissig feststellbare
Befunde hinreichend erklérbar sind (BGE 136 V 279 E. 3.2.1), was im vorliegenden Fall
nur zum Teil méglich war.

E.3.3.23

Hinsichtlich der Kritik des Rechtsvertreters, dass sich Dr. med. F. zu den
"Forster-Kriterien” hat vernehmen lassen, ist festzuhalten, dass Stellungnahmen von
Fachérzten und/oder Facharztinnen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus
medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotenzial eine unabdingbare
Grundlage fir die Beurteilung der Rechtsfrage bilden, ob und gegebenenfalls inwieweit
einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer
Schmerzen und die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist oder nicht
(BGE 130V 352 E. 2.2.5). Bei der Einschdtzung der psychischen Ressourcen der
Beschwerdefuhrerin, mit den Schmerzen umzugehen, hat der begutachtende Psychiater Dr.
med. F. notwendigerweise auch die massgebenden Kriterien beachtet resp. sich
daran orientiert, um damit letztlich eine einheitliche und rechtsgleiche Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit zu gewéhrleisten (vgl. hierzu BGE 135V 201 E. 7.1.3; 130V 352 E. 2.2.4;
vgl. auch Ulrich Meyer, Die Rechtsprechung zur Arbeitsunfahigkeitsschatzung bei
somatoformen Schmerzstérungen, in: Medizin und Sozialversicherung im Gespréach, 2006,
S. 221). Insbesondere hat er sich auch schliissig und Gberzeugend dazu gedussert, dass
mittlerweile keine psychische Komorbidité mehr vorhanden ist (vgl. in diesem



Zusammenhang SVR 2008 1V Nr. 23 S. 71, | 683/06 E. 2.2). Der Umstand, dass Dr. med.
F. Stellung zu den "Forster-Kriterien” genommen hat, hat sich demnach positiv auf
die Qualitét seines schllissigen und tUberzeugenden und damit voll beweiskraftigen
Gutachtens ausgewirkt. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass er hinsichtlich des
IV-Grades keinerlei Schltisse gezogen hat, sondern sich darauf beschrankt hat, Auskinfte in
Bezug auf die fur die Rechtsprechung relevanten Kriterien zu geben, was nach dem
Dargelegten in keiner Weise zu beanstanden ist.

E. 3324

Dass Dr. med. F. nicht Gber den Bericht des Psychiaters, den die
Beschwerdefuhrerin nach eigenen Angaben im August 2008 und somit rund ein halbes Jahr
vor der Begutachtung konsultiert hat, verfiigt hat, vermag an der vollen Beweiskraft seines
Gutachtens ebenfalls nichts zu andern. Dies insbesondere deshalb, well sich die
Beschwerdefiihrerin in letzter Zeit keiner - wie von Dr. med. F. empfohlen -
psychisch-psychiatrischen Behandlung mit entsprechender Medikation unterzogen hat resp.
unterzieht. Unter diesen Umstanden erstaunt nicht weiter, dass sie den Namen desim
August 2008 konsultierten Psychiaters nicht nennen konnte. Schliesslich ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bel den von der Beschwerdefthrerin erwadhnten Besuchen bei
diversen Psychiatern offensichtlich um digenigen gehandelt haben muss, welche die
Versicherte im Anschluss an das Unfallereignis von 1987 behandelt hatten (vgl. die

Ausfuhrungen von Dr. med. F. in E. 3.2 hiervor).

E.3325

Weiter vermag der Umstand, dass die griechischen Berichte vom 29. Juni und 11. Juli 2008
(act. 252 bis 259, 262 his 268) gemass dem Rechtsvertreter im E. -Gutachten nicht

erwahnt wurden resp. keine Auseinandersetzung damit stattgefunden hatte, an dessen voller
Beweiskraft nichts zu dndern, da diese Dokumente mit Blick auf die darin enthaltenen
Diagnosestellungen fir den Fachbereich der Psychiatrie, in welchem die Versicherte zu 25
% limitiert ist, nicht relevant sind. Dartiber hinaus weichen die im somatischen Bereich
gestellten Diagnosen nicht wesentlich von denjenigen im E. -Gutachten ab.

E.34

Nach dem Dargelegten steht als Zwischenergebnis fest, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdef Uihrerin massgeblich verbessert hat und sie spatestens ab dem 25. Juni 2009
(Datum des Hauptgutachtens) in korperlich leichten Té&tigkeiten ohne Rauch-, Staub-,
Hitze- oder Kéteexposition eine 75%ige Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit aufweist; fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Mitarbeiterin in einer Grosswascherei sowie fir ale
schweren und mittel schweren korperlichen Téatigkeiten ist sie weiterhin (vollstéandig)
arbeitsunfahig. Mit diesen Feststellungen kann es vorliegend jedoch nicht sein Bewenden
haben.

E.41

Die Vorinstanz fuhrte in ihrer Duplik vom 1. November 2010 betreffend die vom
Rechtsvertreter aufgeworfene Frage nach der Priifung der Verwertbarkeit der
wiedererlangten Arbeitsfahigkeit aus, aus medizinischer Sicht stehe - wie der Einschétzung
der E. -Gutachter zu entnehmen sei - einer sofortigen Wiederaufnahme einer
angepassten Erwerbstétigkeit nichts entgegen. Fir die Beschwerdefthrerin, welche in der
Schweiz immer Hilfsarbeiten ausgelibt habe, wirden auch "heute” wieder nur leichtere
Hilfsarbeiten in Betracht kommen. Die Austibung solcher Téatigkeiten setze weder



besondere berufliche Kenntnisse noch Erfahrung voraus. Berufliche
Eingliederungsmassnahmen wirden somit nicht Voraussetzung zu deren Austibung bilden.

E.4.2

Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit - wie
vorliegend - auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Nach langjéhrigem
Rentenbezug kénnen indessen Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer
medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und medizinisch méglichen

L el stungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die
Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzial s ohne vorgéangige Durchfihrung
befahigender Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht
moglichist (Urtell des BGer 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2.2, in: SVR 2011
IV Nr. 30 S. 86). Die Verwaltung muss sich vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer
Invalidenrente folglich vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch
wiedergewonnenes L ei stungsvermogen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen
IV-Grad niederschlégt oder ob dafur - ausnahmsweise - im Einzelfall eine erwerbsbezogene
Abkléarung (der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urteile des BGer
9C_363/2011 vom 31. Oktober 2011 E. 3.1 mit Hinweis, in: SVR 2012 IV Nr. 25 S. 104;
9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2, in: SZS 2011 S. 71). Diese
Rechtsprechung ist grundsétzlich auf Félle zu beschrénken, in denen die revisionsweise
Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr
zurtickgelegt oder die Rente seit mehr a's 15 Jahren bezogen hat (Urteil des BGer

9C _228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.3, in: SVR 2011 IV Nr. 73 S. 220).

E.43

Die Beschwerdefhrerin bezog mit Wirkung ab dem 1. Januar 1989 bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen, rentenaufhebenden Verfligung vom 6. April 2010 wahrend einer Dauer von
insgesamt mehr als 21 Jahren eine ganze 1V -Rente resp. von insgesamt mehr als 20 Jahren
bis zur Erstellung des Hauptgutachtens vom 25. Juni 2009 (vgl. Urteil des BGer
9C_149/2011 vom 25. Oktober 2012 E. 3, insbesondere 3.3]). Die Vorinstanz hat die
Versicherte dennoch auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen. Mit einem
Rentenbezug wahrend Uber 20 Jahren seitdem die medizinische Zumutbarkeit einer
Teilerwerbstétigkeit feststeht (25. Juni 2009), gehen eine berufliche und arbeitsmarktliche
Abstinenz einher, welche sich wahrend eines Grossteils der gesamten erwerblichen
Aktivitdtsdauer ereignet hat. Eine erhebliche invaliditatsbedingte arbeitsmarktliche
Desintegration liegt insoweit auf der Hand. Auswirkungen einer langjahrigen
invaliditatsbedingten Absenz von jeglicher Erwerbstétigkeit sind indessen nur dann tber
eine Integrations- oder sonstige Eingliederungsleistung der Invalidenversicherung
aufzufangen, soweit die versicherte Person das Eingliederungsziel nicht auch
eigenverantwortlich erreichen kann (vgl. BGE 113V 22 E. 4a; SVR 2007 IV Nr. 1 S. 1).

E.44

Die Beschwerdefuhrerin verfugt Gber keinen Lehrabschluss und verrichtete wahrend ihrer
Erwerbstétigkeit keine qualifizierten, sondern einzig Hilfsarbeiten. Zwar sind in den von
der Beschwerdefiihrerin ausgelibten Erwerbstétigkeiten keine nennenswerten gravierenden
Veranderungen im Anforderungsprofil eingetreten, weshalb sie auch unter den aktuell
herrschenden Verhdltnissen auf eine aktivierbare berufliche Erfahrung zurtickgreifen



konnte (vgl. zum Eintreten gravierender Anderungen Urteil des BGer 8C_338/2012 vom
28. August 2012). Dr. med. F. berichtete gegen Schluss seines Teilgutachtens vom
6. April 2009, es wéren - wie schon im Bericht der K. vom 19. Oktober 1990
empfohlen - berufliche Massnahmen im Sinne eines Coachings und begleiteten
Wiedereinstiegs an einem Trainingsarbeitsplatz angezeigt. Mit Blick auf diese Beurteilung
von Dr. med. F. ist entgegen der Vorinstanz keineswegs erstellt, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Berufserfahrung fir die Selbsteingliederung nutzbar machen
konnte resp. ein beruflicher Wiedereinstieg in Hilfstétigkeiten ohne Weiteres moglich und
zumutbar wére. Mit anderen Worten schlégt sich das medizinisch-theoretisch
wiedergewonnene L eistungsvermégen nicht ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen
IV-Grad nieder und hat die Vorinstanz diesbeztiglich weitere Abkl&rungen vorzunehmen.
Insbesondere hat sie die Verwertbarkeit der wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit - die
Motivation der BeschwerdefUhrerin vorausgesetzt (Art. 21 Abs. 4 ATSG) - zu prufen und
anschliessend eine neue Revisionsverfiigung zu erlassen (vgl. hierzu Urteile des BGer
9C_368/2010 vom 31. Januar 2011 E. 5.4 und 9C_720/2007 vom 28. April 2008 E. 4.2 in
fine, in: SZS 2009 S. 147). Daerst nach dieser Priifung allféllige
Eingliederungsmassnahmen an die Hand zu nehmen wéren, kann im vorliegenden
Verfahren die Frage, ob die Beschwerdefihrerin fir solche Massnahmen versichert wéare
oder nicht, offen gelassen werden.

E.51

Betreffend die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte Verletzung des rechtlichen Gehérs
Ist festzuhalten, dass nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR 101) die Parteien Anspruch auf rechtliches
Gehor haben. Diese Regelung bezweckt namentlich, verschiedene durch die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu Art. 4 aBV konkretisierte Teilaspekte des Verbots
der formellen Rechtsverweigerung in einem Verfassungsartikel zusammenzufassen.
Hinsichtlich desin Art. 29 Abs. 2 BV nicht ndher umschriebenen Anspruchs auf rechtliches
Gehor ergibt sich daraus, dass die unter der Herrschaft der aBV hierzu ergangene
Rechtsprechung nach wie vor massgebend ist (BGE 126 V 130 E. 2a). Nach der
Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen
Gehors als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die Méglichkeit erhdlt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtdage frel
Uberprifen kann. Die Heilung eines - alfaligen - Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
(BGE 127V 431E.3daa, 1261 68 E. 2, 126 V 130 E. 2b; SVR 20101V Nr. 14 S. 45 E.
2.4.1,2008 1V Nr. 6 S. 15E. 3.5). Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei
einer schwerwiegenden V erletzung des rechtlichen Gehdrs abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzdgerungen
fuhren wirde, die mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei
an einer beforderlichen Beurtellung der Sache nicht zu vereinbaren wéaren (BGE 132 V 387
E.5.1,116V 182 E. 3d; SYR 2008 1V Nr. 6 S. 15 E. 3.5; vgl. auch RKUV 1998 U 309 S.
461 f. E. 4c).

E.5.2

Die Vorinstanz kann sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte
beschranken (BGE 124 V 180 E. 1a; SVR 2009 UV Nr. 32 S. 112 E. 3.1 mit Hinweis, 1996
UV Nr. 62 E. 4, RKUV 1994 K 928 S. 12 E. 2b). Die Frage, ob sie vor Erlass der



angefochtenen Verfligung vom 6. April 2010 die Einwendungen des Rechtsvertreters vom
28. Dezember 2009 (act. 303) gegen den Vorbescheid vom 19. Oktober 2009 (act. 297)
zufolge Fehlens einer schriftlichen Vollmacht zu Recht in der angefochtenen Verfiigung
vom 6. April 2010 nicht berticksichtigt hat, kann vorliegend offen gelassen werden. Selbst
wenn davon ausgegangen wirde, dass die V orinstanz dadurch ihre Begriindungspflicht
(vgl. Art. 49 Abs. 3 ATSG) als wesentlichen Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches
Gehor im Sinne von Art. 29 Abs. 2 BV verletzt hat, konnte dieser Mangel im vorliegenden
Verfahren als geheilt gelten. Dies insbesondere auch unter dem Aspekt, dass sich der
Rechtsvertreter vor dem Bundesverwaltungsgericht - welches Uber volle Kognition verfugt
(vgl. E. 1.5 hiervor) - im Rahmen der Beschwerde vom 7. Mai 2010 (B-act. 1) und der
Replik vom 22. Oktober 2010 (B-act. 8) ausfuhrlich hatte dussern knnen, der
Beschwerdefuhrerin kein Nachteil erwachsen war (BGE 107 Ia 1) und die Sache ohnehin zu
weiteren Abklarungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist.

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr als geheilt gelten kann. Zwar hat sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin massgeblich verbessert; die Frage, ob diese
das Eingliederungsziel eigenverantwortlich erreichen kann, bleibt jedoch ungekléart. Unter
diesen Umsténden ist die Beschwerde vom 7. Mai 2010 insoweit gutzuheissen, als dass die
angefochtene Verfligung vom 6. April 2010 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der
Erwé&gungen und zum Erlass einer neuen Revisionsverfigung an die Vorinstanz
zurtickzuweisen sind; soweit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der Beschwerdefiihrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Dieser ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.7.2

Die obsiegende Beschwerdefihrerin hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands (insbesondere auch
angesichts des betrachtlichen Umfangs der Akten), der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrensist eine Partelentschadigung von
Fr. 3'500.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1
in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE [mit einem Stundenansatz von Fr. 250.- { vgl. auch
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5}])
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