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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 16. Dezember 2010 gegen die Verfligung vom 16.
November 2010, mit der die Vorinstanz die ganze Invalidenrente der Beschwerdefhrerin
(samt Zusatzrenten) mit Wirkung ab dem 1. Januar 2011 aufgehoben hat.

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 intertemporal rechtlichen Regeln digjenigen Verfahrens-
vorschriften 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. Aufgrund der Akten ist zudem
davon auszugehen, dass ihr die angefochtene Verfigung am 24. November 2011 eroffnet
wurde, so dass die im Ubrigen formgerechte Beschwerde fristgerecht eingereicht wurde und
darauf einzutreten ist (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG).



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 VwVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (vgl. Art. 62
Abs. 4 VwWVG). Im Rahmen seiner Kognition (vgl. Art. 49 VwVG) kann es die Beschwerde
auch aus anderen als 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

Im Folgenden werden fir die Beurteillung der Streitsache wesentliche Bestimmungen und
von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze dargestellt.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist Staatsangehorige von Spanien und hat heute dort ihren
Wohnsitz, 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 tber die Freiziigigkeit 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 Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Januar 2011 nach wie vor Anspruch auf ganze
ordentliche Invalidenrenten hat, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften
(vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 und Art. 4 Abs. 1 Bst. b der Verordnung [EWG] Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR 0.831.109.268.1]). Noch keine Anwendung
finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft getretenen neuen EU-V erordnungen (Ver-
ordnung [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). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit dem 1. Januar 2007 Bundesgericht] vom
11. Dezember 1981 i.S. D; zur freien Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 16.



November 2010) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen sind (vgl. BGE 130V 329, BGE 129V 1E. 1.2, Urtell des Bundesgerichts
[im Folgenden: BGer] 9C_24/ 2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1, je mit Hinweisen).
Allerdings konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstén-
den Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121V 366 E. 1b mit
Hinweisen). Damit finden grundsétzlich jene schwei zerischen Rechtsvorschriften An-
wendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 16. November 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 (fur das IV G: ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Méarz 1991 [AS 1991
2377; 3. IV-Revision]; ab dem 1. Juni 2002 in der Fassung vom 8. Oktober 1999 [AS 2002
701 sowie AS 2002 685]; ab dem 1. Januar 2003 in der Fassung vom 6. Oktober 2000 [AS
2002 3371 und 3453]; ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003
3837; 4. 1V-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 3., 4. und
5. 1V-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 Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11)
anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit,
Erwerbsunféhigkeit, Invaliditét, des Einkommensvergleichs und der Revision der
Invalidenrente und anderer Dauerleistungen 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. 1V-Revision nichts
geéndert, weshalb nachfolgend auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.33

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IV G kann die Invaliditét 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. 44,
BGE 102 V 165, je mit Hinweisen). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsméoglichkeiten
nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit, sondern - wenn
erforderlich - auch in zumutbaren anderen Téatigkeiten zu prifen. Der Invaliditéatsgrad 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 festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung (vgl. BGE 110V 273; ZAK
1985 S. 459).

E.34

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,



sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
im bisherigen Beruf arbeitsunféhig gewesen sind (vgl. Art. 6 ATSG) und auch nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c; vgl. auch
Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in den bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassungen [AS
1987 447 455] sowie Urtelle des BGer 9C_882/2009 vom 1. April 2010 E. 5.2 und
9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4. 1.1, je mit Hinweisen). Nicht nur entsprechend
dem Wortlaut dieser Bestimmung sondern auch laut Art. 16 ATSG geht der Anspruch Ver-
sicherter - al'so von Personen, diein der Schweiz obligatorisch (infolge Wohnsitz und/oder
Erwerbstétigkeit in der Schweiz) oder freiwillig in der AHV/IV versichert sind (vgl. Art. 1b
IVGi.V.m. Art. 1laund 2 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung [AHV G, SR 831.10]) - auf medizinische oder berufliche
Eingliederungsmassnahmen (vgl. Art. 8 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung sowie der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung, als auch die Art. 9 bis 19
IVG in den vorliegend anwendbaren Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision) demjenigen auf
Rentenleistungen der 1V vor (Grundsatz der "Eingliederung vor Rente"; vgl. auch Art. 16
ATSG). Rentenleistungen werden daher nur erbracht, wenn ein Versicherter nicht oder
bloss in ungeniigendem Masse eingegliedert werden kann. Vor Erlass einer
rentenbestétigenden oder -herabsetzenden Verfiigung hat daher die Verwaltung, die
entsprechend dem Untersuchungsgrundsatz von sich aus fur die richtige und vollstéandige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen hat (vgl. hierzu Art. 43 Abs. 1
ATSG; BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. laund BGE 117 V 282 E. 4a, je mit
Hinweisen; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, [im Folgenden: Kieser
ATSG] Rz. 9 ff. zu Art. 43), von Amtes wegen abzukl&ren, ob bei einem Versicherten
gesetzliche Eingliederungsmassnahmen durchzufihren sind (vgl. AHI 1997 S. 39 E. 4a,
BGE 113V 22 E. 43, BGE 108 V 210 E. 1 f.; Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 2. Auflage, Zirich, Basal, Genf 2010, S. 105) und ob er
eingliederungsfahigist (vgl. Urteile des BGer 9C_368/2010 vom 31. Januar 2011 E. 5.1,
9C_254/2011 vom 15. November 2011 E.7 und | 529/01 vom 19. Méarz 2002 E. 1a, je mit
Hinweisen; zum Vorrang einer zumutbaren Selbsteingliederung gegentiber den gesetzlichen
Eingliederungsmassnahmen vgl. BGE 113V 22 E. 4amit Hinweisen).

E.35

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 Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 28 Abs. 1ter IVG in der bis Ende 2007 geltenden
Fassung bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung), was
laut Rechtsprechung el ne besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V
264 E. 6¢). Eine - vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1.
Juni 2002 fur Schweizer Blrger und Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft
(EV), denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn
siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.



E.3.6

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.3.6.1

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 tatsachlichen Verhéltnisse
sind (vgl. zum Ganzen BGE 115V 308 E. 4a/bb, BGE 112V 387 E. 1b und BGE 112V
371 E. 2b, je mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 104 E. 3a; ZAK 1987 S. 36 ff.).

E.3.6.2

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
Verfligung oder rentenanspruchsbestétigenden Mitteilung (vgl. E. 3.9 hiernach), welche auf
einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(vgl. Art. 16 ATSG) - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands - beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der
streitigen neuen Verfigung (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.3.7

Um zuverlassig beurteilen zu kénnen, ob der Invaliditéatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfligung oder rentenanspruchsbestétigenden Mitteilung tberwiegend
wahrscheinlich eine anspruchsrel evante Anderung erfahren hat, ist die Verwaltung - und im
Beschwerdeverfahren das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 115
V 133 E. 2und BGE 114 V 310 E. 3c, je mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Eine
zumutbare Arbeitsmoglichkeit (sog. Verweisungstétigkeit; vgl. ZAK 1986 S. 204 f.) hat
sich der Versicherte infolge seiner Schadenminderungspflicht anrechnen zu lassen (vgl.
BGE 113V 22 E. 4aund BGE 111V 235 E. 2a, je mit Hinweisen). Fir den Beweiswert

eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der



medi zinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrei sind. Auch auf Beurteilungen
versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz oder von Arzten eines regionalen &rztlichen
Dienstes (RAD) 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 fur 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 als
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. November 2007 E.3.1.1
sowie BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, einem
Gutachten externer Spezialdrzte 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 bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen 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.3.8

Je nachdem, ob der Versicherte als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen
Ist, unterscheidet sich die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs bel Erwerbstétigen, gemischte Methode
bei Teilerwerbstétigen oder spezifische Methode des Betétigungsvergleichs bel
Nichterwerbstétigen [vgl. Art. 8 Abs. 3und Art. 16 ATSG, Art. 5Abs. 1 1VGin der seit 1.
Januar 2004 geltenden Fassung, Art. 28 Abs. 2, Abs. 2bisund Abs. 2ter IVG in den von
2004 bis Ende 2007 giltig gewesenen Fassungen sowie Art. 28alVG in der seit 1. Januar
2008 geltenden Fassung]). Dabeli ist in zeitlicher Hinsicht jeweils auf die Verhatnisse bei
Entstehen des hypothetischen Rentenanspruchs abzustellen. Welche Bemessungsmethode
im Einzelfall auf diesen Zeitpunkt hin durchzufihren ist, ergibt sich aus der Beantwortung
der Frage, was der Versicherte bei im Ubrigen unverandert gebliebenen Umstanden vorwie-
gend téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Diese Statusfrage
beurteilt sich praxisgeméass unter Berticksichtigung sdmtlicher relevanter Umstande, wie sie
sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung entwickelt haben.

E. 381

Zwecks Bestimmung des Invaliditétsgrades Erwerbstétiger wird das Erwerbseinkommen,
das der Versicherte nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das er erzielen konnte, wenn er nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; vgl. Art. 16 ATSG; vgl. zur allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs auch BGE 128V 29 E. 1 und BGE 104 V 135E. 2a
und b sowie ZAK 1990 S. 518 E. 2). Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist



entscheidend, was der Versicherte im Zeitpunkt des friihestméglichen Rentenbeginns Uber-
wiegend wahrscheinlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt von ihm
erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft, entspricht es doch empirischer Erfahrung, dass die bisherige
Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (vgl. BGE 134V 322 E. 4.1 und BGE 129V
222 E. 4.3.1). Sofern aber ein auf diese Weise ermitteltes Valideneinkommen aus
invaliditatsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung oder fehlender beruflicher
Ausbildung des Versicherten) mindestens 5% weniger als ein vergleichbarer branchen-
ublicher Tabellenlohn der L SE betragt, und keine Anhaltspunkte daftr bestehen, dass sich
der Versicherte freiwillig mit einem - in diesem Sinne - unterdurchschnittlichen
Einkommensniveau begniigen wollte, ist eine Parallelisierung der Vergleichseikommen
vorzunehmen. Eine Parallelisierung kann praxisgemass entweder auf Seiten des
Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des effektiv zuletzt erzielten
Einkommens oder durch ein Abstellen auf die statistischen Werte (L SE) erfolgen oder aber
auf Seiten des Invalideneinkommens mittels einer entsprechenden Herabsetzung des
statistischen Wertes. Allerdingsist nur in dem Umfang zu parallelisieren, in welchem die
prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (vgl. zum Ganzen
BGE 135V 297 E. 6.1.2f. sowie BGE 134V 322 E. 4.1, je mit Hinweisen). Bei der
Bestimmung des Invalideneinkommens ist sodann primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher der Versicherte konkret steht. Liegt kein tatsachlich
erzieltes Erwerbseinkommen vor, namentlich weil der Versicherte nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung in der Regel die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik (im
Folgenden: BFS) seit dem Jahre 1994 periodisch alle zwei Jahre herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. das Urteil desEVG U 75/03 vom 12.
Oktober 2006), allenfalls die Zahlen der Dokumentation tiber Arbeitsplétze (DAP; vgl.
BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE 126 V 75 E. 3b). Von dem mittels Tabellen ermittelten
Invalideneinkommen kann sodann ein Abzug von maximal 25% vorgenommen werden,
wenn der Versicherte voraussichtlich infolge seiner |eidensbedingten Einschrankung, seines
Alters, seiner Herkunft, der geleisteten Dienstjahre, des Beschéftigungsgrades und dem
Umstand, dass er eine ganzlich neue Arbeit antreten muss, nicht das Lohnniveau einer
gesunden Person am gleichen Arbeitsplatz erreichen dirfte (sog. leidensbedingter Abzug;
BGE 126 V 75 E. 5a). Der Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG setzt voraus, dass bei
der Ermittlung der V ergleichseinkommen gleich vorgegangen wird, dass also eine
gleichartige Vergleichsbasis vorliegt (Gleichartigkeit der Vergleichseinkommen; vgl.
Kieser ATSG, Rz. 8 zu Art. 16). In zeitlicher Hinsicht sind die Verhaltnisse bei Entstehen
des (hypothetischen) Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfdlige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung (hier: 16. November 2010) zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4.1). Die
fur die Invaliditétsgradbemessung massgebenden V ergleichseinkommen eines im Ausland
wohnenden Versicherten miissen sich zudem auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen, well
es die Unterschiede in den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten nicht gestatten,
einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (vgl. Kieser
ATSG, Rz. 8 zu Art. 16; Urteile desEVG | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1 und U



262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.3.9

Selbst wenn diein Art. 17 ATSG genannten Revisionsvoraussetzungen nicht gegeben sind,
kann die Verwaltung auf eine formell rechtskréftige Verfiigung, die nicht den Gegenstand
einer materiellen richterlichen Beurteillung gebildet hat, mittels Wiedererwégung zurtick-
kommen (vgl. BGE 125V 369 E. 2; Urteil des BGer | 434/03 vom 22. April 2004 E. 3.1),
sofern die betreffende Verfiigung zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist (vgl. Art. 53 Abs. 2 ATSG sowie BGE 133V 50 E. 4.1, BGE 125
V 368 E. 2und BGE 117 V 8 E. 2a, je mit Hinweisen). Grundlage einer Wiedererwagung
bildet stets der urspriingliche Sachverhalt, wie er im Zeitpunkt des Erlasses der ersten,
formell rechtskraftigen und mangelhaften Verfligung bestanden hat, wozu auch die
seinerzeitige Rechtspraxis gehort (vgl. BGE 117 V 8 E. 2¢). Einer formell rechtkréftigen
Verfligung gleichgestellt - und damit der Wiedererwagung zuganglich (vgl. Kieser, ATSG,
Rz. 28 zu Art. 53) - ist eine mangel hafte, die urspriingliche Rentenverfligung bestétigende
nicht aber abandernde Mitteilung an den Versicherten, sofern er diese nicht innert 90 Tagen
nach ihrer Er6ffnung beanstandet bzw. eine anfechtbare Verfigung verlangt hat (vgl. Art.
74quater IVV in der bis Ende 2011 guiltig gewesenen Fassung i.V.m. Art. 74ter Bst. f IVV
und Art. 51 ATSG; vgl. dazu BGE 134 V 145 E. 5ff. und BGE 129V 110 E. 1.2.1 ff., je
mit Hinweisen, sowie Urteile des BGer 9C 520/2009 vom 24. November 2009 und

9C 552/2009 vom 1. September 2009, je E. 3.1 und Urteil des BV Ger C-8162/2007 vom 6.
November 2009 E. 4.6.3 mit Hinweisen).

E. 391

Die zweifellose Unrichtigkeit einer formell rechtskraftigen Verfligung oder
rentenanspruchsbestétigenden Mitteilung liegt nicht nur dann vor, wenn ein solcher
Verwaltungsakt auf Grund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde,
sondern auch, wenn bei seinem Erlass massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt oder aber der rechtserhebliche Sachverhalt falsch oder unvollstandig festgestellt
wurden (BGE 127 V 10 E. 4b, BGE 126 V 399 E. 2b/bb, BGE 117 V 8 E. 2c). Eine
allgemeinguiltige, betragliche Grenze fir die Annahme, dass eine Berichtigung des
ursprunglichen Verwaltungsaktes von erheblicher Bedeutung ist, lasst sich nicht festlegen.
Massgebend sind jewells die gesamten Umstande des Einzelfalles. Bei einer periodischen
Dauerleistung (z.B. einer Rente) bejaht die Gerichtspraxisin der Regel schon bei einer
kleinen Differenz der monatlichen Rentenzahlung die Erheblichkeit (vgl. BGE 119 V 475
E. 1c; Kieser, ATSG, Rz. 34 zu Art. 53). Erheblich ist die Berichtigung insbesondere dann,
wenn infolge einer Veranderung des Invaliditatsgrades eine andere Rentenstufe erreicht
wird (vgl. hierzu das Urteil des BV Ger C-4320/ 2009 vom 17. August 2012 E. 5.9.2).

E.3.9.2

Wird eine Verfligung oder anspruchsbestétigende Mitteilung in Wiedererwagung gezogen,
o hat sich die gerichtliche Uberpriifung in einem ersten Schritt auf die Frage zu
beschranken, ob die wiedererwégungswei se abgeénderte urspringliche, formell
rechtskraftige Verfiigung oder rentenanspruchsbestétigende Mitteilung zweifellos unrichtig
und ihre Korrektur von erheblicher Bedeutung ist (vgl. dazu BGE 117 V 8 E. 23). Bgjaht die
Beschwerdeinstanz das Vorliegen der Wiedererwégungsvoraussetzungen, so hat siein
einem zweiten Schritt umfassend, d.h. mit voller Kognition materiell zu prifen, ob die
angefochtene neue Verfligung rechtmassig ist (vgl. Urtell desEVG | 545/02 vom 17.



August 2005 E. 1.3, Urteile des BV Ger C-4587/2009 vom 15. Juni 2012 E. 2.4 und
C-4320/2009 vom 17. August 2012 E. 5.9.3; Kieser, ATSG, Rz. 43 zu Art. 53).

E.4

Vorliegend ist unter den Parteien umstritten und im Folgenden unter Heranziehung der
relevanten Dokumente zu beurteilen, ob die Vorinstanz zu Recht in Wiedererwagung der
rentanspruchsbestétigenden Mitteilung der 1V-Stelle B. vom 13. Mérz 2006 einen
Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf ganze Invalidenrenten ab dem 1. Januar 2011
verneint hat. Zu prifen ist vorab, ob der mit Verfigungen der IV-Stelle B. vom 30.
Mai 2003 begrindete und mit Mitteilung vom 13. Mé&rz 2006 bestétigte Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine ganze IV-Rente samt Zusatzrenten (die mit Verfligung vom
27. Dezember 2006 neu berechnet wurden, act. 45) infolge wesentlich veranderter
Verhdtnisse gestutzt auf Art. 17 ATSG revisionswei se aufgehoben werden kann. Dabei ist
die gesundheitliche und erwerbliche Situation der Beschwerdefiihrer im Referenzzeitpunkt
des Erlasses der Verfigungen vom 30. Mai 2003, vor deren Erlass letztmals eine
umfassende materielle Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung und Bewei swirdigung erfolgte, mit dem Sachverhalt zur Zeit der
angefochtenen neuen Verfligung vom 16. November 2010 zu vergleichen.

E. 41

Die rechtskréftigen Verfugungen der 1V-Stelle B. vom 30. Mai 2003 (act. 39), mit
welchen sie der Beschwerdefhrerin eine ganz Invalidenrente samt Zusatzrenten
zugesprochen hat, beruhen zum einen auf dem " Abklarungsbericht Haushalt/Rente" vom 7.
April 2003, wonach die Beschwerdefiihrerin als Gesunde weiterhin vollschichtig in der
zuletzt vom 2. Méarz 1998 bis zum 22. November 2000 ausgelibten Erwerbstatigkeit in der
Putzl appenkonfektion der X. N. AG (vgl.act. 1S. 4,9S.4, 11 und 27)
tétig waére (vgl. act. 37 und 38 S. 3). Zum anderen stiitzte sich die IV-Stelle B. auf
die Stellungnahme ihres medizinischen Dienstes vom 21. Oktober 2002 (act. 33) sowie den
facharztlichen Bericht von Dr. med. H. vom 18. Dezember 2002 (act. 35; vgl. act.
38 S. 3). Ihrem medizinischen Dienst lag der "Bericht Berufsberatung” vom 24. Mai 2002
vor, worin der BeschwerdefUhrerin infolge fortgeschrittener Schwangerschaft eine fehlende
berufliche Eingliederungsfahigkeit attestiert und im Weiteren empfohlen wurde, "die
Situation sei nach erfolgter Geburt medizinisch neu zu beurteilen” (vgl. act. 27 S. 2). Zudem
waurdigte der medizinische Dienst fachérztliche Berichte aus der Zeit vom 30. November
2000 bis zum 8. Oktober 2002 (vgl. act. 2, 4 bis 8, 12 bis 15, 21 und 22, 24, 26, 29 bis 32);
namentlich digjenigen von Dr. med. I. vom 17. Mé&rz 2002 und von Dr. med.

H. vom 8. Oktober 2002, die als Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ein lumbovertebrales und zeitwei se lumboradikul &res Reizsyndrom
beidseits bei Status nach Spondylodese L5/S1 im November 2000 erwahnten (vgl. act. 24 S.
lund 32S.1). Dr. med. I. attestierte der Beschwerdefiihrerin sinngemass eine
vollschichtige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit und eine
solche von 50% in einer korperlich leichten Verweisungstétigkeit. Zudem hielt er fest,
Eingliederungsmassnahmen seien "eventuell moglich, jedoch nicht vorstellbar” (vgl. act. 24
S. 3f.). Dr. med. H. fuhrte hingegen im Wesentlichen aus, die medizinischen
Abklarungen und Behandlungen seien noch nicht abgeschlossen. Die Beschwerdefihrerin
sei weiterhin vollschichtig arbeitsunféhig. Zur Frage, ob die Arbeitsfahigkeit durch

medi zi nische Massnahmen verbessert werden konne, hielt er Gberdies fest, es seien diverse
diagnostische Infiltrationen geplant. Ein erneuter operativer Eingriff stehe zur Diskussion.




Berufliche Massnahmen seien "zur Zeit" nicht angezeigt (vgl. act. 31 und 32). Vornehmlich
gestutzt auf dieses Leistungskalkil gelangte der medizinische Dienst am 21. Oktober 2002
zum Schluss, zwecks zuverlassiger Abklarung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
sei ein weiterer Bericht von Dr. med. H. einzuholen (vgl. act. 33). In seinem
nachfolgenden facharztlichen Bericht vom 18. Dezember 2002 bestétigte dieser alsdann die
vorerwdhnten Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Ferner hielt er mit
Hinweis auf seinen Bericht vom 23. August 2002 (act. 29) im Wesentlichen fest, nach wie
vor bestehe ein "dringender Verdacht auf Instabilitét". Die Beschwerdefuhrerin werde
medikamentts behandelt und eine operative Sanierung bzw. Stabilisation stehe weiterhin
zur Diskussion. Angesichts der "invalidisierenden Situation und des massiven
Schmerzsyndroms sei sie nicht in der Lage, einen Arbeitsversuch zu unternehmen” (vgl.
act. 35 und 36).

E.4.2

Die angefochtene Verfligung erliess die Vorinstanz im Wesentlichen gestitzt auf die
Stellungnahmen ihres arztlichen Dienstes vom 17. Dezember 2009 (Dr. med. J. ; act
75) und 14. April 2010 (Dres. med. K. , L. , J. und M. ; act.
77) sowie den am 11. Mai 2005 durchgefihrten Einkommensvergleich (act. 78).

E. 421

Dem éarztlichen Dienst lag - nebst den medizinischen Vorakten - insbesondere das
polydisziplinare Gutachten von Dr. med. C. vom 26. Oktober 2009 vor (act. 70),
das diese Fachérztin auf den Gebieten der Inneren Medizin und Rheumatol ogie unter
anderem unter Berticksichtigung des psychiatrischen Teilgutachtens von Dr. med.

N. vom 25. September 2009 (act. 69) erstellte (vgl. act. 70 S. 2 und 22). Als
Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. med. C. ein seit
Jahren bestehendes chronisches Panvertebral syndrom mit einer Lumboischialgie rechts und
zervikozephalem und zervikobrachialem Syndrom links, mit einem Status nach lytischer
Sondylolisthesis L5/S1, einer erheblichen rechtskonvexen Torsionsskoliose der LWS, einer
residuellen Anterolisthese von 10 mm LWKS5 gegentiber S1 (Spondylolisthese Grad I),
ohne Hinweis fur epifusionelle Instabilitét (stabile Verhdtnisse im Segment L5/S1
[Funktionsaufnahmen vom 15. September 2009]), mit degenerativen

Wirbel saulenverénderungen bei beginnender Osteochondrose L2/3 und BWK 11/12, mit
einem Status nach Morbus Scheuermann, mit einer Streckhaltung der HWS, Chondrosen
HWK3 bis HWK 7, ausgepragten muskuléren Dysbal ancen mit Myogel osen (betont am
Schultergirtel und Arm links), mit einer héhergradigen Dekondition bei Schonverhalten
und ungunstiger Statik bei Adipositas (BMI 29 kg/m2) sowie Rickenschmerzen (ICD-10
Code M54.8; vgl. act. 70 S. 23). Im Wesentlichen fiihrte sie aus, die von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Schmerzen entsprachen einem bereits seit dem Jahre 2000
bestehenden chronischen Panvertebral syndrom mit im Jahre 2006 festgestelltem
zervikophalem und zervikobrachialem Syndrom links (vgl. act. 70 S. 24). Weder
anamnestisch noch anlasslich der Untersuchung durch Dr. med. N. vom 16.
September 2009 (vgl. act. 69 S. 1) habe eine psychische Storung festgestellt werden kénnen
(vgl. act. 70 S. 22). Angesichtsihrer somatischen Leiden sei die Beschwerdefthrerin in der
zuletzt ausgelibten Erwerbstatigkeit in der Putzlappenkonfektion der X. N.

AG - einer korperlich mittelschweren Tétigkeit - seit November 2000 zu 100%
arbeitsunfahig. Es bestehe keine medizinische Méglichkeit zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit. Eine leichte bis mittel schwere




wechsel bel astende V erwel sungstétigkeit - ohne repetitives Hantieren von Lasten, mit weni-
gen vorgeneigten Haltungen und Arbeiten tber Schulterhthe sowie Kniebeugen (weniger
als 5% eines 8-Stunden-Arbeitstages) und seltenem léangerem Sitzen, Stehen an Ort sowie
Stossen und Ziehen (maximal 33% eines 8-Stunden-Arbeitstages) - sei der Beschwerde-
fUhrerin aber zumutbar - wobei allerdings einen anfanglicher mehrmonatiger Einstieg von 3
bis 6 Monaten Dauer erforderlich sai, jewells halbtags bzw. wahrend 4 Stunden t&glich
sowie anschliessend mit einem Pensum von 70% bis 80% eines 8-Stunden Arbeitstages.
Mittels eines Ausdauertrainings (taglich 30-minitigen Heimgymnastiktbungen) sowie
einem stationéren Rehabilitationsaufenthalt wahrend 3 bis 4 Wochen kénne zwar keine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin in einer leichten bis

mittel schweren wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeit erzielt werden. Zweck dieser
Behandlungsmassnahmen sel es aber, eine Zunahme der Leiden zu verhindern (vgl. act. 70
S. 30 bis 33). Abschliessend fuhrte Dr. med. C. sinngemass aus, die facharztlichen
Berichte der Dres. med. I. und H. vom 17. Mé&rz 2002 und 8. Oktober
2002 (act. 24 und 32) beinhalteten unzuverlassige L eistungskalkile. Es sei davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrerin die Austibung der vorerwahnten Verweisungs-
tétigkeiten im genannten Ausmass bereits seit Juni 2001 (6 Monate nach dem operativen
Eingriff im Bereich der Lendenwirbelsdule am 29. November 2000) zumutbar sei (vgl. act.
70S. 34f.).

E.4.22

Angesichts der Schlussfolgerungen von Dr. med. C. stellte der &rztliche Dienst der
Vorinstanz (Dr. med. J. ) sich in seinen Stellungnahmen vom 17. Dezember 2009
und 14. April 2010 auf den Standpunkt, die Beschwerdefiihrerin sei bereits seit dem 1.
November 2000 in der zuletzt ausgelibten Erwerbstatigkeit zu 100% arbeitsunfahig, seit
dem 15. September 2009 (Datum der Untersuchung der BeschwerdefUhrerin durch Dr. med.
C. ;vgl. act. 70 S. 1) aber in elner wechsel bel astenden leichten bis mittel schweren
Verweisungstétigkeit wieder zu 70% arbeitsfahig (vgl. act. 75 und 77).

E.4.23

Am 18. Mé&rz 2011 nahm der arztliche Dienst der Vorinstanz (Dres. med. O. :

P. , Q. und R. ) im Rahmen des Beschwerdeverfahrens Stellung zu
den von der BeschwerdefUhrerin im vorliegenden V erfahren nachgereichten Kopien von
undatierten Rontgenaufnahmen sowie fachérztlichen Berichten aus der Zeit vom 18. April
2010 bis zum 22. Februar 2011. Diese Dokumente belegten keine seit Erstellung des
Gutachtens von Dr. med. C. eingetretene Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der Beschwerdefihrerin. Dr. med. C. habe aktuell eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in Verwei sungstéti gkeiten festgestellt und eine solche von 70% erst pro-
spektiv bzw. fur die "nahere Zukunft" erwartet. ES sei daher davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin in wechsel bel astenden leichten bis mittel schweren V erwei sungstétig-
keiten seit dem 15. September 2009 zu 50% arbeitsunfahig sei (vgl. act. 97).

E.43

Zum polydisziplindren Gutachten von Dr. med. C. ist vorab festzuhalten, dass es
sowohl auf einer umfassenden Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (vgl. act. 70
S. 2 und 68) als auch auf klinischen Untersuchungen beruht, in welchen samtliche von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Leiden berlicksichtigt wurden (vgl. act. 70 S. 1f. und 69 S.
1). Angesichts der in dieser Expertise detailliert aufgefihrten Befunde und Diagnosen kann




Uberdies als erstellt gelten, dass Dr. med. C. samtliche relevanten medizinischen
Vorakten (Anamnese) bekannt waren. Zwar lagen Dr. med. C. die von der Be-
schwerdefhrerin erstmals im vorliegenden Verfahren nachgerei chten medizinischen
Dokumente aus der Zeit vom 18. April 2010 bis zum 23. Dezember 2011 nicht vor.
Allerdings sind diese Dokumente grundsétzlich nur insoweit relevant, als sie den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin bis zum vorliegend massgebenden Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 16. November 2010 betreffen. Die von der
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren nachgerei chten medizinischen Unterlagen
betreffen grosstenteils die gesundheitliche Situation der BeschwerdefUhrerin nach Erlass
der angefochtenen Verfiigung und lassen keinen Rickschluss auf den friheren
Gesundheitszustand zu. Hinweise auf ein allfélliges neurol ogisches bzw. psychisches
Leiden finden sich nur in Aktenstiicken aus der Zeit nach dem 16. November 2010 (Bericht
von Dr. med. G. vom 16. Februar 2011, Bericht von Dr. med. E. vom 22.
Februar 2011, E-Mail-Nachricht von Frau T. vom 10. Dezember 2010) - und sie
weisen auf ein neu festgestelltes, akutes neuropsychiatrisches Problem hin (vorgesehene
Operation einer Zervikalhernie). Diese Unterlagen beinhalten zudem keine Angaben dazu,
gestutzt auf welche medizinischen Vorakten (Anamnese) sie erstellt worden sind - so
insbesondere auch nicht der fachérztliche Bericht von Dr. med. G. vom 16. Februar
2011, in welchem erstmals ein depressives Syndrom diagnostiziert und der Beschwerde-
fuhrerin - ohne néhere Begriindung - eine vollschichtige Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden ist. Den tbrigen von der Beschwerdefuihrerin nachgerei chten medizinischen
Unterlagen konnen keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit entnommen werden. Aus der Zeit
vor dem Erlass der angefochtenen Verfligung stammen einzig Kurzberichte zu

radiol ogischen Untersuchungen der Wirbelsdule und der Knie sowie die dazu eingereichten,
ausserordentlich schlechten und daher wenig aussagekréftigen Kopien von Rontgenbildern
- Unterlagen, die keine Rickschliisse auf eine Veranderung der diesbeziiglich bekannten
Leiden bis zum Erlass der angefochtenen Verfugung erlauben (vgl. dazu auch E. 8
hiernach). Angesichts dieser Umstande kommt dem polydisziplindren Gutachten von Dr.
med. C. ein wesentlich hoherer Beweiswert zu, als den von der
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren nachgereichten &rztlichen Berichten, die
ohnehin keine wesentlich von diesem Gutachten abweichenden somatischen Befunde und
Diagnosen beinhalten. Diese Berichte sind daher nicht geeignet, die Beurteilung des
Gesundheitszustandes sowie der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin durch Dr. med.
C. in Frage zu stellen. Esist daher nicht einzusehen, inwiefern die von der
Beschwerdefihrerin beantragte Einholung von Berichten und/oder Stellungnahmen der
behandelnden Arzte zum polydisziplindren Gutachten von Dr. med. C. etwas
Entschel dwesentliches am rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt zu &ndern
vermadchte. In antizipierter Beweiswirdigung ist daher auf die beantragte Bewei smass-
nahme zu verzichten (vgl. hierzu BGE 122 11 464 E. 4a, BGE 122111 219 E. 3¢, BGE 120 Ib
224 E. 2b und BGE 119V 335 E. 3c, je mit Hinweisen).

E.44

Diein der Expertise von Dr. med. C. erwahnten Befunde und Diagnosen stimmen
im Wesentlichen mit denjenigen in den facharztlichen Berichten Uberein, die den
Verfigungen der IV-Stelle B. vom 30. Mai 2003 sowie ihrer Mitteilung vom 13.
Mérz 2006 zugrunde lagen. Im Ergebnisist daher nicht zu beanstanden, dass Dr. med.

C. implizite und mit ihr ausdricklich auch die Vorinstanz keine anspruchsrelevante
Veranderung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin seit Erlass der Verfligungen



der IV-Stelle B. vom 30. Mai 2003 feststellten. Ebenso wenig kann den Akten
entnommen werden, dass sich seither die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin erheblich verandert hatten.

E.45
Demnach ist erstellt, dass die V oraussetzungen fir eine Revision der mit Verfligungen der
IV-Stelle B. vom 30. Mai 2003 zugesprochenen und mit Mitteilung vom 13. Mé&rz

2006 bestétigten ganzen Rente samt Zusatzrenten im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung vom 16. November 2010 nicht gegeben waren.

E.5

Im Folgenden ist daher in einem weiteren Schritt zu prifen, ob bel Erlass der angefochtenen
Verflgung die Voraussetzungen fir eine wiedererwagungsweise Aufhebung bzw.
Abanderung der Mitteilung vom 13. Méarz 2006 vorlagen.

E.51

Im Revisionsverfahren, das offenbar im Jahre 2005 eingeleitet worden war (vgl. act. 40 und
41), holtedie IV-Stelle B. bei der Beschwerdefiihrerin den Fragebogen "Revision
Invalidenrente/Hilflosenentschadigung” vom 19. August 2005 (act. 41) und in medi-
zinischer Hinsicht einzig den facharztlichen Kurzbericht von Dr. med. H. vom 21.
Oktober 2005 ein. Dr. med. H. , der die Beschwerdefiihrerin nach eigenen Angaben
zuletzt im Juni 2005 gesehen hatte, attestierte ein invalidisierendes Schmerzsyndrom bel
Status nach Spondylodese L5/S1 im Jahr 2002 wegen Spondylolisthesis und fuhrteim
Wesentlichen aus, eine infolge chronischer Schmerzen eingel eitete Morphintherapie habe
abgebrochen werden miissen. Bel der Beschwerdefhrerin sei ein "subakutes THS links"
diagnostiziert worden. Seit der letzten fachérztlichen Beurteilung vom 18. Dezember 2002
(act. 35) habe sich ihr Gesundheitszustand nicht verandert. Sie sei weiterhin vollschichtig
arbeitsunfahig. Angesichts der chronischen Riickenschmerzen sowie der Unvertraglichkeit
einer oralen Morphintherapie werde "zu einer spateren Zeit die Option einer intrathekalen
Schmerzpumpe diskutiert” (vgl. act. 42). Allein gestutzt auf den erwahnten Fragebogen und
die &ztliche Beurteilung durch Dr. med. H. bestétigte die 1 V-Stelle B. in
ihrer Mitteilung vom 13. Méarz 2006 die ganze 1V -Rente samt Zusatzrenten der
Beschwerdefuhrerin.

E.5.2

Der arztliche Dienst der Vorinstanz fuhrte im Rahmen seiner Stellungnahmen vom 17.
Dezember 2009 und 14. April 2010 im Wesentlichen aus, die rentenanspruchsbestétigende

Mitteilung der IV-Stelle B. vom 13. Mérz 2006 sei zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung. Zum einen habe die I V-Stelle B. vor
Erlass dieser Mitteilung den fachérztlichen Bericht von Dr. med. H. vom 21.

Oktober 2005 (act. 42) ihrem arztlichen Dienst nicht zur Stellungnahme unterbreitet. Zum
anderen beinhalte dieser Bericht keine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in Verweisungs-
tatigkeiten und habe Dr. med. C. - abweichend von Dr. med. H. in seinem
Bericht vom 18. Dezember 2002 - keine instabilen Verhéltnisse im Segment L5/S1
festgestellt (vgl. act. 35 und 70 S. 23 und 24). Vor Erlass der Mitteilung der IV-Stelle

B. vom 13. Mérz 2006 seien zudem - obschon im "Bericht Berufsberatung” vom
24. Mai 2002 vorgesehen (vgl. act. 27 S. 2) - die Durchfuhrbarkeit gesetzlicher
Eingliederungsmassnahmen sowie die Eingliederungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
nicht gepruft worden. Diese Mitteilung sei daher zweifellos unrichtig und in Wieder-



erwagung zu ziehen. In der angefochtenen Verfiigung folgte die Vorinstanz dieser
Argumentation und hob die ganze I'V-Rente samt Zusatzrenten der Beschwerdefihrerin
wiedererwagungswei se auf.

E.53

Die Mitteilung der 1V-Stelle B. vom 13. Mérz 2006 enthdlt den Hinweis auf die
Moglichkeit, den Erlass einer anfechtbaren Verfligung zu verlangen (vgl. act. 44). Hiervon
hat die Beschwerdefthrerin nicht Gebrauch gemacht, so dass dieser Rechtsakt - gleich einer
unangefochtenen gebliebenen Verfligung - in formelle Rechtskraft erwachsen ist und
grundsétzlich der Wiedererwédgung offen steht (vgl. E. 3.9 hiervor).

E.54

DielV-Stelle B. hat vor Erlassihrer Mitteilung vom 13. Méarz 2006 nicht gepruft,
ob die Beschwerdefhrerin eingliederungsfahig ist bzw. ob gesetzliche
Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren sind. Hierzu wére sie angesichts des damaligen
Wohnsitzes der Beschwerdefihrerin in der Schweiz und ihres damit einhergehenden
Versichertenstatus ohne Zweifel verpflichtet gewesen (Eingliederung vor Rente) - umso
mehr, asihr diesim Bericht Berufsberatung vom 24. Mai 2002 ausdriicklich empfohlen
worden war (vgl. act. 27 S. 2 sowie E. 4.1 hiervor). Die Sachverhaltsabklarung der
IV-Stelle B. vor Erlassihrer Mitteilung vom 13. Mérz 2006 war demnach
unvollstandig, was eine klare Verletzung von Art. 43 Abs. 1 ATSG bzw. des
Untersuchungsgrundsatzes darstellt. Bereits aus diesem Grunde erweist sich dieser
Verwaltungsakt als zweifellos unrichtig. Zudem ist seine Berichtigung durchaus von
erheblicher Bedeutung, sind doch - wie dargelegt - Rentenleistungen nur unter der

V oraussetzung zu erbringen, dass ein Versicherter nicht oder bloss in ungeniigendem Masse
eingegliedert werden kann (vgl. E. 3.4 hiervor).

E.55
Damit steht fest, dass die Voraussetzungen fir eine Wiedererwagung der Mitteilung der
IV-Stelle B. vom 13. Mérz 2006 gegeben sind und nicht zu beanstanden ist, dass

diein der Zwischenzeit Ortlich zustandig gewordene Vorinstanz diese Mitteilung in
Wiedererwagung gezogen hat.

E.6

In elnem weiteren Schritt ist zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht mit der angefochtenen
Verfigung vom 16. November 2010 den Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf eine ganze
ordentliche Invalidenrente samt Zusatzrenten mit Wirkung ab dem 1. Januar 2011
aufgehoben hat.

E.6.1.1

Vorab ist festzuhalten, dass Dr. med. C. - auf deren Gutachten die angefochtene
Verfigung im Wesentlichen beruht - durchaus nachvollziehbar und einleuchtend darlegte,
weshalb die Beschwerdeflhrerin in der von ihr zuletzt ausgelibten, kdrperlich

mittel schweren Erwerbstétigkeit als Mitarbeiterin in einer Putzlappenkonfektion seit dem 1.
November 2000 vollschichtig arbeitsunfahig ist.

E.6.1.2

Auch der von Dr. med. C. sinngemass postulierte, aktuelle Arbeitsunfahigkeitsgrad
von 50% in einer wechsel bel astenden |eichten bis mittel schweren V erweisungstétigkeit



erweist sich angesichts der von ihr detailliert umschriebenen funktionellen korperlichen
Einschrankungen als einleuchtend. Dieser Arbeitsunfahigkeitsgrad findet insbesondere eine

Stuitze im fachéarztlichen Bericht von Dr. med. 1. vom 17. Mé&rz 2002 (vgl. act. 24
S. 4 sowieE. 4.1 hiervor) sowieim Umstand, dass Dr. med. H. vor Erlass der
Verfigungen und der Mitteilung der IV-Stelle B. vom 30. Mai 2003 bzw. 13. Mé&rz

2006 eine vollschichtige Arbeitsunfahigkeit vornehmlich unter Berticksichtigung eines
"weiterhin bestehenden dringenden Verdachts' auf eine epifusionelle Instabilitét attestierte
(vgl. act. 32, 35 und 42), und sich dieser blosse V erdacht angesichts am 15. September 2009
erhobener Funktionsaufnahmen nachtréglich as nicht gerechtfertigt erwies (vgl. act. 35 und
70 S. 23 und 24).

E.6.1.3

Auf die Annahme von Dr. med. C. , die Austibung leichter bis mittel schwerer
wechsel belastender Verweisungstétigkeiten sei der Beschwerdefuhrerin seit Juni 2001 (6
Monate nach ihrer Operation am 29. November 2000) zu 50% und seit Anfangs 2002 (nach
Austibung einer 50%igen V erweisungstétigkeit wahrend 6 Monaten seit Juni 2001) zu 70%
bis 80% zumutbar, kann allerdings nicht abgestellt werden. Zum einen widerspricht sowonhl
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in Verwei sungstétigkeiten seit Juni 2001 als auch eine solche
von 70% bis 80% seit Anfang 2002 den fachérztlichen Berichten der Dres. med. I.

und U. aus der Zeit vom 21. Mai 2001 bis zum 6. Februar 2002, attestierten sie
doch der Beschwerdefthrerin in diesem Zeitraum sinngemass wahrend einer Dauer von
einem Jahr bis zu zwei Jahren eine vollschichtige Arbeitsunfahigkeit (vgl. act. 12 S. 2, 14 f.,
21 und 22). Zum anderen kdnnen den Akten keine Anhaltspunkte entnommen werden,
wonach die Beschwerdefuhrerin seit Juni 2001 effektiv eine Verweisungstétigkeit zu 50%
ausgelibt hétte. Das vorerwahnte retrospektive Le stungska kil von Dr. med. C.

erweist sich folglich al's spekulativ - umso mehr, als sie nicht nachvollziehbar begriindet
hat, weshalb die Austibung einer 50%igen Verweisungstétigkeit ab Juni 2001 - im Gegen-
satz zu medizinischen Massnahmen (Ausdauertraining, Heimgymnastikibungen, Rehabi-
litationsaufenthalt) - zu einer Verbesserung der Arbeitsféhigkeit gefuhrt hétte.

E.6.14

Unter diesen Umsténden kann weder davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefihrerin in Verwei sungstéti gkeiten bereits seit Juni 2001 zu 50% und seit
Anfang 2002 zu 70% bis 80% arbeitsfahig gewesen ist. Vielmehr kann den Ausfihrungen
der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung vom 4. April 2011 gefolgt werden, wonach eine
Arbeitsfahigkeit von 50% in einer wechsel bel astenden leichten bis mittel schweren Ver-
weisungstétigkeit erst durch die Untersuchung der BeschwerdefUhrerin durch Dr. med.

C. am 15. September 2009 rechtsgentiglich, mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wurde.
E.6.1.5

Anzumerken bleibt, dass die BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung vom 16. November 2010 weder obligatorisch noch freiwilligin
der AHV/IV versichert war. Zu Recht hat daher die Vorinstanz nicht gepriift, ob bei ihr
gesetzliche Eingliederungsmassnahmen, namentlich beruflicher Art, durchzufiihren sind,
und sie eingliederungsfahig ist (vgl. hierzu E. 3.4 hiervor). Dadie Unrichtigkeit der von der
Vorinstanz zu Recht in Wiedererwagung gezogenen Mitteilung vom 13. Mé&rz 2006 alleine
der IV-Stelle B. anzulasten ist, sind in einem weiteren Schritt die



Anspruchsberechtigung und gegebenenfalls der Umfang des Anspruchs der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente pro futuro zu prifen (vgl. Art. 88bis Abs. 2
Bst. b IVV in der bis Ende 2011 gultig gewesenen Fassung [AS 1982 1284] e contrario;
Urteil des BV Ger C-4320/2009 vom 17. August 2012 E. 8 mit Hinweis auf Urtell des BGer
9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 6.1).

E.6.2

Zwecks Bestimmung des Invaliditétsgrades fuhrte die Vorinstanz am 30. Mai 2010 einen
Einkommensvergleich durch (vgl. act. 78).

E.6.21
Ausgehend von ihrem zuletzt im Jahre 2001 als Beschéftige in der Putzlappenkonfektion
der X. N. AG erzielten Stundenlohn von Fr. 16.50, monatlich ausmachend

Fr. 3'253.25, sowie unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis zum Jahre
2008 bemass die Vorinstanz das Valideneinkommen auf monatlich Fr. 3621.32 (vgl. act. 11
und 78).

E.6.211

Wenn die BeschwerdefUhrerin dagegen einwendet, das Valideneinkommen sei aufgrund
des Lohnes einer Fachangestellten Gesundheit zu bestimmen, so kann ihr nicht gefol gt
werden. Aufgrund der Akten ist nicht erstellt, dass sie vor Eintritt ihres
Gesundheitsschadens eine Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit begonnen oder die
Absicht zu dieser Ausbildung auch nur ansatzweise realisiert hétte. Dass sie ohne
Gesundheitsschaden in diesem oder einem anderen medizinischen Beruf arbeiten wirde, ist
daher nicht tberwiegend wahrscheinlich - umso mehr, als sie zuletzt von Mérz 1998 bis am
22. November 2000 immerhin wahrend rund 2 1/2 Jahren bei der X. N.

AG gearbeitet hatte (vgl. act. 11 und 23).

E.6.2.1.2

Der Vorinstanz ist aber entgegen zu halten, dass ein alfalliger Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin pro futuro zu prifen ist; zu berticksichtigen sind mithin das potentielle
Valideneinkommen ab Eintritt ihrer 50%igen Arbeitsfahigkeit in Verwel sungstétigkeiten
am 15. September 2009 sowie die Lohnentwicklung bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung (vgl. E. 3.8.1 hiervor). Das berechnete Valideneinkommen der
Beschwerdefuhrerin von monatlich Fr. 3'253.25 im Jahre 2001 ist daher unter
Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2010 zu bestimmen. Dabei ist
auf den Lohnindex fur Frauen von 2'245 Indexpunkten im Jahre 2001 und von 2'579
Indexpunkten im Jahre 2010 abzustellen (Basis 1939 = 100 Indexpunkte; die Indexpunkte
sind einsehbar unter http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/
blank/data/02.html; zuletzt besucht am 22. November 2012; vgl. auch BGE 129V 408 E.
3.1.2), so dass als erstes Zwischenergebnis ein Valideneinkommen von monatlich Fr.
3'737.25 resultiert (Monatslohn von Fr. 3253.25 / 2'245 x 2’579 = Fr. 3'737.25).

E.6.2.2

Die BeschwerdefUihrerin arbeitete - wie dargelegt - zuletzt in einer Putzlappenkonfektion;
also im verarbeitenden und/oder industriellen Gewerbe. Zwecks Prifung der Frage, ob eine
Parallelisierung (vgl. E. 3.8.1 hiervor) vorzunehmen ist, muss vorab auf dasin diesem
Bereich gemass gesamtschwei zerischer Tabelle im Jahre 2000 durchschnittlich erzielbare
Einkommen von monatlich Fr. 3'630.- abgestellt werden (vgl. LSE 2000, "M onatlicher




Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes
und Geschlecht, Privater Sektor, TA 1, Verarbeitendes Gewerbe/Industrie, Frauen,
Anforderungsniveau 4 [einfache und repetitive Téatigkeiten]; dieser Tabellenlohn sowie
samtliche nachfolgend aufgefUhrten Tabellenldhne sind einsehbar unter
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/tool s/search.html, jewells zuletzt besucht am 22.
November 2012). Dem Tabellenlohn von Fr. 3'630.- liegt eine Arbeitszeit von 40 Stunden
pro Woche zugrunde, so dass unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit im
verarbeitenden Gewerbe von wochentlich 41.3 Stunden im Jahr 2000 (vgl. BGE 126V 75 E
3b/bb sowie die Tabelle "Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
je-d-03.02.04.19", ebenfalls einsehbar unter der vorgenannten Website) sowie der
Nominallohnentwicklung bei Frauen von 2'190 Indexpunkten im Jahre 2000 auf 2'579
Indexpunkte im Jahre 2010 ein monatliches tabellarisches Valideneinkommen von Fr.
4'413.72 bei vollzeitiger Tétigkeit resultiert ([Fr. 3630/ 40 x 41.3] = Fr. 3'747.98 / [2'190 x
2'579] = Fr. 4413.72). Das aufgrund der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit ermittelte

V alideneinkommen von Fr. 3'737.25 pro Monat liegt somit um rund 15 % unter dem
branchentiblichen tabellarischen Valideneinkommen und ist daher als deutlich
unterdurchschnittlich zu bezeichnen. Anhaltspunkte dafUr, dass diese
Unterdurchschnittlichkeit auf invaliditatsbedingte Faktoren zuriickzuftihren wére oder sich
die Beschwerdefuhrerin, welche die Primarschule besucht hat und Gber keine
Berufsausbildung verfigt (vgl. act. 1 S. 4und 9 S. 4), freiwillig mit einem tiefen
Einkommen begnugt hétte, liegen nicht vor. Somit hat vorliegend im Umfang von 10 %
eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen stattzufinden (vgl. hierzu auch Urtell des
BGer 8C-134/2010 vom 4. Mai 2010 E. 5.1 f. mit Hinweisen; vgl. zur Auf- und Abrundung
auchBGE 130V 121 E. 3.2).

E.6.2.3

Da die Beschwerdefuhrerin nach dem Eintritt des Gesundheitsschadens im November 2000
keine neue Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen hat (vgl. insb. act. 1 S. 4,9 S. 4, 11, 23,41
S. 2,70 S. 30 und 71) und sich die Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden
Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen missen, ist das Invalideneinkommen
aufgrund schweizerischer Tabellenl6hne zu bestimmen (vgl. E. 3.8.1 hiervor).
Anhaltspunkte wonach der Beschwerdefuhrerin zur Auslbung einer fir sie neuen
Verweisungstétigkeit nicht der ganze Arbeitsmarkt offen stiinde, kbnnen weder dem
Gutachten von Dr. med. C. noch den dbrigen Akten entnommen werden. Ferner hat
die BeschwerdefUhrerin relativ kurze Zeit im Bereiche der Putzlappenkonfektion gearbeitet,
sodass die Vorinstanz bei der Bestimmung des I nvalideneinkommens zu Recht unter
Heranziehung der gesamtschwei zerischen Tabelle von einem im Jahre 2008
durchschnittlich erzielbaren Einkommen in samtlichen Sektoren von monatlich Fr. 4'116.-
ausging (vgl. act. 78 sowie LSE 2008, "Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftsabteilungen, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater
Sektor, TA 1, Tota Frauen, Anforderungsniveau 4 [einfache und repetitive Tétigkeiten];
vgl. dazu die Urteile des BGer 9C_237/2007 vom 24. August 2007 E. 5.1 f. und | 222/05
vom 13. Oktober 2005 E. 6.1, je mit Hinweisen). Auch diesem Tabellenlohn liegt eine
Arbeitszeit von 40 Stunden pro Woche zugrunde, so dass unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen Arbeitszeit in samtlichen Sektoren von wdchentlich 41.6 Stunden im
Jahre 2008 sowie der Nominallohnentwicklung bei Frauen in sémtlichen Sektoren von
2'499 Indexpunkten im Jahre 2008 auf 2'579 Indexpunkte im Jahre 2010 as weiteres
Zwischenergebnis ein monatliches Invalideneinkommen von Fr. 4417.68 bei vollzeitiger



und ein solches von Fr. 2'208.84 bei einer der BeschwerdefUhrerin zumutbaren 50%igen
Téatigkeit resultiert. Entgegen der Auffassung der Vorinstanz ist es keineswegs
gerechtfertigt, dem Invalideneinkommen denselben Lohn wie dem Valideneinkommen
zugrunde zu legen (vgl. act. 78). Vielmehr hat eine Parallelisierung zu erfolgen (vgl. E.
6.2.2 hiervor), die durch eine Reduktion des Invalideneinkommens zu erreichenist: Um
10% herabgesetzt ergibt sich demnach bel 50%iger Tétigkeit ein Invalideneinkommen von
monatlich Fr. 1'987.96 (Fr. 2208.84 x 0.9 = Fr. 1'987.96). Soweit die Beschwerdefiihrerin
beanstandet, die V orinstanz habe zu Unrecht keinen |eidensbedingten Abzug von
Invalideneinkommen vorgenommen und ein solcher von 20% sei gerechtfertigt, mussihr
vorab entgegen gehalten werden, dass bereits bei der Parallelisierung invaliditétsfremde
Faktoren - wie vorliegend insbesondere der Umstand, dass sie Uber keine Berufsbildung
verflgt - beachtet worden sind und daher im Rahmen des |eidensbedingten Abzugs nicht
nochmals zu beriicksichtigen sind. Vielmehr beschrankt sich der Abzug in der Regel auf
leidensbedingte Faktoren (vgl. BGE 136 V 297 E. 5.3 und E 6.2 sowie BGE 134 V 322 E.
5.2und E. 6.2, je mit Hinweisen). Die Beschwerdefihrerin mag zwar vor dem Eintritt ihres
Gesundheitsschadens relativ schwere Arbeiten verrichtet haben. Dass sie angesichts dieses
nicht abzugsrelevanten Umstandes sowie der Ubrigen zu berticksichtigenden
Abzugsfaktoren (vgl. E. 3.8.1 hiervor) nicht das Lohnniveau einer gesunden Person am
gleichen Arbeitsplatz erreichen kdnnte, erweist sich indessen keineswegs al's tiberwiegend
wahrscheinlich. Ein Eingriff in das Ermessen, das der Vorinstanz bei der Festlegung eines
alfdligen leidensbedingten Abzugs zusteht, ist daher nicht angezeigt (vgl. Urtell des

BV Ger C-6001/2007 vom 24. August 2009 E. 9.3 sowie BGE 126 V 353 E. 5d mit
Hinweis). Demnach ist vom vorstehend ermittelten Invalideneinkommen von monatlich Fr.
1'987.96 kein leidensbedingter Abzug vorzunehmen.

E.6.3

Aus der Gegenllberstellung der massgebenden Verglei chsein-kommen resultiert ein
Invaliditatsgrad von aufgerundet 47% ([3'737.25-1'987.96] x 100/ 3'737.25 = 46.80%; vgI.
zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2). Die Beschwerdefuhrerin hat somit Anspruch auf eine
Viertelsinvalidenrente zuztglich einer entsprechenden Ehegatten- und Kinderrente (vgl. E.
3.5 hiervor). Anzumerken bleibt, dass die Herabsetzung der bisherigen ganzen Renten der
Beschwerdefiihrerin vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der angefochtenen
Verfliigung vom 16. November 2010 folgenden Monats an zu erfolgen hat, vorliegend also
mit Wirkung ab dem 1. Januar 2011 (vgl. Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV, vgl. auch die Urteile
des BGer | 64/06 vom 21. August 2006 E. 5.2 in fine sowie | 546/03 vom 3. August 2005 E.
2.2infine).

E.7

Demnach ist im Ergebnis festzuhalten, dass die Beschwerde vom 16. Dezember 2010
insoweit gutzuheissen ist, als die bisherige ganze Invalidenrente der Beschwerdefthrerin
samt entsprechender Zusatzrenten in Abanderung der Verfligung der Vorinstanz vom 16.
November 2010 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2011 auf eine Viertelsinvalidenrente samt
einer entsprechenden Ehegatten- und Kinderrente herabzusetzen ist. Weitergehend sind die
in der Beschwerde und der Vernehmlassung der Vorinstanz gestellten Antrége abzuwei sen.

E.8

Als Fachbehorde ist die Vorinstanz besser als das Bundesverwaltungsgericht in der Lage,
die Hohe der Rentenbetreffnisse ab dem 1. Januar 2011 zu bestimmen. Sie ist daher



anzuweisen, die Hohe ordentlichen Viertelsinvalidenrente sowie der entsprechenden
Ehegatten- und Kinderrente, die der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab dem 1. Januar
2011 zustehen, zu berechnen. Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verfiigen. Zudem
wird es Sache der Vorinstanz sein, aufgrund des ihr von der Beschwerdefhrerin am 21.
Februar 2012 direkt zugestellten Berichts von Dr. med. G. vom 16. Februar 2011
sowie der im vorliegenden Verfahren nachgereichten Unterlagen zu prifen, ob ein neues
Revisionsverfahren zu eréffnenist.

E.9
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Alsim Wesentlichen unterliegende Partei hat die Beschwerdefihrerin die Verfahrenskosten
zu tragen (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G), die sich aus der Gerichtsgebihr und den
Auslagen zusammensetzen. Sie werden unter Berlicksi chtigung des Umfanges und der
Schwierigkeit der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf pauschal Fr. 400.- festgesetzt
(Art. 63 Abs. 4bis VWV G sowie Art. 1, 2, und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Gber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]) und infolge des teilweisen Obsiegens der BeschwerdefUhrerin um 1/4 auf Fr.
300.- reduziert.

E.9.2

Der teilwei se obsiegenden BeschwerdefUhrerin, die sich anwaltlich hat vertreten lassen,
steht eine von der Vorinstanz zu entrichtende reduzierte Parteientschadigung zu (vgl. Art.
64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1, 2 und 3 VGKE). Dieseist, zumal die
Beschwerdefuhrerin einzig mit Replik am 19. Mai 2011 eine K ostennote eingereicht hat,
aufgrund dieses Dokuments zu bestimmen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE), wobei das zu
entschéadigende Anwaltshonorar nach dem notwendigen Zeitaufwand ihrer Anwaltin zu
bemessen ist (vgl. Art. 10 Abs. 1 VGKE). Da keine vermbgenswerte I nteressen zu
berticksichtigen sind (vgl. Art. 10 Abs. 3VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. g ATSG in analogiam)
betrégt der Stundenansatz fur Anwalte mindestens Fr. 200.- und hdchstens Fr. 400.- (vgl.
Art. 10 Abs. 2 VGKE). In der Kostennote vom 19. Mai 2011 wird ohne Benennung des
Stundenansatzes sowie des Zeitaufwandes ein Anwaltshonorar von Fr. 3'500.- geltend
gemacht. Die Auslagen werden gesamthaft auf Fr. 121.50 beziffert. In Anbetracht des
Umfangs der eingereichten Rechtsschriften sowie insbesondere der sachverhaltlichen und
rechtlichen Schwierigkeiten werden indessen ein Zeitaufwand von maximal 12 Stunden
sowie ein Stundenansatz von Fr. 250.- fir angemessen erachtet. Das Anwaltshonorar wird
daher auf Fr. 3'000.- bestimmt. Die Auslagen werden entsprechend der Honorarnote auf
total Fr. 121.50 festgelegt. Folglich resultiert eine dem teilweisen Obsiegen entsprechende,
um 3/4 reduzierte Parteientschadigung von Fr. 780.40 (ohne Mehrwertsteuer; vgl. Art. 1
Abs. 2 Bst. ades Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer
[MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE).
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