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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 3. Februar 2010 gegen die Verfiigung vom 8. Januar
2010, mit der die Vorinstanz die ganze Invalidenrente der BeschwerdefUhrerin samt der
entsprechenden Zusatzrenten mit Wirkung per 1. Mérz 2010 aufhob.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungen der 1V befindet
(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]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Die
Beschwerdefihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. Als
Adressatin ist sie durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und hat sie an deren
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Nachdem auch der
Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist, kann auf die form- und
fristgerecht eingerei chte Beschwerde eingetreten werden (vgl. Art. 60 ATSG, Art. 21 Abs.
3,52 Abs. 1 und 63 Abs. 4 VWV G).



E.2

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
vorinstanzliche Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VWV G). Das
Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes
wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (vgl. Art. 62 Abs. 4
VWV G). Im Rahmen seiner Kognition (vgl. Art. 49 VwVG) kann es die Beschwerde auch
aus anderen a's den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen
Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz
abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.3

In formeller Hinsicht beanstandet die Beschwerdefiihrerin, mangels Gewadhrung der mit
Einwand gegen den Vorbescheid beantragten Einsicht in die vorinstanzlichen Akten und
der Moglichkeit zur ergénzenden Einwandbegriindung vor Erlass der angefochtenen
Verfligung sei das Vorbescheidverfahren nicht ordnungsgemass durchgefiihrt und ihr
Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt worden. Eine Gehdrsverletzung sieht die
Beschwerdefuhrerin auch darin, dassihr im Beschwerdeverfahren das Gutachten

O. und die in der Vernehmlassung der Vorinstanz zitierten "zwel Stellungnahmen
des &rztlichen Dienstes" nicht vor der Einholung der Replik zugestellt worden sind.
E.31

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwelzerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor (vgl. auch
Art. 422 ATSG i.V.m. Art. 1 Abs. 1 IVG sowie Art. 29 VWV G). Das rechtliche Gehor dient
einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, der in die Rechtsstellung einer Person
eingreift (vgl. BGE 132V 368 E. 3.1 mit Hinweisen). Der verfassungsmassige Anspruch
umfasst Rechte der Parteien auf Teilnahme am Verfahren und auf Einflussnahme auf den
Prozess der Entscheidfindung. Dazu gehort auch das Recht - vor Verfigungserlass
-Stellung zum Inhalt eines vom Verwaltungstrager eingeholten Gutachtens zu nehmen bzw.
mit erheblichen Beweisantragen gehdrt zu werden sowie das Recht auf Einsicht in alle
entschel dwesentlichen Akten (vgl. zum Recht auf Stellungnahme zu einem Gutachten BGE
133V 446 E. 7.4 und - noch zum atrechtlichen Einspracheverfahren - BGE 132V 368
insh. E. 3.1 und E. 6.2, je mit Hinweisen sowie Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Ziurich 2009 [im Folgenden: Kieser, ATSG], Rz 15 zu Art. 42 und Rz. 25 zu Art. 44; zum
Akteneinsichtsrecht vgl. Art. 8 ATSV, Art. 26 VWV G, BGE 132V 387 insh. E. 3.1 f. und
E. 6.2f., je mit Hinweisen sowie Stephan C. Brunner, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz tiber das Verwaltungsverfahren [VwV G], Zirich 2008, Rz.
1ff.,insh. Rz. 16, zu Art. 26). Laut Art. 57aAbs. 1 IVG (in der vorliegend anwendbaren,
seit 1. Juli 2006 geltenden Fassung [AS 2006 2003]) ist sodann die I V-Stelle verpflichtet,
dem Versicherten den vorgesehenen Endentscheid Uber L eistungsbegehren oder den Entzug
oder die Herabsetzung einer bisher gewéhrten Leistung mittels VVorbescheid mitzuteilen,
und hat der Versicherte Anspruch auf rechtliches Gehdr im Sinne von Art. 42 ATSG. Das
V orbescheidverfahren bezweckt demnach die Gewahrleistung des Gehdrsanspruchs.

E.3.2



Der Anspruch auf rechtliches Gehdr ist formeller Natur. Daher fuhrt seine Verletzung
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst grundsétzlich zur
Aufhebung der angefochtenen Verfigung. Eine Verletzung des Gehérsanspruchs kann
jedoch ausnahmswei se dann geheilt werden, wenn sie nicht besonders schwer wiegt und die
Gehdrsgewahrung in einem Rechtsmittel verfahren nachgeholt wird, in dem die
Beschwerdeinstanz mit der gleichen Prifungsbefugnis entscheidet wie die untere Instanz.
Von der Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur Gewahrung des rechtlichen Gehors
ist - ebenfallsim Sinne einer ausnahmsweisen Heilung des Mangels - selbst bei einer
schwerwiegenden Gehdrsverletzung abzusehen, sofern die Rickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beférderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (vgl. BGE 132V 387 E. 5.1, BGE 127 V
431 E. 3d/aaund BGE 126 V 130 E. 2bund 116 V 182 E. 3cf., je mit Hinweisen).

E.33

Vor diesem Hintergrund ist zundchst darauf hinzuweisen, dass der Beweis der Tatsache
sowie des Zeitpunktes der Eroffnung des V orbescheides vom 29. Oktober 2009 der
Vorinstanz obliegt (vgl. Urteile des Bundesgerichts (im Folgenden auch: BGer) | 528/01
vom 3. Juni 2003 E. 2.2 und | 738/01 vom 18. April 2002 E. 1b, je mit Hinweisen). Fur
diesen Verwaltungsakt ist indessen kein Zustellnachwel's aktenkundig. Erkundigungen tber
den Zeitpunkt seiner Zustellung sind bel der Post zum heutigen Zeitpunkt nicht mehr
moglich. Da sich zudem aus der Bestétigung der Poststelle L. vom 9. Januar 2010
(B-act. 3 S. 2) ergibt, dass der Beschwerdefuihrerin am 28. Dezember 2009 eine Sendung
der Vorinstanz ausgehandigt worden ist, kann davon ausgegangen werden, dass der
Vorbescheid - wie von der BeschwerdefUhrerin geltend gemacht - an diesem Tag ertffnet
worden ist. Die 30-tagige Stellungnahme- bzw. Einwandfrist (vgl. Art. 73ter Abs. 1 1VV in
der vorliegend anwendbaren, seit 1. Juli 2006 geltenden Fassung [AS 2006 2007]) begann
folglich am 3. Januar 2010 zu laufen (vgl. Art. 38 Abs. 1 und Abs. 4 Bst. c ATSG; vgl. auch
Art. 20 Abs. 1 und Art. 22a Abs. 1 Bst. ¢ VWV G) und endete am 1. Februar 2010; also erst
nach der Eroffnung der angefochtenen Verfligung am 22. Januar 2010 (vgl. act. 98) und der
Zustellung des Einwandes gegen den Vorbescheid an die Vorinstanz per Telefax am 26.
Januar 2010 (vgl. act. 96). Zudem ist unbestritten, dass sich der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuihrerin am 22. und 26. Januar 2010 bei der Vorinstanz tiber den Verbleib des
Einwandes gegen den Vorbescheid erkundigt hat. Bereits angesichts dieser Umstande wére,
obschon das Telefax vom 26. Januar 2010 nicht als handschriftlich unterschriebenes
Dokument zu qualifizieren ist, die Vorinstanz nach Treu und Glauben verpflichtet gewesen,
den Einwand gegen den Vorbescheid zu beriicksichtigen (vgl. Art. 8 BV; vgl. auch BGE
120V 413 E. 5a; Udli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zurich
1999, S.38 f sowie Alfred Kolz/1sabelle Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, S. 44 f.). Indem sie dies nicht
tat und die BeschwerdefUhrerin auf den Beschwerdeweg verwies (vgl. act. 97), wurde der
Gehorsanspruch im vorinstanzlichen Verfahren schwerwiegend verletzt.

E.34

Trotz der schwerwiegenden Gehorsverletzung ist allerdings zu beachten, dass sich die
Beschwerdefihrerin im vorliegenden Verfahren, in dem das Bundesverwaltungsgericht den
Sachverhalt und die Rechtslage frei Uberprift, sowohl zum Vorbescheid vom 29. Oktober
2009 als auch zur inhaltlich weitgehend identischen streitigen Verfligung vom 8. Januar



2009 aussern konnte - letztlich auch in Kenntnis samtlicher relevanter Vorakten, namentlich
des Gutachtens O. (act. 82 bis 84) und der Stellungnahmen des &rztlichen Dienstes
der Vorinstanz aus der Zeit vom 3. November 2008 bis zum 30. September 2009 (act. 61,
63, 87 und 89). Die Beschwerdefiihrerin hatte im Rahmen eines zweifachen
Schriftenwechsels sowie der daran anschliessenden Nachinstruktion ausreichend
Gelegenheit, ihre Antrage zu begrinden und zu den umstrittenen Fragen Stellung zu
nehmen. Unter diesen Umsténden und angesichts der Standpunkte der Parteien fihrte eine
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zweifel sohne zu einem formalistischen L eerlauf
und damit zu einer unnétigen Verzogerung des Verfahrens, die nicht mit dem
prozessbkonomischen Interesse (auch) der Beschwerdefthrerin an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache zu vereinbaren wére. Die festgestellten Gehdrsverletzungen wurden
demnach im Beschwerdeverfahren geheilt und esist von einer - ohnehin nicht beantragten -
Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zwecks Gewahrung des rechtlichen Gehérs
abzusehen. Da die vorerwdhnten medizinischen Dokumente der Beschwerdefthrerin am 26.
Oktober 2012 zur Stellungnahme unterbreitet worden sind, kann von einer Verletzung des
Gehdrsanspruchs - entgegen ihrer Behauptung - im vorliegenden Beschwerdeverfahren
keine Rede sein.

E.4

Im Folgenden werden weitere flr die Beurteilung der Streitsache wesentliche
Bestimmungen und von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze dargestellt.

E. 41

Die BeschwerdefUhrerin ist Staatsangehorige von Portugal und hat ihren Wohnsitz in
Spanien, so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der

Européi schen Gemeinschaft (EU) andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999
(im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin erwdhnten europaischen
Verordnungen anwendbar sind. Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Burger der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt
darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen
vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die
Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des Rentenanspruchs alleine nach der
schwei zerischen Rechtsordnung. Demnach beurteilt sich die vorliegend streitige Frage, ob
die Vorinstanz die ganzen Invalidenrenten der BeschwerdefUhrerin zu Recht revisionsweise
per 1. Marz 2010 aufgehoben hat, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften
(vgl.insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3Abs. 1 Bst. c und Art. 4 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71
des Ratesvom 14. Juni 1971 [SR 0.831.109.268.1]). Noch keine Anwendung finden
vorliegend dieam 1. April 2012 in Kraft getretenen neuen EU-V erordnungen (Verordnung
[EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG] Nr. 987/2009). Ferner sind die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis
1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Viedmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute: BGer] vom 11. Dezember 1981 i.S.
D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung BGE 125 V 351 E. 3a).



E.42

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 8.
Januar 2010) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen
sind (vgl. BGE 130V 329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert haben, unter Umstéanden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).

E.43

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
allfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
vgl. BGE 130V 445). Damit finden grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 8. Januar 2010 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fUr die Beurteilung der streitigen Rentenaufhebung von Belang
sind (fir das IVG: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003
3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS
2007 5129; 5. 1V-Revision]; zudem die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz
2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September
2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11)
anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6),
Erwerbsunféhigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8), des Einkommensvergleichs (Art. 16) sowie
der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den
bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und
Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5.
IV-Revision nichts gedndert, weshalb nachfolgend auf die dortigen Begriffsbestimmungen
verwiesen wird.

E.44

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 1IVG kann die Invaliditdt Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4a
und BGE 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit, sondern - wenn erforderlich - auchin
zumutbaren anderen, sogenannten V erwei sungstétigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad
Ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu
ermitteln. Bel der Bemessung der Invaliditat kommt es somit einzig auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den



arztlich festgel egten Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl. BGE 110 V 273; ZAK
1985 S. 459).

E.45

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% besteht Anspruch auf eine ganze Rente, bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente (vgl. Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis
Ende 2007 gultig gewesenen bzw. Art. 28 Abs. 2 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung). Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, werden
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt
(vgl. Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 28 Abs. 1ter erster Satz IVG in den bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G in der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung), was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c). Eine- vorliegend
zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Burger
und Staatsangehorige der Européischen Union (EU), denen bereits ab einem
Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.4.6

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades Erwerbstatiger wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).
Dieser Einkommensvergleich hat in der Regel so zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der - unter Berticksichtigung allfalliger
rentenwirksamer Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung (hier: 8. Januar 2010) - resultierenden Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst. Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau
ermittelt werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; vgl. hierzu BGE 129V 222 E. 4.1, BGE
128V 29E. 1, BGE 104 V 135 E. 2aund b, je mit Hinweisen; ZAK 1990 S. 518 E. 2;
Kieser, ATSG, Rz. 8 zu Art. 16). Wird eine Schatzung vorgenommen, so muss diese nicht
unbedingt ineiner ziffernmassigen Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr
kann statt eines Einkommensvergleichs auch eine Gegentiberstellung blosser Prozentzahlen
geniigen. Das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist diesfalls mit
100% zu bewerten, wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren
Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditétsgrad
ergibt (sogenannter Prozentvergleich; vgl. etwa die Urteile des BGer 9C_785/2009 vom 2.
Dezember 2009 E. 2.2 und E. 4, 8C_224/2009 vom 27. Juli 2009 E. 4.2, 8C_755/2009 vom
8. Januar 2009 E. 4.3.1f., | 756/02 vom 23. M&z 2003 E. 3und BGE 114V 310E. 33, je
mit Hinweisen).



E. 4.7

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Rentenrevision; vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.47.1

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demnach nicht nur bel einer wesentlichen Verénderung
des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5und BGE 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Dagegen
ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréandert gebliebenen
Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich
nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der tatsichlichen Verhéltnisse
sind (vgl. BGE 115V 308 E. 4a/bb und BGE 112 V 387 E. 1b, je mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 104 E. 3a; ZAK 1987 S. 36 ff.). Eine anspruchsbeeinflussende
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit (vgl. Art. 7 ATSG) ist zu berticksichtigen, sobald
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat, eine V erbesserung
alerdings nur dann, wenn sie nach Ablauf der drei Monate voraussichtlich weiterhin
andauern wird (vgl. Art. 88aAbs. 1 und 2 IVV in den ab dem 1. M&rz 2004 bis Ende 2011
gultig gewesenen Fassungen; Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 sowie der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung ist in derartigen Konstellationen nicht anwendbar; vgl. BGE
109V 125 E. 4a).

E.4.7.2

Ob eine massgebliche Anderung in dem fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachenspektrum tberwiegend wahrscheinlich eingetretenist (vgl. zumim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen), beurteilt sich im Revisionsverfahren durch
Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der letzten eréffneten und rechtskraftigen
Verflgung, welche auf einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG) - bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands - beruht, mit dem Sachverhalt zur
Zeit der streitigen neuen Verfugung (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.4.8

Um zuverlassig beurteilen zu kénnen, ob der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfiigung tiberwiegend wahrscheinlich eine anspruchsrelevante Anderung
erfahren hat, ist die Verwaltung - und im Beschwerdeverfahren das Gericht - in der Regel
auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Tatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig (vgl. hierzu Art. 6 ATSG) ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistung dem Versicherten noch zugemutet werden kann (sog. |eidensangepasste
Verweisungstétigkeit vgl. ZAK 1986 S. 204 f.; vgl. zum Ganzen auch BGE 115V 133 E. 2,



BGE 114V 310E. 3c, BGE 113V 22 E. 4a, BGE 111V 235 E. 2aund BGE 105V 156 E.
1, jemit Hinweisen). Fur den Beweiswert eines Arztberichtesist entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrel sind. Auch auf
Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz darf nur abgestellt werden,
sofern sie diesen beweisrechtlichen Anforderungen gentigen. Nicht in jedem Einzelfall
zwingend erforderlich ist, dass solche Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das
Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher ihre Stellungnahmen fir sich aleine nicht in
Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung
der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
folglich die direkte arztliche Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund rtickt.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
medizinischen Beurteilung a's Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen
die Urteile des BGer 9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. No-
vember 2007 E.3.1.1 sowie BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen).
Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, einem Gutachten externer Spezialarzte bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, sofern keine konkreten Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen, sie aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b/bb mit
Hinweisen; AHI 2001 S.114 E. 3b; Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.5

Unter Beriicksichtigung dieser Vorgaben ist vorab festzuhalten, dass vor Erlass der
streitigen Verfligung vom 8. Januar 2010 eine umfassende materielle Anspruchsprifung mit
Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs letztmals im Rahmen jenes Verfahrens
stattgefunden hat, das mit den ganze ordentliche Invalidenrenten zusprechenden
Verfigungen vom 19. Februar und 8. April 2004 der IV-Stelle N. seinen Abschluss
fand (vgl. act. 32 bis 49). Diese Verfigungen sind unangefochten in formelle Rechtskraft
erwachen (vgl. zur formellen Rechtskraft Kieser, ATSG, Rz. 2 f. zu Art. 53). Im Folgenden
Ist demnach in Wirdigung der relevanten Dokumente zu beurteilen, ob sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin vom 8. April 2004 bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 8. Januar 2010 in rentenrelevanter Weise verbessert hat -
was bestritten wird.

E.51

Die Verfugungen der 1V-Stelle N. vom 19. Februar und 8. April 2004 beruhenim
Wesentlichen auf medizinischen Dokumenten aus der Zeit vom 22. Mé&rz 2001 bis zum 26.
Februar 2003 (vgl. act. 1 bis 3, 7, 9, 10, 13 bis 16, 19 bis 21, 24, 25, 27 bis 31, 34 und 35).
Vornehmlich wirdigte die IV-Stelle N. die Stellungnahme des regionalen
arztlichen Dienstes P. (Dr. med. Q. ) vom 10. Juni 2001 sowie den fach-
arztlichen Bericht der Dres. med. U. und V. vom 26. Februar 2003. Dr.
med. Q. legte den Beginn der Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf den
4. Méarz 2002 fest (vgl. act. 21) und die Dres. med. U. und V. fuhrten as



Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein Fibromyalgiesyndrom und als
solche ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein Asthmabronchiale an. Sie
erwahnten progrediente Schmerzen lumbal, Schmerzen im Schultergiirtelbereich und in den
Extremitédten sowie eine schmerzhafte Einschrankung der HWS beim Drehen auf beiden
Seiten und empfahlen der BeschwerdefUhrerin unter anderem eine intensive Physiotherapie
sowie ein Mitmachen in einer Schmerz- und Fibromyalgiegruppe. Die Dres. med.

u. und V. gelangten zum Schluss, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin lasse sich mittel s medizinischer Massnahmen nicht verbessern. Sie sei
sowohl inihrer letzten Erwerbstétigkeit als Hausdienstangestellte (vgl. act. 6 S. 4, 17, 39,
69 und 85) als aktuell auch in Verweisungstétigkeiten vollschichtig arbeitsunfahig (vgl. act.
34 und 35).

E.52
Die angefochtene Verfliigung vom 8. Januar 2010 erliess die Vorinstanz im Wesentlichen
gestitzt auf die Stellungnahmen ihres arztlichen Dienstes (Dres. med. W. und

X. ) vom 3. November 2008, 31. Januar 2009 sowie 5. und 30. September 2009
(act. 61, 63, 87 und 89). Dem &rztlichen Dienst der Vorinstanz lag nebst den vorerwéhnten
medizinischen Dokumenten und Ubrigen V orakten das interdisziplinére Gutachten

O. vom 13. Juli 2009 (act. 84) vor, das von dem auf dem Fachgebiet der Inneren
Medizin praktizierenden Dr. med. Y. unter Berticksichtigung des

rheumatol ogischen Teilgutachtens von Dr. med. Z. vom 29. Juni 2009 (act. 83)
sowie des gleichentags erstellten psychiatrischen Teilgutachtens von Dr. med. E.

(act. 82) erstellt wurde (vgl. act. 84 S. 19 ff. und 22 ff.). Als Diagnose mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit wurde im Gutachten O. eine rezidivierende depressive
Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode (ICD-10-Code F33.1) aufgefuhrt, als
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein generalisierendes

wel chteilrheumatisches Schmerzsyndrom im Sinne einer generalisierenden Allodynie, eine
chronifizierte Schulterschmerzsymptomatik rechts, eine Adipositas Grad |, eine familiére
Hyperlidpidamie, ein anamnestisch leichtes Asthma bronchia e sowie eine chronische
Dyspepsie (vgl. act. 84 S. 29). Sinngemass fuhrten die Gutachter aus, aus internistischer
und rheumatol ogischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin nicht
eingeschrankt (vgl. act. 84 S. 33 und 34). Das diagnostizierte chronifizierte

wel chteilrheumatische Schmerzsyndrom sei generalisierend im Sinne einer
generalisierenden Allodynie oder Fibromyalgie. Bei dieser Diagnose handle es sich nicht
um eine definierte Krankheit, sondern vielmehr um die Beschreibung einer
Schmerzentwicklung, die von einer psychischen resp. psychosoziaen Belastungssituation
beeinflusst werde bzw. mit dieser in Zusammenhang stehe. Eine Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefihrerin lasse sich daher nur psychiatrisch begriinden (vgl. act. 84 S. 22 und
33). Das seit dem Jahre 2003 bestehende, rezidivierend verlaufende depressive
Zustandsbild sei derzeit mittelgradig ausgepragt. Ob bei der Beschwerdefihrerin im Jahre
2002 eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung vorgelegen habe, lasse sich
retrospektiv nicht beurteilen. Die zusétzliche Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung sei aber aus psychiatrischer Sicht derzeit nicht angebracht. Die Schmerzen
hétten wahrend des gesamten psychiatrischen Untersuchungsgesprachs im Hintergrund
gestanden. Diesbeziglich sel kein Leiden bzw. Leidensdruck der Beschwerdefthrerin
spurbar gewesen. lhre Schmerzen im rechten Schultergelenk selen auf eine Tendinitis
zurtick zu fuhren (vgl. act. 82 S. 5und 84 S. 27 f.). Entgegen den Ausfiihrungen von Dr.
med. F. in ihrem fachérztlichen Bericht vom 19. Mai 2009 (vgl. B-act. 6) sal die



Diagnose einer schizoiden und zwanghaften Personlichkeitsstorung nicht gerechtfertigt. Die
Gutachter des O. gelangten zum Schluss, infolge des mittelgradig depressiven
Zustandsbildes sei die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin sowohl in ihrer zuletzt
ausgelibten Erwerbstétigkeit al's Hausdienstangestellte als auch in einer leichten

wechsel bel astenden Verwei sungstétigkeit seit Ende 2002, dem Zeitpunkt ihres
Zusammenbruchs an der Arbeitsstelle mit anschliessender Hospitalisation, zu 30%
eingeschrankt. Ihre Arbeitsfahigkeit lasse sich weder durch medizinische noch berufliche
Massnahmen verbessern (vgl. act. 84 S. 34 f.). In Wirdigung des Gutachtens O.

fuhrte der arztliche Dienst der Vorinstanz in seinen Stellungnahmen vom 5. und 30.
September 2009 als neue Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezi-
divierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode (1CD-10-Code
F33.1) an. Im Wesentlichen flihrte er aus, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes sei
erstellt. So hétten die Gutachter des O. weder Anhaltspunkte flr eine somatoforme
Schmerzstérung noch relevante Funktionsausfélle - "wie Bewusstlosigkeiten anl&sslich der
Berentung" - mehr feststellen kdnnen, sondern vielmehr "geheilte Zustéande" nach der
Operation eines Carpaltunnel- und Sulcusulnarissyndroms. Sinngeméass gelangte der
arztliche Dienst der Vorinstanz zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei seit dem 27. Mai
2009, dem Tag ihrer Untersuchung durch den psychiatrischen Teilgutachter des O.

(vgl. act. 84 S. 1), sowohl in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als
Hausdienstangestellte als auch in einer leichten wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeit
zu 30% arbeitsunfahig (vgl. act. 87 und 89).

E.53

Im Laufe des Beschwerdeverfahrens nahm der &rztliche Dienst der Vorinstanz am 8. Juni
2010 (act. 100) sowie am 19. August 2010 Stellung zu den von der Beschwerdefihrerin
nachgerei chten medizinischen Dokumenten aus der Zeit vom 27. April 2009 bis zum 16.
Juli 2010 (vgl.B-act. 6 bis 11 und R-act. 1 bis5). Er hielt fest, diese Dokumente zeigten im
Vergleich zum Gutachten O. keine relevante zusétzlichen Befunde. Insbesondere
handle es sich bei den in diesen Dokumenten aufgelisteten Medikamenten um leichte
Schmerzmittel, ein Schlafmittel, ein Antidepressivum sowie um ein Medikament zur
Bindung der Magensaure. Daher sei erstellt, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung durch die Experten des O. im Mai 2009
nicht verandert habe. Sein bisheriges Leistungskalkil sei folglich zu bestétigen.

E.54

Beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntrachtigungen - wie vorliegend
internistischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer Leiden - ist der Grad der
Arbeitsunfahigkeit jeweils aufgrund einer sémtliche Behinderungen umfassenden
facharztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen (vgl. Urteil desEV G | 850/02 vom 3. Mé&rz
2003, E. 6.4.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Das nachvollziehbar
begriindete - im vorliegend relevanten Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
keineswegs veratete - Gutachten O. beruht auf eingehenden polydisziplindren
bzw. internistischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Beobachtungen und
Untersuchungen samtlicher geklagter Leiden. Auch kann ihm entnommen werden, gesttitzt
auf welche relevanten medizinischen Vorakten (Anamnese) es erstellt wurde (vgl. act. 84).
Die von der Beschwerdeflhrerin im vorliegenden Verfahren nachgerei chten - ohnehin nicht
polydisziplinar erstellten - medizinischen Dokumente aus der Zeit vom 27. April 2009 bis
zum 16. Juli 2010 vermdgen an den Schitissen des O. nichts zu éndern. Ausser dem



im Gutachten O. gewdrdigten psychiatrischen Bericht von Dr. med. F.

vom 19. Mai 2009 (vgl. act. 84 S. 2, 7 und 28 sowie B-act. 6) enthalten diese Dokumente
keine Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im vorliegend
relevanten Zeitraum vom 8. April 2004 bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom
8. Januar 2010. Keinem der &rztlichen Berichte kann entnommen werden, gestitzt auf
welche medizinischen Vorakten sie erstellt wurden (vgl. B-act. 6 bis 11 und R-act. 1 bis5).
Der polydisziplindren Expertise des O. kommt daher ein wesentlich hoherer
Beweiswert zu, als den von der Beschwerdefhrerin im vorliegenden Verfahren
nachgereichten medizinischen Dokumenten. Esist daher nicht zu beanstanden, dass der
arztliche Dienst der Vorinstanz seine Beurteilung vornehmlich auf das nachvollziehbar und

einleuchtend begriindete L eistungskalkil der Experten des O. abgestellt hat.
E.55
Die Beschwerdeftihrerin macht allerdings geltend, im Gutachten O. werde einzig

eine im Wesentlichen gleich gebliebene gesundheitliche Situation medizinisch anders
gewurdigt, was keinen ausreichenden Revisionsgrund darstelle. Vielmehr liege keine
anspruchsrelevante Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse vor. Estrifft zwar zu, dass die
Experten des O. sinngemass zum Schluss gelangten, das rezidivierend verlaufende
depressive Zustandshild der BeschwerdefUhrerin beintrachtige deren Arbeitsfahigkeit
bereits seit dem Jahre 2002 zu 30% und habe seither keine anspruchsrelevante Veranderung
erfahren. Hieraus kann aber nicht geschlossen werden, dass keine anspruchsrelevante

V erbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin eingetreten ware. Das
welterhin bestehende Fibromyalgie- bzw. weichtellrheumati sche Schmerzsyndrom wurde
zwar bereitsim Bericht der Dres. med. U. und V. vom 26. Februar 2003
diagnostiziert. Diese Arzte stellten bei der Beschwerdefiihrerin noch erhebliche Schmerzen
fest und kamen zu Schluss, im Wesentlichen aufgrund des aus der Fibromyalgie
resultierenden gewichtigen Schmerzempfindens sei die Beschwerdefthrerin in ihrer
bisherigen Tétigkeit as aktuell auch in Verwel sungstétigkeiten voll arbeitsunfahig (vgl. act.
34 und 35). Die Experten des O. hingegen fuhrten in Kenntnis dieses Berichts (vgl.
act. 84 S. 5) explizit aus, die Schmerzen infolge des weichtellrheumatischen
Schmerzsyndroms seien wahrend des gesamten psychiatrischen Untersuchungsgesprachs
mit der BeschwerdefUhrerin am 27. Mai 2009 im Hintergrund gestanden resp. "nicht
spurbar" gewesen (vgl. act. 82 S. 1 und 5und 84 S. 27 f.). Da nach standiger
Rechtsprechung eine Diagnose allein wenig Uber das Ausmass der Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aussagt und vielmehr entscheidend ist, welche Auswirkungen ein
diagnostiziertes Leiden hat (vgl. BGE 135V 201 E. 7.1.2 mit Hinweisen), ist bei
psychosomatischen Schmerzerkrankungen das Ausmass des empfundenen, die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden Schmerzes bei der Beurtellung einer alféligen
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu beriicksichtigen. Vorliegend haben die Arzte
desO. nicht etwa eilne im Wesentlichen gleich gebliebene gesundheitliche
Situation anders gewUrdigt, sondern nachvollziehbar begriindet, dass sich die
gesundheitliche Situation bei gleicher Diagnose aufgrund der verminderten Auswirkungen
des Schmerzempfindens auf die Arbeitsfahigkeit wesentlich verbessert hat. Hieran vermag
entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin auch die Einschdtzung von Dr. med.

X. in seinem Bericht vom 31. Januar 2009 nichts zu &ndern, wonach es aufgrund
des ungeniigenden Dossiers "n'est pas possible de documenter une amélioration en
comparaision avec lasituation initiale". Diese Feststellung machte er noch vor Erstellung
des Gutachtens O. vom 15. Juli 2009, dessen Einholung er aufgrund der schlechten



medi zinischen Aktenlage denn auch anregte. Ebenso vermdgen die im vorliegenden
Verfahren nachgerei chten medizinischen Dokumente aus der Zeit vom 27. April 2009 bis
zum 16. Juli 2010 die polydisziplindr gutachterlich festgestellte Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit nicht in Frage zu stellen, beinhalten sie doch - wie der arztliche Dienst der

Vorinstanz zu Recht festgehalten hat - im Vergleich zum Gutachten O. keine neuen
relevanten Zusatzbefunde oder Hinweise auf eine bisher nicht bekannte Medikation.
E.5.6

Damit steht fest, dass die angefochtene Verfiigung vom 8. Januar 2010 - entgegen der
Auffassung der Beschwerdefihrerin - nicht aufeiner unterschiedlichen Beurteilung eines
seit Erlass der Verfligungen der IV-Stelle N. vom 19. Februar und 8. April 2004 im
Wesentlichen unverandert gebliebenen medizinischen Sachverhalts beruht. Im vorliegend
massgebenden Beurteilungszeitraum mag zwar keine wesentliche Veranderung der
rezidivierenden depressiven Storung eingetreten sein, indessen eine erhebliche
Verbesserung der aus der Fibromyalgie bzw. dem weichteilrheumatischen
Schmerzsyndrom resultierenden Schmerzen, die fur die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin bei Erlass der vorerwéhnten Verfligungen der der 1V-Stelle N.
vornehmlich ursachlich waren. Esist daher nicht zu beanstanden, dass der &rztliche Dienst
der Vorinstanz gestitzt auf das Uberzeugende interdisziplinare Gutachten O. vom
13. Juli 2009 davon ausging, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin seit
dem 27. Ma 2009 in revisionsrechtlich relevanter Weise verbessert hat.

E.6

Angesichts der (Rest-)Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in ihrer zuletzt ausgelibten
Erwerbstatigkeit von 70% hat die Vorinstanz den Invaliditétsgrad nicht aufgrund eines
Einkommensverglei chs sondern sinngemass aufgrund eines Prozentvergleichs auf 30%
festgelegt (vgl. act. 93 und 94 und E. 4.6 hiervor). Diese Vorgehensweise ist nicht zu bean-
standen.Der Invaliditatsgrad Erwerbstétiger ist zwar in der Regel im Rahmen eines
Vergleichs des Validen- und des Invalideneinkommens moglichst genau zu ermitteln oder
aber nach Massgabe der konkreten Umstande zu schétzen. Eine direkte Bestimmung des
Einkommensverlustes und damit des Invaliditéatsgrades durch die Ubernahme der
prozentualen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtfertigt sich indessen insbesondere
dann, wenn - wie vorliegend - infolge der 70%igen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit fir die Bestimmung des
Vaiden- und Invalideneinkommens diesel be Bemessungsgrundlage heranzuziehen ist (vgl.
Urteil des BGer 9C_785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 und E. 4 sowie E. 4.6 hiervor).
Ein leidensbedingter Abzug ist bel der Anwendung des Prozentvergleichs grundsétzlich
nicht vorzunehmen (vgl. Urteil desBGer 9_C 129/2008 vom 7. August 2008 E. 3.3.1 mit
Hinweis auf BGE 126 V 75 E. 5b). Die Vorinstanz hat dasihr in dieser Beziehung
zustehende Ermessen jedenfalls nicht unterschritten (vgl. Urteil des BGer 9C 734/ 2009
vom 6. Oktober 2009 E. 2.2). Sieist daher zu Recht von einem nicht
anspruchsbegrindenden Invaliditatsgrad der Beschwerdeflhrerin von 30% ausgegangen.
Nach Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV kann sodann eine Rentenaufhebung frihestens vom
ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an erfolgen. Die
angefochtene Verfligung wurde der Beschwerdefthrerin am 22. Januar 2010 er6ffnet (vgl.
act. 98). Esist daher auch nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz mit diesem Erkenntnis
die ganzen Renten der Beschwerdefhrerin mit Wirkung per 1. Mérz 2010 aufgehoben hat.



E.7

Angesichts der vorstehenden Darlegungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
angefochtene Verfligung der Vorinstanz vom 8. Januar 2010 rechtens und die Beschwerde
vom 3. Februar 2010 abzuweisen ist.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Als unterliegende Partel hat die BeschwerdefUhrerin die Verfahrenskosten zu tragen (vgl.
Art. 63 Abs. 1 VwVG), die sich aus der Gerichtsgebihr und den Auslagen
zusammensetzen. Sie werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.- festgesetzt (vgl. Art. 63 Abs. 4bis
VwVG sowieArt. 1, 2 und 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und mit dem
bereits geleisteten Verfahrenskostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

E.82

Weder die unterliegende BeschwerdefUhrerin noch die obsiegende V orinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 1 und
3 VGKE).
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