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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 13211 257 E. 2.5 S. 262; 130 11 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift es - unter
Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel
nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254 mit
Hinweisen).

E.21

Streitig ist, ob das kantonale Gericht den seit 1. Dezember 2001 anerkannten
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. August 2013 absprechen
durfte, weil sich der Gesundheitszustand lei stungswirksam verbessert hat.

E.22

Diefur die Beurteilung relevanten gesetzlichen Grundlagen sowie die entscheidwesentliche
Rechtsprechung wurden im vorinstanzlichen Entscheid zutreffend wiedergegeben. Es
betrifft dies insbesondere die Bestimmungen und Grundsétze zur Rentenrevision ( Art. 17
Abs. 1 ATSG; BGE 134V 131 E. 3S. 132 f. mit Hinweisen; 130V 343 E. 3.5 S. 349; 117
V 198 E. 3b S. 199), zur Bedeutung &rztlicher Auskinfte bei der Invaliditatsschatzung (
BGE 132V 93 E. 4 S. 99) sowie zu den Anforderungen an bewei skréftige medizinische
Berichte und Gutachten (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352). Darauf ist zu verweisen. Richtig dargelegt hat das kantonale Gericht
namentlich, dass die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditatsgrad
rentenwirksame Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten ist, durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten rechtskréftigen Verfligung, die auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht (hier: Rentenverfligung vom 8. Januar
2003), mit demjenigen anlasslich der streitigen Revisionsverfigung (hier: vom 12. Juni
2013) zu beurteilenist (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.).



E.31

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhatnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision ( BGE
115V 308 E. 4albb S. 313 f.; Urtell [des Eidg. Versicherungsgerichts] | 574/02 vom 25.
Mérz 2003 E. 2 und 3.3.3,in: SVR 2004 1V Nr. 5 S. 13). Bloss auf einer anderen Wertung
beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegrindenden tatsachlichen Veréanderungen abzugrenzen (Urs Miller, Die
materiellen V oraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, 2003, Rz.
490). Eine érztliche Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der
beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens zurlickzufihren (vgl. BGE 137 V
210 E. 3.4.2.3 S. 253 f.; Urtell 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1, in: SVR 2012 IV
Nr. 18 S. 81).

E.3.2

Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den den
medizinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur
entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
fruheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung (en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fur sich allein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend waére,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von
einer friheren abweichende) &rztliche Einschédtzung nicht hinreichend dartiber ausspricht,
inwiefern eine effektive Verdnderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat.

V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdltnisse sich verandert haben (Urteile 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.1.2, in:
SVR 20131V Nr. 44 S. 134, und 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.2, in: SVR 2012
IV Nr. 18 S. 81).

E.33

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Verdnderungen von bloss abwei chenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Verénderung begriindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substanziell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatsachlich
eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurtellung eingetretene tatsachliche
Anderung ist hingegen geniigend untermavert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen
aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrads der Stérungen gefuihrt haben (Urteile 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E.



6.1.3,in: SYR 2013 1V Nr. 44 S. 134, und 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.3, in:
SVR 20121V Nr. 18 S. 81).

Ein Sachverstandiger kann die betreffende Entwicklung regelméssig nicht aus eigener
Wahrnehmung beschreiben (ausser er sei schon als Vorgutachter tétig gewesen). Daher ist
es erforderlich, dass er sich, sowelit verfligbar, mit den Fakten fundiert auseinandersetzt, wie
sie sich aus den fur den friheren Entscheid massgebenden medizinischen Vorakten ergeben
(vgl. Alfred Buhler, Beweismass und Beweiswirdigung bei Gerichtsgutachten, in: Der
Haftpflichtprozess, 2006, S. 67). Dem Gutachten, wel ches die medizinischen Vorakten
unzureichend beriicksichtigt, fehit die erforderliche Uberzeugungs- und Beweiskraft selbst
dann, wenn die Schlussfolgerungen, welche auf der Grundlage der vom Sachverstéandigen
selber erhobenen Befundtatsachen gezogen worden sind, an sich einleuchten und vom
Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden kdnnen (Urteil [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 51/98 vom 24. Februar 1999 E. 2d, in: RKUV 1999 Nr. U 342 S.
410; vgl. auch Urteile 8C_744/2007 vom 5. November 2008 E. 4.4, in: SVR 2009 UV Nr.
18 S. 69, und [des Eidg. Versicherungsgerichts] | 568/06 vom 22. November 2006 E. 5.1).
Diesem Bewei swertkriterium kommt hinsichtlich der Entscheidungsgrundlagen in
Revisionsféllen - mit Blick auf deren vergleichende Natur - eine besondere Bedeutung zu.
Die spezifischen Anforderungen miissen sich im Rahmen der Fragestellung zuhanden des
Gutachters niederschlagen (Urteil 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.3, in: SVR 2012
IV Nr. 18 S. 81).

E.41

Fallbezogen bleibt zu prifen, ob die Auffassung des kantonalen Gerichts, die Akten wiesen
eine zur Einstellung der Rentenleistungen flihrende V eranderung des Gesundheitszustands
aus, vor Bundesrecht standhalt.

E.42

Die auf der Wirdigung der &rztlichen Befunde beruhende vorinstanzliche Feststellung, dass
und inwiefern seit der urspriinglichen Rentenzusprechung eine Veranderung in den
gesundheitlichen Verhdtnissen sowie im funktionellen L eistungsvermdgen (vgl. Urteil [des
Eidg. Versicherungsgerichts] | 692/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.1) eingetreten ist,
bindet das Bundesgericht (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ). Insoweit hat die
Frage, ob im Einzelfall eine substanzielle Verénderung der Faktenlage oder aber eine
abweichende Beurteilung vorliegt, tatsachlichen Charakter. Rechtlicher Natur ist hingegen,
welchen Anforderungen der (gutachtliche) Beweis einer solchen Feststellung gerecht
werden muss. Dementsprechend ist |etztinstanzlich frei Gberprifbar, ob die vorinstanzliche
Bewel swirdigung diese beweisrechtlichen V orgaben beachtet (Urteil 9C_418/2010 vom
29. August 2011 E. 5.1, in: SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81).

E.5.1
Das kantonale Gericht hat erwogen, die am 8. Januar 2003 verfiigte Berentung sei gesttitzt
auf die Expertisen der Dres. med. C. und D. vom 12./14. Mérz 2002

erfolgt, wonach die an einem zervikalen Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung okzipital und
Schulterglirtel beidseits |eidende Beschwerdef ihrerin wahrend funf Stunden taglich bzw.
im Umfang von knapp 60 % eine angepasste Tatigkeit ausiiben konne. Die die Versicherte
im Fruhjahr 2013 allgemein-internistisch, psychiatrisch, rheumatol ogisch, kardiologisch,
ophthalmologisch, nephrologisch und neurologisch begutachtenden Fachérzte des
medizinischen Abkl&arungsinstituts E. hétten sodann - mit Auswirkung auf die



Arbeitsfahigkeit - ein chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit
begleitendem myofaszialem Nacken-Schultergirtel-Syndrom beidseits, ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Periarthropathia coxae links, eine schwere
distal-symmetrische, schmerzhafte sensomotorische Polyneuropathie an den Beinen,
wahrscheinlich diabetisch, bilaterale Karpaltunnel syndrome und proximale
Ulnaris-Neuropathien sowie eine verminderte Sehfahigkeit links mehr als rechts
diagnostiziert. Vor diesem Hintergrund seien der Beschwerdefhrerin korperlich schwere
und anhaltend mittel schwere sowie vorwiegend stehend und gehend durchzuftihrende
Téatigkeiten aber auch Verrichtungen, welche hohe Anforderungen an die Feinmotorik
stellten bzw. schwierige manuelle Arbeiten bedingten, nicht mehr bleibend zumutbar. Fir
eine korperlich leichte, vorwiegend sitzend durchzufiihrende, adaptierte Téatigkeit bestehe
demgegeniber eine Leistungsfahigkeit von 80 %, vollschichtig realisierbar. Die bel der
Berentung attestierte 60%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten Verweistétigkeiten konne bei
den vorliegenden Befunden am Bewegungsapparat, die nicht stark von altersentsprechend
einschrankenden Befunden abwichen, nicht (mehr) bestatigt werden. Angesichtsder in
allen Tellen schlissigen, uneingeschrankt bewel stauglichen Einschéatzung der Gutachter des
medizinischen Abkl&rungsinstituts E. sei davon auszugehen - so die Vorinstanz
im Weiteren -, dass in den elf Jahren zwischen den beiden Explorationen insofern eine
Verbesserung stattgefunden habe, al's die Beweglichkeit der Halswirbelsule (HWS)
weniger eingeschrankt sei und es sich bei den degenerativen Verénderungen auf der Hohe
C5/6 inzwischen um altersadaquate Erscheinungen handle. Damit stellten die aktuellen
rheumatol ogischen Begutachtungsergebnisse nicht bloss eine revisionsrechtlich
unbeachtliche Neubeurteilung dar, sondern zeigten nachvollziehbar auf, dass sich das
Beschwerdebild, welches zur Zusprechung einer Rente gefiihrt habe, in einer den
Invaliditétsgrad beeinflussenden Art verbessert habe. Die neu diagnostizierten Leiden
schrankten zwar das Zumutbarkeitsprofil, nicht aber die Arbeitsfahigkeit zusétzlich ein.

E.5.2

Dem wird in der Beschwerde im Wesentlichen entgegengehalten, das kantonale Gericht
habe den ihm obliegenden Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem auf die
Schlussfolgerungen der Expertise des medizinischen Abklarungsinstituts E.

abgestellt werde, obgleich diese die im Rahmen eines Revisionsverfahrens zu prifenden
Punkte nicht beantworte. Namentlich gehe daraus nicht hervor, wie vorinstanzlich
angenommen, dass sich hinsichtlich des zervikalen Schmerzsyndroms eine rentenerhebliche
V erbesserung ergeben habe. Ferner befassten sich die Gutachter in rheumatol ogischer
Hinsicht weder mit den 2002 erhobenen radiol ogischen Befunden, die Ausgangspunkt der
damaligen Beurteilung gebildet hétten, noch seien, wiewohl die letzte bildgebende
Dokumentation aus dem Jahre 2009 stamme, aktuelle Bilder (Rontgen, CT) angefertigt
worden. Aussagekréftige Erkenntnisse zur Frage, ob sich der Bewegungsapparat im
relevanten Vergleichszeitraum verandert habe, liessen sich auf dieser Grundlage nicht
gewinnen. Sodann erweise sich die Behauptung der Experten des medizinischen
Abklarungsinstituts E. , die aus den seit 2002 neu aufgetretenen
Beschwerdebildern (in Form eines chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndroms,
einer schweren Polyneuropathie an den Beinen, von Karpaltunnel syndromen und
Ulnaris-Neuropathien sowie einer verminderten Sehféhigkeit) resultierenden
Einschrankungen erganzten sich hinsichtlich moglicher Pausen, sodass kein additiver Effekt
entstehe, als nicht stichhaltig. Schliesslich verdeutliche die im Rahmen der

rheumatol ogischen Beurteilung erfolgte " Stellungnahme zu friheren Einschétzungen des



Bewegungsapparates', nach welcher zusammenfassend allein in Bezug die
HWS-Problematik keine relevante Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fir eine geeignete
Tétigkeit bescheinigt werden konne und die Beurteilung im friheren neurochirurgischen
Gutachten aus dem Jahre 2002 nicht nachvollziehbar sei, dass keine revisionsbegriindenden
tatsachlichen Veranderungen festgestellt worden seien. Vielmehr |&gen einzig
revisionsrechtlich unbedeutende Abweichungen - im Sinne einer neuerlichen Bewertung
einesim Kern gleich gebliebenen Beschwerdebildes - vor. Ein Revisionsgrund sei damit
nicht ausgewiesen.

E.6.1
Die nach Art. 17 Abs. 1 ATSG zu Uberprtfende Invalidenrente wurde gestiitzt auf die
gutachtlichen Schlussfolgerungen der Dres. med. C. und D. vom 12./14.

Mérz 2002 zugesprochen. Danach litt die Beschwerdefihrerin im damaligen Zeitpunkt an
einem zervikalen Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung okzipital und Schultergurtel beidseits
mit (klinisch) hochgradig eingeschrankter Beweglichkeit der HWS und Druckdolenz der
okzipitalen Nervenaustrittspunkte bel etwas vermehrter nuchaler Muskel spannung sowie
mit (radiologisch) Streckhaltung mit links konvexer Skoliose zervikothorakal und
ausgepragten degenerativen Verénderungen mit Osteochondrose und besonders ventraler
Spondylose C5/6. Wahrend psychiatrisch kein die Arbeitsfahigkeit einschrankender Befund
festgestellt werden konnte, wurden neurochirurgisch infolge der ausgepréagten
degenerativen Veranderungen und der Fehlhaltung der HW'S leidensangepasste Tétigkeiten
(keine Gewichte heben oder wahrend |angerer Zeit tragen, Steh- und Sitzdauer mit einem
Positionswechsel alle ein bis zwei Stunden, keine starre Kopfhaltung in
Inklinationsstellung) im Umfang von lediglich 50- 60 % als zumutbar bescheinigt.

Anlasdlich ihrer polydisziplindren Begutachtung Anfang 2013 stellten die Experten des
medizinischen Abklarungsinstituts E. folgende, die Arbeitsfahigkeit
beeinflussenden Diagnosen: Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit
begleitendem myofaszialem Nacken-Schultergirtel-Syndrom beidseits mit fortgeschrittener
Segmentdegeneration C5/6 (Rontgen 01/2009), chronisches lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom mit Periarthropatia coxae links mit méssigen degenerativen Diskopathien
der unteren Lendenwirbelsdule (LWS) ohne Anhaltspunkte flr eine neurol ogische
Komplikation, eine schwere distal-symmetrische, schmerzhafte sensomotorische
Polyneuropathie an den Beinen, wahrscheinlich diabetisch, bilaterale

Karpaltunnel syndrome und proximale Ulnaris-Neuropathien sowie eine verminderte
Sehfahigkeit links mehr als rechts bel Cataracta incipiens beidseits, anlagebedingter
Fehlsichtigkeit (Hyperopie, Astigmatismus) beidseits, Alterssichtigkeit beidseits, latentem
Aussenschielen beidsaits, latrogener Anisokorie nach Laserkoagulation links und
diabetischem Makulabdem Curves. Auf Grund der rheumatol ogischen Befunde wurden
korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten bleibend als nicht mehr zumutbar
eingestuft. Eine geeignete Beschaftigung mit elngeschranktem Belastungsprofil
(Moglichkeit zu Wechsel positionen, keine Uberkopftéti gkeiten, keine monoton-repetitiven
Haltungen oder Bewegungen, kein langeres Gehen) erachteten die Arzte demgegeniiber als
ohne relevante Einschrankung moglich. Aus neurologischer Sicht wurden ausschliesslich
stehende oder gehende V errichtungen sowie solche mit hdheren Anforderungen an das
Gleichgewichtssystem (auf unebenem Boden oder auf Leitern) grundsétzlich
ausgeschlossen. Fir eine zur Hauptsache sitzende Tatigkeit bestehe dagegen auch
angesichts der schweren Polyneuropathie an den Beinen keine Beeintréchtigung. Infolge



der Paresen und Sensibilitéatsstorungen an den Handen koénne die Explorandin indessen
weder manuell schwere noch sehr feinmotorische Beschéftigungen ausiiben. Eine
diesbeziiglich leichte Arbeit sei aber ausfihrbar, wobei mit einer Verlangsamung im Sinne
einer Reduktion des Rendements von 20 % zu rechnen sai. Allgemeininternistisch,
kardiologisch und nephrologisch wurde alsdann fir leichte bis intermittierend

mittel schwere Tétigkeiten keine Beeintréchtigung attestiert, wohingegen aus
ophthalmologischer Sicht wegen der Sehschéarfenminderung und der vermehrten
Blendungsempfindlichkeit eine 15%ige Verminderung des L eistungsvermogens zu
verzeichnen sei. Der psychiatrischerseits beigezogene Experte verneinte schliesslich eine
sein Fachgebiet betreffende Herabsetzung der Arbeitsféhigkeit. Zusammenfassend konnten
der Explorandin korperlich schwere und anhaltend mittel schwere Tétigkeiten, die stehend
und gehend durchzufiihren seien, sowie Arbeiten, welche hohe Anforderungen an die
Feinmotorik stellten oder korperlich schwierige manuelle Verrichtungen erforderten,
bleibend nicht mehr zugemutet werden. Fur eine korperlich leichte, vorwiegend sitzend
durchzuf ihrende Beschéftigung bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 %, vollschichtig
realisierbar. Die Einschrankungen aus neurologischer und ophthalmol ogischer Optik
erganzten sich beziglich moglicher Pausen, weshalb kein additiver Effekt entstehe.

E.6.2

Hinsichtlich einer - im revisionsrechtlichen Kontext unabdingbaren - Veranderung des
Gesundheitszustands seit der erstmaligen Berentung ist der Expertise des medizinischen
Abklarungsinstituts E. die allgemeininternistische Aussage zu entnehmen, die
behandelnde Hausarztin habe in ihren Berichten vom 30. Mai und 21. Oktober 2011 einen
verschlechterten Gesundheitszustand angeftihrt und insbesondere einen Diabetes mellitus
Typus Il mit Spétschéaden, eine Hypertonie, eine koronare Herzkrankheit, ein
Zervikalsyndrom, eine Kompression des Nervus ulnaris sowie ein CTS beidseits
diagnostiziert. Diese Befunde kénnten bestétigt werden; ebenso kénne mit Sicherheit von
einer Verschlechterung des Krankheitshildes seit der ab 1. Dezember 2001 erfolgten
Rentenzusprechung mit aus allgemeininternistischer Sicht die Arbeitsfahigkeit tangierender
diabetischer Polyneuropathie ausgegangen werden. Der rheumatol ogische Fachspezialist
merkte ferner an, im friiheren neurochirurgischen Gutachten aus dem Jahre 2002 sei
"infolge der ausgepréagten degenerativen Verdnderungen und der Fehlhaltung der HWS®
eine Arbeitsunfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten von 40-50 % attestiert worden. Zundchst
musse betont werden, dass es sich bei einer Osteochondrose der Wirbelsaule nicht um ein
neurochirurgisches Krankheitsbild handle. Ausserdem sei die nachgewiesene
HWS-Degeneration C5/6 auf typischer Hohe am Ort der grossten Beweglichkeit der HWS
lokalisiert und stelle grundsétzlich eine normale altersbedingte Verdnderung dar, welche bei
der Explorandin allerdings etwas akzeleriert bereits in recht jungen Jahren aufgetreten sel.
Eine hochgradige Pathologie an der HWS liege jedoch nicht vor. Namentlich fanden sich
keine Hinweise flr eine neurol ogische Komplikation. Allein beztglich der
HWS-Problematik kdnne aus rheumatol ogischer Sicht fir eine geeignete Téatigkeit keine
relevante Einschrankung des L ei stungsverméogens bescheinigt werden und sel die
Beurteilung in der friheren neurochirurgischen Stellungnahme nicht nachvollziehbar.

E.6.2.1

Mit dem kantonalen Gericht ist nach dem Dargelegten a's erstellt anzusehen, dass sich das
Beschwerdebild im massgeblichen Vergleichszeitraum jedenfalls in diagnostischer Hinsicht
verandert hat. Eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands wird nun aber



nicht zwangslaufig mit einer Verminderung der Arbeitsfahigkeit gleichgesetzt (in diesem
Sinne auch die Stellungnahme des RAD vom 4. Juni 2013). Vielmehr fihrt die Vorinstanz
an, die neu festgestellten L eiden schrankten zwar das Zumutbarkeitsprofil, nicht aber das

L eistungsvermogen zusétzlich ein. So wirden die aus rheumatol ogischer bzw.
neurologischer Sicht neu hinzugetretenen Karpaltunnel syndrome beidseits und proximalen
Ulnaris-Neuropathien geméss Gutachter zu einer massiggradig eingeschrénkten
Belastbarkeit der Hande und Arme fihren, stellten aber grundsétzlich eine gut therapierbare
Situation dar. Eine diesbeziglich leichte Arbeit sei moglich, wobei mit einer
Verlangsamung im Sinne einer Reduktion des Rendements von 20 % zu rechnen sei. Die
schwere Polyneuropathie an den Beinen filhre bei einer sitzenden Tétigkeit zu keiner
Einschrénkung und erlaube auch zwischendurch ein Aufstehen und kurzes Umhergehen.
Die Gehfahigkeit saei massiggradig limitiert. Als Folge des chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms mit begleitender Periarthropathie coxae links
resultiere sodann eine leicht bis méssiggradig beeintrachtigte Belastbarkeit der Wirbelsaule.
Weiter bestehe auf Grund der Sehscharfenminderung und der vermehrten
Blendungsempfindlichkeit eine 15%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, wobei die
Sehschéarfe infolge der Aggravation der Versicherten nur geschétzt werden kdnne.
Schliesslich seien korperlich leichte bis intermittierend mittel schwer belastende Tétigkeiten
trotz der aus allgemeininternistischer Sicht festgestellten Verschlechterung bei einem voll
ausgebildeten metabolischen Syndrom mit schlecht kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 11
und konsekutiver Schadigung samtlicher Zielorgane uneingeschrankt und ganztags
zumutbar. Hinsichtlich der neurol ogischen und ophthal mol ogischen Einschrénkungen lége
kein additiver Effekt vor. Insgesamt sei die Beschwerdefhrerinin der Lage, eine korperlich
leichte, vorwiegend sitzend durchzufiihrende adaptierte Téatigkeit ohne hohe Anforderungen
an die Feinmotorik im Umfang von 80 % auszuiben.

E.6.2.2

Vorinstanz und Beschwerdegegnerin gehen somit davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin in Bezug auf die Diagnosestellung (samt
Zumutbarkeitsprofil) zwischen 2003 und 2013 zwar verschlechtert hat, ohne dass durch
diesen Umstand die verwertbare L eistungsféhigkeit jedoch herabgesetzt worden wére.
Gegenteilig wird im Ergebnis die Auffassung vertreten, das Arbeitsvermogen habe sich
insofern verbessert, als es der Versicherten zumutbar sei, nicht mehr nur zu knapp 60
sondern zu 80 % eine leldensangepasste Tatigkeit wahrzunehmen. Die doch erheblich von
der urspringlichen Einschatzung abwel chende Beurteilung griindet indessen, wie hievor
aufgezeigt, lediglich auf einigen wenigen, sich ausdrucklich zu der Frage, ob und
bejahendenfalls in welcher Weise sich das Beschwerdebild verandert hat, aussernden
Angaben in der Expertise des medizinischen Abkl&rungsinstituts E. . Diese
sprechen sich aber entweder klar fur eine auch die Arbeitsfahigkeit beeinflussende
Verschlechterung des Krankheitshildes aus (allgemel ninternistische Betrachtung) oder
deklarieren - aus rheumatologischer Sicht - "die Beurteilung im friiheren
neurochirurgischen Gutachten 2002" al's nicht nachvollziehbar. L etztere Bewertung | asst
auf Grund ihres Wortlauts Riickschltisse auf eine bloss unterschiedliche Auslibung des
medizinischen Ermessens zu, weshalb ihr im revisionsrechtlichen Zusammenhang keine
entschel dwesentliche Bedeutung beizumessen ist, zumal sie auf veraltetem bildgebendem
Material fusst, datieren die entsprechenden Rontgenaufnahmen der HWS und LWS doch
von Mitte Januar 2009. Ebenso wenig deutet die Aussage in der Gesamtbeurteilung der
Expertise, die bei der Berentung attestierte, nur 60%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten



Verweistétigkeiten konne bei den vorliegenden Befunden am Bewegungsapparat, die nur
unwesentlich von altersentsprechend einschrénkenden Befunden abwichen, nicht (mehr)
bestétigt werden, auf eine mit Blick auf Art. 17 Abs. 1 ATSG klar ausgewiesene,
substanzielle Veranderung des Beschwerdebildes hin. Schliesslich haben es die Gutachter
des medizinischen Abkl&rungsinstituts E. auch unterlassen, inihrer
abschliessenden Zusammenfassung vergleichend Stellung zu den der Rentenzusprache
zugrunde gelegenen gesundheitlichen Verhaltnissen zu nehmen.

Da aus dem Gutachten des medizinischen Abklarungsinstituts E. die
revisionsrechtlich notwendige verléssliche Abgrenzung der in Bezug auf den
Gesundheitszustand tatséchlich eingetretenen Verschlechterung von der nur
unterschiedlichen Bewertung demnach nicht mit der rechtsprechungsgemass erforderlichen
Deutlichkeit hervorgeht (vgl. E. 3 hievor), kbnnen gestiitzt darauf die V oraussetzungen von
Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht bejaht werden. Es fehlt den Ausfihrungen hinsichtlich der
spezifischen beweisrechtlichen Anforderungen die Uberzeugungs- und Beweiskraft. Daran
vermag nichts zu andern, dass die gutachtlichen Schlussfolgerungen, wéren sie mit Blick
auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung gezogen worden, einleuchtend und
nachvollziehbar erschienen. Den entsprechenden beweisméssigen V orgaben, deren
Beachtung das Bundesgericht frei Uberprifen kann (vgl. E. 4.2 am Ende hievor), wurdeim
Rahmen der vorinstanzlichen Beweiswirdigung zu wenig Rechnung getragen, sodass der
angefochtene Entscheid nicht zu bestétigen ist. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie in Nachachtung der in E. 3 hievor

dargel egten bewei sthematischen Grundsétze gutachtlich klére, ob sich seit der
Rentenzusprache radiol ogisch oder klinisch verdnderte Befundtatsachen ergeben haben,
worin diese Tatsachenverdnderungen bejahendenfalls bestehen und inwiefern und in
welchem Ausmass deswegen eine andere Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit resultiert. Auf
dieser Basiswird sie erneut tiber den (Weiter-) Bestand des Rentenanspruchs zu befinden
haben.

E.7

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklarung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Partelentschadigung a's vollsténdiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68
Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 132V 215E. 6.1 S. 235;
Urtell 8C_671/2007 vom 13. Juni 2008 E. 4.1). Demgemaéss sind die Prozesskosten der
Beschwerdegegnerin zu Uberbinden. Ferner hat sie der anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrerin elne Parteientschédigung auszurichten.
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