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(Entscheid vom 11. Februar 2004)
Sachverhalt:

A.

Mit Verfligung vom 29. September 1998 sprach die 1V-Stelle Bern der 1954 geborenen A.

bei einem nach der gemischten Methode (80 % ausserhdusliche Tatigkeit als Verkauferin, 20 %
Hausfrau) ermittelten Invaliditdtsgrad von 50 % mit Wirkung ab 1. August 1994 eine halbe
Invalidenrente zu. Sie stiitzte sich dabei auf das Gutachten des Zentrums X. vom 30. April
1998 und den Abklarungsbericht Haushalt vom 3. Juni 1998.

Am 13. Dezember 2000 liess die Versicherte unter Hinweis auf die Berichte des Hausarztes Dr. med.
H. vom 1. Mé&rz und 1. Dezember 2000 eine revisionsweise Erh6hung der Invalidenrente
beantragen. Die IV-Stelle holte unter anderem den Bericht des Dr. med. H. vom 14. Februar
2001 ein, welchem die Berichte der Klinik fir Rheumatologie und Klinische Immunologie/Allergologie
des Spitals Y. vom 6. Juli 2000 und des Neurochirurgen Dr. med. S. vom 21.
November 2000 beilagen, und veranlasste das Gutachten des Zentrums X. vom 6.
November 2002 und den Abklarungsbericht Haushalt vom 17. Dezember 2002. Mit Verfilgung vom
10. Januar 2003 lehnte sie das Revisionsgesuch ab. Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 31.
Mérz 20083 fest.

B.
Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Entscheid
vom 11. Februar 2004 ab.

C.

A. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde erheben und beantragen, der vorinstanzliche
Entscheid sei aufzuheben, und es sei die Sache zur erganzenden Abklarung an die IV-Stelle
zurickzuweisen.

Die IV-Stelle schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir
Sozialversicherung verzichtet auf eine Vernehmlassung.

D.
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Am 30. Juni 2006 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht eine parteiéffentliche Beratung
durchgefihrt.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

In formeller Hinsicht l&sst die Beschwerdeflhrerin - wie bereits im Einsprache- und im
Beschwerdeverfahren - eine Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor riigen, welche sie
darin erblickt, dass ihr das Gutachten des Zentrums X. vom 6. November 2002 nicht vor
Verfligungserlass zugestellt wurde. Die Auffassung der Vorinstanz, wonach bei der Konstellation der
Anordnung eines Gutachtens vor Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 und des Erlasses der
Verflgung Uber den Leistungsanspruch nach diesem Datum eine ausnahmsweise Heilung der
Gehorsverletzung anzunehmen sei, da das Einspracheverfahren die Funktion des bisherigen
Vorbescheidverfahrens nach Art. 73bis IVV (ibernehme, verstosse gegen die Ubergangsregelung von
Art. 82 ATSG.

2.

21 Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz (ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Dessen Bestimmungen
sind gemass Art. 2 ATSG auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar,
wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen, was fiir die
Invalidenversicherung zutrifft (Art. 1 Abs. 1 IVG in der vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003 gltig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 82 Abs. 1 Satz 1 ATSG sind dessen materielle Bestimmungen
auf die beim Inkrafttreten laufenden Leistungen und festgesetzten Forderungen nicht anwendbar. Wie

es sich - vom kantonalen Verfahrensrecht abgesehen - mit der intertemporalrechtlichen
Anwendbarkeit der formellen Vorschriften verhalt, 1asst sich dem ATSG nicht entnehmen. Nach der
Rechtsprechung sind neue Verfahrensvorschriften mangels anders lautender

Ubergangsbestimmungen mit dem Tag des Inkrafttretens sofort und in vollem Umfang anwendbar
(RKUV 1998 Nr. KV 37 S. 316 Erw. 3b mit Hinweisen). Die allgemeinen Verfahrensbestimmungen des
4. Kapitels des ATSG (Art. 27-62) treten somit grundsatzlich sofort in Kraft. Der
intertemporalrechtliche Grundsatz der sofortigen Anwendbarkeit gilt dort nicht, wo hinsichtlich des
verfahrensrechtlichen Systems zwischen altem und neuem Recht keine Kontinuitat besteht und mit
dem neuen Recht eine grundlegend neue Verfahrensordnung geschaffen worden ist (BGE 130 V 4
Erw. 3.2, 129 V 115 Erw. 2.2, 112 V 360 Erw. 4a; RKUV 1998 Nr. KV 37 S. 316 Erw. 3b; SVR 1995
MV Nr. 4 S. 12 Erw. 2b).

2.2 Im Zusammenhang mit dem Abklarungsverfahren vor den IV-Stellen hat das ATSG keine
ganzlich neuen rechtlichen Strukturen geschaffen, weshalb die neuen Verfahrensvorschriften
grundsétzlich mit dem Tag des Inkrafttretens sofort anwendbar sind. Die Kontinuitdt des alten und
neuen verfahrensrechtlichen Systems und damit die sofortige und umfassende Anwendbarkeit des
neuen Prozessrechts ist indessen in dem Sinne zu relativieren, als neues Recht nicht auf alle im
Zeitpunkt seines Inkrafttretens noch hangigen Verfahren Anwendung findet. Dabei ist bezuglich der
verfahrensrechtlichen Neuerungen des ATSG auf den Zeitpunkt abzustellen, in welchem sich die
strittige Verfahrensfrage stellt oder darliber entschieden wurde. Liegt der Streitgegenstand in diesem
Sinne vor dem 1. Januar 2003, ist gestiitzt auf die altrechtlichen Bestimmungen zu befinden. Ein
unter den alten Verfahrensvorschriften eingeleitetes Administrativverfahren nimmt sodann unter der
Hoheit des neuen Rechts seinen Fortgang, ohne dass deswegen bereits getroffene Anordnungen,
welche unangefochten geblieben sind oder bisher nicht angefochten werden konnten, nach den
Regeln des neuen Rechts neu aufzurollen waren (Urteil vom 25. August 2004, | 570/03, erwahnt in
ZBJV 2004 S. 749).

2.3 Die IV-Stelle hat der Versicherten am 16. Marz 2001 mitgeteilt, es sei eine medizinische
Abklarung notwendig, welche durch die MEDAS durchgefihrt werde. Wenn sie damit nicht
einverstanden sei, kénne sie eine beschwerdefahige Verfigung verlangen. Die Beschwerdeflhrerin
hat dagegen keine Einwande erhoben. Das Gutachten ist am 6. November 2002 und somit noch unter
der vor Inkrafttreten des ATSG glltig gewesenen Rechtsordnung ergangen. Der unter dem Titel
"Gutachten" stehende Art. 44 ATSG, welcher die Mitwirkungsrechte der versicherten Person bei der
Einholung von Sachverstandigengutachten regelt, findet nach dem unter Erw. 2.2 Gesagten auf diese
Gutachtenanordnung keine Anwendung. Es muss daher in diesem Verfahren nicht geprift werden, ob
MEDAS-Gutachten Gberhaupt unter die Bestimmung von Art. 44 ATSG fallen.

3.
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3.1

Gemass Art. 29 Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér. Das rechtliche Gehor
dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein persdnlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person
eingreift. Dazu gehért insbesondere deren Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die
Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrdgen gehdrt zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu &ussern,
wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 129 Il 504 Erw. 2.2, 127 | 56 Erw.
2b, 127 Ill 578 Erw. 2c, 126 V 131 Erw. 2b; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende
Rechtsprechung: BGE 126 | 16 Erw. 2a/aa, 124 V 181 Erw. 1a, 375 Erw. 3b, je mit Hinweisen).

3.2 Das auf den 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG kennt kein Vorbescheidverfahren, wie es
Art. 73bis Abs. 1 IVV (in der bis 31. Dezember 2002 giltig gewesenen Fassung) in der
Invalidenversicherung bisher vorgesehen hatte. Auf den 1. Januar 2003 wurde deshalb u.a. Art. 73bis
Abs. 1 IVV ersatzlos aufgehoben (vgl. Anderung der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom
11. September 2002; AS 2002 3723). Danach hatte die 1V-Stelle, bevor sie Uber die Ablehnung eines
Leistungsbegehrens oder Uber den Entzug oder die Herabsetzung einer bisherigen Leistung
beschloss, der versicherten Person oder deren Vertreter Gelegenheit zu geben, sich mindlich oder
schriftlich zur geplanten Erledigung zu &ussern und die Akten ihres Falles einzusehen (vgl. BGE 125
V 404 Erw. 3, 124 V 180).

4.

41 Der im 4. Kapitel im 2. Abschnitt "Sozialversicherungsverfahren" unter der Uberschrift
"Rechtliches Gehor" stehende Art. 42 ATSG hat folgenden Wortlaut: "Die Parteien haben Anspruch
auf rechtliches Gehdr. Sie missen nicht angehdrt werden vor Verfligungen, die durch Einsprache
anfechtbar sind." In der franzdsischsprachigen Fassung lautet die Bestimmung: "Les parties ont le
droit d'étre entendues. Il n'est pas nécessaire de les entendre avant une décision sujette a
opposition". Die italienischsprachige Version lautet: "Le parti hanno il diritto di essere sentite. Non
devono obbligatoriamente essere sentite prima di decisioni impugnabili mediante opposizione". Aus
dem deutschsprachigen Text erhellt besser als aus den anderen Sprachfassungen, dass sich die
Einschrankung in Art. 42 Satz 2 ATSG lediglich auf einen Teilgehalt des Grundsatzes des Anspruchs
auf rechtliches Gehdr im weiteren Sinn bezieht. Es betrifft dies die im ATSG nicht ausdricklich als
solche normierte Verpflichtung der Versicherungstrager, die Parteien vor Erlass der Verfligung
anzuhdren. Gemass Kieser (ATSG-Kommentar, N 20 zu Art. 42) bildet Art. 42 Satz 2 ATSG eine
Ausnahme von einem allgemein geltenden Prinzip, wie dies auch fir Art. 30 VwWVG im Verhdltnis zu
Art.

29 VwWVG der Fall ist. Er bedauert, dass damit in verschiedenen Zweigen der Sozialversicherung fir
die Parteien gegenliber dem bisherigen Recht eine Verschlechterung eintritt (Kieser, a.a.O., N 21 zu
Art. 42). Weitere Teilaspekte des Gehdrsanspruchs werden im ATSG durch eine Reihe von
Spezialnormen geordnet. So sind etwa die Erforderlichkeit der vorangehenden schriftlichen Mahnung
bei Leistungskirzungen (Art. 21 Abs. 4 ATSG), die vorangehende schriftliche Mahnung bei
Verletzung der Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten (Art. 43 Abs. 3 ATSG), die Mitwirkungsrechte
bei Einholung eines Gutachtens (Art. 44 ATSG), die Akteneinsicht (Art. 47 ATSG) und die
Begriindung der Verfligung (Art. 49 Abs. 3 ATSG) separat geregelt. Sie werden von Art. 42 Satz 2
ATSG nicht erfasst (Kieser, a.a.0., N 22 f. zu Art. 42).

4.2 Art. 42 ATSG entspricht im Wesentlichen der Ordnung geméass Art. 29 und 30 Abs. 2 lit. b VWVG
(Kieser, a.a.0., N 1 ff. zu Art. 42). Art. 29 VwVG rdumt den Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor
ein. Nach Art. 30 Abs. 2 lit. b VwWVG braucht die Behdrde die Parteien nicht anzuh&ren vor
Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind. Aus den Gesetzesmaterialien erhellt, dass die
Einschréankung, wonach die Parteien nicht angehért werden missen vor Verflgungen, die durch
Einsprache anfechtbar sind, durch die nationalratliche Kommission eingefligt worden ist (BBl 1999
4599). Der Bericht der Kommission des Standerates vom 27. September 1990 zur Parlamentarischen
Initiative Allgemeiner Teil Sozialversicherung enthielt demgegenliber mit Art. 50 des Entwurfs
lediglich die Bestimmung: "Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehdr" (BBI 1991 11 199). Im
Bericht der Kommission des Nationalrates fiir soziale Sicherheit und Gesundheit vom 26. Marz 1999
wird ausgeflhrt, das rechtliche Gehoér solle eine effiziente und rasche Erledigung nicht
verunmoglichen. Art. 30 VwVG halte fest, dass die Gewahrung des rechtlichen Gehérs vor
Verfligungserlass dann nicht zwingend sei, wenn gegen die Verfligung Einsprache erhoben werden
kénne. Dieser Grundsatz

sei formell ins ATSG aufzunehmen. Bisher sei das rechtliche Gehér als solches spezialgesetzlich
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nur Uber die Verweisungen im Militarversicherungsgesetz und im Unfallversicherungsgesetz auf das
VwVG geregelt gewesen. Diese Verweisungsnormen kdnnten nun gestrichen werden (BBl 1999
4599). Daraus erhellt, dass der Gesetzgeber mit Art. 42 Satz 2 ATSG bezlglich des Anspruchs auf
Anhérung der Parteien vor Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind, eine abschliessende
Regelung treffen wollte. Ein Rickgriff auf das VwVG, wie ihn Art. 55 Abs. 1 ATSG fiir den Fall
statuiert, dass sich in den Art. 27 bis 54 ATSG oder in den Einzelgesetzen keine abschliessende
Verfahrensregelung findet, ist daher nicht notwendig.

4.3 Bezuglich Art. 30 Abs. 2 VwVG wird in der Literatur die Auffassung vertreten, die Bestimmung
stelle zweifellos eine ausreichende gesetzliche Grundlage dar, um die Rechte auf Orientierung,
Ausserung und Mitwirkung im Beweisverfahren vor Erlass der Verfiigung zu beschranken. Die
Beschrankung des rechtlichen Gehérs sei jedoch erst dann zuldssig, wenn sie im 6ffentlichen
Interesse liege, verhaltnismassig sei und der Kerngehalt des rechtlichen Gehdérs im engeren Sinne
gewahrt bleibe (Roger Peter, Der Sachverstindige im Verwaltungsverfahren der obligatorischen
Unfallversicherung, Zirich 1999, S. 133). Fir das Abklarungsverfahren im Bereich der
Sozialversicherung bildet der dieser Bestimmung nachgebildete Art. 42 Satz 2 ATSG die gesetzliche
Grundlage. Aufgrund der Pflicht der Behérden, die Verfligung schriftlich zu begriinden und mit einer
Rechtsmittelbelehrung zu versehen (Art. 49 Abs. 3 ATSG), sowie der Einsprachemdglichkeit (Art. 52
Abs. 1 ATSG) erweist sich die Beschrankung des rechtlichen Gehdrs in der Regel als
verhéltnisméssig und der Kerngehalt des rechtlichen Gehdrs im engeren Sinne bleibt gewahrt (vgl.
Peter, a.a.0., S. 135 zu Art. 34 f. VwWVG). Das offentliche Interesse an der vom Gesetzgeber
ausdrtcklich gewollten einfachen

und zweckmassigen Verfahrensdurchfihrung und funktionierenden Verwaltung vermag zudem das
Interesse der versicherten Person auf Anhérung vor Verfigungserlass grundséatzlich zu Uberwiegen.

4.4 Der Wortlaut von Art. 42 Satz 2 ATSG befreit die Behdrde von der Pflicht, die Parteien vor
Verfllgungen anzuhdren, die mit Einsprache anfechtbar sind, verbietet ihr aber nicht, dies im
Einzelfall zu tun. Sie kann sich dazu beispielsweise dann veranlasst sehen, wenn sie sich davon eine
bessere Akzeptanz der Verfigung durch die versicherte Person verspricht (vgl. RKUV 1992 Nr. U
152 S. 200 Erw. 3b zu Art. 30 Abs. 2 lit. b VwVG; Barbara Kupfer Bucher, Erfahrungen in der
Arbeitslosenversicherung, in: Schaffhauser/Kieser [Hrsg.], Praktische Anwendungsfragen des ATSG,
St. Gallen 2004, S. 96). Aber auch prozessékonomische Griinde kénnen es dem Versicherungstrager
gebieten, die Parteien vor Verfligungserlass anzuhdren, beispielsweise um zu vermeiden, dass eine
angeordnete Beweismassnahme unter Umstanden auf gerichtliche Anordnung hin wiederholt werden
muss (vgl. BGE 121 V 150 im Zusammenhang mit der Durchflihrung eines Augenscheins).

5.

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskilnfte ein. Die Verwaltung darf die
fur die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts notwendigen Abklarungen nicht in das
Einspracheverfahren verschieben (vgl. ZAK 1987 S. 298). Dieses verlore sonst weitgehend seinen
Sinn und Zweck, letztlich die Gerichte zu entlasten (BGE 125 V 191 Erw. 1¢c und SVR 2005 AHV Nr.
9 S. 31 Erw. 1.3.1). Halt die Verwaltung im Rahmen der Sachverhaltsabklarung eine Befragung der
Parteien fur erforderlich, weil etwa die Akten ungenligend Auskunft geben, kann sie dies veranlassen.
Die Befragung bleibt in diesem Fall aber Sachverhaltsabkl&drung und wird nicht zur Gewahrung des
rechtlichen Gehors, das weit umfassender ist. Kommt die Verwaltung ihrer Pflicht zur Abklarung des
Sachverhalts nicht oder nicht gentigend nach, kann die Sache aus diesem Grund und nicht wegen
Verletzung des rechtlichen Gehdrs an sie zurlickgewiesen werden. Eine Verletzung des rechtlichen
Gehors vor Verfligungserlass kann der Verwaltung nach dem in Erw. 4 Gesagten nicht vorgeworfen
werden. Etwas anderes kann namentlich auch dem Urteil vom 30. September 2005 (C 279/03,
zusammengefasst in SZS 2006 S. 150 ff.) nicht entnommen werden.

6.

6.1 Art. 42 Satz 2 ATSG betrifft wie Art. 30 Abs. 2 lit. b VwVG Verfligungen, die von der urspringlich
erlassenden Instanz auf Einsprache hin umfassend Uberprift werden missen (vgl. Saladin, Das
Verwaltungsverfahrensrecht des Bundes, S. 142). Gemass Art. 52 Abs. 1 ATSG kann gegen
Verfligungen innerhalb von 30 Tagen bei der verfligenden Stelle Einsprache erhoben werden; davon
ausgenommen sind prozess- und verfahrensleitende Verfigungen. Die Einsprache ist kein
devolutives Rechtsmittel, das die Entscheidungszustandigkeit an eine Rechtsmittelinstanz Gbergehen
lasst (BGE 131 V 411 Emw. 2.1.2.1; RKUV 2003 Nr. U 490 S. 367 Erw. 3.2.1). Das
Einspracheverfahren wird der nachtraglichen verwaltungsinternen Rechtspflege zugerechnet (Kieser,
a.a.0., N 2 zu Art. 52) und nicht der eigentlichen streitigen Verwaltungsrechtspflege. Daran &ndert
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nichts, dass verfligende Stelle und Einspracheinstanz oftmals organisatorisch getrennt sind. Dies
ergibt sich auch aus der Systematik des ATSG, welche das Einspracheverfahren im 2. Abschnitt
"Sozialversicherungsverfahren" einordnet. Das Einspracheverfahren zielt darauf ab, ungenigende
Abklarungen oder Fehlbeurteilungen, aber auch Missverstédndnisse, die den angefochtenen
Verwaltungsverfiigungen zugrunde liegen,

in einem kostenlosen und weitgehend formlosen Verfahren auszurdumen, ohne dass die
Ubergeordneten Gerichte angerufen werden missen (BGE 131 V 412 Erw. 2.1.2.1 mit Hinweisen;

Urteil vom 17. Juni 2005, | 3/05). Bei Erhebung einer Einsprache wird das Verwaltungsverfahren
durch den Einspracheentscheid abgeschlossen, welcher die urspringliche Verfigung ersetzt (RKUV
1992 Nr. U 152 S. 199 Erw. 3b). Fir eine nachfolgende richterliche Beurteilung sind denn auch
grundsétzlich die tatsdchlichen Verhédltnisse zur Zeit des Erlasses des strittigen
Einspracheentscheids massgebend (BGE 131 V 412 Erw. 2.1.2.1 mit Hinweisen).

6.2 Da das Administrativverfahren das Verfligungs- und das Einspracheverfahren umfasst, konnte
der Gesetzgeber die Pflicht zur Anhérung in das Einspracheverfahren verlegen, wéhrend die
Abklarung des Sachverhalts vor Verfligungserlass zu erfolgen hat. Damit soll ein einfaches und
rasches verwaltungsinternes Verfahren gewaéhrleistet werden. Dies schliesst erganzende
Sachverhaltsabklarungen im Einspracheverfahren jedoch nicht aus. Denn in diesem Verfahren kann
die Verwaltung die angefochtene Verfligung nochmals Uberprifen und Uber die strittigen Punkte
entscheiden, bevor allenfalls die Beschwerdeinstanz angerufen wird. Spétestens im
Einspracheverfahren hat die Verwaltung in rechtsgentglicher Form Gelegenheit zu geben, sich zu den
getroffenen Beweismassnahmen inhaltlich wie auch zum Verfahren zu &ussern (vgl. BGE 121 V 155
Erw. 5b; in HAVE S. 354 zusammengefasstes Urteil S. vom 12. September 2005 [I 435/05]; RKUV
1992 Nr. U 152 S. 200 Erw. 3b; Roger Peter, a.a.0., S. 136; vgl. auch BGE 131 V 413 Erw. 2.1.2.2).

7.

Vor Erlass der Verfligung vom 10. Januar 2003 hat die 1V-Stelle der Versicherten das Gutachten vom
6. November 2002 nicht zugestellt und sie zu diesem Beweisergebnis vor Verfligungserlass nicht
angehort. Dazu war sie weder gestitzt auf Art. 44 ATSG noch gestitzt auf Art. 42 ATSG verpflichtet.
Eine Verletzung des rechtlichen Gehors liegt diesbezlglich somit nicht vor. Am 29. Januar 2003 und
mithin wahrend laufender Einsprachefrist hat sie dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin auf
dessen Ersuchen hin die Akten zur Einsichthahme zugestellt. Dieser stand das Recht zu, gegen die
Verfligung Einsprache zu erheben, von welcher Méglichkeit sie auch Gebrauch gemacht hat. Falls
nach Eingang des Gutachtens flr eine Besprechung mit der Klientin nicht geniigend Zeit zur
Verfligung stand, hatte innert Frist eine summarisch begriindete Einsprache eingereicht werden
mussen und um Nachfrist flr die Einspracheerganzung ersucht werden kénnen (analoge Anwendung
von Art. 61 lit. b ATSG; vgl. Kieser, a.a.0., N 9 zu Art. 52). Da der IV-Stelle keine Verletzung von
Parteirechten  vorgeworfen  werden  kann, steht einer materiellen  Uberprifung der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde nichts im Wege.

8.

Streitig und zu prifen ist sodann, ob seit der Rentenzusprache vom 29. September 1998 bis zum
Einspracheentscheid vom 31. Méarz 2003 eine flr den Leistungsanspruch relevante Veranderung der
tatsachlichen Verhéltnisse eingetreten ist.

8.1 Richtig erkannt hat die Vorinstanz namentlich, dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen gibt, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 125 V 369 Erw. 2 mit Hinweis, 112 V 372 Erw. 2b und 390
Erw. 1b). Rechtsprechungsgemass ist die Invalidenrente nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE
113 V 275 Erw. 1a mit Hinweis). Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben,
wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt (BGE 117 V 199 Erw. 3b
mit Hinweis) oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V 349 f. Erw. 3.5
mit Hinweisen).

8.2 Zu prazisieren ist, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG hinsichtlich der
invalidenversicherungsrechtlichen Rentenrevision keine substanziellen Anderungen gegentiber der bis
zum 31. Dezember 2002 gliltig gewesenen Normenlage brachte (BGE 130 V 349 ff. Erw. 3.5). Die zur
altrechtlichen Regelung geméass Art. 41 IVG (aufgehoben durch Anhang Ziff. 8 des ATSG [SR 830.1])
ergangene Judikatur (z.B. BGE 125 V 369 Erw. 2 mit Hinweis) bleibt deshalb grundsétzlich
anwendbar. Bei dieser Rechtslage kann, da materiellrechtlich ohne Belang, offen bleiben, ob die
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Revision einer Invalidenrente, Uber welche die Verwaltung nach dem 1. Januar 2003 zu befinden hat,
mit der Vorinstanz, dem ATSG untersteht, oder aber Art. 82 Abs. 1 ATSG, wonach materielle
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bei seinem In-Kraft-Treten laufenden Leistungen (und
festgesetzten Forderungen) nicht zur Anwendung gelangen, dem Wortlaut entsprechend, dahingehend
auszulegen ist, dass am 1. Januar 2003 laufende Dauerleistungen nicht nach Art. 17 ATSG, sondern
nach den altrechtlichen Grundsétzen zu revidieren sind. Ferner handelt es sich bei den in Art. 3-13
ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
héchstrichterlichen

Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG, sodass sich
inhaltlich damit, insbesondere in Bezug auf die Bestimmungen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6),
Erwerbsunféhigkeit (Art. 7) und Invaliditdt (Art. 8), keine Anderung ergibt. Die dazu entwickelte
Rechtsprechung kann folglich Gbernommen und weitergefiihrt werden (BGE 130 V 345 ff. Erw. 3.1,
3.2 und 3.3). Auch Art. 16 ATSG bewirkt, wie in BGE 130 V 348 f. Erw. 3.4 dargelegt wird, keine
Modifizierung der bisherigen Rechtsprechung zur Invaliditditsbemessung bei erwerbstatigen
Versicherten, welche weiterhin nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs
vorzunehmen ist (BGE 128 V 30 Erw. 1, 104 V 136 f. Erw. 2a und b). Ebenfalls nicht von einer
Anderung betroffen sind die fiir die Festsetzung der Invaliditat von Nichterwerbstétigen im Sinne von
Art. 5 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 ATSG (je in der vom 1. Januar bis 31. Dezember
2003 in Kraft gestandenen Fassung), insbesondere im Haushalt beschéftigten Versicherten,
anzuwendende spezifische Methode des Betatigungsvergleichs (BGE 125 V 149 Erw. 2a, 104 V 136
Erw. 2a; AHI 1997 S. 291 Erw. 4a; vgl. auch BGE 128 V 31 Erw. 1; SVR 2005 IV Nr. 21 S. 82 f.
Erw. 4 [Urteil M. vom 6. September

2004, | 249/04]) sowie die im Falle von teilerwerbstatigen Versicherten beizuziehende gemischte
Methode (BGE 130 V 393 [mit Hinweis auf BGE 125 V 146]; zur Weitergeltung der
rechtsprechungsgemass fir die Beurteilung der Statusfrage relevanten Kriterien: SVR 2005 IV Nr. 21
S. 83 Erw. 4.2 in fine [Urteil M. vom 6. September 2004, | 249/04, mit Hinweis u.a. auf BGE 117 V
194 ff. Erw. 3b]).

9.
9.1 Der erstmaligen Rentenzusprache am 29. September 1998 lag in erster Linie das Gutachten des
Zentrums X. vom 30. April 1998 zugrunde. Diagnostiziert wurden in der Zusammenfassung

der Kommission flir medizinische Begutachtung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
Kristallablagerungskrankheit mit Epikondylopathie beider Ellbogen, Periarthropathie beider Schultern,
HUft- und Kniegelenke, ein chronisches Lumbovertebralsyndrom bei degenerativen Veranderungen der
Lendenwirbelsdule und Diskushernienoperation L5/S1 1984 mit diskretem sensiblem Ausfallsyndrom
links L5/S1 und fehlendem Achillessehnenreflex sowie eine leichte depressive Episode. Als
Nebendiagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden Adipositas und Rhinitis allergica
erwahnt. Nach Dr. med. E. handelt es sich bei der Versicherten um eine priméar psychisch
gesunde und ausgeglichene Person, bei der sich keinerlei neurotische Briickensymptome oder eine
psychopathologische Entwicklung finden liessen. Im Zusammenhang mit dem Verlust der
Arbeitsstelle des Ehemannes sei eine akute Ehekrise entstanden, welche noch andaure. In diesem
Zusammenhang sei die Versicherte reaktiv apathisch-gehemmt depressiv. Aus rheumatologischer
Sicht war der Versicherten laut

Dr. med. R. eine angepasste ausserhdusliche Tatigkeit entsprechend einer Arbeitsfahigkeit
von mindestens 50 % zumutbar. Die Kommission fur medizinische Begutachtung hat mit Bezug auf
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwogen, im somatischen Bereich habe die
Kristallablagerungskrankheit mit Befall von multiplen Gelenken bestatigt werden kénnen. Weiter lagen
ein chronisches Lumbovertebralsyndrom und eine reaktive apathisch-gehemmte Depression vor. Aus
diesen Griinden sei die Versicherte in der angestammten Tatigkeit als Verkauferin zu 50 % in der
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Als Hausfrau bestehe ebenfalls eine Einschrankung von 50 %. In
einer kdrperlich leichten Verweisungstéatigkeit mit der Méglichkeit, die Kérperhaltung zu wechseln und
ohne Arbeiten Uber Kopfhéhe, repetitivem Heben schwerer Lasten und Zwangshaltungen verrichten
zu missen, veranschlagten die Gutachter die Arbeitsféhigkeit ebenfalls auf 50 %.

9.2

9.2.1 Zur Begriindung ihres am 13. Dezember 2000 eingereichten Revisionsgesuches berief sich die
Beschwerdefihrerin auf zwei Kurzberichte des Hausarztes Dr. med. H. vom 1. Méarz und 1.
Dezember 2000. Gemaéss diesen Attesten sollen sich die rheumatischen Beschwerden bei lumbaler
Diskopathie, Kristallablagerungskrankheit und Fibromyalgie deutlich verschlimmert haben, so dass
nunmehr eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Vom Hausarzt wurde der Bericht der Klinik fir
Rheumatologie und Klinischen Immunologie/Allergologie des Spitals Y. vom 6. Juli 2002
aufgelegt. Darin wird die Diagnose eines chronifizierten, sich generalisierten, undifferenzierten
Schmerzsyndroms gestellt. In der Beurteilung wurde festgehalten, als urspriinglicher somatischer
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Kern liege eine Kristallablagerungserkrankung vor, welche das aktuelle Beschwerdeausmass jedoch
nicht zu erklaren vermoége. Aus rein kdrperlicher Sicht kénne eine zumindest 50%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert werden. Aufgrund der erlebten Schmerzen betrage die Arbeitsunfahigkeit jedoch 100 %,
wobei dies im Rahmen eines Gutachtens zu verifizieren sei.

9.2.2 Die IV-Stelle holte daher das Gutachten des Zentrums X. vom 6. November 2002 ein.
Dieses basiert auf den Vorakten und stationar durchgefiihrten internistischen, rheumatologischen und
psychiatrischen Untersuchungen. Aus rheumatologischer Sicht wurden ein generalisiertes
Schmerzsyndrom, ein chronisches Lumbovertebralsyndrom nach Diskushernienoperation L5/S1,
anamnestisch eine Kristallablagerungskrankheit mit Periarthropathia humeroscapularis beidseits und
eine periarthropathia coxae links diagnostiziert. Aus rein rheumatologischer Sicht sei insofern eine
Verschlechterung zu verzeichnen, als zusétzlich ein generalisiertes Schmerzsyndrom bestehe. Die
psychiatrische Untersuchung flihrte psychosozial eine gewisse Beruhigung zutage, indem die
Spannungen mit dem Ehemann im Grossen und Ganzen beigelegt werden konnten. Nicht beruhigt
habe sich dagegen die Schmerzsituation. In gewissen Ko&rperkompartimenten héatten die
Beschwerden deutlich zugenommen und zeigten eine erhebliche psychogene Ausweitungstendenz.
Diagnostiziert wurde eine Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0). Nicht mehr festgestellt werden
kdnne die im Jahre 1998 diagnostizierte reaktive Depression. Hingegen entstehe der Eindruck, dass
sich die psychische Problematik im

Laufe der Zeit auf die somatische Ebene verlegt habe und das subjektive Schmerzerleben eine
Eigendynamik angenommen habe. Die Versicherte zeige Verstimmungszustédnde und
psychosomatische Beschwerden im Sinne eines generalisierten Schmerzsyndroms entsprechend
einer somatoformen Stérung. Die Sozialkompetenz sei noch weitgehend vorhanden, es miisse aber
von einer deutlichen Einschrankung der psychophysischen Belastbarkeit ausgegangen werden. Im
Rahmen der multidisziplindren Gesamtbeurteilung flihrten die Gutachter als Hauptdiagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit an: Generalisietes Schmerzsyndrom, chronisches
Lumbovertebralsyndrom nach Diskushernienoperation L5/S1, periarthropathie coxae links und
Somatisierungsstérung ICD-10 F45.0. Als Nebendiagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
erwahnten sie die Kristallablagerungskrankheit mit Periarthropathie humeroscapularis beidseits. Die
Experten kamen zum Ergebnis, die objektiven rheumatologischen Befunde hatten sich seit der
letzten Begutachtung kaum geéndert, wahrend in psychiatrischer Hinsicht eine deutliche
Symptomverlagerung stattgefunden habe. In einer kdrperlich angepassten Tatigkeit bestehe weiterhin
eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Zu vermeiden seien repetitives

Lastenheben, kdrperliche Zwangshaltungen und ein Verharren in derselben Kérperposition.

9.2.3 Das Gutachten des Zentrums X. wird den von der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische Stellungnahme (BGE 125 V 352 Erw. 3a)
gerecht. Der Beschwerdefiihrerin ist jedoch darin beizupflichten, dass das Gutachten insofern unklar
erscheint, als die Facharzte anamnestisch eine Kristallablagerungskrankheit bestatigen, diese aber
nunmehr als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bezeichnen, obwohl die rheumatologischen
Befunde sich seit der letzten Begutachtung aufgrund ihrer Feststellungen kaum geandert haben. Die
Schmerzen haben gemadss den Angaben der Versicherten jedoch zugenommen. Dies hat die
Experten bewogen, das Beschwerdebild auf die psychische Ebene zu verlagern und von einem
generalisierten Schmerzsyndrom im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Nach
der Rechtsprechung setzt die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, zundchst eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff.
Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme

Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar
sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen
den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann
nicht Uber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet 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 korperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne langerdauernde Riickbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen
des Lebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn;
"Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren

Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der
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versicherten Person (BGE 130 V 352). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit
und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003,
S. 77; BGE 131 V 50 Erw. 1.2).

9.2.4 Mit Bezug auf die Beschwerdeflhrerin sind die von der Rechtsprechung verlangten Kriterien,
welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern und den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen kénnen, nicht oder nur in sehr geringer Auspragung vorhanden.
Im Gutachten vom 6. November 2002 wird keine psychische Komorbiditdt diagnostiziert. Ein
nachteiliger Verarbeitungsverlauf und auf die Schmerzsymptomatik eingeschrankte Gedankengénge
sind Ausdruck und Begleitsymptome des Schmerzgeschehens und keine psychische Komorbiditat.
Chronische korperliche Begleiterkrankungen, welche die Versicherte in ihrer funktionellen
Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigen, sind zwar teilweise vorhanden, doch haben sie sich seit
der Beurteilung im Jahre 1998 nicht wesentlich akzentuiert. Ein sozialer Riickzug in allen Belangen
des Lebens ist nicht ausgewiesen. Die Angaben des Psychiaters lassen sodann nicht auf einen
primaren Krankheitsgewinn schliessen. Im Gutachten wird nur ausgeflhrt, die Versicherte lebe
insofern in einer schwierigen psychosozialen Situation, als die S6hne, fir die sie bisher im Ubermass
gesorgt habe, selbsténdig wirden und sie dadurch ihrer Mutterrolle beraubt werde. Es sei denkbar,
dass sie

unbewusst versuche, mit vermehrten Schmerzausserungen deren Aufmerksamkeit und Flrsorge zu
erheischen. Ein Scheitern einer konsequent durchgeflihrten Behandlung trotz kooperativer Haltung der
Versicherten liegt nicht vor. Laut dem Gutachten stand die Beschwerdefiihrerin bis ins Jahr 2000
wahrend rund zwei Jahren in psychiatrischer Behandlung, worauf es ihr deutlich besser ging. Seither
nimmt sie weiter das Medikament Xanax, das ihr auch zur besseren Schmerzbewaltigung hilft.
Insgesamt sind die Voraussetzungen somit nicht erflllt, um aufgrund der diagnostizierten
somatoformen Schmerzstérung auf eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes mit
Auswirkung auf den Invaliditdtsgrad zu schliessen. Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die
Beschwerdeflhrerin daher aus dem Argument, der anldsslich der Begutachtung im Jahre 1998 noch
bestandenen leichten depressiven Episode sei kein Krankheitswert zugekommen, weshalb die im
Jahre 2002 diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bedeute. Dass die Gutachter des Zentrums X. die Diagnose
somatoforme Schmerzstérung und nicht wie der Hausarzt die symptomatische Diagnose
Fibromyalgiesyndrom verwendet haben, vermag an der Beurteilung nichts zu

andern (vgl. noch nicht in der Amtlichen Sammlung veréffentlichtes Urteil S. vom 8. Februar 2006, |
336/04).

9.2.5 Hinsichtlich der somatischen Beschwerden ist keine revisionsrelevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen. Dabei kann entgegen der Argumentation in der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde nicht gesagt werden, die Diskushernienproblematik sei nicht
gentigend berlcksichtigt worden. Das chronische Lumbovertebralsyndrom findet sich bei den
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit. Daflr, dass der anlasslich der
R&éntgenuntersuchung vom 25. September 2002 erhobene Befund einer deutlichen Verschmalerung
der Zwischenwirbelrdume L3/4 sowie L5/S1, welcher im Gutachten Erwédhnung fand, im Rahmen der
Beurteilung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit keinen Niederschlag gefunden hatte, liegen keine
Anhaltspunkte vor. Was eine erneute neurologische Untersuchung an nicht bereits bekannten Fakten
hatte bringen sollen, nachdem den Gutachtern des Zentrums X. der Bericht des
Neurochirurgen Dr. med. S. vom 21. November 2000 vorlag, ist nicht ersichtlich und wird
auch in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde nicht lberzeugend dargetan. Zudem liegt es an den mit
dem Gutachten beauftragten Experten zu entscheiden, ob sie zur Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts ergdnzende spezialarztliche Untersuchungsergebnisse

bendtigen. Da die Therapierbarkeit einer Krankheit sodann fir sich allein betrachtet nichts Gber deren
invalidisierenden Charakter aussagt (vgl. BGE 127 V 298 Erw. 4c), erlibrigen sich auch diesbezlglich
erganzende Abkl&rungen.

9.2.6 Zusammengefasst ergibt sich, dass die in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vorgebrachten
Einwadnde die Beweiskraft des Gutachtens des Zentrums X. nicht in Frage zu stellen
vermdgen und dass auch ergéanzende Abklarungen an diesem Ergebnis nichts zu &ndern verméchten.
Verwaltung und Vorinstanz sind mit Recht davon ausgegangen, die Beschwerdeflihrerin sei im
Zeitpunkt des Revisionsentscheids vom 31. Marz 2003 in Bezug auf eine angepasste, kérperlich
leichte Tatigkeit weiterhin zu 50 % arbeitsfahig.

10.

10.1 Im Einsprache- wie auch im Beschwerdeverfahren machte die Versicherte geltend, nach der
Trennung vom Ehemann und seitdem die S6hne nicht mehr zu Hause wohnten, wirde sie ohne
Gesundheitsschaden wieder voll in ihrem gelernten Beruf als Verkauferin arbeiten. Der Invaliditdtsgrad



30.06.2006_I_158-2004

sei daher nach der Einkommensvergleichsmethode und nicht nach der gemischten Methode zu
ermitteln. Die Vorinstanz kam zum Schluss, dass diese Frage offen gelassen werden kénne, da auch
bei einer 100%igen Erwerbstatigkeit Anspruch auf eine halbe Invalidenrente bestehe.

10.2 Das kantonale Gericht hat der Invalidititsbemessung die Tabellenléhne gemaéass der
Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) zugrunde gelegt, woraus ein Invaliditdtsgrad von
gerundet 58 % (vgl. zur Rundung des Invaliditdtsgrades BGE 130 V 121) resultierte. Dabei bestimmte
es das Einkommen, welches die Beschwerdeflihrerin ohne Behinderung mutmasslich erzielen kénnte
(Valideneinkommen) aufgrund von statistischen Durchschnittswerten, weil der letzte erzielte Verdienst
im gelernten Beruf als Verkauferin Jahre zurlckliegt und somit nicht als Grundlage fir die
rechnerische Bestimmung des Valideneinkommens dienen kann. Laut Tabelle TA1 der LSE 2002
belief sich der Zentralwert fir Frauen mit Berufs- und Fachkenntnissen (Anforderungsniveau 3) im
Detailhandel auf Fr. 3893.- (bei einer wdchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden). Auf der Basis von
41.8 Stunden (Die Volkswirtschaft, Heft 12/2005, S. 94 Tabelle B9.2) und in Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung fiir Frauen (Stand 2002: 2296 und 2003: 2334; Die Volkswirtschaft, a.a.O.,
S. 95 Tabelle B10.3) ergibt sich im Jahre 2003 ein Lohn von Fr. 49'626.-.

10.3 Das Einkommen, welches die Beschwerdeflhrerin mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung bei
ausgeglichenem Arbeitsmarkt durch eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), ist ausgehend von Tabelle TA1 der LSE 2002 und dem Zentralwert fur die mit
einfachen und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) beschéftigten Frauen im privaten Sektor
auf Fr. 3820.- festzusetzen. Auf der Basis von 41.7 Wochenstunden (Die Volkswirtschaft, a.a.O., S.
94 Tabelle B9.2) und in Berucksichtigung der Nominallohnentwicklung flr Frauen resultiert im Jahre
2003 ein Einkommen von Fr. 48'579.-. Da die Versicherte nur zu 50 % arbeitsfahig ist, ist dieser
Betrag zu halbieren, was Fr. 24'289.- ergibt. Hievon ist aufgrund der auf leidensangepasste Arbeiten
eingeschrankten Einsatzmdglichkeiten ein Abzug vorzunehmen (vgl. BGE 126 V 75), welchen die
Vorinstanz auf 15 % festgesetzt hat, was sich nicht beanstanden lasst.

10.4 Bei einem Abzug von 15 % resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 20'646.- und - im Vergleich
mit dem Valideneinkommen von Fr. 49'626.- demzufolge ein Invaliditatsgrad von rund 58 %. Damit
besteht nach wie vor Anspruch auf eine halbe Rente.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.
Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, der Ausgleichskasse Schulesta, Bern, dem Verwaltungsgericht des
Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung
zugestellt.

Luzern, 30. Juni 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prasidentin der I. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



