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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 14. September 2009 gegen die Verfligung der
Vorinstanz vom 6. August 2009, mit welcher die ganze Invalidenrente der Versicherten mit
Wirkung ab dem 1. Oktober 2009 auf eine Viertelsrente herabgesetzt worden ist.

E.11

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

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungen der 1V befindet
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Die
Versicherte, die am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen hatte, war als Adressatin
durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und hatte an deren Aufhebung bzw.
Anderung ebenso ein schutzwiirdiges | nteresse wie aktuell ihre Erben bzw. die
Beschwerdefiihrenden, welche ausdriicklich erklart haben, das vorliegende
Beschwerdeverfahren in eigenem Namen weiterfiihren zu wollen (vgl. hierzu auch Art. 560
und Art. 566 ff. des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs vom 10. Dezember 1907 [ZGB, SR



210] sowie Art. 87i.V.m. Art. 91 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 18. Dezember 1987 Uber
das Internationale Privatrecht [IPRG; SR 291]). Sowohl die verstorbene Versicherte als
auch ihre Erben waren bzw. sind folglich zur Beschwerdefiihrung legitimiert, und es kann
auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde eingetreten werden (vgl. Art. 60
ATSG, Art. 22a Abs. 1 Bst. b, Art. 50 und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (vgl. Art. 62
Abs. 4 VWV G). Im Rahmen seiner Kognition (vgl. Art. 49 VwV G) kann es die Beschwerde
auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden guthei ssen 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.22

Die Versicherte war Schweizer Birgerin, weshalb im vorliegenden Verfahren
ausschliesslich schweizerische Rechtsvorschriften anwendbar sind.

E.221

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 6.
August 2009) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen
sind (vgl. BGE 130V 329 sowie BGE 129 V 1E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert haben, unter Umstéanden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).

E.222

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
alféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prtfen (pro ratatemporis;
vgl. BGE 130V 445). Demnach finden grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 6.
August 2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung der streitigen
Rentenherabsetzung 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. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in
der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision]; die Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden
Fassungen der 3., 4. und 5. IV-Revision). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom
11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) anwendbar. Die im ATSG enthatenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art.
6), Erwerbsunféhigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente
und anderer Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung
zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E.
3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des 1VG und des ATSG vom 6.



Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision [AS
2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts gedndert, weshalb
nachfolgend auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.3

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

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 4 1V G kann die Invaliditéat Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach

medi zinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (BGE 110V 273 E. 4a, BGE
102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in
zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich
nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bei der
Bemessung der Invaliditét kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den &rztlich festgelegten
Grad der funktionellen Einschrénkung (BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.3.2

Andert sich der Invaliditéatsgrad (vgl. hierzu Art. 28 Abs. 1 1VG in den bis Ende 2003 sowie
von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassungen bzw. Art. 28 Abs. 2 1IVG in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung, Art. 28 Abs. 1ter IVG in den bis Ende 2007 geltenden
Fassungen bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz 1V G in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Rentenrevision; vgl. Art. 41 1V G in der bis Ende 2002 in Kraft gestandenen Fassung sowie
Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine anspruchsbeeinflussende V erschlechterung der Erwerbs-
fahigkeit (vgl. Art. 7 ATSG) ist dabel zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat, eine Verbesserung allerdings nur dann, wenn
sie nach Ablauf der drei Monate voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. Art. 88a
Abs. 1 1VV und Art. 88aAbs. 2 IVV in den bis Ende Februar 2004 gtiltig gewesenen sowie
den ab 1. Mérz 2004 geltenden Fassungen; Art. 29 Abs. 1 1V G in der bis Ende 2007 sowie
der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung ist in derartigen Konstellationen nicht
anwendbar; vgl. BGE 109 V 125 E. 44). Ob eine massgebliche Anderung in dem fiir den
Invaliditéatsgrad erheblichen Tatsachenspektrum tberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist
(vgl. zum im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit BGE 126 VV 353 E. 5b mit Hinweisen), also eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes mit entsprechender Beeinflussung der
Erwerbsunféhigkeit (vgl. Art. 7 ATSG) oder eine wesentliche Veranderung der
erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes (vgl.
hierzu BGE 130V 343 E. 3.5, BGE 117 V 198 E. 3b, BGE 112V 387 E. 1b, je mit
Hinweisen sowie ZAK 1987 S. 36 ff.), beurteilt sich im Revisionsverfahren durch



Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der letzten eréffneten und rechtskréaftigen
Verfligung, welche auf einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen
neuen Verfligung. Fur die Bestimmung der zeitlichen Vergleichsbasis generell unbeachtlich
sind allerdings rechtskréftige Verfiigungen oder solchen gleichgestellte Mitteilungen (vgl.
hierzu Art. 74quater IVV i.V.m. Art. 74ter IVV), welche die urspriingliche
Rentenverfiigung nach einer materiellen Uberpriifung bloss bestétigen, nicht aber abandern
(vgl. hierzu Urteile des Bundesgerichts 9C_520/2009 vom 24. November 2009 und
9C_552/2009 vom 1. September 2009, je E. 3.1 mit Hinweisen, sowie BGE 133V 108 E.
5.4 mit Hinweisauf BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.33

Um beurteilen zu kénnen, ob der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen
Verfuigung Uberwiegend wahrscheinlich eine anspruchsrelevante 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 Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte
arbeitsunfahig (vgl. Art. 6 ATSG) ist. Im Welteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistung dem Versicherten
noch zugemutet werden kann (sog. leidensangepasste V erweisungstétigkeit vgl. ZAK 1986
S. 204 f.; vgl. zum Ganzen auch BGE 115V 133 E. 2, BGE 114V 310 E. 3¢, BGE 113V
22 E.4a, BGE 111V 235E. 2aund BGE 105V 156 E. 1, je mit Hinweisen). Fir den
Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir 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 Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten begriindet und in sich widerspruchsfrei sind. Auch auf
Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der VVorinstanz oder von Arzten eines regionalen
arztlichen Dienstes (RAD) darf nur abgestellt werden, sofern sie diesen bewel srechtlichen
Anforderungen gentigen (vgl. BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Nicht
in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche Arzte den Versicherten personlich
untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher ihre Stellungnahmen fir
sich aleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim 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 (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1
mit Hinweisen). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen medizinischen Beurteilung a's Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl.
BGE 125V 351 E. 3.amit Hinweisen). Allerdings miissen versicherungsinterne Arzte tiber
die zur Beurteilung des Einzelfalles erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, andernfalls ein gewichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit ihrer
Expertise und Stellungnahme vorliegt (vgl. dazu Urtell des Bundesgerichts 9C 323/ 2009
vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte sind sodann -
obschon ihren Erkenntnissen durchaus Gehor zu schenken ist - aufgrund deren



auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 sowie das Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute Bundesgericht] | 655/05 vom 20.
Maérz 2006 E. 5.4, je mit Hinweisen).

E.4

Angesichts dieser Vorgaben sowie in Wirdigung der Vorakten ist vorab festzuhalten, dass -
entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrenden - vor Erlass der angefochtenen
Verfigung im Rahmen desin die Mitteilung vom 6. Oktober 2003 der |V-Stelle Basel (vgl.
act. 66) mindenden Verfahrens keine umfassende materielle Rentenanspruchsprifung
stattgefunden hat. Damals wurde zwecks Abklarung der Auswirkungen des
Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten einzig ein medizinischer
Verlaufsbericht, derjenige vom 28. September 2003 von Dr. med. 1. , eingeholt
(vgl. act. 65; vgl. auch act. 63 und 64). Ebenso wenig ist aktenkundig, dass eine umfassende
materielle Anspruchsprifung vor Erlass der - alleine eine Neuberechnung der ganzen Rente
der Versicherten beinhaltenden - Mitteilung vom 31. Marz 2006 der SAK (vgl. act. 70)
durchgefuhrt worden wére. Vielmehr ist der Vorinstanz darin zuzustimmen, dass vor Erlass
der streitigen Verfligung eine umfassende Anspruchsprifung mit Durchfhrung eines
Einkommensvergleichs (vgl. act. 14 S. 2, 55. S. 2 und 56) letztmals im Rahmen jenes
Verfahrens stattgefunden hat, das mit rechtskréftiger Verfiigung vom 22. Januar 2001 der
IV-Stelle Basel (vgl. act. 57) seinen Abschluss fand (vgl. insbes. act. 4 bis 6, 9 bis 11, 14,
25, 27, 28, 40, 43, 51, 55 und 56). Im Folgenden ist daher in Wirdigung der relevanten
Dokumente zu beurteilen, ob sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit Erlass der
Verfigung vom 22. Januar 2001 der 1V-Stelle Basel bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 6. August 2009 in rentenrelevanter Welise verbessert hat - was von den
Beschwerdeftihrenden bestritten wird.

E. 41

Ihre Verfigung vom 22. Januar 2001 erliess die IV-Stelle Basel im Wesentlichen gestiitzt
auf das polydisziplindre medizinische Gutachten vom 27. Juni 2000 des J.

(J. ) in Basal (vgl. act. 51; vgl. auch act. 46). Den Gutachtern des J. lagen
Berichte von in der Schweiz auf den Gebieten der Inneren Medizin, Rheumatologie,
Orthopadie, Chirurgie und Allgemeinmedizin praktizierenden Fachérzten aus der Zeit vom
2. August 1995 bis zum 2. Juni 1998 (vgl. act. 3bis7, 8 S. 3bis6, 9 bis 11, 20, 24, 25, 27
und 40), ein psychiatrisches Gutachten vom 11. November 1998 von Dr. med. K.

(vgl. act. 43) sowie - nicht aktenkundige - Berichte der Dres. med. L. , M.

N. und O. aus der Zeit vom 24. November 1995 bis zum 30. Mai 2000
(vgl. aber act. 51 S. 4f. sowie S. 10) vor. Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit erwédhnten sie eine frozen shoulder links mit Verdacht auf

I mpingement-Syndrom respektive Rotatorenmanschettenl&sion, einen Status nach
Denervation des Epicondylus humeri radialis links und Neurolyse des Ramus profundus
nervi radialis links, ein chronisches Lumbovertebral syndrom bzw. lumbospondylogenes
Syndrom mit Instabilitétssymptomatik bei thorakolumbaler Fehlhaltung sowie eine

narzi sstisch-neurotische Personlichkeitsstorung (vgl. act. 51 S. 15). Die Gutachter
gelangten im Wesentlichen zum Schluss, die Versicherte sei bereits aufgrund der
diagnostizierten orthopadischen Leiden in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als
Wagenfihrerin seit Mitte des Jahres 1995 vollschichtig arbeitsunfahig. In einer




lel densangepassten Verweisungstétigkeit - ohne Arbeiten mit der linken Hand sowie Uber
Bauchhohe - attestierten sie ihr sinngemass eine 30%ige Arbeitsfahigkeit. Zwecks
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit empfahlen sie eine psychotherapeutische Unterstiitzung
durch den Hausarzt mit zeitweise alenfalls erforderlichem Einsatz von Antidepressiva
sowie - unter Hinweis darauf, dass "eine Indikation bel allfélligen Eingriffen am
Schultergelenk mit grésster Zurtickhaltung zu stellen sei” - eine medizinische Abklérung
der linken Schulter (vgl. act. 51 S. 17).

E.4.2

Die angefochtene Verfiigung vom 6. August 2009 beruht im Wesentlichen auf den
Berichten vom 15. Dezember 2008, 24. Méarz und 20. Juli 2009 von Dr. med. P.

vom RAD Rhone (vgl. act. 74, 82 und 90). In seiner Stellungnahme vom 15. Dezember
2008 erwéahnte Dr. med. P. as Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine frozen shoulder links (ICD-Code 10 M75.8), chronische Lumbalgien
(ICD-Code 10 M54.5), eine narzisstisch-neurotische Personlichkeitsstérung (ICD-Code 10
F60.8) sowie Cervicalgien mit degenerativen Storungen (ICD-Codel0 M47.82). Er
gelangte zum Schluss, zwecks Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitszustandes
der Versicherten auf ihre Arbeitsfahigkeit sei ein detaillierter orthopédischer Bericht
erforderlich (vgl. act. 74). Nachdem die Versicherte am 19. Dezember 2008 aufgefordert
worden war, sich einer orthopéadischen Untersuchung bei ihrem behandelnden Arzt zu
unterziehen (vgl. act. 75), ging bei der Vorinstanz am 22. Januar 2009 ein Bericht vom 14.
Januar 2009 von Dr. med. H. ein (vgl. act. 78). Dieser Bericht lag - nebst den
ubrigen vorerwahnten medizinischen Dokumenten - Dr. med. P. anlasslich seiner
abschliessenden Stellungnahme vom 20. Juli 2009 ebenso vor, wie der Bericht vom 1. Méarz
2007 von Dr. med. G. (vgl. act. 86) und derjenige vom 4. Juni 2009 von Dr. med.
F. (vgl. act. 87). Mit Ausnahme der narzisstisch-neurotischen
Personlichkeitsstorung (ICD-Code 10 F60.8) bestétigte Dr. med. P. in seinen
Stellungnahmen vom 24. Méarz und 20. Juli 2009 die vorerwadhnten Diagnosen (vgl. 82 und
90). Er gelangte zum Schluss, die Versicherte sei in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit
als Wagenfuhrerin nach wie vor vollschichtig arbeitsunfahig. Indessen sel ihr seit dem 14.
Januar 2009 eine leichte wechsel bel astende V erwei sungstétigkeit - mit funktionellen
Einschrankungen, wie etwa Rotationen des Oberkdrpers, Strecken des Nackens,
wiederholtem Tragen von Lasten tber 10 kg sowie Gehen auf steilem sowie unebenem
Gelande - vollschichtig zumutbar. Hierzu fuhrte Dr. med. P. sinngemass aus, laut
Bericht vom 14. Januar 2009 von Dr. med. H. (vgl. act. 78) sei dielinke Schulter
der Versicherten normal beweglich bzw. funktionell nicht eingeschrankt. Cervical und
lumbal bestehe kein neurol ogisches Defizit und sei nach einer Operation im Jahre 2007 eine
V erbesserung eingetreten. Die facharztlichen Berichte vom 1. Mé&rz 2007 und 4. Juni 2009
der Dres. med. G. und F. (vgl. act. 86 und 87) seien nicht geeignet an
diesem Leistungskalkill etwas zu andern. Auch in diesen Berichten werde kein
neurologisches Defizit erwahnt, so dass sich neurologische Abklarungen erdbrigten (vgl.
act. 82 und 90).

E.4.3

Zum Leistungskalkil von Dr. med. P. ist vorab festzuhalten, dass die

medi zinischen Akten keine Anhaltspunkte dafUr liefern, dass die Versicherte im vorliegend
massgebenden Zeitraum vom 22. Januar 2001 bis zum 6. August 2009 noch an einer

narzi sstisch-neurotischen Personlichkeitsstérung mit einer - fir die Annahme




invalidisierender Auswirkungen erforderlichen - psychiatrischen Komorbiditdt von
erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer gelitten hétte (vgl. BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen). Zu Recht hat daher Dr. med. P. dieses Leiden in seinen
Stellungnahmen vom 24. Mé&rz und 20. Juli 2009 nicht mehr diagnostiziert.

E.43.1

Obschon Dr. med. P. am 15. Dezember 2008 zwecks Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten die Einholung eines detaillierten orthopadi schen Berichts
als notwendig erachtet hat (vgl. act. 74), findet sich in den Akten keine nach diesem
Zeitpunkt erstellte, umfassende fachorthopédische Expertise. Entgegen der Auffassung der
Vorinstanz ist insbesondere auch der Bericht vom 14. Januar 2009 von Dr. med. H.

nicht als fachorthopédische Expertise zu qualifizieren, ist doch dieser Arzt - wie auch Dr.
med. P. - kein Facharzt der Orthopédie, sondern vielmehr ein solcher der
Allgemeinmedizin (vgl. act. 74 und 78 S. 1). Die Dres. med. H. und P.

verfugten demnach nicht Gber die fir eine zuverl&ssige Beurteilung der vorliegend
relevanten orthopadischen Leiden erforderlichen facharztlichen Qualifikationen. Bereits aus
diesem Grunde erweist sich das einzig auf einer Wirdigung der medizinischen Akten
beruhende Leistungskalktil von Dr. med. P. asunzuverldssig. Der Umstand, dass
die Versicherte trotz Aufforderung keinen detaillierten Bericht eines Orthopé&den vorgel egt
hat, kann ihr nicht zum Nachtell gereichen, wurde sie doch von der Vorinstanz vor Erlass
der angefochtenen Verfligung nicht unter Hinweis auf die Folgen einer Verletzung der
Mitwirkungspflicht hingewiesen (vgl. hierzu Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG).

E.4.32
Welter ist festzuhalten, dass nicht nur das Leistungskalkill, sondern auch die ihm zugrunde
liegenden Feststellungen von Dr. med. P. , wonach die linke Schulter der

Versicherten normal beweglich bzw. funktionell nicht eingeschrankt und seit einer
Operation im Jahre 2007 mangels Vorliegens neurologischer Defizite cervical sowie lumbal
eine Verbesserung ihres Gesundheitszustandes eingetreten sei, keine Stiitze in den
vorerwahnten fachérztlichen Berichten der Dres. med. H. , G. und

F. finden. So attestierte Dr. med. H. der Versicherten in seinem Bericht
vom 14. Januar 2009 - wenngleich ohne prozentuale Angabe - eine eingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit in Verweisungstétigkeiten (vgl. act. 78 S. 11). Zudem erwéhnte er als
funktionelle Defizite eine beschadigte Mobilitét des Nackens, eine eingeschrankte
Bewegungsfahigkeit lumbal sowie erhebliche Schwierigkeiten beim Gehen (vgl. act. 78 S.
9). Ausgehend von klinischen Angaben, wonach die Versicherte an einer spastischen
Paraparese der unteren Extremitaten beidseits mit Sensibilitétsverlust ab Dermatom Th6
beidseits (rechts mehr alslinks) litt, diagnostizierte sodann Dr. med. G. in seinem
Bericht vom 1. Mérz 2007 eine breitbasige Diskushernie HWK6/7, die zu einer schweren
Spinalkanal stenose mit Myelonkompression und Myelopathie gefihrt habe, eine
mediolateral links liegende Diskushernie HWK5/6 mit schwerer Unkovertebralarthrose und
Foraminalstenose links, eine linksbetonte osteodiscére Protrusion HWK 3/4 und 4/5 mit
linksbetonter Foraminal stenose, eine mediolaterale Discushernie BWK9/10 rechts mit
Kontakt zum Myelon, mit leichter Deformierung dessel ben, multisegmental degenerative
Veranderungen mit massig zentraler Spinalkanal stenose (discogenen/ossar) LWK3/4 und
zusétzlich recessaler Stenose links mit moglicher Affektion der Wurzel L4 links, eine
mittel gradige zentrale Spinalkanal stenose (ossére/discogenen) LWK4/5 sowie eine kleine
foraminal bis extraforaminal reichende Diskushernie LWK2/3 rechts mit Kontakt zur




Wurzel L2 (vgl. act. 86 S. 2). Auch Dr. med. F. erwahnte in ihrem Bericht vom 4.
Juni 2009 (vgl. act. 87), der sich auf die letzte personliche Untersuchung der Versicherten
vom 14. September 2007 stltzt, als Diagnose unter anderem eine spastische Paraparese der
unteren Extremitéten beidseits, und zwar eine solche bei persistierender zervikaler
Myelopathie infolge zu spét operierter Diskushernie HWK6/7 mit Myelonkompression. Im
Wesentlichen flhrte sie aus, nach durchgeftihrter Operation hétten die spastische Paraparese
mit ausgepragtem ataktischem Gang sowie die Sensibilitétsstorungen der Versicherten mit
sensiblem Niveau Hohe Th10 persistiert. Nicht zu Ubersehen ist auch, dass Dr. med.

F. weiterhin eine Periarthropathia humeroscapularis links bei Status nach
Rotatorenmanschettenruptur diagnostiziert hat, was von Dr. med. P. inseinen
Berichten nicht berticksichtigt wird. Dr. med. F. kommt zum Schluss, der
Versicherten sai die Auslibung ihrer zuletzt ausgetibten Erwerbstétigkeit als Wagenfuhrerin,
welche eine intakte Motorik und Sensibilitét aller Extremitéten voraussetze, nicht mehr
zumutbar. Aufgrund der Pathologien im Bereich der Wirbelséule mit noch im September
2007 fassbaren klinischen Befunden im Sinne einer Myelopathie sei sie in korperlich
leichten V erweisungstatigkeiten zu mehr als 70% arbeitsunfahig (vgl. act. 87).

E.4.33

Angesichts dieser im Gutachten vom 27. Juni 2000 des J. zum Tell noch nicht
aufgefuihrten Diagnosen und der von diesem Gutachten teilweise abweichenden
Feststellungen zu den funktionellen Einschrankungen der Versicherten in den Berichten der
Dres. med. H. , G. und F. (vgl. act. 51 S. 9f. und S. 15 sowie act.
78, 86 und 87), erweist sich die Schlussfolgerung von Dr. med. P. , wonach seit der
Operation im Jahre 2007 mangels V orliegens neurol ogischer Defizite cervical sowie lumbal
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten sei, keineswegs als einleuchtend
bzw. Gberwiegend wahrscheinlich zutreffend. Auch aus diesem Grunde kann auf sein
Leistungskal kil nicht abgestellt werden. Allerdings ist festzuhalten, dass die vorerwdhnten
Berichte der Dres. med. H. , G. und F. jewells keine bzw. keine
vollstandigen anamnestischen Angaben beinhalten (vgl. act. 78, 86 und 87). Ebenso wenig
die - weder vom arztlichen Dienst der Vorinstanz noch vom RAD Rhone gewdrdigten -
Berichte vom 26. August 2009 von Dr. med. F. (vgl. act. 96) und vom 28. August
2009 von Dr. med. H. - letzterer wurde im vorliegenden Verfahren nachgereicht -,
in welchen diese beiden Arzte im Wesentlichen ihre vorgéangigen Feststellungen und
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand der Versicherten im vorliegend
massgebenden Zeitraum bestétigten. Hinzu kommt, dass es sich bel den Dres. med.

H. und F. um Arzte handelt, welche die Versicherte behandelt haben (vgl.
act. 78, 86, 87 und 96). Aus diesen Grunden kann auf die aktenkundigen facharztlichen
Berichte der Dres. med. H. , G. und F. nicht bzw. nicht
vorbehaltlos abgestellt werden. Unter Beriicksichtigung all dieser Umstande war esfolglich
keineswegs gerechtfertigt, dass Dr. med. P. in blosser Wirdigung der
aktenkundigen medizinischen Dokumente und ohne erganzende facharztliche Untersuchung
der Versicherten von einer seit dem 22. Januar 2001 eingetretenen Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausging.

E.5
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass weder die aktenkundigen fachérztlichen Berichte
noch die Stellungnahmen von Dr. med. P. eine zuverlassige, ausreichend

begriindete, nachvollziehbare, widerspruchsfreie und den gesamten Gegenstand des



vorliegenden V erfahrens umfassende medizinische Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen sdmtlicher seit dem 22. Januar 2001 diagnostizierter somatischer Leiden auf
die Arbeitsfahigkeit der Versicherten beinhalten. Aufgrund der vorliegenden Unterlagen ist
daher das Bundesverwaltungsgericht nicht in der Lage, mit demim
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
festzustellen, ob in der Zeit vom 22. Januar 2001 bis zum 6. August 2009 eine
rentenwirksame Veranderung des Gesundheitszustandes der Versicherten eingetreten ist.
Erforderlichwaren ergénzende fachérztliche, insbesondere orthopéadi sche Untersuchungen
und Beurteilungen der Versicherten.

E.6

Die Vorinstanz hat demnach den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig
festgestellt und gewdrdigt (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G), so dasssich die
Frage nach einer Erganzung der medizinischen Unterlagen stellt.

E.6.1

DieVersicherteist am 17. Mérz 2011 verstorben, so dass keine fachérztliche Begutachtung
mit personlicher Untersuchung mehr moglich ist. Esist daher zu priifen, ob der Sachverhalt
auch anderweitig, etwa durch ein blosses Aktengutachten, rechtsgentglich abgeklart
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.3). Dies
ist nicht der Fall, hat doch Dr. med. P. - wie bereits festgehalten (E. 4.3.1 hiervor) -
in seinem Bericht vom 15. Dezember 2008 ausdriicklich die Einholung eines detaillierten
orthopadischen Berichts a's notwendig bezeichnet (vgl. act. 74) und findet sich in den
Akten keine nach diesem Zeitpunkt erstellte, umfassende fachorthopéadische Expertise (vgl.
E. 4.3.1 hiervor). Angesichts der Mangel haftigkeit der vorliegenden arztlichen Berichte
(vgl. E. 4.3.2 und 4.3.3 hiervor) und insbesondere des Umstands, dass die Versicherteim
Revisionsverfahren nie von einem Facharzt fir Orthopéadie untersucht und auch sonst kein
facharztliches Gutachten erstellt worden ist, erweist sich die medizinische Aktenlage al's
derart unvollsténdig, dass die Einholung eines blossen Aktengutachtens oder andere

Bewei smassnahmen nicht geeignet sind sicherzustellen, dass mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, ob eine rentenerhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten
eingetreten ist (antizipierte Beweiswirdigung).

E.6.2

Dadie Durchfihrung der unabdingbaren facharztlichen Untersuchung und Begutachtung
der Versicherten, die durch keine anderen Bewei smassnahmen ersetzt werden kann, heute
nicht mehr moglich ist, liegt Beweislosigkeit vor, die im vorliegenden, von Amtes wegen
eingeleiteten Revisionsverfahren zu Lasten der Vorinstanz geht: Diese tragt die Beweislast
dafUr, dass sich der Sachverhalt in einer Weise verandert hat, welche die Herabsetzung der
rechtskraftig verfigten ganzen Rente auf eine Viertelsrente erlaubt (vgl. Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2009, Rz. 40 zu Art. 43; allgemein zu den
Folgen der Beweislosigkeit BGE 117V 161 E. 3b; 115V 133 E. 8a).

E.7

Aus diesen Grinden ist die Beschwerde gutzuheissen, die Verfigung vom 6. August 2009
aufzuheben und festzustellen, dass die Versicherte auch nach dem 1. Oktober 2009 (Datum
der verflgten Rentenherabsetzung) weiterhin Anspruch auf eine ganze ordentliche
Invalidenrente hatte.



E.8

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten sowie eine alfalige
Partei entschadigung.

E.81

Angesichts des Obsiegens der Beschwerdefiihrenden sind keine Verfahrenskosten zu
erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Es eriibrigt sich damit abzukl&ren, ob auch sie - wie
die verstorbene Versicherte - die Voraussetzungen fur die Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege erfillen (vgl. Art. 65 Abs. 1 und 2 VwVG).

E.82

Den obsiegenden Beschwerdefihrenden, die sich anwaltlich haben vertreten lassen, ist eine
von der Vorinstanz zu entrichtende Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1
VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]), welche
mangels K ostennote aufgrund der Akten zu bestimmen ist (Art. 14 VGKE). Das den
Beschwerdefihrenden zu entschédigende Honorar bestimmt sich nach dem notwendigen
Zeitaufwand ihrer anwaltlichen Vertreterin (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtet das Bundesverwal-
tungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'600.- (inklusive Auslagen und - soweit
geschuldet - Mehrwertsteuer) fir angemessen. Vermogenswerte Interessen sind nicht zu
berticksichtigen (Art. 10 Abs. 3 VGKE in Verbindung mit Art. 61 Bst. g ATSG in
analogiam).
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