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Regeste
Verfigung vom 24. Januar 2017

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 24. Januar 2017 (AB 70). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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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 Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befund- lage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann
immer nur dann an- spruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemaéss dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teillweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berticksichti- gung von



Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). Nach
standiger Rechtsprechung begriinden Alkoholismus, M edikamentenmissbrauch und
Drogensucht fur sich allein keine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird eine
solche Sucht invalidenversiche- rungsrechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder
einen Unfall be- wirkt hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer, die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie
selber Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadensist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 124V 265 E. 3c S. 268; SYR 2016 1V Nr. 3S. 7 E. 2.2.1).
2.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G 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- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente.
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2.4 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 Verfiigung 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 bezlig- lich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V
193 E. 3.2S. 195,132V 93E. 4 S. 99). 3. 3.1 Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits-
und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin ist den Akten im Wesentlichen Folgendes
zu ent- nehmen: 3.1.1 Im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste C. vom 15.
Juli 2014 (AB 2/1) betreffend die stationare Behandlung vom 30. Mai biszum 7. Juli 2014
wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt: « Undifferenzierte Schizophrenie (Erstdiagnose
durch uns; ICD-10 F20.3) « DD Akute polymorphe psychotische Stérung ¢ Psychische und
Verhatensstorungen durch Alkohol: Schédlicher Ge- brauch (ICD-10 F10.1) Als

» Elnweisungsumsténde” wurden genannt: Schwere Eheproblematik mit hduslicher Gewalt
und zunehmender Suchtproblematik. Laut Angaben der Patientin sei sie als 21-Jahrige
vergewaltigt worden. Seit langerer Zeit kon- sumiere sie Ubermassig Alkohol. Es lagen

keine Anhaltspunkte fur Ich- Stoérungen vor. Die Patientin mache teilweise
widerspriichliche Angaben und gebe unklare Hinweise zu akustischen Halluzinationen, sie
hore die Stimme ihres Ehemannes, der sie beschimpfe, wobei Sie zundchst von Gerauschen
wie Vogelpfeifen und Wasserplétschern gesprochen habe und ihre Aussagen teilweise auch
wieder zuriick nehme. Im Rahmen eines Ver- folgungs- und Beeintréchtigungswahns gebe
siean, ihr Partner verfolge sie und entwende ihr Objekte. Sie habe massive Angste vor ihm.
Die formalen Denkstérungen seien sowohl unter Risperdal als auch unter Zyprexa weit-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 31. Aug. 2017, 1V/17/205, Seite 6
gehend bestehen geblieben. Die Patientin habe berichtet, dass sie regel- méssig und in
grossen Mengen Alkohol trinke, wobel im Rausch teilweise I1lusionen oder Halluzinationen
aufgetreten seien. Der Ehemann habe be- richtet, dass sie dann jewells sehr aggressiv
werde. Die 12-jghrige Tochter lebe aktuell inder X.__ . Die Patientin sl mit der
Betreuung der Tochter Uberfordert. Ein Obhutsentzug sei wahrscheinlich. 3.1.2 Im Bericht
vom 19. November 2014 des Spitals D. (AB 42/34) wurden folgende Diagnosen
erwahnt: 1. Ubergewicht geméss WHO-Kategorie (176 cm; 84,9 kg; BMI 27,47 kg/m2) 2.



Aktenanamnestisch: Verdacht auf Schizophrenie 3. Status nach Plattenosteosynthese Tibia
und Fibularechts am 24. Januar 2013 nach distaler Unterschenkel spiralfraktur rechts durch
Sturz am 21. Ja- nuar 2013 4. Status nach Alkoholabhéngigkeitssyndrom, seit Sommer
2014 abstinent, (ICD-10 F10.20) 5. Penicillin-Allergie Empfohlen wurde die Uberpriifung
der Mahlzeitenverteilung und der Erndhrungsgewohnheiten im Rahmen einer individuellen
Erndhrungsbera- tung. 3.1.3 Die Ethnopsychologin lic. phil. E. berichtete am 9.
No- vember 2015 (AB 42/25), dass sie sich mit der ... Klientin (Beschwerdefih- rerin) habe
auf Spanisch unterhalten missen, da jene der deutschen Sprache nicht méchtig gewesen sei
und Spanisch vor langerer Zeit gelernt habe. Die Kommunikation sei jedoch umstandlich
und ziemlich rudiment&r geblieben, weshalb sie (die Ethnopsychologin) ,,wohl nicht alles
verstanden habe". Die Patientin habe sich tiber die schwierige Situation in der Familie,
Alkoholprobleme sowie Uber ihren Aufenthaltsstatus beklagt und deutliche depressive
Symptome sowie Anzeichen einer Personlichkeitsstorung des Typus Borderline gezeigt.
Nach 9 Sitzungen ohne sichtbaren Erfolg habe sie die Therapie beendet. 3.1.4 Im Bericht
vom 20. November 2015 (AB 42/23) der F. wurde dargelegt, zu Beginn der
Therapie sai ein missbrauchlicher Alkohol- konsum vorgelegen. Die Patientin sei sehr mit
ihren Eheproblemen be- schaftigt gewesen, die sie zeitweise mit dem Konsum von Alkohol
zu lindern versucht habe. Alkohol sei ben6tigt worden, um Stresssituationen zu bewaltigen.
Auf die Frage nach der Funktion des Trinkens habe die Pa-
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tientin erkléart, dass sie trinke, um schlechte Gedanken |oszulassen, um sich zu beruhigen
und um die Probleme zu vergessen. Seit Mitte 2014 ha- be sieihr Ziel, alkoholfrei zu leben,
mehrheitlich erreicht. Der Therapiever- lauf konne im Allgemeinen als positiv bezeichnet
werden. 3.1.5 Dr. med. G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera- pie FMH,
hielt im Gutachten vom 28. September 2016 (AB 59.1) fest was folgt: Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit Keine Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit - Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Abhéngigkeits-
syndrom, derzeit unter regelméssiger Therapie und stiitzenden sozialen Massnahmen
teilremittiert (ICD-10 F10.201) - Status nach mehreren Alkoholintoxikationen (1CD-10
F10.0) - Schwere psychosoziale Belastungssituation (ICD-10 Z63.0, 262.4, Z62.6, Z60.3,
Z56.0, Z63.8) - Status nach Verurteilung ohne Freiheitsstrafe (ICD-10 Z65.0) Die
Explorandin habe angegeben, ab 2003 regelméssig Alkohol konsumiert zu haben. 2005 sei
sie zu einer dreijahrigen Bewdahrungsstrafe verurteilt worden, wobei sie sich taglich beim
Bewahrungshelfer habe melden mus- sen und mit M&nnern in Kontakt gekommen sei, die
chronisch Alkohol kon- sumiert und ihr Bier bezahlt hétten. Zumindest ab 2005 sei es zu
einer Alkoholabhangigkeit mit Filmrissen gekommen (S. 24). In akoholisiertem Zustand
werde sie verbal aggressiv und logorrhoisch. Das Zusammenleben mit ihrem Ehemann sei
schwierig. Es sei mehrmals zu tétlichen Ubergriffen gekommen. Seit das Ehepaar vom
Sozialdienst gezwungen worden sei, in getrennten Wohnungen zu leben, komme es nicht
mehr zu Ubergriffen, das Verhaltnis sei aber immer noch angespannt (Beschimpfungen;
Streit um Geld). Seit Mitte April 2014 sai die Explorandin wegen des Alkoholkonsums bei
der F. in Behandlung. Sie habe den Konsum gehdrig drosseln kdnnen. An der
Diagnose einer chronischen Alkoholkrankheit sai nicht zu zweifeln; es seien mehrere
Intoxikationen aktenkundig. Anamnestisch er- gaben sich Hinweise auf voriibergehende
psychotische Stérungen im Zu- sammenhang mit dem chronischen Alkoholkonsum. Zu
einer arztlichen Behandlung sei esin ... nie gekommen, so dass es keine medizinischen
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Akten dartiber gehe. Ihr Zustand habe sich nach einigen Tagen immer von selbst
normalisiert (S. 25). Von den psychiatrischen Diensten C. , wo die Explorandin
vom 30. Mai bis zum 7. Juli 2014 nach einer Alkoholintoxikation (1.2 Promille)
hospitalisiert gewesen sei, sei die Diagnose einer undifferenzierten Schizo- phrenie gestellt
worden. Aufgrund der Eingangskriterien einer Schizophre- nie geméass ICD-10 dirfe die
Diagnose wéhrend einer Intoxikation jedoch nicht gestellt werden. Die Symptome miissten
mindestens einen Monat anhalten. Gemass Angaben der Explorandin habe sie nie unter
wahnhaften Gedanken oder unter Halluzinationen gelitten, was im weiteren Verlauf auch
von der behandelnden Stelle so beschrieben werde. Die Explorandin weise darauf hin, dass
ihre damaligen Angaben falsch gedeutet worden seien, zumal keine ... Ubersetzung zur
Verfligung gestanden sei. Gedan- kenlautwerden oder Gedankeneingebung wirden
ausdriicklich verneint. Kontrollwahn, Beziehungswahn oder das Gefiihl des Gemachten
seien nie vorhanden gewesen (S. 26). Auch aktuell passe die Symptomatik nicht in den
Kriterienkatalog einer Schizophrenie und der Verlauf ware uniiblich. Eingangskriterien
einer Schizophrenie seien weder in den verschiedenen Berichten beschrieben noch bel der
aktuellen Exploration vorhanden (S. 27). Es bestehe eine schwierige psychosoziale
Belastungssituation: die Explorandin verfiige Gber keine abgeschl ossene Ausbildung und
uber mangel hafte Sprachkenntnisse, es bestdnden finanzielle Probleme sowie anhaltende
Konflikte mit der Herkunftsfamilie und mit dem Ehemann (S. 28). Es bestehe sowohl in der
bisherigen als auch in einer angepassten Tétigkeit eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit (S. 28 1.).
3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen 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
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dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS.
352). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab- hangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS.352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1). 3.3 Bei Erlass der angefochtenen
Verfligung (AB 70) hat die Beschwer- degegnerin hauptséachlich auf die gutachterliche
Einschatzung der Dr. med. G. abgestellt. Ihr Gutachten (AB 59.1) ist umfassend,
beruht auf einl&sslichen anamnestischen Erhebungen und eigenen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vor- akten sowie
nach sorgféltiger Aktenanalyse erstellt. Die Expertiseist in der Darlegung der Befunde, der
Diagnosen und der Einschétzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit widerspruchsfrei und
nachvollziehbar begriindet. Sie erfillt die hochstrichterlichen Anforderungen an Gutachten;
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise liegen keine vor (vgl. auch E. 3.3.1 hier-



nach). Damit erbringt das Gutachten vom 28. September 2016 vollen Be- weis (BGE 125V
351 E. 3b bb S. 353). Diein der Beschwerde gedusserte Kritik im Zusammenhang mit dem
entsprechenden Gutachten verfangt nicht, wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird. 3.3.1
Soweit in der Beschwerde (S. 6) ,, erhebliche Zweifel an der Unbe- fangenheit” der
Gutachterin geltend gemacht werden sowie die Frage auf- geworfen wird, ob die Expertin
in den Ausstand hétte treten missen, ist Folgendes festzuhalten: Abgesehen davon, dass die
Beschwerdefiihrerin mit keinem Wort darlegt, weshalb das blosse Figurieren eines
Gutachters ,,auf der Gutachterliste der Beschwerdegegnerin® (Beschwerde, S. 6, unten) ein
Ausstandsgrund darstellen soll (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts [BGer] vom 12. Mai
2010, 9C_304/2010, E. 2.2, wonach selbst eine — hier nicht zur Diskussion stehende —
wirtschaftliche Abhangigkeit von der 1V
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nicht zu einem Ausstandsgrund fiihrt), muss ein Ausstandsgrund sofort gertigt werden
(Entscheid des BGer vom 4. Juni 2013, 9C _1012/2012, E. 3.2). Es versttsst gegen Treu und
Glauben, Einwendungen dieser Art erst —wie hier — im Rechtsmittel verfahren
vorzubringen, wenn dies schon vorher hétte getan werden konnen (vgl. AB 52, 66). Ob die
Beschwerdefiih- rerin den Anspruch auf Anrufung der fraglichen Verfahrensgarantie ver-
wirkt hat (vgl. BGE 132V 93 E. 7.4.2 S. 112), kann bei den gegebenen Umstanden offen
bleiben. Denn die alein pauschal vorgetragenen Einwan- de sind unbegrtindet und
vermogen den Beweiswert der Expertise nicht zu schmélern. 3.3.2 Inhaltlich beanstandet
die Beschwerdefuhrerin hauptsichlich, dass die Gutachterin die Diagnose einer
Schizophrenie nicht bestatigte. Wenn in der Beschwerde (S. 4 und S. 7) geltend gemacht
wird, etliche Be- richte von behandelnden Arzten wiirden dem psychiatrischen Gutachten
entgegenstehen resp. in diagnostischer Hinsicht von einer relevanten psychiatrischen
Erkrankung ausgehen, vermag die Beschwerdefihrerin daraus nichts zu ihren Gunsten
abzuleiten. Denn die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tétigen Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits 1&sst es nicht zu, ein Administrativgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn behan- delnde
Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Da die be- handelnden Psychologen
und Arzte hier keine Aspekte benannten, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sind, ist deren von den Administrativgutachten abweichende
Einschatzung nicht von vornherein geeignet, die Expertisein Zweifel zu ziehen (SVR 2008
IV Nr. 15 S. 44 E 2.2.1). Zu Recht unbestritten ist, dass die Beschwerdefihrerin in sehr
schwierigen psychosozialen Verhdtnissen lebt (vgl. bspw. AB 59.1/28) und —um sich
davon abzulenken — dazu neigt, Uberméssig Alkohol zu konsumieren (vgl. AB 42/24). Sie
beschreibt in der Suchtanamnese sodann, dass sie ein ganz anderer Mensch werde, wenn sie
Alkohol zu sich nehme, indem sie ag- gressiv werde und viel rede. Mit steigendem
Alkoholkonsum sai esbereitsin ... zu Filmrissen gekommen (AB 59.1/16; vgl. auch AB
2/3, oben). Die
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Gutachterin begrtindet einlasslich und aus diagnostischer Sicht nachvoll- ziehbar, weshalb
bei der Beschwerdefiihrerin die erstmalsin den psychia- trischen Diensten C.

gestellte (vgl. AB 2/1), indessen nicht weiter begriindete und in der Folge kolportierte
Diagnose (vgl. AB 41/2; vgl. auch AB 42/34 ,, Aktenanamnestisch*) einer Schizophrenie
nicht zu stellen ist (AB 59.1/26), was auch der RAD bestétigte (vgl. AB 69/2). Namentlich



haben es die Psychiater der psychiatrischen Dienste C. unterlassen, die Diagnose
einer undifferenzierten Schizophrenie abzugrenzen von der neu gestellten Diagnose von
Psychischen Verhatensstérungen durch Alkohol, welche wohl nicht zuletzt aufgrund der
Angaben der Beschwerdefiihrerin, bel iberméssigem Alkoholkonsum seien im Rausch
teilweise Illusionen und Halluzinationen aufgetreten, gestellt wurde (AB 2/1, 41/2).
Insoweit besteht restrospektiv Ubereinstimmung mit der Beurteilung der Gutachterin.
Abge- sehen davon, dass selbst im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste C.

von widersprtichlichen Angaben betreffend allféllige Halluzina- tionen die Redeist (AB
2/2) und Anzeichen fur eine nicht in allen Teilen korrekte Ubersetzung bestehen (AB
59.1/26; vgl. auch AB 42/25), scheinen selbst die Arzte der psychiatrischen Dienste

C. in der Folge nicht eine Schizophrenie, sondern die Konflikte in der
Partnerschaft alsim Vor- dergrund stehend anzusehen. Denn im Bericht vom 15. November
2014 (AB 13) wurden unter ,, aktuelle Symptome" allein Eheprobleme erwdhnt und als
Therapiemassnahmen einzig das Erarbeiten von Konfliktlésungs- strategien und eine
Familientherapie resp. der Miteinbezug des Eheman- nes empfohlen (AB 13/3). Auch die
Arzte desD. , Wo die BeschwerdefUhrerin vor der stationédren Behandlung in den
psychiatrischen Diensten C. notfallmassig durch die Polizei eingeliefert wurde,
wiesen darauf hin, dass die paranoiden Ideen betreffend ihre ,, schlechte Energie bzw. die
Angaben zu Halluzinationen unter der Alkoholintoxikation (,, eine Flasche Martini
konsumiert® [AB 42/50]) ,, nicht so klar* gewesen sei- en (AB 42/51). Selbst der neu
behandelnde Psychiater, Dr. med. H. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, zweifelt an der friiher gestellten Diagnose einer Schizophrenie (vgl.
Beschwerdebeilage [BB] 15). Dass die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Exploration
unter medika- mentoser Therapie gestanden hat, andert nichts an der Aussagekraft der
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Expertise (vgl. demgegenuber Beschwerde, S. 6). Abgesehen davon, dass sie anlasslich der
Exploration nicht sediert oder durch die Medikamente im Bewusstsein eingeschrankt war,
muss eine Krankheit wahrend der Begut- achtung nicht akut in Erscheinung treten, um als
solche anerkannt zu wer- den. Eine —wie hier — erfahrene Gutachterperson ist vielmehr in
der Lage, relevante psychopathol ogische Befunde herauszuschélen und Verhaltens- weisen
oder Aussagen differenziert zu analysieren und im Kontext der Vor- akten fachérztlich
korrekt einzuordnen, auch wenn wahrend der klinischen Untersuchung ein sogenannter
luzider Moment bestehen wiirde. Weiter begriindete Dr. med. G. nachvollziehbar
und Uberzeu- gend, dass die Verhaltensauffalligkeiten der Beschwerdefthrerin auf den
Alkoholkonsum und nicht auf eine Personlichkeitsstérung (vgl. AB 42/25) zuriickzufihren
sind (AB 59.1/26). Die Diagnose von alkohol bedingten Verhaltensstorungen war im
Gutachtenszeitpunkt sodann nicht mehr unter denjenigen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit aufzufihren, befand sich die Beschwerdefhrerin doch in therapeutischer
Behandlung (vgl. AB 42/24). Diesbezlglich ist auch darauf hinzuweisen, dass von der Be-
schwerdefihrerin im Rahmen der ihr obliegenden Schadenminderungs- pflicht (vgl. BGE
129V 460 E. 4.2 S. 463, 140 V 267 E. 5.2.1 S. 274) zumutbarerweise gefordert werden
kann, dass sie abstinent |ebt resp. die erforderlichen Behandlungen in Anspruch nimmt. Der
Alkoholkonsum hat bei der Beschwerdefuhrerin schliesslich nicht zu einer irreversiblen Ge-
sundheitsstorung (AB 66/2) oder zu einer hirnorganischen Schadigung ge- fuhrt (vgl. AB
42/46; vgl. auch E. 2.2 hiervor). 3.4 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin
gestitzt auf das voll bewei skraftige psychiatrische Gutachten vom 28. September 2016 (AB
59.1) einen invalidisierenden Gesundheitsschaden zu Recht verneint. Eine neue



psychiatrische Begutachtung (vgl. Beschwerde, S. 7) ist damit obsolet. Die gegen die
Verfligung vom 24. Januar 2017 (AB 70) erhobene Beschwerde ist unbegrindet und
abzuweisen. 4.
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4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG 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
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Im
vorliegenden Fall sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und — unter
Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege — der unterliegen- den Beschwerdefihrerin zur
Bezahlung aufzuerlegen. 4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrensist der
Beschwerdefuhrerin keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Ebenso hat die Beschwerdegegnerin —trotz ihres
Obsiegens — keinen Anspruch auf einen Parteikostenersatz (Art. 104 Abs. 3 VRPG; vgl.
auch BGE 128 V 124 E. 5b S. 133). 4.3 Auf Gesuch hin befreit die

Verwaltungg ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie
Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht Uber die erforderlichen Mittel verfiigt und
ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun- gen
kann Uberdies einer Partei eine Anwaéltin oder ein Anwalt beigeordnet werden, wenn die
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti- gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art.
111 Abs. 1und 2 VRPG; SVYR 20111V Nr.22S. 61 E. 2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1). 4.3.1
Die Bedurftigkeit im Sinne der Prozessarmut ist ausgewiesen (vgl. Beilage 1 zum Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege). Zudem kann das Verfahren nicht als von vornherein
aussichtslos bezei chnet werden und die Verhaltnisse rechtfertigen eine Verbei standung. Das
Gesuch um unentgelt- liche Rechtspflege und Beiordnung von Rechtsanwalt B.

ist dem- nach gutzuheissen. Somit ist die Beschwerdefihrerin — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméss Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweize- rischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessord- nung, ZPO; SR 272) —von
der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien. Festzusetzen bleibt das
amtliche Honorar von Rechtsanwalt B.
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4.3.2 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Mérz 2006 (KAG; BSG
168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwaél- tinnen und Anwélten eine
angemessene Entschadigung, die sich nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und
hochstens dem Honorar gemass der Tarifordnung fir den Parteikostenersatz entspricht. Bei
der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu berticksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden
zusétzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf
unentgeltliche Prozessfiihrung sind nach den gleichen Regeln zu entschédigen (Abs. 3).
Nach Art. 42 Abs. 4 KAGi.V.m. Art. 1 der kantonalen Verordnung vom 20. Oktober 2010
uber die Entsché& digung der amtlichen Anwadltinnen und Anwdlte (EAV; BSG 168.711)
be- trégt der Stundenansatz Fr. 200.--. Mit Kostennote vom 15. August 2017 macht
Rechtsanwalt B. einen Zeitaufwand von 11.5 Stunden bzw. ein Honorar von Fr.
2'875.-- zu- zuglich Auslagen von Fr. 69.90 sowie die Mehrwertsteuer von 8% (auf Fr.
2'944.90) im Betrag von Fr. 235.60, total Fr. 3'180.50, geltend, was nicht zu beanstanden
ist. Folglich wird der tarifmé&ssige Parteikostenersatz fur die- ses Verfahren auf Fr. 3'180.50



festgesetzt. Davon ist Rechtsanwalt B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils
aus der Gerichts- kasse ein amtliches Honorar von Fr. 2°300.-- (11.5 h x Fr. 200.--)
zuzuglich Auslagen von Fr. 69.90 und Mehrwertsteuer von Fr. 189.60 (8% von Fr.
2'369.90), total somit eine Entschadigung von Fr. 2'559.50 auszurich- ten. VVorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht der Beschwerdefihrerin gegentiber dem Kanton Bern
entsprechend den Voraussetzungen von Art. 123 ZPO (vgl. Art. 113 VRPG). Demnach
entscheidet das Verwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfligun- gen. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antrégen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an deren Aufhebung,
weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege-
ben (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. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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