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Regeste
Verfigungen vom 15. und 16. Januar 2014

Erwagungen

E.11

Die angefochtenen Verfligungen sind in Anwendung von Sozialver- sicherungsrecht
ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt
gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1
lit. a des kantonalen Gesetzes Uber die Organisation der Gerichtsbehtrden und der
Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche
Verflgun- gen. Die Beschwerdeflhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtenen Verfligungen beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung, wes- halb sie zur Beschwerde befugt ist
(Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandig- keit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes tber die Invali- denversicherung 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. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwal- tungsrechtspflege vom
23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekte bilden die Verfligungen vom 15. Januar 2014 (act. |1 81
[Hilflosenentschadigung]) und 16. Januar 2014 (act. 11 82 [Invali- denrente]). Streitig und
zu prufen sind die Anspriiche auf eine Invalidenren- te sowie eine Hilflosenentschadigung
und dabei insbesondere, ob die Be- schwerdegegnerin zu Recht die Aufhebung der
bisherigen Leistungen auf Ende des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats —
mithin per 28. Februar 2014 — verflgte.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere 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- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmdglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als
Erwerbsunféhig- keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Gemass Art. 28 Abs. 2 |V G besteht
der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels- rente.

E.22

Alshilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrdchtigung der Ge- sundheit fir alltégliche
Lebensverrichtungen (vgl. dazu: BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463) dauernd der Hilfe Dritter
oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Die Hilflosigkeit wird nach den
Kriterien von Art. 37 IVV in schwer, mittelschwer und leicht abgestuft. Versicherte mit
Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9
ATSG) sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 IVG).

E.231

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 aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentli-
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che Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den In- validitéatsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132). Auch jede andere
formell rechtskraftig zugesprochene Dauerleistung wird von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin erhdht, herabgesetzt oder aufgeho- ben, wenn sich der ihr zugrunde liegende
Sachverhalt nachtraglich andert (Art. 17 Abs. 2 ATSG).

E.232

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der An- spruch auf die
entsprechende Dauerleistung in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leis- tungsberechtigung ausschlaggebenden
Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Einschéatzungen zu prifen (vgl. BGE
117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.233

Als zeitliche Vergleichshasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der
urspringlichen Leistungsverfigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 351, 125V 368 E.



2S. 369, SVR 2010 1V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Dauerleistung zuvor bereits
revidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige
Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches
tatséchlich stattgefunden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhalts-
abklarung, eine Beweiswirdigung und (im Zusammenhang mit dem Ren- tenanspruch)
gegebenenfalls — sofern Hinweise fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen
des Gesundheitszustands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind
(vgl. BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 25. Juli
2013, 8C_441/2012, E. 3.1.2).

E.24

Gemass lit. a der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Méarz 2011 (6. 1V-Revision,
erstes Massnahmenpaket, in Kraft seit 1. Januar 2012; fortan Schlussbestimmungen der 6.
IV-Revision) des VG werden Renten, die bel pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren
syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
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wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberprift. Sind die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, 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 Inkrafttretens dieser
Anderung das 55. Al- tersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die
Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr a's 15 Jahren eine Rente der Invalidenversiche-
rung beziehen (Abs. 4).

E.25

Der Versicherungstréger kann auf formell rechtskréftige Verflgun- gen oder
Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG).

E.31

Die Beschwerdegegnerin begriindete die L eistungsaufhebung in den angefochtenen
Verfigungen vom 15. und 16. Januar 2014 (act. 11 81 f.) mit einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes, mithin stitzte sie sich auf einen materiellen Revisionsgrund im
Sinnevon Art. 17 ATSG. Esist deshalb vorab zu prifen, ob im massgebenden
Vergleichszeitraum in den tatséchlichen Verhéltnissen eine Anderung eingetreten ist, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad bzw. die Hilflosigkeit in anspruchsbegriindender Weise zu
beeinflussen (vgl. E. 2.3.1 hievor). Die urspriinglich mit Verfigungen vom 14. November
2008 (act. 11 35 f.) zugesprochenen Dauerleistungen wurden — nachdem die
Beschwerdefiih- rerin im Rahmen eines von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsverfah-
rens eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes geltend gemacht hatte (vgl. act. 11 39)
—am 8. bzw. 9. Juli 2009 formlos bestétigt (vgl. act. 11 43 f.). Auch eine blosse Mitteilung
eines solchen Revisionsergebnis- ses kann, wenn keine Verfiigung verlangt wurde (Art.
74quater Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV;
SR 831.201]), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt grundsétzlich einer rechtskraftigen
Verfligung gleichgestellt sein (SYR 20101V Nr. 4 S. 8
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erfolgte (vgl. E. 2.3.2 hievor). Im Rahmen der Revision postulierte der Hausarzt Dr. med.
F. im Verlaufsbericht vom 20. Mai 2009 (act. Il 40) zwar einen stationéren Ge-
sundheitszustand (vgl. act. Il 40/2 lit. C Ziff. 1), verneinte aber gleichzeitig eine
Hilfsbedurftigkeit (vgl. act. 11 40/3). Die Beschwerdegegnerin ordnete daraufhin, ohne
ndhere Abkl&rungen (vgl. act. |1 42) und auf Basis des at- testierten unveranderten
Gesundheitszustandes, die Weiterausrichtung der Leistungen an (vgl. act. I1 43f.). Ob eine
Verbesserung in der gesundheitli- chen Situation und damit ein Revisionsgrund vorlag,
bzw. was den Haus- arzt veranlasste, hinsichtlich der Hilflosigkeit eine bessere Beurteilung
ab- zugeben, wurde nicht néher geprift. Bel dieser Ausgangslage ist in den besagten
Mitteilungen (act. Il 43 f.) mangels umfassender Prifung keine rechtskonforme

medi zinische Sachverhaltsabklarung und Beweiswirdigung zu erblicken, weshab die
ursprunglichen Leistungsverfigungen vom 14. November 2008 (act. 11 35f1.) als
Referenzzeitpunkt heranzuziehen und mit der Situation im Zeitpunkt der angefochtenen
Revisionsverfiigungen vom 15. und 16. Januar 2014 (act. 11 81 f.) zu vergleichen sind.
Davon geht zu Recht auch die Beschwerdefhrerin aus (vgl. Beschwerde S. 12 Ziff. 111 lit.
B Ziff. 2).

E.3.2

Die Leistungsverfiigungen vom 14. November 2008 (act. 11 35 f.) stitzten sich in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die folgenden Arztberichte:

E.321

Der Hausarzt Dr. med. F. vermerkte im Bericht vom 25. Oktober 2007 (act. Il 16)
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit ein chronisches
lumbospondylogenes linksbetontes Schmerzsyn- drom sowie ein depressives Syndrom. Er
erachtete die bisherige Tétigkeit wegen invalidisierender Schmerzen al's nicht mehr méglich
und gab an, das Heben und Tragen von Gewichten sei ab zirka eineinhalb Kilogramm vor
allem im Ricken und in der linken Schulter schmerzhaft. Beim Stehen tréten ab vier bis
funf bzw. beim Sitzen ab finf Minuten Schmerzen im Riicken auf, die Beschwerdefihrerin
muUsse sich deshalb sténdig bewegen. Die Gehstrecke sei auf einen Kilometer limitiert. Die
Hausarbeit sei nicht mehr mdglich, es konnten nur noch kleine Einkéufe getétigt werden
und
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das Autofahren sei wegen zunehmenden Schulter- und Beinschmerzen links nur eine
Viertelstunde moglich. Der Hausarzt liess die Frage nach dem zumutbaren Arbeitspensum
in einer leidensadaptierten Téatigkeit offen und empfahl eine berufliche Abklarung.

E.3.22

Dr. phil. G. , Fachpsychologin FSP, behandelte die Be- schwerdefiihrerinim Mai
und Juni 2007. Im Bericht vom 4. Dezember 2007 (act. 11 19) fuhrte sie hauptséchlich aus,
die Beschwerdefuhrerin klage Uber Riicken-, Arm-, Kopf- und Nackenschmerzen, wodurch
das Funktions- niveau massiv beeintréchtigt sei. Es sai ihr nicht mehr moglich, die Hausar-
beit zu verrichten, sie ziehe sich stark zurtick und pflege kaum noch soziale K ontakte.

E.3.23
Ab 28. August 2007 stand die Beschwerdefuhrerin in der Psychiatri- schen Tagesklinik der
E. . in Behandlung. Im Bericht vom 26. November 2007 (act. 11 20) wurden

in diagnosti scher Hinsicht haupt- séchlich eine seit Marz 2007 bestehende rezidivierende



depressive Storung mit derzeit schwerer Episode (ICD-10: F33.2), eine seit 2006 be-
stehende anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) sowie ein im Jahr 1991
stattgehabter «Bandscheibenvorfall» aufgefthrt. Es wurde erklart, die Schmerzen im
Ricken und in der Schulter mit Ausstrahlung in die Arme und Beine schrankten die
Beweglichkeit stark ein. Auch das He- ben von bereits mittel schweren Lasten sei
unmaglich. Es bestehe eine Kraftminderung in Arm und Bein, vor allem linksbetont.
Zudem bestiinden Kopfschmerzen und intermittierende Kribbel parésthesien der linken
Extre- mitéten. Fibromyalgieforme generalisierte Schmerzen traten am ganzen Koérper auf.
Aus psychischer Sicht besttinden im Rahmen einer schweren Depression eine gedriickte
Stimmung, Konzentrations- und Merkfahig- keitsstérungen, Gedachtnisschwierigkeiten,
Verzweiflung, ein Verlust des Selbstwertgefiihls, sowie Geflihle von Nutzlosigkeit und
innerer Leere. Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr mdglich, wogegen eine leichte
Tatigkeit mit viel Abwechslung zwischen Sitzen, Stehen und Gehen (je hdochstens zehn
Minuten am Stlick), ohne Zeitdruck, die keine regel massige Konzen- tration erfordere,
wahrscheinlich stundenweise (zurzeit hochstens drel Stunden téaglich) zumutbar wére. Die
Beschwerdefihrerin sai bei ihrer
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Hausarbeit auf die Hilfe ihrer Familie angewiesen, nur noch kleine Handrei- chungen seien
madglich. Autofahren sei nicht mehr moglich.

E.3.24

Die RAD Arztin Dr. med. H. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
erklarte in ihrer die vorstehend genannten Berichte zusammenfassenden Stellungnahme
vom 18. Dezember 2007 (act. |1 21), es liege neben elnem méassig ausgepragten
lumbovertebralen Schmerz- syndrom eine somatoforme Schmerzstérung mit sozialem
Ruckzug in Ver- bindung mit rezidivierenden depressiven Episoden vor. Diese Episoden
wurden as mittel- bis schwergradig beurteilt. Die BeschwerdefUhrerin sei nachvollziehbar
seit September 2006 krank geschrieben, es sel ihr keine Erwerbstétigkeit moglich.

E.33

Die vorliegend angefochtenen Revisionsverfigungen vom 15. und 16. Januar 2014 (act. 11
81 f.) basieren auf den Erkenntnissen einer bidiszi- plindren Begutachtung (vgl. act. 11 58.1,
60, 61.1, 61.2), welche die Be- schwerdegegnerin auf Empfehlung des RAD (vgl. act. 11 52)
veranlasst hat- te, nachdem die Beschwerdefuhrerin (vgl. act. 11 47) sowie Dr. med.

F. (vgl. act. 11 48) von einem verschlechterten Gesundheitszu- stand ausgegangen
waren, wahrend die seit Januar 2010 behandelnde Dr. med. C. (vgl. act. 1l 77/5)
Uber einen stationdren Gesundheitszu- stand berichtet hatte (vgl. act. 11 50). Die Dres. med.
l. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und J. , Facharzt

far Allgemeine Innere Medizin FMH sowie Rheumatol ogie FMH, erstatten ihre Expertisen
am 15. April 2013 (act. Il 61.1) bzw. 6. Mai 2013 (act. 1 58.1). Mit langdauernder
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode,
sowie familidre Schwierigkeiten (vgl. act. 11 58.1/10 Ziff. I11 Ziff. 1). Die Experten
erklarten, aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin zu
keinem Zeitpunkt anhaltend eingeschrankt gewesen. Auch fir Haushaltsarbeiten mit einem
leicht- bis mittelgradig kor- perlich belastenden Arbeitsprofil kénne keine Einschrankung
der Arbeits- fahigkeit formuliert werden. Hingegen stehe die psychosomatische Uberla-



gerung der Schmerzen im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung im
Vordergrund, wobei sich die psychische Komorbiditét

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Sept. 2014, 1V/14/167, Seite 11
ab Herbst bzw. Winter 2012/2013 soweit verbessert habe, dass seither eine Arbeitsfahigkeit
von 85 % bestehe. Interdisziplinar kdnne vollumféng- lich auf die Einschétzung aus
psychosomatisch-psychiatrischer Sicht abge- stiitzt werden (vgl. act. 11 60, 61.2).

E.34

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 berticksichtigt, 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 begrindet sind. Aus-
schlaggebend fUr den Beweiswert ist grundsétzlich 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 137V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Denim Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- |arzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten
und bei der Erérte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr.
50 S. 154 E. 4.3). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abwelchende Beurteilung ver- mag die Objektivitét des Experten nicht in Frage zu stellen.
Es gehdrt viel- mehr zu den Pflichten elnes Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
ausei nanderzusetzen und eine eigensténdige Beurtellung abzugeben. Auf welche
Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwal- tungs- und allenfalls
Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswir- digung (BGE 132V 93 E. 7.2.2 S.
110). Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Veranderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung elnes vergangenen und des aktuellen Zustandes. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entschei- dungserheblichen Differenz in den
den medizinischen Unterlagen zu ent- nehmenden Tatsachen. Der Bewelswert elnes zwecks
Rentenrevision er-
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stellten Gutachtens héngt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausrei- chend auf das
Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht. Einer fir sich alein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schltissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erst- malige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend waére,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von
einer friheren abweichende) arztliche Einschétzung nicht hinreichend darlber ausspricht,
inwiefern eine effektive Verénderung des Gesundheits- zustandes stattgefunden hat.
Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdtnisse sich verandert haben (Entscheid des BGer vom 25. Juli 2013, 8C 441/2012, E.
6.1.2).

E.35



Die schliissige und tiberzeugende interdisziplinare Beurteilung der Dres. med. .

und J. vom 6. Mai 2013 (act. 11 60, 61.2) erfillt die beweisrechtlichen
Anforderungen der hdchstrichterlichen Recht- sprechung (vgl. E. 3.4 hievor). Die
Schlussfolgerung von Dr. med. J. , wonach aus rein soma-

tisch-rheumatol ogischer Sicht die Arbeitsfahigkeit zu keinem Zeitpunkt an- haltend
eingeschrankt gewesen sei und fur Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig
korperlich belastenden Anforderungsprofil keine Ein- schrénkung bestehe (vgl. act. 11
58.1/22, 60, 61.2), ist unbestritten. Die gegen die Einschézung von Dr. med. |.
beschwerdeweise vorgebrachte Kritik verfangt nicht. Was vorab die in formeller Hinsicht
gergte Dauer der psychiatrischen Exploration anbelangt, widerspricht die geltend
gemachte Zeit von «weniger als einefr] Stunde» (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff. 111 lit. A Ziff.
1.3 lit. &) den Angaben von Dr. med. I. (vgl. act. 11 61.1/1). Selbst wenn das
Untersuchungsgesprach tatsachlich nur knapp eine Stunde gedauert hétte, wére dieser
zeitliche Aufwand der Fra- gestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie nicht per
se unan- gemessen (vgl. Entscheid des BGer vom 29. Mérz 2010, 8C_942/2009, E. 5.2).
Die angeblichen Versténdigungsschwierigkeiten sowie die geltend gemachten Fehler in der
psychiatrischen Begutachtung zufolge Anwesen- heit der Tochter wurden zudem erstmals
im vorliegenden Beschwerdever- fahren vorgetragen (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff. I11 lit. A
Ziff. 1.3 lit. a). Sie sind nachgeschoben und was die Sprache betrifft, offensichtlich
unbegrun-
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det. Die Beschwerdefihrerin lebt seit 1988 in der Schweiz (vgl. act. Il 2/3 Ziff. 4.2, 58.1/3
Ziff. 1 lit. D) und spricht nach der Aktenlage gut (Hoch-)Deutsch (vgl. act. Il 20/3 1. lit. E
Ziff. 4und 6 lit. a, 58.1/2 Ziff. I lit. A, 58.1/12 Ziff. 1V). Auch aus der von Dr. med.

C. verfassten Kran- kengeschichte ergeben sich keine Hinweise fur
Versténdigungsprobleme in der psychiatrischen Behandlung (vgl. act. I11, unpaginiert). Die
Beschwerde- fuhrerin lehnte das Angebot, einen Dolmetscher zur Begutachtung hinzu-
zuziehen, ab (vgl. act. 11 58.1/2 Ziff. | lit. A, 58.1/12 Ziff. 1V). In Anbetracht der guten
Deutschkenntnisse bestehen keine Anzeichen dafiir, dass die Tochter fir die Verstandigung
unabdingbare Dolmetscherdienste leistete bzw. hétte |eisten missen (vgl. Entscheid des
BGer vom 26. Mai 2014, 9C_738/2013, E. 3.3, zur Publikation vorgesehen). Was die
angebliche Teilnahme der Tochter an der Begutachtung betrifft, so wiirde auch diese allein
nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens fiihren. Obwohl kein Rechtsanspruch darauf
besteht, sich anl&sslich einer medizinischen Unter- suchung verbeistanden zu lassen (vgl.
BGE 132V 443), schliesst dies nicht aus, dass ein Gutachter — soweit er es fur notwendig
erachtet — die Anwe- senheit einer Drittpersonen zul&sst, um beispielsweise
fremdanamnesti- sche Angaben unmittelbar zu erhalten (vgl. SYR 2008 1V Nr. 18 S. 55 E.
4.5). Es mag damit durchaus sein, dass der Gutachter sich auch mit der begleitenden
Tochter unterhielt. Dies hétte er, falls erfolgt, transparent do- kumentieren missen (vgl.
BGer 9C_738/2013, E. 3.2.3). Wie es sich damit verhdlt, braucht jedoch nicht weitergehend
abgekléart zu werden (antizipier- te Beweiswurdigung [BGE 122 V 157 E. 1d S. 162]). Dr.
med. 1. legte sachlich und einl&sslich eine strukturierte Befunderhebung dar (vgl.
act. 11 58.1/4 ff. Ziff. 11 lit. A ff.), welche auch von Dr. med. C. nicht substantiiert
kritisiert wurde (vgl. act. Il 77/5). Dafir, dass eine umfassende gutachterliche
Befunderhebung durch die Anwesenheit der Tochter unter- blieben bzw. verfé scht worden
waére, ergeben sich auf Basis der nachvoll- ziehbaren Befunde keine Hinweise. Hinzu
kommt, dass Dr. med. 1. seine Schlussfolgerungen nicht einzig auf die



Erkenntnisse aus dem klinischen Explorationsgesprach oder auf eine Fremdanamnese stiitz-
te, sondern er vollstandige Kenntnis der umfangreichen Vorakten hatte und sich demgeméss
beziiglich der Befunde und des Gesundheitsverlaufs auf gesicherte anamnestische
Gegebenheiten stiitzen konnte. Letztlich erge-
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ben sich auch aus den gerichtlich eingeholten medizinischen Akten keine Anhaltspunkte fir
Méangel in der gutachterlichen Befunderhebung. Auch in materieller Hinsicht beschrénken
sich die Riigen der Beschwerde- fuihrerin auf das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med.
l. . Der Gutachter ging von einer erheblichen Besserung der gesundheitlichen Si-
tuation aus. Er gelangte zum Schluss, dass die depressive Storung seit Herbst bzw. Winter
2012/2013 nur noch leicht ausgepréagt ist (vgl. act. 11 61.1/8 f. und 10 lit. B). Diesist
durchaus nachvollziehbar und wird durch die Akten gestitzt. Das Aktivitétsniveau ist seit
einiger Zeit erheblich hoher als anlésslich der Leistungszusprache im Jahr 2008. Die
Beschwer- defhrerin hat nunmehr eine regel méssige Tagesgestaltung, erledigt leichte
Haushaltsarbeiten und die Einkaufe selber, féhrt wieder Auto und pflegt vermehrt soziale
Kontakte (vgl. act. 11 61.1/9 lit. B; act. I11, unpaginiert [Ein- trag vom 12. Februar 2010]),
was eindeutig eine Veranderung der Verhdt- nisse begriindet. Auch Dr. med. C.

hielt eine gewisse Verbesse- rung fest, ging sie doch von einer mittel schweren Depression
aus und pos- tulierte eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (vgl. act. Il 77/5), wogegen die ur-
spruingliche Rentenverfigung (act. 11 35) auf einer mittel- bis schwergradi- gen depressiven
Episode und einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit grin- dete (vgl. act. 11 21/3, 25/7 Ziff.
3.8). Wenn hingegen die Beschwerdefihre- rin sinngemass geltend macht, es habe sich im
Aktivitétsniveau nichts ver- andert (vgl. Beschwerde S. 7 f. Ziff. 111 lit. A 1.3 lit. aund b),
so wéren damit ihre Angaben, die zur Leistungszusprache fuhrten, falsch gewesen und die
urspriinglichen Verfigungen damit per se in Frage gestellt (vgl. aber E. 3.6 hienach). So
erklarte sie damal's bei spiel sweise noch, die Haushaltsfihrung missten aus
gesundheitlichen Griinden der Ehegatte sowie die Tochter Ubernehmen, sie kdnne keine
Einkaufe mehr erledigen und wegen den Medikamenten kdnne sie seit September 2006
nicht mehr Autofahren (vgl. act. Il 19/3 Ziff. 8 lit. a, 20/2 lit. D ziff. 21it. D Ziff. 2 lit. bund
c, 20/4 Ziff. 5, 20/10, 25/9 1. Ziff. 5.6 und 6). Die heutige Darstellung der Beschwerdefiih-
rerin ist zudem widersprichlich, ging sie selbst doch noch im Einwand zum Vorbescheid
von einer Gesundheitsverbesserung aus (vgl. act. 11 77/3). Dr. med. 1. gabin
einlasslicher Darlegung der psychopathologi- schen Befunderhebung und Wirdigung der
Akten eine nachvollziehbare
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Beurteilung ab (vgl. act. 11 61.1). Diese Darstellung steht nicht im Wider- spruch zur
Krankengeschichte der Psychiaterin (vgl. act. 111, unpaginiert). Aus den Unterlagen von Dr.
med. C. ergibt sich das Bild einer sehr klagsamen, auf die Schmerzen fixierten
Patientin, deren Storung heu- te durch die psychosozialen Umsténde unterhalten wird. Von
der vorab seitens der K. im Jahr 2007 noch attestierten hohen L eistungsbe-
reitschaft und Motivation (vgl. act. Il 16/7 f., 20/7 f., 40/17 f.) ist der Kran- kengeschichte
der ab 2010 behandelnden Psychiaterin nichts mehr zu ent- nehmen. Eine (fortlaufende)
systemische Befunderhebung bzw. Befund- festlegung sowie eine Diskussion von
Diagnosen findet sich in den Akten von Dr. med. C. zudem nicht. Weitergehende
Einschétzungen gab sie offenbar allein im Zusammenhang mit den gelegentlichen
Berichten an Dritte ab, ohne dass diese jedoch einlésslicher begriindet und damit geeignet



waren (vgl. act. 11 50, 77/5; act. I11, unpaginiert), die gutachterliche Einschétzung in Frage
zu stellen. Die Unterlagen der Psychiatrischen Tagesklinik der E. (act. 111B,
unpaginiert) beschlagen einen Zeitraum bis ins Jahr 2010 und sind insoweit fur die aktuelle
Situation nicht aussagekréftig. Die Einschdtzung des psychiatrischen Gutachters, dass und
weshalb die Beschwerdefhrerin im Schnitt als leicht depressiv zu beurteilen ist, Gber-
zeugt. Es bestehen zudem keine Anzeichen dafUr, dass die Beschwerde- fuhrerin durch die
mit der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit verbundenen Anstrengungen (Konditionierung) in
psychischer Hinsicht wieder dekom- pensieren wirde (vgl. act. 11 77/3). Denn immerhin
verbesserte sich das Aktivitétsniveau und die Distanzierung vom gezeigten Beschwerdebild
nicht zuletzt im Zusammenhang mit dem gesunkenen Aktivitatsniveau des Ehe- gatten und
den damit verbundenen hoheren Anforderungen an die Be- schwerdefuhrerin (vgl. act. 111,
unpaginiert [bspw. Eintrége vom 12. Juli 2011, 23. Januar 2012, 22. Januar 2013]).

E.36
Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass aufgrund der beweis- kraftigen
interdisziplinéren Beurteilung der Dres. med. I. und J. (act. 11 58.1, 60,

61.1, 61.2) im Vergleich zur den urspriingli- chen Leistungsverfiigungen vom 14.
November 2008 (act. Il 35f.) zugrun- de liegenden Situation im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligungen vom
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15. und 16. Januar 2014 (act. |1 81 f.) eine wesentliche Veranderung des
Gesundheitszustandes eintrat. Damit liegt ein materieller Revisionsgrund vor. Bei dieser
Ausgangslage bestand fur die Beschwerdegegnerin keine Veranlassung, die
Rentenaufhebung anhand der beschwerdewei se mehr- fach erwéhnten (vgl. Beschwerde S.
4 1. Ziff. 111 Ziff. 2, S. 12 ff. Ziff. 111 lit. B) Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision (vgl.
E. 2.4 hievor) zu prifen. Im Ubrigen wére der sachliche Anwendungsbereich der besagten
Norm ohne- hin nicht betroffen, da bereits die Rentenzusprache in Kenntnis und Wrdi-
gung der Rechtsprechung Uber die anhaltende somatoforme Schmerz- stérung erfolgte (vgl.
act. Il 25, 34 f.) und damit kein Raum fir ein Rick- kommen unter dem Titel der besagten
Schlussbestimmungen bleibt (vgl. BGE 140 V 8). Damit erubrigte sich fur die Verwaltung
ebenso die Prifung, ob der Riickkommensgrund der Wiedererwdgung gemass Art. 53 Abs.
2 ATSG (vgl. E. 2.5 hievor) erflllt gewesen wére (vgl. BGE 140V 8 S. 13 E. 2.2.1.3),
wobel die urspriingliche Rentenzusprache wohl — ex ante be- trachtet — ohnehin nicht als
zweifellos unrichtig zu qualifizieren ware. Im- merhin fand damals offenbar eine
Auseinandersetzung mit der Frage der Uberwindbarkeit statt und ging die
Beschwerdegegnerin gestuitzt auf die medizinischen Akten von sehr erheblichen
Einschrankungen in der Le- bensgestaltung aus. Dass unter diesen Umstanden neben der
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung eine mittel- bis schwergradige Episode einer
rezidivierenden depressiven Stérung diagnostiziert und die Uber- windbarkeit als
eingeschrankt betrachtet wurde, stellt keinen groben Fehler der Verwaltung dar (vgl. ZAK
1988 S. 555 E. 2b).

E.3.7

Nachdem ein Revisionsgrund vorliegt, sind die L eistungsanspriiche in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig zu prufen (vgl. E. 2.3.2 hievor), wobei zundchst Uber den
Rentenanspruch und in einem zweiten Schritt Gber den Anspruch auf
Hilflosenentschadigung zu befinden ist.
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E.41

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrén- kungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E.1.2S.50,130V 352E. 2.2.1 S. 353; SYR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer an- haltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zundchst eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkann- ten Klassifikationssystem voraus (BGE
136V 279 E. 3.2.1 S. 282). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begrindet indes
auch eine dia- gnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung al's solche noch kei- ne
Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung oder
ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstren- gung Uberwindbar sind. Bestimmte
Umstande, welche die Schmerzbewadlti- gung intensiv und konstant behindern, kbnnen den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person
alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressour- cen
verfugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Ein- zelfall anhand
verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststel- lung einer psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen
auch weitere Faktoren, so: chroni- sche korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverénderter oder progredienter Symptomatik ohne
langer dauernde Ruckbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innersee- lischer Verlauf einer an sich
missgltickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer
Krankheitsgewinn; «Flucht in die Krankheit»); das Scheitern einer konsequent
durchgefuhrten ambulanten oder statio- ndren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz)
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trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriteri- en zutreffen und
je ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstel- len, desto eher sind —
ausnahmsweise — die Voraussetzungen fur eine zu- mutbare Willensanstrengung zu
verneinen (BGE 137V 64 E. 4.1 S. 67,136V 279E. 3.2.1S.282,131V 49 E. 1.2 S. 50,
130V 352 E. 2.2.3 S. 354). Diese fir alle Versicherten in gleicher Weise geltende
Gerichtspraxisist weder menschenrechtswidrig noch diskriminierend (SVR 2008 1V Nr. 62
S. 204 E. 4.2) noch basiert sie—mit Blick auf die rechtliche Natur des Krite- rienkatal oges —
auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren Annahmen (SVR 2012 1V Nr. 32 S. 128 E. 2.3 -
2.5).

E.42

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung 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



beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99). Aufgabe des begutachtenden Arztesim Rahmen der Invaliditétsbemessung bel
Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung ist, sich dazu zu &ussern, ob
eine psychische Komorbiditét oder weitere Umstande gegeben sind, welche die
Schmerzbewaltigung im Hinblick auf eine erwerbliche Tétigkeit behindern. Gestitzt darauf
haben die rechtsanwendenden Behdrden zu entscheiden, ob der Gesundheitsschaden
invalidisierend ist, d.h. zu priifen, ob eine festgestellte psychische Komorbiditat hinreichend
erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in
geniigender Intensitét und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eineim
Hinblick auf eine erwerbliche Tatigkeit nicht mit zumutbarer Willensanstrengung
uberwindbare Schmerzstorung zu erlauben. Die Prifung schliesst die Beurteilung der Frage
ein, inwiefern die arztliche Einschétzung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt (SVR 20121V Nr. 1 S. 2 E. 3.4.1).
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E.43
Entgegen der Argumentation in der Beschwerde (S. 5 Ziff. [11 lit. A Ziff. 1.2) befasste sich
Dr. med. I. auch mit der Frage der zumut- baren Willensanstrengung zur

Schmerziiberwindung. Er bejahte das Be- stehen einer psychischen Komorbiditét,
berlicksichtigte jedoch, dass ein Tell der Verstimmungen bereits in der Diagnose einer
anhaltenden somato- formen Schmerzstérung enthalten ist und die rezidivierende
depressive Storung nur noch eine leichtgradige Auspragung aufweist. Des Welteren ging er
von einer progredienten und chronifizierten Schmerzsymptomatik aus, verneinte aber
gestltzt auf die Feststellungen von Dr. med. J. das Vorliegen einer chronischen
korperlichen Begleiterkran- kung sowie den sozialen Riickzug (vgl. act. 11 61.1/10 lit. B),
worauf basie- rend er eine Einschrénkung in der Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 15 %
attestierte. Dass Dr. med. 1. in medizinischer Hinsicht von einer bloss teil- weisen
Uberwindbarkeit ausging und die besagte medizinisch-theoretische Einschrankung von 15
% postulierte (vgl. act. 11 61.1/10f. lit. B und lit. C Ziff. 13), ist
invalidenversicherungsrechtlich nicht ohne weiteres massge- bend. Well sich die Aufgabe
der medizinischen Sachverstandigen auf eine Tatfrage, jene der rechtsanwendenden
Behorde hingegen auf eine Rechts- frage bezieht (vgl. SVR 20111V Nr. 57 S. 171 E. 4.2.2),
ist nicht ausge- schlossen, dass die Arzte die Uberwindbarkeit der Schmerzstérung im Ein-
zelfall nicht im gleichen Sinn beurteilen wie die Verwaltung. Wenngleich die Einschétzung
von Dr. med. 1. aus medizinischer Sicht zutreffen mag, kann aus rein rechtlicher
Sicht bei einer gegenwartig bloss leichtgra- digen rezidivierenden depressiven Stérung mit
Blick auf die hochstrichterli- che Kasuistik nicht von einer psychischen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer gesprochen werden (vgl. Entscheide des BGer
vom 5. Mérz 2013, 9C 531/2012, E. 4.1 und vom 9. Juli 2012, 9C 210/2012, E. 4.2; SVR
20121V Nr.1S. 1E. 3.4.2.1). Dasomit dasim Vordergrund stehende Kriterium, welches
den Schluss auf fehlende Uberwindbarkeit der Schmerzstérung gestatten konnte, nicht in
gentigender Weise gegeben ist, missten die zusétzlichen Kriterien besonders ausgepragt
erflillt sein, damit die Schmerzstérung dennoch ausnahmsweise als untiberwindbar zu
betrachten ware (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Juni 2014, 8C_788/2013, E. 4.3). Dies



ist vorliegend nicht
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der Fall. Dass es an einem sozialen Rickzug in allen Belangen des Lebensfehlt, ist
aktenkundig. Immerhin pflegt die Beschwerdefihrerin nicht nur im Rahmen des
wochentlichen Aufenthaltsin der Psychiatrischen Tagesklinik gesellschaftliche Kontakte
(vgl. Beschwerde S. 8 Ziff. 111 lit. A Ziff. 1.3 lit. b), Sie trifft auch VVerwandte sowie
Bekannte, unternimmt regelméssig Reisen mit der Familie und freut sich Uber ihr
Enkelkind, mit dem sie etliches un- ternimmt (vgl. act. 111, unpaginiert [vgl. bspw. Eintrage
vom 22. August 2011, 23. Januar 2012, 26. Juni 2012, 27. November 2012, 15. August
2012, 8. Juli 2013]). Selbst wenn die weiteren sog. Foerster-Kriterien (vgl. E. 4.1 hievor)
alenfalls zu bejahen wéren (vgl. Beschwerde S. 9 Ziff. I11 lit. A Ziff. 1.3 lit. ¢), lagen sie
jedenfalls nicht derart ausgepréagt vor, dass in rechtlicher Hinsicht insgesamt ein Abweichen
vom Grundsatz der Uber- windbarkeit der Schmerzstérung gerechtfertigt wére.

E.44

Nach dem vorstehend Ausgefiihrten bestehen keine invalidisieren- den Beschwerden mehr,
womit die Beschwerdegegnerin zu Recht auf eine erneute Haushaltsabklarung verzichtete
und die laufende ganze Invaliden- rente zul&ssigerweise in Anwendung von Art. 88bis Abs.
2 lit. alVV mit Ver- figung vom 16. Januar 2014 (act. |1 82) per 28. Februar 2014 aufhob.
Dadie Beschwerdefiihrerin weder das 55. Altergahr zurtickgelegt hat noch die Rente seit
mehr als 15 Jahren bezog, sind die formellen Voraussetzun- gen, die vorgangig der

L eistungsaufhebung die Prifung beruflicher Mass- nahmen bedingen wirden (vgl. SVR
20111V Nr. 73 S. 220 E. 3.3), vorlie- gend nicht erfllt. Weil die Rente auch nicht gestiitzt
auf lit. aAbs. 1 der Schlussbestimmungen der 6. I'V-Revision aufgehoben wurde, 1&sst sich
ein Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a1VG mit
Weiterausrichtung der Rente (vgl. Rz. 1007 ff. des vom Bundesamt fir So-
ziaversicherungen [BSV] herausgegebenen und ab 1. September 2013 guiltigen

K reisschreibens tiber die Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des VG
[KSSB]) nicht auf lit. a Abs. 2 der besagten Schlussbestimmung stiitzen (vgl. Beschwerde
S. 14 Ziff. 11 lit. B Ziff. 3). Damit ist auch das Subeventualbegehren (vgl. Beschwerde S. 2
Ziff. 1 Ziff. 3) unbegrindet. Zu prifen bleibt der Anspruch auf eine Hilflosenent-
schédigung.
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E.51

Der Anspruch auf Hilflosenentschadigung setzt nicht in jedem Fall eine Invaliditét im
rentenleistungsspezifischen Sinn voraus (vgl. BGE 133V 42 E. 3.4 S. 45) und das
Bundesgericht hat bis anhin offen gelassen, ob die Regeln zur Prifung der
invalidenversicherungsrechtlichen Relevanz im Sinne fehlender Uberwindbarkeit
somatoformer Schmerzstérungen Uber den Rentenbereich hinaus Anwendung finden (vgl.
Entscheid des BGer vom 29. November 2013, 9C_500/2013, E. 5.3.2), was UEL| KIESER
(in Per- sonen-Schaden-Forum 2011, S. 276; HILL 2010 Il Nr. 13 Ziff. 2.2.4 lit. c) verneint.
Erforderlich ist jedoch auch bei der Hilflosigkeit allemal ein uni- berwindbarer versicherter
Gesundheitsschaden mit entsprechenden Aus- wirkungen (Art. 9 ATSG und Art. 42 IVG).
Soweit das Schmerzgeschehen mit zumutbarer Willensanstrengung als Uberwindbar gilt,
vermdgen die ge- sundheitlichen Beeintrachtigungen von vornherein auch keine
Auswirkun- gen auf die alltaglichen L ebensverrichtungen zu zeitigen. Weil das bio-



psycho-soziale Krankheitsmodell rechtsprechungsgemass im ganzen Sozi-
alversicherungsrecht keine Geltung beansprucht (vgl. Entscheid des BGer vom 16. Oktober
2012, 8C_611/2012, E. 3.2.2), die Beschwerden vorlie- gend durch psychosoziale
Umsténden gepréagt sind und die geltend ge- machte Hilflosigkeit weder auf der Basis einer
somatischen noch einer psychiatrischen Erkrankung erklért werden kann, ist die subjektiv
geklagte Symptomatol ogie auch bezuglich der Hilflosigkeit unbeachtlich. Damit tritt mit
dem verbesserten Gesundheitszustand hinsichtlich der Hilflosenent- sch&digung dieselbe
Rechtsfolge ein wie beziiglich des Rentenanspruchs. Die Dres. med. I. und

J. konnten fur Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig korperlich
belastenden Arbeitsprofil keine Einschrénkung bescheinigen (vgl. act. 11 58.1/22, 61.1/11
lit. C Ziff. 2). Un- ter Beriicksichtigung des sich aus den Akten ergebenden, inzwischen
wie- der erlangten Aktivitétsniveaus ist ohne weiteres mit mindestens Uberwie- gender
Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin in
den altéglichen Lebensverrichtungen nicht einge- schrankt ist. Dass der Hausarzt sowie die
behandelnde Psychiaterin im Jahr 2012 — notabene ohne dies naher zu begriinden — noch
eine Ein- schrankung bei der Korperpflege postulierten (vgl. act. 11 48/3 Ziff. 4, 50/3 Ziff.
4), ist dabel im Rahmen der umfassenden Anspruchspriifung aufgrund
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der Beweiswertigkeit der gutachterlichen Beurteilung und des aktenmassig erstellten
Aktivitatsniveaus nicht von Belang. Im Ubrigen bestiinde von vornherein auch kein
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung aufgrund lebenspraktischer Begleitung, wirde
dies doch mindestens einen Anspruch auf eine Viertelsrente erfordern (vgl. Art. 42 Abs. 2
Satz 2 IVG; Art. 38 Abs. 21VV; vgl. BGE 133V 472 E. 5.3.1 S. 475).

E.5.2

Demzufolge ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegne- rin ohne weitere
Abklérung an Ort und Stelle (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV) allein aufgrund der Akten die
bisherige Hilflosigkeit leichten Grades verneinte und den entsprechenden Anspruch auf
Hilflosenentschadigung mit Verfigung vom 15. Januar 2014 (act. |1 81) unter
Beriicksichtigung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV aufhob.

E.6

Zusammenfassend erweist sich die Aufhebung sowohl der Invali- denrente als auch der
Hilflosenentschédigung al's rechtens, weshalb sich die gegen die beiden Verfiigungen vom
15. und 16. Januar 2014 (act. 11 81 f.) gerichtete Beschwerde vom 17. Februar 2014 as
unbegrindet erweist und abzuweisen ist.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder V erweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 1°000.--, werden ent- sprechend dem
Ausgang des Verfahrens der Beschwerdefihrerin zur Be- zahlung auferlegt. Sie werden
dem geleisteten Kostenvorschuss entnom- men.

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Sept. 2014, 1V/14/167, Seite 23
E.7.2



Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 1IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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