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Sachverhalt:

A.

Die 1984 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 12. September 2014 unter Hinweis auf Ganzkoérper-
schmerzen und Depressionen bei der Eidgendssischen Invalidenversiche-
rung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilagen [AB] 1).
Im Rahmen der erwerblichen und medizinischen Abklarungen liess die IV-
Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) die Versicherte bei Dr. med.
C. , Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch
begutachten (Gutachten vom 16. August 2015 [AB 35.1]) und sprach ihr mit
Verfugung vom 20. April 2016 (AB 54) bei einem Invaliditatsgrad von 55 %
ruckwirkend ab dem 1. April 2015 eine halbe Rente zu. Diese Verfugung
blieb unangefochten.

Anlasslich der im Juli 2016 eingeleiteten Revision von Amtes wegen
(AB 58) tatigte die IVB wiederum medizinische Erhebungen und veranlass-
te eine Verlaufsbegutachtung bei Dr. med. C. (Gutachten vom
25. Juli 2017 [AB 92.1]). Mit Vorbescheid vom 18. August 2017 (AB 93)
stellte sie der Versicherten bei einer Verbesserung der gesundheitlichen
Situation und nach Prifung der Standardindikatoren mit Verneinen eines
invalidisierenden Gesundheitsschadens die Rentenaufhebung auf Ende
des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats in Aussicht. Auf dage-
gen erhobenen Einwand (AB 96) hin, verfligte sie am 28. September 2017
(AB 98) wie vorbescheidweise angekindigt. Gleichzeitig entzog sie einer
allfalligen Beschwerde die aufschiebende Wirkung.

B.
Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Flrsprecher B. ,
am 11. Oktober 2017 Beschwerde. Sie |asst die folgenden Antrage stellen:

1. Die Verfiigung vom 28. September 2017 sei aufzuheben und der Beschwerdefiih-
rerin sei weiterhin eine halbe |V-Rente auszurichten.
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Eventualiter sei die Sache zur weiteren Abklarung des rechtserheblichen Sach-
verhalts im Sinne der nachstehenden Ausflihrungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen und gestitzt darauf sei Uber den Leistungsanspruch der Be-
schwerdefuhrerin neu zu verfligen.

2. Der Beschwerde sei aufschiebende Wirkung zu erteilen.

Mit Beschwerdeantwort vom 13. November 2017 beantragt die Beschwer-
degegnerin, die Beschwerde sowie der Antrag auf Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung seien abzuweisen.

Mit Verfugung vom 15. November 2017 wies der Instruktionsrichter das
Gesuch um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung ab.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwurdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [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 vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 28. September 2017
(AB 98). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin
auf eine Invalidenrente und dabei insbesondere, ob die Beschwerdegegne-
rin die laufende halbe Rente zuldssigerweise auf Ende des der Verfu-
gungszustellung folgenden Monats — mithin per Ende November 2017 —
aufgehoben hat.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit.c und d ATSG;
Art. 80 lit. c 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). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 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.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 bezig-
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lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Ausklnfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99).

2.4  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).

2.41 Wourde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invali-
ditatsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad
der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat
(Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 uber die Invali-
denversicherung [IVV; SR 831.201]). Erheblich ist eine Sachverhaltséande-
rung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine Invaliden-
rente (oder deren Erhéhung) sei begriindet, falls sich die geltend gemach-
ten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2).
Dies gilt auch fur Revisionsgesuche im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
(BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351).

2.4.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10, 130V 343 E. 3.5 S. 349). Eine weitere
Diagnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante Ge-
sundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose eine verbes-
serte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Umstande den
Rentenanspruch berthren (BGE 141V 9 E. 5.2 S. 12). Unerheblich unter
revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist nach standiger Praxis die unter-
schiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sach-
verhaltes (BGE 141V 9 E. 2.3 S.11; SVR 2014 UV Nr.7 S.22 E. 2.2).
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Auch eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt grundsatzlich
keine Revision des laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil des Versi-
cherten (BGE 135V 201 E. 6.4 S. 210, 115V 308 E. 4a bb S. 313).

2.4.3 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditdtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der frGheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genligt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117 V198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

2.4.4 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspriinglichen Rentenverfigung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu berlcksichtigen (BGE 130 V 343
E.3.528S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1).

3.

31 Vorab ist zu prifen, ob ein Revisionsgrund vorliegt (E. 2.4.2 hier-
vor). Massgebende Vergleichszeitpunkte bilden einerseits die Verhaltnisse
zur Zeit der rentenzusprechenden Verfugung vom 20. April 2016 (AB 54)
und anderseits diejenigen bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom
28. September 2017 (AB 98; E. 2.4.4 hiervor).

3.2 Der Verfugung vom 20. April 2016 (AB 54) lagen im Wesentlichen
die folgenden medizinischen Unterlagen zugrunde.

3.2.1 Dr. med. D. , Facharzt fur Radiologie, Spital L. ,
FMH Radiologie, hielt im Bericht vom 14. November 2014 (AB 20 S. 2f))
klinisch ein panvertebrales Schmerzsyndrom sowie therapieresistente
Fussschmerzen beidseits fest. In der Beurteilung fihrte er aus, es bestln-
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den keine Zeichen einer ISG-Arthritis, ebenso keine Romanus-Lasionen
der Wirbelsaule, keine entzlindlichen Lasionen der posterolateralen Wirbel-
kérperelemente und keine Diskushernien.

3.2.2 Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und
Rheumatologie, fuhrte im Bericht vom 23. Januar 2015 (AB 45 S. 3 f.) aus,
es bestehe eine Fibromyalgie / Panalgie mit einem panvertebralen
Schmerzsyndrom bei muskularer Dysbalance und leichten degenerativen
Veranderungen, daneben Polyarthralgien, differentialdiagnostisch ohne
Hinweis fUr ein systemisch-entzindlich-rheumatisches Leiden. Im Vorder-
grund stehe eine Senk-/Spreizfuss-Problematik beidseits.

3.2.3 Im psychiatrischen Gutachten vom 16. August 2015 (AB 35.1) dia-
gnostizierte Dr. med. C. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1), eine anhaltende Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) sowie
akzentuierte Personlichkeitsziige vom narzisstischen Typ (ICD-10 Z73.1
[S.17]). In der Untersuchung habe eine deutliche Beeintrachtigung der
korperlichen Frische und Spannkraft, eine bedriickte Stimmung sowie ein
Interessenverlust und Freudlosigkeit imponiert, ausserdem bestehe eine
herabgesetzte Konzentrationsfahigkeit und das Selbstwertgeflhl sowie das
Selbstvertrauen seien stark vermindert. Weiter fanden sich Insuffizienzge-
fuhle, eine pessimistische Zukunftsperspektive, Schlafstérungen, wieder-
holte Suizidgedanken, Angste vor Menschenansammlungen und &ffentli-
chen Verkehrsmitteln sowie rezidivierend auftretende Panikattacken
(S. 19). Die schwere chronische Schmerzsymptomatik sei alleine mit rein
organischen Beschwerden nicht erklarbar. Die Symptomatik habe im Mai
2011 begonnen, als es zu einem Sturz mit Distorsion des rechten Fusses
gekommen sei (S. 20). Die chronische anhaltende Schmerzstérung sei
mittleren bis erheblichen Ausmasses mit mehrjahrigem Krankheitsverlauf
bei unveranderter Symptomatik ohne langerfristiger Remission (S. 23). Un-
ter Berilcksichtigung der zumutbaren Willensdusserung, der reduzierten
psychischen Ressourcen aufgrund der chronischen Schmerzstérung und
der rezidivierenden depressiven Stérung in Kombination mit der akzentuier-
ten Personlichkeit vom narzisstischen Typ, der objektiven Befunde, des
Verlaufs gemass Aktenlage und der funktionellen Einschrankungen sei eine
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Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von derzeit 50 % seit August 2013
objektiv begriindet. In einer angepassten Tatigkeit an einem Nischenar-
beitsplatz (genugend Geduld und Verstandnis seitens des Arbeitgebers
sowie verlangerte Erholungs- und Ruhephasen) bestehe eine Restarbeits-
fahigkeit von 50 %. Trotz lege artis durchgeflhrter integrierter psychia-
trisch-psychotherapeutischer sowie schmerztherapeutischer und mannigfal-
tiger physiotherapeutischer Behandlung habe bisher keine wesentliche und
nachhaltige Stabilisierung des psychischen Zustands erreicht werden kon-
nen (S. 24). Das Leiden sei multifaktoriell und habe in den vergangenen
vier Jahren eine gewisse Chronifizierung erreicht (S. 25).

3.2.4 Med. pract. F. , Praktische Arztin des Regionalen Arztli-
chen Dienstes (RAD), fihrte am 11. Januar 2016 (AB 42) aus, gemass
Arztbericht des Spitals L. vom 14. November 2014 (AB 20 S. 2 f.

bzw. E. 3.2.1 hiervor) sei ein invalidisierender Gesundheitsschaden aus
rein somatischer Sicht nicht ausgewiesen.

3.2.5 In einem weiteren Bericht vom 9. Marz 2016 (AB 49) hielt med.
pract. F. fest, mit dem Bericht von Dr. med. E. vom
23. Januar 2015 (AB 45 S. 3 f. bzw. E. 3.2.2 hiervor) hatten sich aus soma-
tischer Sicht keine neuen Gesichtspunkte ergeben.

3.3 In der angefochtenen Verfiigung vom 28. September 2017 (AB 98)
stitzte sich die Beschwerdegegnerin massgeblich auf die nachstehenden
medizinischen Grundlagen:

3.3.1 Im psychiatrischen Verlaufsgutachten vom 25. Juli 2017 (AB 92.1)
diagnostizierte Dr. med. C. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig-
keit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte depressive
Episode (ICD-10 F33.0), eine anhaltende Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
sowie akzentuierte Personlichkeitsziige vom histrionischen und narzissti-
schen Typ (ICD-10 Z73.1 [S. 25]). Im Vergleich zum Vorgutachten kdnne
eine Verbesserung der depressiven Symptomatik festgestellt werden
(S. 26). Die Beschwerdefihrerin sei in ihrer affektiven Schwingungsfahig-
keit nicht eingeschrankt, sie wirke jedoch angespannt, bedrtckt, mit redu-
ziertem Antrieb sowie einer erhéhten Ermudbarkeit und Erschépfbarkeit. Es
bestehe kein Interessenverlust an Aktivitaten im Alltag, die Beschwerdefih-
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rerin sei auch nicht freudlos und resigniert, weiter habe sie keine pessimis-
tische und negative Zukunftsperspektive (S. 25). Hinsichtlich der anhalten-
den Schmerzstérung wurden seit der Begutachtung vom August 2015 un-
verandert andauernde schwere und qualende Schmerzen vorliegen, die
durch einen physiologischen Prozess oder eine koérperliche Stérung nicht
vollstandig erklart werden kénnten. Der Schmerz trete in Verbindung mit
emotionalen Konflikten und psychosozialen Problemen auf (S. 27). Zwi-
schen den somatischen Schmerzen und den depressiven Episoden beste-
he insofern eine Wechselwirkung, als die somatischen Schmerzen zu einer
bedrickten Gemdutslage fluhrten und gleichzeitig die Coping-Mechanismen
der Depression negativ beeinflussten (S. 30). Unter Berticksichtigung aller
Indikatoren, so den funktionellen Einschrankungen, den eingeschrankten
psychischen Ressourcen, den objektiven Befunden, dem Verlauf gemass
Aktenlage und den subjektiven Angaben sei in der angestammten Téatigkeit
eine 40%ige Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit festzu-
stellen (S. 32). Die Beschwerdeflihrerin brauche angepasste Arbeitsbedin-
gungen, sie habe nicht die Mdglichkeit, sich an stark wechselnde Arbeits-
bedingungen, Leistungsanforderungen, Uberzeitanforderungen und Stress
anzupassen, ausserdem sei Schichtarbeit in Anbetracht der Affektregulati-
ons- und Schlafstérung kontraindiziert. Es werde empfohlen, einen lang-
samen Einstieg mit 30 % anlasslich einer ... zu beginnen, um dann in 10%-
Schritten eine stabile 60%ige ... erlangen zu kénnen. Retrospektiv kénne
davon ausgegangen werden, dass die im Gutachten vom August 2015 dar-
gelegte 50%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bis zur Aufnahme der
40%igen Berufstatigkeit am 22. Februar 2017 gelte. Ab diesem Zeitpunkt
kénne mit einer Verbesserung des Gesundheitszustands gerechnet wer-
den, so dass ab dann eine 60%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit ange-
nommen werden kénne (S. 33).

3.3.2 Dr. med. G. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fihr-
te im Verlaufsbericht vom 8. Oktober 2016 (AB 73 S. 2 ff.) zuhanden der
Beschwerdegegnerin aus, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihre-
rin habe sich verschlechtert. Als Diagnose nannte er eine anhaltende
Schmerzstérung bei Fibromyalgie, ein depressives Zustandsbild, mindes-
tens mittelgradig, aktuell verschlechternd bei Verhandlungen wegen Schei-
dung, die nachstens durchgeflhrt wirden, sowie einen Status nach Au-
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toauffahrunfall vom 20. Februar 2016 mit HWS-Distorsion bei abklingenden
Beschwerden. Bei generalisierten Schmerzen mit Mudigkeit und erheblich
verminderter Belastbarkeit, Schwéache, Depression und Konzentrations-
stérungen bestehe seit gut drei Jahren eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

3.3.3 Lic. phil. H. und I. des psychiatrischen Dienstes
der Klinik J. hielten im Bericht vom 31. Oktober 2016 (AB 74)
zuhanden der Beschwerdegegnerin fest, der Gesundheitszustand der Be-

schwerdefuhrerin habe sich verbessert. Es bestehe eine rezidivierende
depressive Stoérung, aktuell leichte Episode (ICD-10 F33.01), sowie eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei Verdacht auf Fibromyalgie
bei Status nach Rulck-/Mittelfussdistorsion im Mai 2011 (ICD-10 F45.4).
Aktuelle Symptome seien die bekannten wiederkehrenden Schmerzen, vor
allem in den Extremitaten, wie auch die Spannungskopfschmerzen. Eine
Aussage zur Arbeitsunfahigkeit falle schwer, da die letzte Tatigkeit auf dem
freien Arbeitsmarkt Jahre zurlickliege, es werde jedoch von einer starken
Einschrankung der Leistungs- und Belastungsfahigkeit ausgegangen, das
heisse einer aktuellen Arbeitsunfahigkeit von 70 %. Die Beschwerdefuhre-
rin ermide sowohl kérperlich wie auch psychisch rasch mit daraus resultie-
renden zunehmenden Schmerzen.

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
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gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.5 Im Verlaufsgutachten vom 25. Juli 2017 (AB 92.1) hat Dr. med.
C. weiterhin — wie bereits im August 2015 — drei Diagnosen ge-
stellt, wobei diejenige akzentuierter Personlichkeitszige als Z-Diagnose
zum vornherein keinen rechtserheblichen Gesundheitsschaden darstellt
(Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 3. Februar 2016, 9C_645/2015,
E. 4.1). Es verbleiben indes die anhaltende Schmerzstérung sowie die re-
zidivierende depressive Storung. Letztere wurde im Juli 2017 zwar auf-
grund der Untersuchungsbefunde, der Angaben der Beschwerdefihrerin
und der Aktenlage nur noch als leichte depressive Episode — gegenuber
einer mittelgradigen Episode im August 2015 (AB 35.1 S. 17) — eingestulft,
doch im Vordergrund stehen nach wie vor die unverandert vorliegenden
andauernden schweren und quéalenden Schmerzen (AB 92.1 S. 27). Die
Beschwerdeflhrerin berichtete gegeniber der Gutachterin von Schmerzen
des Fussgelenkes, Schmerzen im Becken, in den Waden, weiter von mi-
graneartigen Kopfschmerzen alle zwei Wochen, leichten Kopfschmerzen
zwei- bis dreimal pro Woche sowie Schmerzen im Oberarm- und Nacken-
bereich (AB 92.1 S.26f.). Bereits im Erstgutachten ging Dr. med.
C. von einer schweren chronischen Schmerzsymptomatik aus,
wobei der Schmerzzustand seit 2011 bestehe (AB 35.1 S. 20, vgl. AB 92.1
S. 27). Bei einem im Mai 2011 erlittenen Misstritt mit Distorsion des rechten
Fusses (AB 92.1 S. 26) berichtete die Beschwerdeflhrerin bereits anlass-
lich der Exploration vom August 2015 von Schmerzen entlang der Wir-
belsaule, von Weichteilschmerzen sowie Schmerzen in den Beinen und
Flssen, welche sich je nach Tagesverfassung mit unterschiedlicher Inten-
sitat dusserten und durchaus im Korper wandern kdnnten, ausgehend vom
Fuss Uber die Aussenseite des rechten Fusses, Uber die Aussenseite des
rechten Beines, Uber die Hiften entlang zur Wirbelsaule, zum Nacken und
Kopf sowie Uber beide Schultern in beide Arme ausstrahlend (AB 35.1
S. 20). Die Beschwerdeflihrerin ist denn auch seit Herbst 2013 in kontinu-
ierlicher regelmassiger schmerztherapeutischer Behandlung (AB 35.1
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S. 20, 92.1 S. 26). Insoweit Uberzeugt, wenn die psychiatrische Gutachterin
von einer unveranderten Schmerzsituation ausging. Diese Gegebenheiten
sprechen gegen eine wesentliche gesundheitliche Veranderung bzw. Ver-
besserung. Dies gilt umso mehr, als die beiden massgebenden Vergleichs-
zeitpunkte weniger als eineinhalb Jahre auseinander liegen (vgl. E. 3.1
hiervor).

Weiter bemisst Dr. med. C. die Arbeitsunfahigkeit mit nunmehr
40 % (AB 92.1 S. 32) leicht tiefer als im August 2015 (50 % [AB 35.1
S. 24]). Zunachst ist festzuhalten, dass eine héhere Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit praxisgemass nicht per se einen Revisionsgrund darstellt
(vgl. Entscheide des BGer vom 25. April 2016, 9C_894/2015, E. 5.1, und
vom 13. Februar 2013, 9C_955/2012, E. 3.3.4). Indessen Uberzeugt auch
die Begrindung dieser Einschatzung nicht. So ist eine Arbeitsfahigkeit von
60 % schon von daher nicht ohne weiteres nachvollziehbar, als die Gutach-
terin zunachst einen langsamen Einstieg zu einem Pensum von 30 % mit
anschliessender Steigerung in 10%-Schritten als sachgerecht erachtet
(AB 92.1 S. 33). Die gegenliber Sommer 2015 angeblich héhere Arbeits-
fahigkeit ist also vorderhand noch gar nicht gegeben, handelt es sich doch
vielmehr um eine Prognose (AB 92.1 S. 33 Ziff. 13). Sodann leuchtet nicht
ein, weshalb die Gutachterin aus dem Umstand, dass die Beschwerdeflh-
rerin eine auf drei Monate befristete Arbeitstatigkeit zu einem Pensum von
40% aufnimmt, direkt auf eine Arbeitsfahigkeit von 60 % schliesst (AB 92.1
S. 33, Ziff. VI, Ad 1, letzter Absatz). Die Bemessung der Arbeitsfahigkeit
kommt damit einer unterschiedlichen Einschatzung eines im Wesentlichen
gleich gebliebenen Sachverhalts gleich, die revisionsrechtlich nicht relevant
ist (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

Daran vermogen die weiteren medizinischen Unterlagen nichts zu andern.
Dr. med. G. hielt im Verlaufsbericht vom 8. Oktober 2016 zuhan-
den der Beschwerdegegnerin zwar ebenfalls die generalisierten Schmer-
zen und zudem eine Verschlechterung des Gesundheitszustands fest
(AB 73 S. 2 bzw. E. 3.3.2 hiervor), er verflgt aber nicht Uber einen entspre-
chenden Facharzttitel in Psychiatrie. Auch der Verlaufsbericht des psychia-
trischen Dienstes der Klinik J. vom 31. Oktober 2016 (AB 74 bzw.
E. 3.3.3 hiervor) — mit Angabe einer Verbesserung der gesundheitlichen
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Situation unter Erwadhnung der bekannten wiederkehrenden Schmerzen
und einer chronifizierten Erkrankung bei einer attestierten Arbeitsunfahig-
keit von 70 % — wurde nicht von Facharzten der Psychiatrie erstellt. Weiter
kénnen aus dem Umstand, dass die Therapie bei Dr. med. K. ,
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, im Juni 2016 voriberge-
hend sistiert wurde (AB 76), keine weiterfihrenden Schlisse gezogen wer-
den, zumal die Beschwerdeflihrerin gemass Gutachten nach wie vor thera-
piemotiviert ist (AB 92.1 S.32) und die Fortfihrung einer integrierten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung, inklusive medikamento-
ser Pharmako- und Schmerztherapie, weiterhin indiziert ist (AB 92.1 S. 33).
Auch hat sich die Beschwerdefiihrerin mehrmals um Ersatz der therapeuti-
schen Fachpersonen bemiht (AB 92.1 S. 32, 96 S. 2).

3.6 Insgesamt ist aufgrund der Akten keine leistungsrelevante Verbes-
serung des Gesundheitszustands erstellt. Selbst unter der Annahme, dass
allenfalls eine leichte Verbesserung vorliegen sollte, ware eine wesentlich
gesteigerte Arbeitsfahigkeit nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Unter die-
sen Umstanden fehlt es an einem medizinischen Revisionsgrund im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG (Entscheid des BGer vom 24. Oktober 2013,
9C_349/2013, E. 3.4.3). Auch in erwerblicher Hinsicht hat sich keine Ver-
anderung eingestellt. Die Beschwerdeflhrerin ist — abgesehen von einer
vom 22. Februar bis 31. Mai 2017 befristeten 40%-Anstellung bei der
M. AG (AB 87) — weiterhin nicht erwerbstatig.

4,

Nach dem Dargelegten ist festzustellen, dass weder in gesundheitlicher
noch in erwerblicher Hinsicht ein Revisionsgrund vorliegt, weshalb die Be-
schwerdefuhrerin Anspruch auf Weiterausrichtung der bisherigen halben
Rente hat (vgl. AB 54). In der Folge ist die angefochtene Verfligung vom
28. September 2017 (AB 98) in Gutheissung der Beschwerde ersatzlos
aufzuheben. Damit erlbrigt sich auch die Prifung der weiteren Rigen der
Beschwerdeflihrerin (vgl. Beschwerde S. 6 ff.) und auch eine Indikatoren-
prufung, wie sie in der angefochtenen Verfligung einlasslich vorgenommen
wurde, ist nicht erforderlich.
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5.

5.1 Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei
diesem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu
tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der von der Be-
schwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist ihr nach
Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurlickzuerstatten.

5.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG).

Fursprecher B. macht mit Kostennote vom 16. November 2017
ein Honorar von Fr. 2'5662.50 (10.25 Std. a Fr. 250.--) zuzuglich Auslagen
von Fr. 25.10 und der Mehrwertsteuer von Fr. 207.-- geltend, was nicht zu
beanstanden ist. Die Parteientschadigung wird demnach fiir das vorliegen-
de Verfahren auf Fr. 2'794.60 (inkl. Auslagen und MWSt.) festgesetzt; die-
sen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin zu erset-
zen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 28. September 2017 aufgehoben.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihr nach Rechtskraft des Urteils
zurlckerstattet.
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3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 2'794.60 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Flrsprecher B. z.H. der Beschwerdefihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
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-
fihrt werden.



