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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde,
den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz auf Rige hin oder von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht, und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG).

E.2

Streitgegenstand bildet die vorinstanzlich bestétigte revisionsweise Ersetzung der ganzen
durch eine Viertelsrente auf den 1. Mai 2014.

E.21

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. auch Art.
87 Abs. 2und 3, Art. 88aund Art. 88 bis1VV ). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer
wesentlichen Veradnderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann etwa revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben oder eine andere Art der Bemessung der
Invaliditdt zur Anwendung gelangt ( BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349).

E.22

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht ( BGE
133V 108 ; vgl. auch SYR 2010 1V Nr. 54 S. 167, 9C_899/2009 E. 2.1).

E.3

Das polydisziplindre Gutachten des Zentrums E. hielt als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches, aktuell zervikothorakal betontes
Panvertebral syndrom (d.h. Schmerzen am Ubergang zwischen den Hals- und den



Brustwirbeln), beidseitige chronische Ellbogenschmerzen, eine Intercostal neuralgie mit
Postthorakothomiesyndrom (d.h. Schmerzen im Bereich der Zwischenrippennerven) sowie
eine postoperative funktionelle Diarrhoe fest. Aus rheumatol ogischer Sicht war es der
Beschwerdefihrerin zumutbar, in einer leidensadaptierten Beschaftigung 70 % arbeitstétig
zu sein. Aus neurologischer Sicht bestand in einer angepassten Téatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %. Aus rein onkologischer Sicht lag seit Ende Mai 2012 keine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit mehr vor. Aus gastroenterologischer Sicht war,
sofern am Arbeitsplatz jederzeit zugéngliche sanitére Anlagen vorhanden seien, keine
Einschrankung gegeben. Aus pneumatologischer Sicht bestand eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit in Tétigkeiten ohne korperliche Belastung. Aus psychiatrischer und
internmedizinischer Sicht lag keine Einschrénkung vor. Zusammengefasst ergab sich eine
70%ige Arbeitsfahigkeit in einer leichten, wechsel bel astenden, vorwiegend administrativen
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen des Oberkdrpers, ungiinstigen monotonen Belastungen der
Hal swirbelsiule und Uberkopfarbeiten. Auch die Hande stark belastende Arbeiten sollten
nicht mehr ausgelibt werden. Infolge der Rekonval eszenzzeit nach den operativen
Eingriffen bestand von Oktober 2011 bis Ende Mai 2012 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

E.4

Nach dem vorinstanzlichen Entscheid erflllt das Gutachten sémtliche an eine Expertise
gestellten Anforderungen. Die Befunde und Diagnosen der behandelnden und der
begutachtenden Arzte stimmten im Wesentlichen iberein. Die Differenz bestehe in der
Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Es sei festzuhalten, dass die Kombination
mehrerer Funktionsstérungen nicht notwendig zu einer Addition der in unterschiedlichen
medizinischen Fachdisziplinen attestierten Arbeitsunfahigkeiten fihre. Beim
Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntréchtigungen wirden sich in der Regel
die erwerblichen Auswirkungen Uberschneiden, weshalb die Arbeitsunfahigkeit
grundsétzlich in einer Gesamtbeurteilung zu bestimmen sel. Es liege eine revisionsrechtlich
relevante Verbesserung der medizinischen Situation vor, denn die Verwaltung sel beim
Erlass der Verfligung vom 6. November 2012 zu Recht noch von einer vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen.

E.5
Die Beschwerdefiihrerin riigt, aufgrund der Berichte der behandelnden Arzte kdnne nicht
auf das Gutachten des Zentrums E. abgestellt werden. Es sei nicht

nachvollziehbar, warum die Arbeitsunfahigkeit mit lediglich 30 % veranschlagt worden sei,
daihr doch schon aus rein rheumatol ogischer Sicht eine solche von 30 % und aus

neurol ogischer sowie pneumologischer Sicht zusétzlich je eine solche von 20 % attestiert
worden sei. Dass die Arbeitsunfahigkeit zu tief angesetzt sei, zeige sich auch darin, dass
nach dem bidisziplindren Gutachten der Dres. med. D. (FMH Psychiatrie) und

C. (FMH Rheumatologie) vom 23. November 2005 aus somatischen Grinden
eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % fir eine dem Leiden angepasste Tétigkeit vorgelegen
habe. Davon werde nun auch im Gutachten des Zentrums E. ausgegangen. Es sei
aber nicht nachvollziehbar und darum willkarlich, dass die in neurologischer und
pneumologischer Sicht hinzu gekommenen Arbeitsunfahigkeiten von je 20 % sich in keiner
Weise erhbhend auf die Gesamtarbeitsunfahigkeit auswirken sollen. Bel der Berechnung
des Invaliditétsgrades sei zudem ein zu geringer leidensbedingter Abzug von 10 % gewahrt
worden, es drange sich der maximal mogliche Abzug von 25 % auf.



E.6

Wenn sich die Beschwerdefiihrerin auf die Berichte der behandelnden Arzte beruft, gilt es
Zu berlicksichtigen, dass aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten
solche Berichte mit VVorbehalt zu wirdigen sind ( BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Siesind
aber keineswegs bedeutungslos. Hier erschdpfen sich jedoch die Abweichungen vom
Administrativgutachten im Wesentlichen in einer anderen Einschdtzung des gleichen
Sachverhaltes. Es besteht darum kein Anlass zu weiteren Abklarungen. Was den Einwand
betrifft, mit 30 % sei die Arbeitsunfahigkeit zu tief angesetzt, weil bereits nach dem
Gutachten von 2005 fir eine angepasste Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 30 %
vorgelegen habe, ist daran zu erinnern, dass als zeitliche Vergleichsbasis die letzte
rechtskraftige Verfiigung dient, vorliegend somit die Verfligung vom 6. November 2012
(vorne E. 2.2). Auch fuhrt die Kombination mehrerer Funktionsstérungen nicht
notwendigerweise zu einer Addition der in verschiedenen Fachdisziplinen attestierten
Arbeitsunfahigkeiten. Bei ihrem Zusammentreffen Uberschneiden sich die erwerblichen
Auswirkungen in der Regel. Deshalb ist der Grad der Arbeitsunfahigkeit grundsétzlich in
einer Gesamtbeurteilung zu bestimmen (Urteil 9C_948/2012 vom 22. Juli 2013  E. 4.3).
Dass die Gutachter des Zentrums E. die neurologisch und pneumatol ogisch
begrindete Arbeitsunfahigkeit von je 20 % als von der aus rheumatol ogischer Sicht auf 30
% veranschlagten Arbeitsunfahigkeit miterfasst erachteten, ist nachvollziehbar und l&sst die
Expertisein keiner Weise a's beweisuntauglich erscheinen. Denn mit Blick auf dasim
Gutachten umrissene Zumutbarkeitsprofil ist in der Tat nicht ersichtlich, inwiefern

neurol ogische und pneumatol ogische Probleme zusétzlich limitierend sein sollten. Was die
Hohe des leidensbedingten Abzuges anbelangt, stellt diese eine Ermessensfrage dar. Sieist
letztinstanzlich nur anders zu beantworten, wenn die Vorinstanz ihr Ermessen
rechtsfehlerhaft ausgelibt hat (Urteil 9C_973/2008 vom 19. Januar 2009 E. 3). Diesist
vorliegend nicht der Fall.

E.7
Die Beschwerde wird im vereinfachten Verfahren nach Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG erledigt.

E.8

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden Beschwerdefuhrerin auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ai.V. mit Art. 66 Abs. 1
BGG).
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