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Sachverhalt:

A.

Der 1961 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefiihrer)
arbeitete vom 6. April 1987 bis 31. Juli 1997 als ... (Dossier der IV-Stelle
Bern [IVB], Antwortbeilage [AB] Vorakten 31). Er meldete sich im Juni 1997
wegen Rickenbeschwerden bei der IVB an (AB 37). Die IVB veranlasste
eine Begutachtung durch die MEDAS Kantonsspital G. (MEDAS-
Gutachten vom 1. Juni 1999 [AB 1]). Nach Durchfihrung beruflicher Mass-
nahmen (AB 18, 24, 26) und einer Begutachtung durch das H.
(MEDAS-Gutachten vom 3. Juli 2003 [AB 38]) sprach die IVB dem Versi-
cherten mit Verfigung vom 7. Oktober 2003 eine Rente ab dem 1. Sep-
tember 1997 bei einem Invaliditatsgrad von 63 % zu (AB 43). Hiergegen
liess der Versicherte Einsprache erheben und beanstandete die Berech-
nung des Validen- und des Invalideneinkommens (AB 45, 48). Mit Einspra-
cheentscheid vom 8. Marz 2004 hiess die IVB die Einsprache gut und hob
die Verfugung vom 7. Oktober 2003 auf (AB 52). Mit Verfigung vom 6. Juli
2004 sprach die IVB dem Versicherten eine Rente ab dem 1. September
1997 bei einem Invaliditatsgrad von 67 % zu (AB 55).

Anlasslich zweier Revisionen von Amtes wegen (AB 61, 67) bestatigte die
IVB die bisherige Rente bei einem Invaliditatsgrad von 67 % (AB 65, 71).

Im Rahmen einer Revision von Amtes wegen im August 2012 (AB 73) holte
die IVB einen IK-Auszug (AB 72), die Berichte der behandelnden Psychia-
terin Dr. med. C. , FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, vom
19. September 2012 (AB 74) und vom November 2012 (AB 80) sowie die
Berichte des Hausarztes Dr. med. D. vom 2. Oktober 2012 (AB
76) und vom 31. Oktober 2012 (AB 79) ein. Danach veranlasste sie eine
polydisziplinare Begutachtung durch das H. (MEDAS-Gutachten
vom 18. April 2013 [AB 88.1]). Nach Rickfragen des RAD (AB 91) erfolgte
am 4. Juni 2013 eine Stellungnahme durch die MEDAS-Gutachter (AB 92).
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Am 10. Juni 2013 schloss sich der RAD-Psychiater E. der Beur-
teilung der MEDAS-Gutachter an (AB 93).

Mit Vorbescheid vom 12. September 2013 stellte die IVB die Einstellung
der bisherigen Rente mit dem ersten Tag des zweiten Monats nach Zustel-
lung der Verfligung in Aussicht (AB 99). Hiergegen erhob der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwalt B. , Einwande (AB 107). Mit Verfu-
gung vom 1. November 2013 hob die IVB die Rente per Ende Dezember
2013 auf (AB 112).

Am 1. November 2013 erfolgte eine Kostengutsprache fir ein Belastbar-
keitstraining vom 25. November 2013 bis 2. Marz 2014 (AB 113) und mit
Mitteilung vom 4. November 2013 gewahrte die IVB dem Versicherten im
Rahmen der Integrationsmassnahmen die Weiterausrichtung der Rente
(AB 114).

C.

Gegen die rentenaufhebende Verfligung vom 1. November 2013 erhob der
Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. , beim Verwaltungs-
gericht des Kantons Bern Beschwerde. Er beantragt, es sei die Verfligung
vom 1. November 2013 aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer sei eine
Dreiviertelsrente zuzusprechen. Eventualiter sei dem Beschwerdefuhrer
eine halbe Rente zuzusprechen. Er rigt, das rechtliche Gehdr sei verletzt
worden, da die Beschwerdegegnerin keine eingehende Wirdigung der im
Einwand vorgebrachten Argumentation vorgenommen habe. Weiter bringt
er vor, es sei nicht ausschliesslich die diagnostizierte anhaltende somato-
forme Schmerzstérung als Grund fiir die Einschrankung der Arbeitsfahig-
keit in Betracht gefallen, sondern es seien auch somatische Grundlagen fur
die Beschwerden vorhanden.

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Januar 2014 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung wird im Wesent-
lichen ausgefiihrt, das vorliegende Beschwerdebild sei einer Uberpriifung
gemass den Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Marz 2011 des
IVG (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket) zuganglich. Die rentenbe-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. April 2014, 1V/13/1082, Seite 4

grindende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beruhe auf einem pathoge-
netisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweis-
bare organische Grundlage, weshalb bei unveranderten Verhaltnissen kein
Rentenanspruch gegeniber der Invalidenversicherung bestehe.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist die Verfugung der IV-Stelle Bern vom 1. November
2013, mit welcher die Beschwerdegegnerin die laufende Rente per Ende
Dezember 2013 aufgehoben hat. Streitig ist der Anspruch auf eine Invali-
denrente.
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1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).

2.1.1 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG).

2.1.2 Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und da-
mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankun-
gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der
versicherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft
tragbar ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu pri-
fen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

2.1.3 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine
facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Kilassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1
S. 282). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes
auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als
solche noch keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
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somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Wil-
lensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, konnen den Wieder-
einstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte
Person alsdann nicht Uber die fur den Umgang mit den Schmerzen not-
wendigen Ressourcen verflgt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, ent-
scheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund
steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditdt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kdrperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahri-
ger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne langer dauernde Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in
allen Belangen des Lebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr be-
einflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch
aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer Krankheitsgewinn; "Flucht
in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambu-
lanten oder stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeu-
tischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je
mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechen-
den Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die Voraus-
setzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137
V64 E.418S.67,136 V279E.3.21S.282,131 V49E. 1.2S.50,130V
352 E. 2.2.3 S. 354). Diese fir alle Versicherten in gleicher Weise geltende
Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig noch diskriminierend
(SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie — mit Blick auf die
rechtliche Natur des Kriterienkataloges — auf medizinwissenschaftlich un-
haltbaren Annahmen (SVR 2012 IV Nr. 32 S. 128 E. 2.3 - 2.5).

2.2 Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied
zur Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatig-
keitsbereich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleiben-
de Erwerbsmoglichkeit in irgendeinem flir die betroffene Person auf dem
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ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder
bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbs-
unfahigkeit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fur die Beurteilung des Vor-
liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahig-
keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.4

2.4.1 Andert sich der Invaliditdtsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentli-
che Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den In-
validitatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134 V
131 E. 3 S. 132).

2.4.2 Gemass lit. a der Schlussbestimmungen der Anderung vom
18. Marz 2011 des IVG (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; in Kraft
seit 1. Januar 2012 [SchiB]) werden Renten, die bei pathogenetisch-
atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach
Inkrafttreten dieser Anderung Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach
Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben,
auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind
(Abs. 1). Davon nicht erfasst sind Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeit-
punkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren
eine Rente der Invalidenversicherung beziehen (Abs. 4).
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2.5

2.5.1 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdnnen (BGE 132 V93 E. 4 S. 99).

2.5.2 Aufgabe des Dbegutachtenden Arztes im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung bei Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstdrung ist, sich dazu zu dussern, ob eine psychische Komorbiditat
oder weitere Umstande gegeben sind, welche die Schmerzbewaltigung im
Hinblick auf eine erwerbliche Tatigkeit behindern. Gestltzt darauf haben
die  rechtsanwendenden Behorden zu entscheiden, ob der
Gesundheitsschaden invalidisierend ist, d.h. zu prifen, ob eine festgestellte
psychische Komorbiditat hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder
mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in gentugender Intensitat und
Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine im Hinblick auf
eine erwerbliche Tatigkeit nicht mit zumutbarer Willensanstrengung
Uberwindbare Schmerzstérung zu erlauben. Die Prifung schliesst die
Beurteilung der Frage ein, inwiefern die arztliche Einschatzung der
psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit invaliditatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren)
mitberlcksichtigt (SVR 2012 IV Nr. 1 S. 2 E. 3.4.1).

2.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
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ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

2.7 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin hat mit angefochtener Verfigung vom
1. November 2013 die laufende Rente in Anwendung von lit. a Abs. 1
SchIB zur 6. IV-Revision aufgehoben (E. 2.4.2 hiervor; vgl. Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 13. November 2013, 9C _379/2013, E. 2.1 und
vom 21. Januar 2014, 9C_654/2013, E. 2). Eine Revision nach den SchiB
zur 6. IV-Revision ist gemass Rechtsprechung an drei Voraussetzungen
geknupft: Die Rentenzusprache erfolgte ausschliesslich auf Grund der Dia-
gnose eines pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwer-
debildes ohne nachweisbare organische Grundlage. Nur unter dieser Be-
dingung kann die Uberpriifung der Rente nach den SchiB IVG eingeleitet
werden. Weiter ist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente erfor-
derlich, dass auch im Revisionszeitpunkt ausschliesslich ein unklares Be-
schwerdebild vorliegt. Zu klaren ist daher ferner, ob sich der Gesundheits-
zustand seit der Rentenzusprache allenfalls verschlechtert hat und ob ne-
ben den nicht objektivierbaren Stérungen anhand klinischer psychiatrischer
Untersuchungen nunmehr nicht klar eine Diagnose gestellt werden kann.
Schliesslich ist zu prifen, ob die "Foerster-Kriterien" als erfiillt zu betrach-
ten sind und eine Validitatseinbusse auf diese Weise — trotz des hinsichtlich
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der invalidisierenden Folgen nicht objektivierbaren Beschwerdebildes —
nachweisbar ist (BGE 139 V 547, E. 10.1.1-10.1.3, S. 568 f.).

Ist dies zu bejahen, so kann im vorgegebenen Zeitrahmen eine vorausset-
zungslose (namentlich nicht von einer massgebenden Veranderung im
Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG abhangige) Neubeurteilung des Rentenan-
spruchs stattfinden, sofern nicht eine der in Abs. 4 genannten Ausnahmesi-
tuationen gegeben ist (vgl. Entscheid des BGer vom 21. Januar 2014,
9C_654/2013, E. 2).

Vorliegend ist keine der in lit. a Abs. 4 SchiB zur 6. IV-Revision genannten
Ausnahmen erflllt. Die Revision wurde im Juli 2012 durch Einholung eines
IK-Auszuges eingeleitet (AB 72). In diesem Zeitpunkt bezog der Beschwer-
deflhrer (Rentenbezug ab dem 1. September 1997 [AB 88.1 S. 8 Ziff. 2.4]
bis zur Einleitung der Revision im Juli 2012) knapp noch nicht wahrend
mehr als 15 Jahren die Rente (vgl. BGE 140 V 15) und zudem hatte er
(Jg. 1961) im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung (1. Januar 2012)
das 55. Altersjahr noch nicht zuriickgelegt. Fraglich ist, ob die weiteren
Voraussetzungen erfillt sind, dabei ist insbesondere zu prifen, ob die Zu-
sprechung der Invalidenrente auf einer von lit. a SchiB zur 6. IV-Revision
erfassten gesundheitlichen Beeintrachtigung, d.h. auf Grund der Diagnose
eines pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes
ohne nachweisbare organische Grundlage, beruhte.

3.2 Den medizinischen Akten ist im Wesentlichen das Folgende zu ent-
nehmen:

3.21 Im MEDAS-Gutachten vom 1. Juni 1999 diagnostizierten die Gut-
achter mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatofor-
me Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), ein chronisches Lumbovertebralsyn-
drom mit intermittierendem sensiblem Reizsyndrom L5 rechts (ICD-10
M54.4) mit/bei einer radiomorphologisch leichtgradigen breitbasigen Dis-
kusprotrusion L3/L4, L4/5, einer mediolateralen Diskusprotrusion L5/S1
rechts mit maoglicher intermittierender sensibler Wurzelreizung S1 rechts
und einer Spondylarthrose L4/L5 sowie L5/S1 und einer partiellen Sakrali-
sation von L5 (AB 1 S. 9). Zur Arbeitsfahigkeit legten die Gutachter dar, im
angestammten Bereich liege seit dem 25. September 1996 eine 100 %ige
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Arbeitsunfahigkeit vor. Aus somatischer (internistischer, rheumatologischer
und neurologischer) Sicht finde sich kein Korrelat, das einer vollen Arbeits-
fahigkeit fur leichte und mittelschwere Tatigkeiten unter Vermeidung von
repetitiven Bewegungsmustern, langerem Sitzen oder Stehen (nicht langer
als jeweils 30 bis 60 Minuten) entgegenstehen wiirde. Aus psychiatrischer
und psychosomatischer Sicht bestehe ebenfalls die Einschatzung, dass
eine Verbesserung der Situation mdglich sei. Derzeit werde die aktuelle
Arbeitsfahigkeit fur leichte bzw. mittelschwere, wechselnde Belastungen mit
mindestens 50 % veranschlagt. Bei optimalem Verlauf sei von einer Ar-
beitsfahigkeit von 70 % — unter Einbezug der psychiatrischen Sicht — aus-
zugehen (AB 1 S.10f.)

3.2.2 Im MEDAS-Gutachten vom 3. Juli 2003 diagnostizierten die Gutach-
ter mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbovertebra-
les Syndrom mit spondylogener Ausstrahlung nach rechts, bei degenerati-
ven Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule und am lumbosacralen
Ubergang sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (AB 38
S. 19). Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, der Beschwerdefiih-
rer sei in seiner urspringlichen Tatigkeit als ... weiterhin nicht einsetzbar.
Bei korperlich mittelschweren bis schweren Tatigkeiten bestehe keine Ar-
beitsfahigkeit. Trotz gescheiterten beruflichen Massnahmen sei aber eine
gewisse Willensanstrengung zumutbar, um eine geeignete, rickenadaptier-
te Tatigkeit in beschranktem Umfang auszufiihren. Aus gesamtmedizini-
scher Sicht sei eine leichte bis mittelschwere riickenadaptierte Tatigkeit zu
50 % zumutbar. Unzumutbar sei das Heben und Tragen von schweren Las-
ten; weiter seien rezidivierende Zwangshaltungen zu vermeiden. Gunstig
ware es, wenn der Beschwerdeflhrer eine angepasste Tatigkeit im Rah-
men von circa funf Stunden taglich mit der Moglichkeit vermehrter Pausen
ausfihren kénnte (AB 38 S. 21).

3.2.3 Im MEDAS-Gutachten vom 18. April 2013 diagnostizierten die Gut-
achter mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbover-
tebrales/lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei degenerativen Veran-
derungen in den distalen lumbalen Segmenten mit Discusprotrusion L3/4,
Recessusstenose L4/5 links, kleiner rechts paramedianer Diskushernie
L5/S1 mit moglicher Kompromittierung der Wurzel S1, ohne radikulares
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Reiz- und Ausfallsyndrom an den unteren Extremitaten und eine anhalten-
de somatoforme Schmerzstérung, DD: Entwicklung kérperlicher Symptome
aus psychischen und somatischen Grinden (AB 88.1 S. 29 f.). Die Gutach-
ter legten dar, vergleiche man den heutigen psychiatrischen Befund mit
demijenigen, wie er im Gutachten von 2003 festgehalten worden sei, so
finde sich ein praktisch unveranderter Befund. Der Beschwerdeflhrer sei
infolge seiner Beschwerden leicht depressiv. Dartuber hinaus musse man
davon ausgehen, dass eine psychosomatisch bedingte deutliche Uberlage-
rung der Schmerzproblematik vorliege. Allerdings bestinden auch somati-
sche Grundlagen dieser Beschwerden, so dass zusatzlich von einer diffe-
renzialdiagnostischen Entwicklung von zusatzlichen psychosomatischen
Symptomen im Sinne einer Symptomverstarkung und Ausweitung aus psy-
chischen und somatischen Grinden auszugehen sei (AB 88.1 S. 31). Auf-
grund der erhebbaren objektiven Befunde ergaben sich die gleichen Ein-
schrankungen, wie sie bereits in den Vorgutachten genannt worden seien.
Wesentliche Veranderungen des medizinischen Befundes hatten nicht
festgestellt werden kénnen, weder somatisch noch psychiatrisch. Hingegen
wurde festgehalten, die klinisch und radiologisch deutlich objektivierbaren
Befunde erschienen heute ausgepragter, als noch anlasslich der MEDAS-
Begutachtung im Jahr 2003 (AB 88.1 S.19). Es seien dem Beschwerdeflih-
rer nach wie vor koérperlich schwere bis mittelschwere und insbesondere
rickenbelastende Tatigkeiten aufgrund seiner lumbalen degenerativen
Veranderungen und seiner Discushernien nicht mehr zumutbar. Aufgrund
der orthopadischen und neurologischen Befunde kénnte er aber eine leich-
te korperliche Tatigkeit mit der Mdglichkeit, seine Kdrperposition zu wech-
seln und zwischen Stehen, Gehen und Sitzen zu wechseln, zumindest zu
50 % auslben. Eine gewisse Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei ver-
mehrtem Pausenbedarf durch die chronische Schmerzsymptomatik sei ihm
zuzubilligen. Bei insgesamt unwesentlichen Veranderungen des medizini-
schen Befundes gegenuber den Vorbegutachtungen sei nach wie vor von
einer medizinisch zumutbaren Arbeitstatigkeit in adaptierten Tatigkeiten
von 50 % auszugehen. Eine medizinisch valide Abgrenzung des psycho-
somatischen Leidensanteils vom Somatischen sei seridserweise nicht mog-
lich (AB 88.1 S. 32).
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Nach Rickfrage des RAD (AB 91) hielten die Gutachter am 4. Juni 2013
fest, es habe die in der Konsenskonferenz unter Berlcksichtigung aller
Fachgebiete vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Gultigkeit
(AB 92 S. 2).

3.3 Die Rentenzusprechung mit Verfigung vom 6. Juli 2004 (AB 55)
erfolgte gestitzt auf das MEDAS-Gutachten vom 3. Juli 2003 (AB 38),
worin mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatoforme
Schmerzstdrung und ein chronisches lumbovertebrales Syndrom mit spon-
dylogener Ausstrahlung nach rechts bei degenerativen Veranderungen der
unteren Lendenwirbelséule und am lumbosacralen Ubergang diagnostiziert
wurde (AB 38 S. 19). Die Anwendbarkeit von lit. a SchiB zur 6. IV-Revision
hat sich ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens zu erge-
ben, auf dem die Rentenzusprechung beruhte (vgl. Entscheid des BGer
vom 18. Februar 2014, 9C_379/2013, E. 3.2.3), weshalb vorliegend die
Rentenzusprechung ausschliesslich wegen der diagnostizierten somato-
formen Schmerzstérung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erfolgt sein
misste bzw. diese Stérung selbst wie auch ihre Auswirkungen von einem
allenfalls zusatzlich vorhandenen somatischen Leiden klar abgrenzbar sein
misste. Es steht gestitzt auf das MEDAS-Gutachten vom 3. Juli 2003 fest,
dass die Ruckenbeschwerden korperlich mittelschwere bis schwere Tatig-
keiten verunmdglicht haben und auch leichtere einschrankten (AB 38
S. 21). In welchem Ausmass dies unter Ausschluss der somatoformen An-
teile der Fall war, lasst sich jedoch im Nachhinein gestitzt auf die Beurtei-
lung der Gutachter nicht schllissig entscheiden. Denn obschon die Exper-
ten darlegten, dass aus somatischer Sicht keine Veranderung seit der Be-
gutachtung im Jahr 1999 habe festgestellt werden konnen (AB 38 S. 20),
gingen sie dennoch von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von bloss noch
50 % in einer leichten bis mittelschweren, riickenadaptierten Arbeit aus
(AB 38 S. 21). Demgegeniuber war im MEDAS-Gutachten von 1999 aus
somatischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel-
schweren Téatigkeit und bei optimalem Verlauf unter Einbezug der psychia-
trischen Sicht eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden (AB 1 S. 11).
Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit durch die Gutachter im MEDAS-
Gutachten vom 3. Juli 2003 macht deutlich, dass sie bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit sowohl die somatischen als auch die psychischen Be-
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schwerden bericksichtigten, wobei der jeweilige Anteil an der geschatzten
Arbeitsunfahigkeit von 50 % letztlich gestitzt auf ihre Angaben nicht zu
eruieren ist. lhr Hinweis, dem Beschwerdefuhrer sei eine gewisse Willens-
anstrengung zumutbar (AB 38 S. 21), kdnnte so verstanden werden, dass
der somatoformen Schmerzstérung keine — zusatzlichen — Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit zugestanden wurden, vielmehr die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf den somatischen Befunden beruhte. Dagegen spricht
jedoch wiederum die Aussage der Gutachter, dass eine Diskrepanz zwi-
schen den objektivierbaren Befunden sowie den subjektiv angegebenen
Beschwerden bestehe. Es wurde jedoch auch festgehalten, dass die ra-
diomorphologisch dargestellten Strukturen lumbal im Sinne einer multiseg-
mentalen Discopathie verandert seien, ohne chronische Wurzellasion
(AB 38 S. 14 f.). Eine klare Abgrenzung der auf die objektivierbaren Ru-
ckenbeschwerden zuruckzufuhrenden Einschrankungen sowie der Ein-
schrankung, welche auf der somatoformen Schmerzstérung beruht, ist
letztlich gestutzt auf die Ausfihrungen der Gutachter kaum maglich.

Dafiir sprechen auch die Ausfuhrungen der Experten im MEDAS-
Gutachten vom 18. April 2013. Dieses Gutachten erfullt die Anforderungen
der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 2.7 hiervor) und erbringt vollen
Beweis (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353), weshalb darauf abzustellen
ist. Die Gutachter hielten fest, aufgrund der objektiven Befunde ergaben
sich die gleichen Einschrankungen wie sie in den Vorgutachten genannt
worden seien; weder somatisch noch psychiatrisch hatten wesentliche Ver-
anderungen des medizinischen Befundes festgestellt werden kdnnen
(AB 88.1 S. 31). In der Folge attestierten sie dem Beschwerdefuhrer keine
verbesserte Arbeitsfahigkeit, sondern gingen nach wie vor von einer medi-
zinisch zumutbaren Arbeitstatigkeit in adaptierten Tatigkeiten von 50 % aus
(AB 88.1 S. 32). Damit ist erstellt, dass sie nebst den psychischen auch die
somatischen Beschwerden in ihre Beurteilung miteinbezogen haben. lhre
Schlussfolgerung, dass eine medizinisch valide Abgrenzung des psycho-
somatischen Leidensanteils vom Somatischen seriéserweise nicht moglich
sei (AB 88.1 S. 32 Ziff. 10), ist nachvollziehbar und schlussig.

Ihre Einschatzung der Arbeitsfahigkeit schitzt auch der RAD-Arzt Dr. med.
E. , welcher in seiner Aktenbeurteilung vom 10. Juni 2013 (AB 43)
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die Auffassung vertrat, dass von einem im Wesentlichen unveranderten
Gesundheitszustand mit einer gleichgebliebenen Arbeitsunfahigkeit von
50 % in optimal angepasster Tatigkeit ausgegangen werden kdnne. Er kam
denn auch zum Schluss, gesamthaft gesehen erscheine Uberwiegend
wahrscheinlich, dass nicht von einem Krankheitsbild gemass den SchiB zur
6. IV-Revision ausgegangen werden kénne (AB 93 S. 3).

3.4  Zu keinem anderen Ergebnis flihrt der Umstand, dass die Experten
im MEDAS-Gutachten vom 1. Juni 1999 (AB 1 S. 10) darlegten, aus soma-
tischer Sicht habe sich kein Korrelat finden lassen, welches einer vollen
Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Tatigkeit entgegenstehen wiirde (AB 1
S. 10). Denn zum einen war damit allein die Prasenzzeit gemeint, wurde
doch gleichenorts auch eine Leistungseinschrankung attestiert. Zum ande-
ren war dieses Gutachten fir die Rentenzusprechung nicht massgebend.
Andernfalls hatte die Beschwerdegegnerin, angesichts der zusammenfas-
send von den Gutachtern attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 % fir leichte
und mittelschwere Tatigkeiten bei optimalem Verlauf, nicht riickwirkend ab
September 1997 einen Invaliditatsgrad von 67 % ermittelt.

3.5 Es steht somit nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest,
dass die Rentenzusprechung mit Verfligung vom 6. Juli 2004 (AB 55) aus-
schliesslich auf der mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten
somatoformen Schmerzstérung beruhte bzw. bei deren Ausklammerung
wie von der Beschwerdegegnerin angenommen der Beschwerdefiihrer
ohne Einschrankung arbeitsfahig ware. Vielmehr bestand und besteht ne-
ben dem syndromalen Beschwerdebild einer somatoformen Schmerz-
stérung eine organische Ursache der Gesundheitsschadigung in Form ei-
nes chronischen lumbovertebralen Syndroms mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit, wobei der Anteil des jeweiligen Gesundheitsschadens an der
Arbeitsunfahigkeit von 50 % rlckwirkend nicht zu klaren ist. Angesichts der
Unmdglichkeit, die (bereits) im Zeitpunkt der Rentenzusprechung unbe-
streitbar vorhandenen objektivierbaren Rickenbefunde klar von der
Schmerzstdérung abzugrenzen, sind die Voraussetzungen fir eine Renten-
aufhebung gemass lit. a Abs. 1 SchiB zur 6. IV-Revision nicht erfullt, wes-
halb sich die Aufhebung der Invalidenrente nicht darauf stlitzen lasst. Ab-
gesehen davon, dass die gutachterlich attestierte Einschrankung heute auf
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einen einheitlichen untrennbaren Gesundheitsschaden, bei dem die soma-
tischen Befunde absolut fihrend sind, zurickgefuhrt wird.

3.6 Der Entscheid der Beschwerdegegnerin lasst sich auch nicht mit der
substituierten Begriindung eines Revisionsgrundes gemass Art. 17 ATSG
(vgl. E. 2.4.1 hiervor) schitzen. Die Gutachter hielten im MEDAS-
Gutachten vom 18. April 2013 ausdrticklich fest, dass keine wesentlichen
Veranderungen der medizinischen Befunde im Vergleich zum Vorgutachten
hatten festgestellt werden kdnnen (AB 88.1 S. 31 unten). Damit ist von ei-
nem an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustand auszugehen. Es lie-
gen auch keine anderen Revisionsgriinde (z.B. bezlglich der erwerblichen
Auswirkungen oder der Art der Bemessung) vor. Beim Vergleich des Sach-
verhalts im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfugung (AB 55) mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfugung (AB 112; vgl.
BGE 130 V 343 E. 3.5.2 S. 351), ergeben sich somit keine wesentlichen
Veranderungen in den tatsachlichen Verhaltnissen (vgl. BGE 130 V 343
E. 3.5 S. 349).

Sodann ist die Rentenaufhebung auch nicht mit der substituierten Begrin-
dung zu schitzen, es liege ein Fall der Wiedererwdgung gemass Art. 53
Abs. 2 ATSG vor. Hierfur ware vorausgesetzt, dass kein vernunftiger Zwei-
fel an der Unrichtigkeit der urspriinglichen Verfligung mdglich, also nur die-
ser einzige Schluss denkbar ist (vgl. Entscheid des BGer vom 21. Januar
2014, 9C _654/2013, E. 4). Angesichts der Ausfihrungen im MEDAS-
Gutachten vom 3. Juli 2003 (AB 38 S. 21) sowie der Berlicksichtigung der
von den Gutachtern attestierten Arbeitsfahigkeit bei der Ermittlung des In-
validitatsgrades von 67 % (AB 52 S. 2, 55) und der aktuellen Beurteilung
liegt keine zweifellose Unrichtigkeit vor.

3.7 Es kann unter diesen Umstanden offen bleiben, ob die Beschwer-
degegnerin — wie vom Beschwerdeflhrer gerligt — das rechtliche Gehdér
verletzte, indem sie sich mit den Einwendungen gegen den Vorbescheid
(AB 107) nicht auseinandergesetzt hat. Immerhin durfte es sich bei der
Erwadhnung des Rechtsvertreters F. um einen Verschrieb han-
deln, wurde doch korrekt auf den Vorbescheid vom 12. September 2013
(AB 99) hingewiesen. Auch der Umstand, dass sich die Beschwerdegegne-
rin mit den im vorliegenden Verfahren eingereichten Réntgenbildern nicht
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befasst hat, schadet nicht, handelt es sich doch dabei um Aufnahmen, wel-
che von der MEDAS veranlasst worden sind (vgl. AB 88.1 S. 17 f.). Es wird
nicht geltend gemacht, dass die bildgebenden Befunde im MEDAS-
Gutachten vom 18. April 2013 unrichtig gewlrdigt worden seien.

3.8 In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung der
IV-Stelle Bern vom 1. November 2013 aufzuheben.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 700.-- ist dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Mit Blick auf die angemesse-
ne Kostennote von Rechtsanwalt B. vom 10. Februar 2014 ist die
Parteientschadigung auf ein Honorar von Fr. 4375.-- (17,5 Stunden a Fr.
250.--), zuzlglich Auslagen von Fr. 130.-- und Mehrwertsteuer von
Fr. 360.40 (8% auf Fr. 4'505.--), somit insgesamt Fr. 4‘865.40 festzusetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 1. November 2013 aufgehoben.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 700.-- wird nach Rechtskraft des Urteils zurlck-

erstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 4‘865.40 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt und Notar B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



