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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist fUr die Beurteilung der vorliegenden Streitsache
zustandig (Art. 31 f. sowie Art. 33 Bst. d des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni
2005 [VGG, SR 173.32] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Verfahren vor
Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968
Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), soweit das

V erwaltungsgerichtsgesetz nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben
nach Art. 3 Bst. dbis VWV G die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6.
Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1).
Gemass Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1la-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht
ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Die BeschwerdefUhrerinist als
Adressatin der angefochtenen Verfligung durch diese beriihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde frist-
und formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VWVG). Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.21

Dain materiellrechtlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze anwendbar sind,
die bel Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3), und weil nach standiger Praxis der Sozia versicherungsgerichte bei der
gerichtlichen Beurteilung grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheids (6. Juli 2011) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE
132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen), sind vorliegend die Bestimmungen des ATSG und des
IV G sowie der zugehoérigen Verordnung in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit
dem 1. Januar 2008, anwendbar (5. IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. 5155). Noch keine
Anwendung findet das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision (AS 2011 5659).

E.22

Nach der sténdigen Rechtsprechung des schwei zerischen Bundesgerichts sind fur die
richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatséchlichen Verhdtnisse zur Zeit des Erlasses
der angefochtenen Verfligung massgebend (BGE 132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; vgl.
oben E. 2.1.). Sachverhaltsénderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses



des angefochtenen Entscheides eingetreten sind, kdnnen im vorliegenden
Beschwerdeverfahren grundsétzlich nicht berticksichtigt werden. Soweit die
Beschwerdefiihrerin eine nach dem 6. Juli 2011 eingetretene V erschlechterung bzw.
Nicht-Verbesserung ihres Gesundheitszustandes geltend macht und auf ihren aktuellen
Gesundheitszustand verweist (Kriseim Januar 2012, vgl. oben Sachverhalt H. und J.), sind
ihre Ausfuhrungen, wie die Vorinstanz zutreffend ausfuhrt, fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren nicht zu berticksichtigen. Allerdings kdnnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).

E.3

Zu prufenist, ob die Vorinstanz die bislang ausgerichtete volle Invalidenrente zu Recht
revisionsweise per 1. September 2011 auf eine Viertel srente herabgesetzt hat.

E.31

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, wird die Rente gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben.

E.3.2

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte rechtskréftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4). Wird anl&sslich einer von Amtes wegen durchgefuhrten
Revision mit materieller Anspruchspriifung keine leistungsbeeinflussende Anderung der
Verhdtnisse festgestellt und dies der versicherten Person in einer Mitteilung erdffnet (Art.
74ter Bst. f und Art. 74quater der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]), richtet sich der Vergleichszeitpunkt nach der
entsprechenden Mitteilung (Urtell des Bundesgerichts 9C_257/2011 vom 25. August 2011
E. 2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6305/2009 vom 30. Januar
2012 E. 2.7).

E.321

Vorliegend wurde das letzte Revisionsverfahren mit Mitteilung vom 27. Februar 2003
abgeschlossen, mit welcher die ganze Invalidenrente der Beschwerdefihrerin aufgrund des
bisherigen Invaliditétsgrades von 71 % bestétigt wurde. Diese Mitteilung bildet das
Ergebnis einer rechtsgentiglichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs, die auf einem
Bericht des behandelnden Arztes und Angaben der Beschwerdeftihrerin sowie einem
erneuten Einkommensvergleich beruht.

E.3.22

Somit ist zu beurteilen, ob im Zeitraum zwischen der Mitteilung vom 27. Februar 2003 und
der angefochtenen Verfiigung vom 6. Juli 2011 eine wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. sogleich E. 3.3.).

E.33

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen 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, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen bildet die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit kein Revisionsgrund (Urteil des
Bundesgerichts 9C_928/2010 vom 7. Februar 2011 E. 3.2 mit Hinweis). Liegt eine
erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlicksichtigung des gesamten fur die

L ei stungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums zu prifen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_751/2007 vom 8. Dezember 2008 E. 4.3.2).

E.33.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.332

Die gestellten rentenbegriindenden Diagnosen anl&sslich der Uberpriifung des
Rentenanspruchs im Februar 2003 lauteten: - Chronisches Lumbovertebral syndrom bei
anerkannter Diskushernie L4/L5 links - Angstkrankheit mit Panikstérung - Polyzystisches
Ovariasyndrom (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) - Metabolisches Syndrom mit
Hyperinsulinismus - Adipositas - Diabetes mellitus Il - Dydlipidamie - Arterielle
Hypertonie Als Entscheidungsgrundlage dienten die Angaben der Beschwerdefhrerin
sowie der Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. B. , FMH Innere Medizin,
spezialisiert in Endokrinologie, vom 20. Mérz 2003. Dieser beurteilte den
Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin als stationdr bis sich verschlechternd. Die
Arbeitsfahigkeit kénne durch medizinische Massnahmen eher nicht verbessert werden,
berufliche Massnahmen seien nicht angezeigt, Hilfsmittel oder die Hilfe von Drittpersonen
bei den alltaglichen L ebensverrichtungen benttige die Beschwerdeflhrerin jedoch nicht.
Eine ergénzende medizinische Abklarung hielt Dr. med. B. fr nicht angezeigt.
Zudem wurde ein Bericht des ebenfalls behandelnden Arztes Dr. med. C.

eingefordert, der sich jedoch nicht vernehmen liess. Der Beschwerdefthrerin wurde
aufgrund der somatischen (Riickenbeschwerden) und psychischen Leiden (Panikstérung)
ein Invaliditatsgrad von 71 % bescheinigt. Im Jahr 2002 wurde bei der Beschwerdeflhrerin
Schwerhdrigkeit festgestellt. Die Beschwerdefiihrerin hat jedoch, nach erfolgter
Untersuchung sowie einer Horberatung, die Versuche mit einer Horhilfe abgebrochen und
auf eine (von der Invalidenversicherung finanzierte) Horhilfe verzichtet, weshalb dieser
Umstand fir die vorliegende Beurteilung nicht massgebend ist.



E.3.33

Die Vorinstanz stltzte sich bel ihrem Entscheid im Wesentlichen auf folgende Unterlagen
(vgl. angefochtene Verfligung, Vorbescheid vom 17. Méarz 2011 sowie Aktennotiz der
Vorinstanz vom 6. Januar 2011):

E. 3331

Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtete die
Beschwerdefuhrerin im Auftrag der Vorinstanz und diagnostizierte im abschliessenden
Bericht vom 19. Oktober 2009, in Kenntnis samtlicher Vorakten, Panikstorung, Dysthymie
(milden Variante der Depressivitét), lange Phase von Arbeitsuntétigkeit und Alleinleben.
Das Antidepressivum werde nicht in geniigendem Ausmass eingenommen, es wirden daher
noch therapeuti sche M oglichkeiten bestehen. Hinsichtlich ihrer korperlichen Krankheiten
habe die Beschwerdefuhrerin eine ruhige innere Einstellung. Hinweise auf eine
psychosomatische Uberlagerung im Sinne einer anhaltenden somatischen Schmerzstérung
bestiinden nicht. Es existierten unginstige krankheitsfremde Faktoren (langdauerende
Arbeitsuntétigkeit, sekundéarer Krankheitsgewinn, fehlende Motivation zur vollen
Leistung), welche eine Nutzung der Restarbeitsfahigkeit verhindern wirden. Immerhin
habe sich die Versicherte im Jahr 2008 wahrend eines Jahres zu 30 % mit Kinderhtten
beschéftigt. Seit der Trennung vom Ehemann habe sich eine Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes eingestellt; die bereits vorher reduzierte Panik habe sich zusétzlich
verbessert und die Depressivitét sei nur in méassigem Ausmass vorhanden. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit seit Juli 2009 noch zu 40 % eingeschrankt;
dies betreffe ausserhdusliche Arbeiten, die die Beschwerdefuhrerin friher ausgelibt habe.
Im Haushalt sei sie nicht eingeschrankt. Die therapeutische Situation beurteilt der Gutachter
als nicht befriedigend; insbesondere nehme die Beschwerdefihrerin keine Dienste eines
Psychiatersin Anspruch, die sich guinstig auf die Panikzustande auswirken konnten. Zudem
solle die medikamenttse Therapie optimiert werden. Der Gutachter schlagt eine ambulante
psychiatrische Behandlung vor. Die Prognose aus psychiatrischer Sicht sei relativ gunstig;
die Arbeitsfahigkeit dirfte langfristig zunehmen (nach Einarbeitung, Distanz zur
Ehescheidung sowie intensiver psychischer Betreuung). Zumutbar seien &hnliche wie friiher
ausgelibte Arbeiten. Abschliessend stellt der Gutachter fest, dass aufgrund der

L aboruntersuchungen Verdacht auf erhdhten Alkoholkonsum bestiinde; ein relevantes
Alkohol problem habe die Beschwerdefuhrerin jedoch nicht.

E.3.33.2

IV-Stellenarzt Dr. E. , der die psychiatrische Begutachtung der Beschwerdefthrerin
am 28. Februar 2009 einverlangt hatte, hdlt in seiner Stellungnahme vom 8. November 2009
fest, er kdnne sich zum Gutachten von Dr. D. nicht abschliessend dussern, dakeine
umfassende aktuelle arztliche Beurteilung des korperlichen Zustandes vorliege. Er
empfiehlt eine Beurteilung aus rheumatol ogischer-internistischer Sicht.

E.3333

Der seit August 2007 behandelnde Hausarzt, Dr. med. F. , Facharzt innere Medizin,
stellt mit ausgefilltem Fragebogen am 2. Februar 2010 folgende Diagnosen, die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben: Depression, Angstzustande, Platzangst,
chronische Lumbovertebral syndrom mit Osteochondrose L3-S1, Spondylarthrosen L4-S1.
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien Diabetes mellitus Typ I, Dyslipidamie,
arterielle Hypertonie, Androgenisierungssydrom (metabolisches Syndrom), COPD bei



Nikotinabusus, chronischer Reflux, Psoriasis. Die Depression und Angstzustande seien
nicht bessernd, zur Zeit wirden keine Psychopharmaka eingenommen und eine
psychiatrische Behandlung wirde nicht viel bringen. Die Beschwerdefhrerin habe téglich
Schmerzen, insbesondere lumbosacral, sie sei schnell erschopft und mide. Die Prognose sei
nicht giinstig. Die gegenwaértige Behandlung erschopfe sich in Gespréachen, Medikamenten
und bei Bedarf Physiotherapie. Betreffend Therapie bestehe fur ihn kein Handlungsbedarf.
Die Arbeitsunféhigkeit betrage bis auf Weiteres 100 %. Die Beschwerdefuhrerin sei
psychisch und korperlich nicht belastbar und zu 100 % nicht leistungsfahig. Die bisherige
Tétigkeit sai nicht zumutbar. Die Einschrankungen wirden sich durch medizinische
Massnahmen nicht vermindern lassen.

E. 3334

IV-Stellen-Arzt Dr. E. nimmt mit Stellungnahme vom 28. Februar 2010 Kenntnis
von der Beurteilung des behandelnden Hausarztes. Unter Berticksichtigung des
psychiatrischen Gutachtens durfte es der Beschwerdefiihrerin nicht schlechter gehen. Wie
weit die somatische Situation tatsachlich vollinvalidisierend sei, wie Dr. F.

schreibe, sei schwer nachvollziehbar. Zumindest eine Teilarbeitsfahigkeit erachte der
IV-Stellenarzt wieder als gegeben. Er schlégt eine polydisziplindre Begutachtung vor. Diese
wird gemass Aktennotiz vom 15. Juli 2010 von der Vorinstanz als notwendig erachtet.

E.3335

Die Beschwerdefuhrerin wurde sodann am 11. und 13. Oktober 2010 am X. Institut,
wahrend funf Stunden polydisziplindr untersucht (rheumatol ogische Untersuchung,
Untersuchung innere Medizin, psychiatrisches Gesprach). Der ausfuhrliche Schlussbericht
vom 8. November 2010 halt zusammenfassend fest, dass die Beschwerdefiihrerin unter
somatischen und psychiatrischen Beschwerden von Krankheitswert leide. Aufgrund der
objektiven Befunde bestehe jedoch fiir eine korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeit
ohne Notwendigkeit des Zuriicklegens von mehr als 100 Metern und ohne Selbst- oder
Fremdgefahrdung, nicht in feuchter oder staubiger Umgebung, eine 60 %-ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, vollschichtig realisierbar. Die Beschwerdefthrerin leide nicht unter
einer schweren chronischen somatischen Erkrankung und es bestehe auch kein schweres
psychisches Leiden. VVon medizinischen Massnahmen (Rickenprogramm, Sistieren
Nikotinkonsum, Weiterfiihrung Inhalation mit Budesonid, V erbesserung der
Blutzuckereinstellung, psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, zusétzliches
Antidepressivum) sei eine Steigerung der medizinisch-theoretisch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Berufliche Massnahmen seien wegen der fixierten
Krankheits- und Invaliditatsiberzeugung nicht sinnvoll durchfihrbar. Die psychiatrische

Beurteilung von Dr. D. , wonach aus psychiatrischer Sicht eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 40 % bestehe, kdnne bestétigt werden. Die Einschétzung des
Hausarztes Dr. F. , wonach der Beschwerdefihrerin bleibend keine Arbeitstatigkeit

mehr zugemutet werden kénne, kénne nicht nachvollzogen werden. Aus somatischer und
psychiatrischer Sicht sei es der Beschwerdeflhrerin zuzumuten, in einer den kérperlichen

L eiden adaptierten Tétigkeit eine ganztags verwertbare Rest-Arbeitsfahigkeit in die Realitét
umzusetzen (60 %-Pensum mit vermehrten Pausen). Die Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit lauten: - Panikstorung - Dysthymie - Chronisches Lumbovertebral syndrom
mit aktuellem Verdacht auf zunehmende radikulére Reizung L5 +/- S1 links, vorwiegend
im Sinne einer Claudication spinalis, und bei multisegmentalen degenerativen
LWS-Verdnderungen, asymmetrischer lumbosakraler Ubergangsanomalie mit



Lumbalisation S1 rechts und leichter konsekutiver Spinalkanalstenose - M etabolisches
Syndrom, insulinpflichtige Diabetes mellitus Il mit moglicher Polyneuropathie,
Ubergewicht (BMI 28), arterielle Hypertonie, Dyslipidamie - COPD, bei fortgesetztem
Nikotinkonsum, schadlicher Gebrauch Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: -
Gastrotsophagealer Reflux - Anamnetisch Psoriasis vulgaris - Anamnestisch polyzystisches
Ovarsydrom - Anamnestisch rezidivierende bel astungsabhangige Schmerzen im beriech des
rechten Handrtickens - Myotendinosen brachioradial rechts - Leichte Restbeschwerden
lateraler Fuss rechts nach offenbar spontaner Fraktur 2004 - Hakenfuss und Krallenzehen,
DD im Zusammenhang mit peripherer Polyneuropathie - Status nach OSG-Arthritis links
unklarer Aetiologie 10/08

E.3.3.36

In einem Uberweisungsschreiben (teilstationér) an eine Tagesklinik vom 11. April 2011,
dasim Rahmen des V orbescheidverfahrens von der BeschwerdefUhrerin eingereicht worden
war, stellt Dr. med. G. die Diagnose eines angstlich-depressiven Syndroms mit
Chronifizierung. Zudem fuhrt der Uberweisende Arzt aus, die Beschwerdefhrerin komme
nicht mehr gut zurecht und die medikamenttse Behandlung reiche offensichtlich nicht aus.
Er befurchte mittelfristig eine Dekompensation und denke, dass deshalb eine intensivere
Behandlung notwendig sai.

E. 334

Im Beschwerdeverfahren wurden von der Beschwerdeftihrerin zudem folgende Arztberichte
eingereicht:

E. 3341

Im &rztlichen Attest vom 12. Juli 2011 bestétigt Dr. H. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin, dass die Beschwerdefihrerin sich seit Mai 2011 bei ihmin
hausérztliche Betreuung befinde. Er listet folgende Diagnosen auf: Diabetes mellitus Typ 11,
diabetische Neuropathie, Angststorung, rez. Depressionen, arterielle Hypertonie,
chronisches Schmerzsyndrom bei degenerativen WS-V eranderungen (LWS),
gastroosophageal e Refluxkrankheit, pAVK linkes Bein, COPD. Zudem ist die aktuelle
Medikation der BeschwerdefUhrerin aufgelistet.

E.3.34.2

Ein Bericht desY. Hospital, (...), vom 10. Februar 2012 an den behandelnden
Hausarzt bestétigt, dass sich die Beschwerdefthrerin vom 12. bis zum 16. Januar 2012 auf
der psychotherapeutischen Station in Behandlung befunden hatte. Die bisherige Medikation
sel beibehalten worden. Grund fUr die Einweisung durch den Hausarzt sei eine
langdauerende chronische Depression. Die Beschwerdefiihrerin sel vor der Aufnahme so
verzweifelt gewesen, dass eine ambulante Therapie nicht mehr ausgereicht habe. Der
Bericht listet die Diagnosen, die aktuelle Medikation sowie die Medikation bei der
Entlassung auf. Uberdies wird der Sachverhalt der vorliegend strittigen Rentenherabsetzung
beschrieben, da dies anlasslich der Einweisung mit dem aufnehmenden Arzt besprochen
worden sei. Dartiber hinaus beschrankt sich der Bericht auf den im damaligen Zeitpunkt
aktuellen Gesundheitszustand in physischer und psychischer Hinsicht.

E.335

Vorab ist festzuhalten, dass sich an den Diagnosen seit dem Referenzzeitpunkt Ende
Februar 2003 (vgl. oben E. 3.2.2) grundsétzlich nichts verandert hat; es sind, abgesehen von



Schéadigungen der Lunge aufgrund Nikotinkonsums, die eine Tatigkeit in nasskalter
Umgebung verhindert, keine neuen Leiden entstanden, die eine (zusétzliche)
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin begrinden wirden.

E.3.3.6

Bezlglich der bereits im Jahr 2003 festgestellten physischen Leiden gelangen sémtliche
involvierten Arzte, mit Ausnahme des behandelnden Arztes Dr. F. ,
Ubereinstimmend zum Schluss, dass die Beschwerdefuhrerin in somatischer Hinsicht zwar
eingeschrankt arbeitsfahig, jedoch nicht vollumfanglich arbeitsunfahig ist. Leichte
Téatigkeiten, die wechselbelastend sind und ohne Gehstrecken tiber 100 Meter, sind nach
dem polydisziplindren Gutachten, voll zumutbar. Schwere und mittel schwere korperliche
Téatigkeiten in nasskalter Umgebung sind aufgrund der verminderten Belastbarkeit des
unteren Achselskeletts, des metabolischen Syndroms (charakterisiert durch Ubergewicht
bzw. Fettleibigkeit, Bluthochdruck, veranderte Blutfettwerte und Insulinresistenz) sowie
des COPD (Sammelbegriff fur Lungenerkrankungen, die mit Husten, Auswurf und
Atemnot einhergehen) nicht mehr zumutbar. Putztétigkeiten sind gemass polydisziplindrem
Gutachten im Umfang von 30 % zumutbar. Dagegen fuhrt Dr. F. in seinem Bericht
aus, die Beschwerdefihrerin sei korperlich nicht belastbar (Schmerzen v.a. lumbosacral);
wie bereits Dr. E. festgestellt hat, ist schwer nachvollziehbar, inwiefern dieser
Umstand vollinvalidisierend sein soll (vgl. E. 3.3.3.4). Der physische Gesundheitszustand
présentiert sich somit im Vergleich zum Referenzzeitpunkt, im Wesentlichen unverandert;
immerhin konnte die BeschwerdefUhrer ihr Korpergewicht reduzieren, sodass sie zum
Zeitpunkt der polydisziplindren Untersuchung im Oktober 2010 leicht Ubergewichtig
gewesen ist. Allseitig empfohlen werden ein Riickenprogramm, welches die
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin positiv beeinflussen kdnne, sowie die Aufgabe
des schweren Nikotinkonsums.

E.3.3.7

Hinsichtlich der psychischen Situation besteht beztiglich der Befunde ebenfalls Einigkeit
bei samtlichen involvierten Arzten: Die Beschwerdefuhrerin leidet an einer Panikstorung
sowie an Dysthymie. Dabei handelt es sich um die chronische Form einer depressiven
Verstimmung, die nicht alle diagnostischen Kriterien fir das Vollbild der Depression
erfullt. Wie aus den Akten hervorgeht fuhrt die BeschwerdefUhrerin diese Leiden auf ihre
Kindheit (Angst vor dem Vater, zu wenig Zuwendung) und die ungliickliche Ehe, dieim
Jahr 2009 getrennt wurde, zuriick. Es besteht jedoch eine Diskrepanz in der Beurteilung der
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zwischen den begutachtenden Arzten (vgl. oben E.
3.3.3.1und 3.3.3.5), die von einer Besserung ausgehen, und dem behandelnden Dr.

F. (vgl. E. 3.3.3.3), der keine Besserung feststellt und pauschal ausfihrt, die
Arbeitsunfahigkeit betrage auch aus psychischer Sicht 100 %. Aus dem Gutachten von Dr.
D. (vgl. E. 3.3.3.1) sowie dem polydisziplindren Gutachten (vgl. E. 3.3.3.5) geht

jedoch hervor, dass sich die psychische Situation seit dem Referenzzeitpunkt verbessert hat,
indem die Panikattacken weniger haufig und nicht mehr tagstiber auftreten, insbesondere
seit der Trennung von ihrem Ehemann, der nach Angaben der Beschwerdefhrerin
verschuldet sei und u.a. wenig Verstandnis fur ihre Krankheit gezeigt habe, und die
Beschwerdefiihrerin einen Weg gefunden hat, damit umzugehen (Gesprache mit
Vertrauten). Gemass Akten befand sich die BeschwerdefUihrerin seit dem Referenzzeitpunkt
nur einmal kurz in psychiatrischer Behandlung. Daher vermag der entsprechende Bericht
von Dr. F. , entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin, keine Zweifel an der



Zuverlassigkeit der psychiatrischen Gutachten zu begriinden. Diese sind nachvollziehbar
und schltissig begriindet, berticksichtigen die geklagten Beschwerden, beruhen auf eigenen
fachspezifischen Untersuchungen und wurden in Kenntnis der Anamnese sowie der Akten
erstellt. Die Beschwerdefihrerin gab wahrend den psychiatrischen Gesprachen selber an,
dass esihr aktuell besser gehe. Zwar schétzt sieihre Arbeitsfahigkeit auf nicht mehr als 2x2
Stunden pro Woche; diesist jedoch angesichts der langdauernden Arbeitsabwesenheit nicht
von Bedeutung.

E.3.3.8

Insoweit kann eine Verbesserung zumindest des psychischen Gesundheitszustandes
gegenuber dem Referenzzeitpunkt als erstellt betrachtet werden. Die diagnostizierte
Dysthymie diirfte medikament6s einstellbar sein; diesbeziiglich haben die begutachtenden
Arzte Handlungsbedarf festgestellt. In somatischer Hinsicht ist, abgesehen von der
Gewichtsreduktion, keine relevante V erbesserung festzustellen; die Riickenbeschwerden
konnten jedoch durch ein Rickenprogramm positiv beeinflusst werden. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Rayonchefin ist die BeschwerdefUhrerin nach wie vor nicht mehr
arbeitsfahig, insbesondere da die Verantwortung, die mit dieser Position einhergeht, nicht
mit den psychischen Einschrankungen vereinbar ist. Als unginstige krankheitsfremde
Faktoren, welche verhindern, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit
ausnutzt, werden die lange Arbeitsuntétigkeit sowie die fehlende Motivation der
Beschwerdefihrerin zur vollen Leistung genannt. Eine leldensangepasste Téatigkeit, wieim
polydisziplindren Gutachten beschrieben, erscheint nach dem Gesagten zumutbar.

E.3.39
Der im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichte Bericht vom 10. Februar 2012 tber
den stationéren Kurzaufenthalt im Y. Hospital (vgl. oben E. 3.3.4.2) bezieht sich

auf den aktuellen psychischen Gesundheitszustand und erlaubt, entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin, keine weiteren Hinweise bzw. Rickschltisse auf den gesundheitlichen
Zustand bzw. dessen Entwicklung im zu prifenden Zeitraum (vgl. oben E. 2.2). Gleiches
gilt fir das Uberwei sungsschreiben vom 12. Juli 2011 (vgl. E. 3.3.4.1); diese Unterlagen
enthalten keine Angaben bzw. Beurteilungen hinsichtlich Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin.

E.34

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist bel einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, die anspruchsbeeinflussende Anderung
fr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
andauern wird sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Aus den Akten ergibt sich, dass die Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes der
Beschwerdefiihrerin bereits seit dem 4. September 2009 (Untersuchung bei Dr. D. )
festgestellt ist. Nach Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV erfolgt die Herabsetzung der Rente
frihestens vom ersten Tag des zweiten, der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an,
was vorliegend (Herabsetzung per 1. September 2011) erfillt ist.

E.35

Der von der Vorinstanz durchgeftihrte Einkommensvergleich wird von der
Beschwerdefihrerin nicht beanstandet. Dieser ist korrekt berechnet und ergibt einen



Erwerbsunféhigkeits- bzw. Invaliditatsgrad von 44 %.

E.3.6

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
(Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).
Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fur Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der
Europdischen Gemeinschaft sowie flr Staatsangehdrige der Schweiz, sofern sie, wie
vorliegend, Wohnsitz in einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemeinschaft haben (BGE
130V 253 E. 2.3und 3.1).

E.3.7

Somit ist mit dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit dem Referenzzeitpunkt verbessert hat und sie in einer
leldensangepassten Tétigkeit (leichte Arbeit mit vermehrten Pausen, ohne Kéalte und
Feuchtigkeit ausgesetzt zu sein, ohne Verletzungsgefahr, Gehdistanz nicht grosser als 100
Meter) zu 60 % arbeitsfahig ist. Die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes seit dem Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung wére in Rahmen einer Neuanmeldung zu prifen (vgl. oben E. 2.2). Die nach
dem im Rahmen des V orbescheidverfahrens vorgebrachte Kritik an der
Untersuchungssprache Deutsch (vgl. die entsprechenden Ausfihrungen in der
angefochtenen Verfligung sowie Aktennotiz der Vorinstanz vom 22. Juni 2011) hat die
Beschwerdefhrerin im Beschwerdeverfahren nicht mehr vorgebracht. Es bestehenim
Ubrigen keine Hinweise darauf, dass die Beschwerdefiihrerin die untersuchenden Arzte
nicht verstanden hétte; zudem hat sie zu keinem Zeitpunkt einen Ubersetzungsdienst
verlangt. Der Antrag auf eine neuerliche Begutachtung der BeschwerdefUhrerinist in
antizipierter Bewei swirdigung abzuweisen, danicht zu erwarten ist, dass eine weitere
Begutachtung mit Bezug auf den Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung neue Erkenntnisse bringen wird (BGE 134 1 140 E. 5.3).

E.4

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz die Invalidenrente der
Beschwerdefiihrerin zu Recht per 1. September 2011 auf eine Viertel srente herabgesetzt
hat. Die Beschwerde erweist sich daher als unbegriindet und ist abzuweisen.

E.5

Beschwerdeverfahren um Bewilligung oder Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht sind kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 21.V.m. Art. 69 Abs. 1bis
IVG). Entsprechend dem V erfahrensausgang hat die Beschwerdeflhrerin die
Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G sowie Art. 1 ff. des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Diese werden auf Fr. 400.- festgesetzt und mit dem von der
Beschwerdefiihrerin am 1. November 2011 geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
verrechnet. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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