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Regeste
Verfigung vom 11. Juni 2019

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Angefochten ist die Verfigung vom 11. Juni 2019 (act. 11 165). Strei- tig und zu prifen ist
der Anspruch auf eine Invalidenrente.
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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 Entscheid frei 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- werbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbs- unfahigkeit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die
Beurteilung des Vor- liegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun- fahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwind- bar ist (Art. 7 Abs. 2 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 facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden



ist (BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch
nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
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scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten L eidens nicht mehr zumutbar
ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung
unter ausschliesslicher Berticksichti- gung von Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 2.3 Esist dem klaren Willen des
Gesetzgebers geméass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer
objektivierten Betrach- tungsweise von der grundsétzlichen , Validitéat" der versicherten
Person auszugehen ist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295). Die Sachverstandigen sollen die
Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollzie- hen kdnnen, ob die
klassifikatorischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,
141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Prifung,
ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditat zu bewirken
ver- mag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143 V
418 E. 7 S.427,141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur samtli- che psychischen Stérungen
(BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). 2.4 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche
Gesundheitsbeein- tréchtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung
auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V
49 standhélt. Danach liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor,
soweit die Leistungseinschrénkung auf Ag- gravation oder einer dhnlichen Erscheinung
beruht (BGE 141V 281 E. 2.1.1 S. 285 und E. 2.2 S. 287; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6).
Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicher- te
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines
normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikato- ren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berlicksich- tigung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
tatsachlich erreich- baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294). Esgiltim
Re- gelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindi- katoren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien ,, funktioneller Schweregrad” (E.
4.3 S. 298) und ,,Konsistenz* einteilen las-
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(E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung
eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestell- ten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Stan- dardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308). 2.5
Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). 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- ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Der
Rentenanspruch entsteht nicht, so- lange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22
IV G beanspruchen kann (Abs. 2). 2.6 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbsein- kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Eingliede- rungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).
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Den Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen: 3.1
Im Bericht der psychiatrischen Dienste H. vom 13. Okto- ber 2016 (act. Il 60) im
Zusammenhang mit der teilstationéren Behandlung vom 9. Juni bis 16. September 2016
wurden die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt: m
F84.5 Asperger-Syndrom m F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
remittiert m F40.1 Panikstorung mit Agoraphobie, gegenwartig remittiert Es wurde
ausgefuhrt, der BeschwerdefUhrer sei in den psychiatrischen Diensten H. von der
Psychologin lic. phil. I. , Fachpsy- chologin fur Psychotherapie FSP, und Dr. med.
J. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Praktische Arztin, zur
Tagestruktu- rierung, Ressourcenaktivierung, Stressbewaltigung sowie zum sozialen
Training und zur besseren Emotionsregulation zugewiesen worden. Der aktuelle ambulante
Versorgungsrahmen sei nicht mehr ausreichend gewe- sen (wochentliche
Psychotherapie-Termine und Besuche durch Psychia- trie-Spitex sowie wochentliches
Gruppentraining fur soziale Kompetenzen). Zur Anamnese wurde festgehalten, der
Beschwerdefuhrer habe bei Auf- nahme berichtet, dass es ihm seit Februar 2016 wieder
psychisch schlech- ter gehe. Er habe Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren, sich Sachen zu
merken. Der Tag-Nacht-Rhythmus habe sich verschoben, seitdem er die Arbeit aufgegeben
habe. Er sei haufig nervés und unruhig; die Stimmung sei seit der Erhdhung von Venlafaxin
auf 300 mg/die besser. Er leide im Moment sehr stark unter Angsten und wiinsche sich,
diese tberwinden zu konnen. Er habe sich stark zurtickgezogen und traue sich nur noch
selten nach draussen. Seit dem Austritt aus der Klinik K. leide er an einer
Panikstorung. Er sei auch stark l1&rmempfindlich, kénne Gerdusche und Stimmen um sich
herum schlecht ertragen. Er schiitze sich dagegen mit speziell abschirmenden Kopfhorern,
uber die er Musik hore, wenn er draussen unterwegs sai. Die letzte Panikattacke sei im
Februar 2016 in der ... der Abklarungsstelle L. aufgetreten. Er habe sich schnell
zurlickziehen kénnen, so dass es nicht zu einer vollen Auspragung der
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Panikattacke gekommen sei. Weitere Panikattacken konne der Beschwer- defthrer im
Gesprach nicht nennen und beschreiben. Die behandelnden Arzte attestierten vom 9. Juni
bis 30. September 2016 eine 100 %-ige Ar- beitsunfahigkeit. Sie gaben an, am 16.
September 2016 habe der Be- schwerdefUhrer in stabilisiertem Zustand wieder in die



ambulante Betreuung entlassen werden kénnen. Insgesamt habe er bei Austritt einen
deutlich entspannteren Eindruck gemacht, habe keine aktuellen Probleme mehr damit
gehabt, sein Zuhause zu verlassen und weiterhin keine Panik- attacken; die Stimmung sei
weitgehend stabil und nicht depressiv gewesen. Beim Beschwerdefuhrer bestiinden
Schwierigkeiten bei der sozialen Inter- aktion, Bedarf an Unterstiitzung, deutlicher und
angepasster Kommunikati- on sowie Struktur. Notwendig sei moglichst wenig
Personalwechsel und kein Anspruch an hohe Flexibilitét. Die Leistung kénne im Rahmen
der Au- tismus-Spektrum-Storung eingeschrankt sein, wenn der soziale Kontext zu
belastend werde (mehrere unterschiedliche Ansprechpersonen/V orgesetze, grosses
Arbeitsteam, unstrukturierte/undeutliche Arbeitsanweisungen). Das Ausmass sei leicht bis
mittelgradig. Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei 30 % ab sofort und progressiv
steigend auf 50 % mdglich. Durch eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung mit Ausrich- tung auf die Besonderheiten beziiglich Autismus-Spektrum kdnne
die sozi- ale Kompetenz verbessert werden. Die Arbeitsfahigkeit werde dadurch unterstiitzt,
ermoglicht und erhalten. Es sai langerfristig von einer Arbeits- fahigkeit von 60 - 80 %
auszugehen. 3.2 Im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C. vom 12.
September 2017 (act. 11 86.1) wurde die folgende Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aufgefihrt (act. 11 86.1/9): m Stérung aus dem Autismus-Spektrum
(ICD-10 F84.5) Dr. med. C. gab an, ein Suchtleiden liege nicht vor. Der Be-
schwerdefUhrer habe einige Zeit Uberméssig Alkohol konsumiert, um eine innere Spannung
und Schlafstérungen anzugehen, eine eigentliche Ab- hangigkeit sei alerdings dadurch
nicht entstanden. Von ihm werde bestrit- ten, dass er je Opiate konsumiert habe. Der
Beschwerdefiihrer weise eine aufféllige Personlichkeitsstruktur auf und sei nicht in der
Lage, dauerhafte und feste Beziehungen einzugehen, er bendtige die Mithilfe seiner Umge-
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bung und eine versténdnisvolle Umgebung, er habe Mihe, sich an neue Situationen
anzupassen. Der BeschwerdefUhrer sei teilweise nur ungeni- gend in der Lage auf seine
Ressourcen zurtickzugreifen, insbesondere, wenn er in eine innere Anspannung gerate und
depressiv werde. Es seien berufliche Massnahmen durchgefihrt worden, wo sich gezeigt
habe, dass der Beschwerdefuhrer nur vermindert belastbar sei. Es gelinge ihm nicht, einer
vollen beruflichen Tétigkeit nachzugehen, wenn er sich noch um den eigenen Haushalt und
die eigenen privaten Belange kiimmern musse. Es kdnnten daher die bisherigen
Erfahrungen durch die Arbeitsabkléarung durchaus nachvollzogen werden (act. 11 86.1/8).
Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit gab Dr. med. C. an, aufgrund der
bisherigen Erfahrungen sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer nicht in der Lage
sei, eine dauerhafte volle Leistung zu erbringen. Sobald er sich auch um eigene private
Belange kimmern misse, bendtige er entspre- chend einen Freiraum. ES sei deshalb davon
auszugehen, dass die bishe- rige Tétigkeit als ... ohne Ubernahme von Verantwortung,
wobei auch eine klare Arbeitsstruktur vorhanden sein miuisste, auch ein verstandnisvoller
Vorgesetzter und nicht ein dauernder Wechsel im zwischenmenschlichen Bereich, mit 50
%-iger Leistung moglich sei. Diese Beeintréchtigung der Leistungsfahigkeit bestehe schon
seit Jahren, mindestens seit Aufnahme der psychologischen Therapieim Méarz 2014 (act. |1
86.1/11). Zur Arbeits- fahigkeit in einer angepassten Tatigkeit hielt Dr. med. C.

fest, es sei nicht anzunehmen, dass der Beschwerdefihrer eine angepasste Tétig- keit in
einem hoheren Umfang verrichten konnte, weswegen die oben an- gegebenen Profile
berticksichtigt werden mussten (act. 11 86.1/11). 3.3 Auf entsprechende Nachfrage der
Beschwerdegegnerin vom 25. September 2017 (act. 11 87) fuhrte der Gutachter Dr. med.



C. in der Stellungnahme vom 8. November 2017 (act. 11 89) aus, die Abklarun-
gen, die bisher durchgefiihrt worden seien, hétten deutlich aufgezeigt, dass der
Beschwerdefiihrer auf besondere Umgebungsfaktoren beziiglich einer Arbeitsstelle
angewiesen sei, wo auf seine Besonderheiten Ricksicht ge- nommen werden konne. Falls
eine derartige Stelle in der freien Wirtschaft zu finden sei, konnte er auch in der freien
Wirtschaft zu 50 % arbeitsfahig sein. Es sei ja auch damit zu rechnen, dass der
Beschwerdefiihrer teilweise bei der Regelung seiner privaten Belange wieder mehr Energie
benttige
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und dadurch Mihe habe, sich genligend auf eine Arbeit zu fokussieren und deswegen die
Leistung bei einer Arbeit nachlassen konne. 3.4 Auf eine weitere Nachfrage der
Beschwerdegegnerin vom 1. De- zember 2017 (act. 11 96) gab Dr. med. C. in der
Stellungnahme vom 2. Januar 2018 (act. |1 99) an, die Erfahrung beim Beschwerdefthrer
habe deutlich aufgezeigt, dass er schnell in eine Uberforderungssituation gerate und dann
mit depressiven Verstimmungen reagiere. Auf die Res- sourcen, die sicher vorhanden seien,
konne er aber aufgrund der Stérung nur beschrankt zugreifen. Aufgrund der vorhandenen
Erfahrungen sei des- halb angenommen worden, dass unter optimalen V oraussetzungen
eine 50 %-ige Arbeitsfahigkeit realisierbar sei. Die Voraussetzungen fir eine ideale
Tatigkeit wéren, dass er einen verstandnisvollen Vorgesetzten oder eine verstandnisvolle
Arbeitsumgebung aufweise, ohne wechsel hafte zwi- schenmenschliche Kontakte und wenn
er eher gleichformige Tétigkeiten durchfuhren konnte. Wechselnde Termine,
Arbeitsablaufe oder Umge- bungsfaktoren fiihrten zu einer massiven Verunsicherung und
seien des- halb zu vermeiden. Er sei nicht gentigend in der Lage, selbststandig Aufgaben zu
planen und sich eine eigene Struktur zu geben, er sei nicht flexibel und umstellfahig. Er sei
nur bedingt in der Lage, ein eigenes Urteil zu bilden und Entscheide zu fédlen durch eine
massive Verunsicherung, weswegen die Arbeitsprozesse klar gegliedert sein missten.
Inwieweit die oben genannten Voraussetzungen in der freien Wirtschaft vorzufinden sei-
en, kdnne der Untersucher nicht beurteilen. 3.5 Der Neuropsychologe Dr. phil. D.

des RAD fuhrte im neu- ropsychol ogischen Untersuchungsbericht vom 31. Januar 2018
(act. 11 101) die folgende Diagnose auf (act. 11 101/11): m Autismus-Spektrum-Stérung mit
normgerechtem kognitivem Leistungsprofil und durchschnittlicher Intelligenz Dr. phil.

D. hielt fest (act. 11 101/10), der Auspragungsgrad der
Autismus-Spektrum-Storung (ASS) kdnne insgesamt als moderat gelten. Unter VVorbehalt
der durch die Autismus-Spektrum-Storung a priori gegebe- nen Eigenheiten der kognitiven
Verarbeitung wie erhohte Gerduschemp- findlichkeit oder Konzentrationsschwierigkeiten
bei subjektiv uninteressan-
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Tétigkeiten manifestierten sich in der neuropsychologischen Untersu- chung auf Testebene
keine zusétzlichen Dysfunktionen einzelner kognitiver Funktionen. Der Beschwerdefihrer
verflige Uber ein normgerechtes kogni- tives Leistungsprofil und eine durchschnittliche
Intelligenz. Dieses Ergebnis sal gut mit seiner Bildungsbiografie vereinbar, welche einen
Sekundar- schulabschluss und eine erfolgreiche Ausbildung zum ... EFZ aufweise. Allein
ausgehend von der kognitiven und intellektuellen Leistungsfahigkeit konne beim
Beschwerdefiihrer in Bezug auf das Anforderungs- bzw. Zu- mutbarkeitsprofils von einem
regul&ren Sekundarschulniveau ausgegangen werden. Fur die sich aus der ASS ergebenden
Konsequenzen auf Anforde- rungs- und Zumutbarkeitsprofil werde auf das psychiatrische



Gutachten von Dr. med. C. verwiesen. 3.6 Im psychiatrischen Gutachten von Dr.
med. E. vom 13. November 2018 (act. 11 141.1) wurden die folgenden Diagnosen
angegeben (act. 11 141.1/16): Autismus-Spektrum-Storung (Asperger-Syndrom, ICD-10
F84.5) m mit akzentuierten (narzisstisch, schizoid, angstlich/vermeidend, Ubergenau,
selbstunsicher) Personlichkeitsziigen (Z73.1) m mit anamnestisch dysfunktionalem
Gebrauch von Alkohol (Z72.0) m mit rezidivierenden depressiven Storung (ggw. remittiert,
F33.4) Der Gutachter hielt fest (act. 11 141.1/22), im Vordergrund stehe ein neuras-
thenisches Syndrom mit weit Uberwiegend im Subjektiven verbleibenden Beschwerden,
soweit sie Uber die Symptome der Autismus-Spektrum- Stérung hinausgingen.
Objektivierbare psychopathol ogische Befunde seien anlésslich der aktuellen Untersuchung
am 25. Oktober 2018 (Ubereinstim- mend mit den Akten, insbesondere den Befunden im
Gutachten vom

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.6.1

Geméss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung 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. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdeftih- rer die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Aufgrund der Gewahrung der unentgeltlichen Rechts- pflege (vgl. prozessieitende
Verfigung vom 24. Januar 2020) ist der Be- schwerdefiihrer — unter V orbehalt der
Nachzahlungspflicht geméss Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung vom

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens steht dem BeschwerdefUhrer geméass Art. 1 Abs. 1 IVG
1.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu; auch die obsiegende Be- schwerdegegnerin hat als 6ffentlich-rechtliche Anstalt des
Kantons Bern nicht Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten (Art. 104 Abs. 3 VRPG).

E.6.3
Aufgrund der gewdahrten unentgeltlichen Rechtspflege bleibt das amtliche Honorar von
Rechtsanwalt B. festzulegen. Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes

vom 28. Méarz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten
Anwdltinnen und Anwédlten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem gebo-
tenen Zeitaufwand bemisst und hdchstens dem Honorar gemass der Tarif- ordnung fur den
Partelkostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die
Bedeutung der Streitsache und die
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Schwierigkeit des Prozesses zu berticksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden
zusétzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf
unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei- chen Regeln zu entschédigen (Abs. 3).
Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die



Entschédigung der amtlichen Anwaltinnen und Anwélte (EAV; BSG 168.711) betragt der
Stun- denansatz Fr. 200.--. Mit Kostennote vom 14. April 2020 macht Rechtsanwalt

B. einen Zeitaufwand von 13 Stunden a Fr. 250.-- bzw. ein Honorar von Fr.
3'250.-- zuzuglich Auslagen von Fr. 98.80 sowie Mehrwertsteuer von 7.7 % (von Fr.
3:348.80) im Betrag von 257.85, total Fr. 3'606.65, geltend, was nicht zu beanstanden ist.
Folglich wird der tarifméssige Parteikostenersatz fir die- ses Verfahren auf Fr. 3'606.65
(inkl. Auslagen und MWSt.) festgesetzt. Davon ist Rechtsanwalt B. nach Eintritt
der Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von Fr. 2°600.--
(13 h x Fr. 200.--) zuziglich Auslagen von Fr. 98.80 und Mehrwertsteuer von Fr. 207.80
(7.7 % von Fr. 2'698.80), total somit eine Entschadigung von Fr. 2'906.60, auszurichten.
Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht des Beschwerdefiihrers gegeniiber dem Kanton
Bern entsprechend den Vor- aussetzungen von Art. 123 ZPO (vgl. Art. 113 VRPG).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber 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 Verwal - tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E. 12
September 2017 von Dr. med. C. und im Bericht vom 31. Januar 2018 von Dr.
phil. D. ) gar nicht bis gering ausgepragt. Dr. med. E. gab weiter an (act.

1 141.1/28 ff.), in der zuletzt aus- gelibten Tétigkeit konne der Beschwerdeflihrer ganztags
anwesend sein, dabel bestehe eine Einschrankung der Leistung. Eine Einschrankung der
Leistung as ... von 30 % (von 100 %) sei aufgrund eines vermehrten Be- treuungsaufwands
bei Defiziten in den Bereichen Selbstbehauptungsfahig- keit, Kontaktfahigkeit zu Dritten,
Gruppenfahigkeit und Flexibilitét/Um- stellungsfahigkeit anzunehmen. Im Fall des
Beschwerdefihrers sei ab
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Geburt von einer Autismus-Spektrum-Stérung auszugehen. Trotz dieser
Autismus-Spektrum-Storung sei es dem BeschwerdefUhrer gelungen, ohne spezifische
Forderung einen reguléren Schulabschluss und eine Berufs- ausbildung erfolgreich
abzuschliessen. Er sal bis 2014 auch mit einem 100 % Arbeitspensum auf seinem Beruf
tétig. Mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit sei davon auszugehen, dassin diesem
Zeitraum die interak- tionellen Defizite toleriert worden seien. Aufgrund spezifischer
beruflicher Belastung (d.h. verminderter Unterstiitzung) sei es ab 05/2014 zu einem
reaktiven phobisch-depressiven Syndrom und einer dadurch begriindeten
Arbeitsunfahigkeit gekommen. Von der im vorliegenden Gutachten erlduter- ten
Einschétzung sei schliesslich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ab 10/2016
auszugehen. Der status quo ante sei flr eine angepasste Tatigkeit wieder erreicht worden.



Die hierzu im Widerspruch stehende Beurteilung im Gutachten vom 12. September 2017
von Dr. med. C. konne aus versicherungspsychiatrischer Sicht nicht bestatigt
werden. Bei einem weit- gehend vergleichbaren Sachverhalt wie aktuell (inkl. geringer
objektiver psychopathol ogischer Befunde) begriinde Dr. med. C. die weiter-
gehende Minderung der Arbeitsfahigkeit mit u.a. der Notwendigkeit eines "Freiraums fir
eigene private Belange", was sich nicht krankheitsbedingt erkléren lasse. Eine der
Behinderung optimal angepasste Tétigkeit sollte die interaktionellen Defizite tolerieren. Der
Beschwerdefihrer profitiere u.a. von einer Unterstiitzung durch verstandnisvolle
Vorgesetzte, einem kleinen Team, eindeutigen Aussagen, konstanten
zwischenmenschlichen Kontak- ten, strukturieten Arbeitsablaufen, Aufgaben mit geringer
Verantwortung und klaren, stringenten Anweisungen. Eine solche Tétigkeit sei ganztags
ohne Einschrénkung der Leistung méglich. Es bestehe diesbeziiglich eine 100 %-ige
Arbeitsfahigkeit bei ganztéagiger Présenz (vgl. berufliche Leis- tungsféahigkeit bis 2013 bzw.
05/2014). 3.7 Auf entsprechende Nachfrage der Beschwerdegegnerin vom 22. November

2018 (act. 11 142) verneinte der Gutachter Dr. med. E. mit Stellungnahme vom 29.
November 2018 (act. |1 143) die Frage, ob sich unter Einbezug der Erkenntnisse aus der
letzten beruflichen Massnahme (Bericht der Klinik M. vom 7. September 2018

[act. 11 130] zur beruflichen Abklarung vom 2. August bis 6. September 2018) An-
derungen an der Beurteilung im Gutachten gemass Ziffer 8.1 und 8.2 ergé-
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ben. Zur Begrindung fuhrte er aus, der Sachverhalt der im Bericht geschil- derten
beruflichen Tétigkeit des Beschwerdefuhrers sei bel der Erstellung des Gutachtens bekannt
gewesen (vgl. act. Il 141.1/12). Auch die diesbe- zligliche Selbsteinschétzung des
Beschwerdefiihrers am 25. Oktober 2018 werde im Bericht bestétigt (vgl. act. 11 141.1/10).
Die Autorinnen des Be- richts wirden mit beispielsweise der Abstinenz vom Arbeitsmarkt,
den per- sonlichen Berufswiinschen des Beschwerdefiihrers, seinen privaten Terminen und
Verpflichtungen ebenso wie bereits Dr. med. C. in seinem Gutachten vom 12.
September 2017 soziale, nicht krankheitsbe- dingte Faktoren nennen, die die medizinisch
zumutbare Willensanstren- gung zur Bewaltigung der (krankheitsbedingten) Defizite und
die flexible Orientierung des Beschwerdefiihrers am Arbeitsmarkt behinderten. Auch dies
werde im Gutachten gewdrdigt (vgl. act. 11 141.1/30). Auch dariiber hinaus wirden im
Bericht keine weiteren aus versicherungspsychiatrischer Sicht relevanten, allféllig neuen
Informationen dokumentiert. Insbesondere wirden keine objektiven psychopathol ogischen
Befunde beschrieben. Auch in diesem Bericht stehe ein neurasthenisches Syndrom mit weit
Uberwie- gend im Subjektiven verbleibenden Beschwerden (bei spiel sweise Kopf- schmerz,
Schwindel, Ubelkeit, rasche Erschopfung, K onzentrationsstérung) im Vordergrund, soweit
sie Uber die Symptome der Autismus-Spektrum- Storung hinausgingen (vgl. Punkt 7 im
Gutachten [act. 11 141.1/19 ff.]). 3.8 In der Stellungnahme vom 23. Mai 2019 (act. 11 162)

hielt die RAD- Arztin Dr. med. N. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, fest, der dokumentierte aktive Tagesablauf (12. September 2017 und
E. 13

November 2018) des Beschwerdefiihrers, seine uneingeschrénkte Mo- bilitét, seine
uneingeschrankte Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstfirsor- ge, seine Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen, zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, seine
uneingeschrankten kognitiven Fahigkeiten, seine Fahigkeit zu Spontanaktivitédten (ab und
zu treffe er sich mit Kollegen, sie wirden zusammen etwas trinken gehen und/oder ge-



meinsam spielen), eigene Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, seine Durchhaltefahigket,
seine aktive Freizeitgestaltung und die Pflege von Hobbies (...) und Interessen (er habe
Interesse an der Hanf-Pflanze, um durch eine entsprechende Fasergewinnung Kleidung
herstellen zu kdnnen) sowie die Pflege familidrer Beziehungen (er nehme auch an festlichen
An-
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lassen von Verwandten teil) und das darin dokumentierte Autonomieniveau und der
Umfang seiner Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft spréchen zweifelsfrei gegen eine
versicherungsmedizinisch relevante Erkrankung im psychiatrischen Fachgebiet.
Aktenkundig seien vorrangig nicht 1V-relevante Faktoren: Abstinenz vom und Lage am
Arbeitsmarkt, personliche Berufs- wiinsche und individuelle L ebenskonzepte, finanzielle
Sorgen, Renten- wunsch. Die erstmals 2016 (im Alter von 32 Jahren) diagnostizierte
Autismus-Spektrum-Storung (Asperger-Syndrom F84.5) habe allenfalls eine moderate
Ausprégung, zumal der Beschwerdefiihrer regulér die Pri- mar- und Real schule habe
besuchen und abschliessen kdnnen und er in der Lage gewesen sei, eine vierjahrige
Ausbildung zum ... EFZ mit der Ge- samtnote 4.6 erfolgreich abzuschliessen. Der
Einschatzung des psychiatri- schen Gutachters Dr. med. E. zur Arbeitsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers in seiner bisherigen Téatigkeit (70 %) und in einer ange- passten
Tétigkeit (100 %) konne aus Sicht des RAD somit gefolgt werden, wobel aus Sicht des
RAD in der bisherigen Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit zu 80 % bestehe und der Gutachter
die Leistungseinschrankung sehr wohlwollend formuliert habe. Ubereinstimmung mit dem
psychiatrischen Gutachter bestehe des Weiteren in der Benennung nicht IV -relevanter Fak-
toren. Aktenkundig seien eine mindestens durchschnittliche Intelligenz, eine
abgeschlossene Schul- und Berufsausbildung, ein funktionierendes sozio-familiéres
Netzwerk, eine gedanklich prospektive Ausrichtung des Beschwerdefihrers und seine
Fahigkeit zur gezielten Einforderung sozia- ler/professioneller Unterstiitzung, die sdmtlich
als Schutzfaktoren vor der Entwicklung einer |eistungsrel evanten affektiven Erkrankung
gélten. 3.9 Im Bericht von Dr. med. O. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, und lic. phil. G. , Fachpsychologin fur Psychothe- rapie FSP, vom
28. Juni 2019 (act. | 3) wurden hauptséchlich die folgenden Diagnosen aufgefuhrt:
Autismus-Spektrum-Storung im Sinne eines High Functioning Autism (HFA; F84.5)
Komorbid: Komplexe posttraumatische Belastungsstorung (KPTBS, ICD-10: F62)
Rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgradige Episode (F33.1) Panikstorung mit
Agoraphobie (F40.01)
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wurde festgehalten, die beim Beschwerdefihrer bestehenden markan- ten
Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion sowie der verbalen und non-verbalen
Kommunikation fuhrten sténdig zu Verunsicherung und mas- sivem Stress. Sein
eingeschranktes Verhaltensmuster (gegeniiber Unvor- hergesehenem oder V eranderungen,
intensive Beschéftigung mit I nteressengebieten, ausgeprégtes Festhalten an Gewohnheiten)
sowie die anhaltenden Schlafstorungen ermoglichten dem BeschwerdefUhrer seine
Haushaltfuhrung, Wohnungspflege sowie die Administration auf einem Mi- nimum und nur
mit Unterstiitzung Dritter zu erledigen. Bei minimalsten be- ruflichen Anforderungen, wie
sich dasin der letzten Arbeitsbelastung vom August 2018 gezeigt habe, in Kombination mit
dem traumatisierenden Er- eignis aus der Lehrzeit, sei der BeschwerdefUhrer innerhalb von
wenigen Wochen trotz Aufbietung all seiner Krafte nicht in der Lage, seinen privaten Alltag



und seine beruflichen Verpflichtungen aufrecht zu erhalten, und re- agiere mit markanten
psychischen Problemen (Schlafstérung, hypervigilant, Bruststechen, Erbrechen,
Panikattacken). Aktuell habe sich die Leistungs- féhigkeit in der Haushaltsfiihrung,
Wohnungspflege, Administration wieder leicht verbessert, dies jedoch nur mit
regelmassiger Unterstiitzung von Drit- ten. Aus fachérztlicher Sicht sei der
Beschwerdefuhrer aktuell fur den all- gemeinen Arbeitsmarkt 100 % arbeitsunfahig. Eine
niederschwellige bzw. angepasste Tétigkeit (20 - 50 %) wére im Sinne einer Tagesstruktur
in el- nem geschiitzten bzw. zumindest wohlwollenden Arbeitsplatz, idealerweiseim
Bereich der ... , noch im Verlauf eventuell mdglich und sinnvoll. 3.10 Im Bericht vom 16.
Mérz 2020 (act. | 11) fuhrtelic. phil. G. aus, in Bezug auf das aktuelle
Funktionsniveau sel festzustellen, dass der Beschwerdefihrer mit Hilfe von familidren
(Eltern) und ausserfamilidren Strukturen (Sozialamt) es an guten Tagen schaffe, den Alltag
(Selbstpflege, Kochen, Einkaufen) zu bewaltigen. Wenig gelinge ihm die Priorisierung und
Organisation der Administration. Die Administration erledige grésstenteils das Sozial amt
oder die Eltern. Immer wieder sei er durch die t&glichen Herausforderungen bereits sehr
gestresst und es bleibe kaum Energie Uber seine beruflichen Perspektiven nachzudenken.
Zusammenfassend zeige sich im therapeutischen Verlauf seit 2017, dass der
Beschwerdefiihrer Uber Einschrankungen in den ASS Symptomen der
Sozialkommunikation und in der Beeintrachtigung der Aktivitéten/Interessen verfiige. Als
genetisch-
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psychologische Vulnerabilitét zeigten sich sensorische Besonderheiten sowie
Schwierigkeiten in den exekutiven Funktionen (Priorisierung und Organisation in Haushalt
und Administration). Festzustellen seien zudem markante Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation (friihere Berichte be- legten eine Einweisung und die Klinik

K. wegen Panik- und Angstattacken). Dies fuhre trotz modulierender Faktoren
wie die durch- schnittliche Intelligenz und einem Abschluss als ... beim BeschwerdefUihrer
zur sozialen Ausgrenzung/lsolation und zu chronischem Stress, der sich mittlerweilein
zusétzlich komorbiden Stérungen, anfanglich im schadlichen Gebrauch von Alkohol, dann
in Depression und Angstzustanden gezeigt habe. 4. 4.1 Um den Invaliditétsgrad 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 beziig- lich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018
IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S.126,134V 231 E.5.1S. 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 Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 4.2 Das Gutachten von Dr. med. E.

vom 13. November 2018 (act. 11 141.1) erweist sich als voll beweiskréftig, daes die an den
Beweis- wert einer medizinischen Expertise gestellten Anforderungen erflillt. Esist fir die
streitigen Belange umfassend, beruht auf den notwendigen Untersuchungen, beriicksichtigt
die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, setzt sich ausfuhrlich mit den bei den Akten liegenden fachérztlichen
Einschétzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerungen Uberzeugend (vgl. E. 4.1
hiervor). Soweit das Vorgut- achten von Dr. med. C. vom 12. September 2017
(act. 11 86.1) in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit davon abweicht, weist Dr. med.

E. mit nachvollziehbarer Begriindung (vgl. act. 11 141.1/30 Ziff. 8.1 am Ende und
act. 11 141.1/31 f.) zutreffend darauf hin, dass auch Dr. med. C. von geringen
objektiven psychopathol ogischen Befun- den und einer remittierten depressiven Storung
ausging (vgl. act. 11 86.1/6 und 8 f.) und einzig noch eine Stdrung aus dem
Autismus-Spektrum dia- gnostizierte. Was das mit Bezug auf diese Stérung definierte
Zumutbar- keitsprofil angeht, stimmen die von Dr. med. C. fr erforderlich
gehaltenen besonderen Umgebungsfaktoren (act. 11 86.1/11: ohne Verant- wortung, klare
Arbeitsstruktur, verstandnisvolle Vorgesetzte und nicht ein dauernder Wechsel im
zwischenmenschlichen Bereich; vgl. auch act. 11 99) im Wesentlichen Gberein mit den von
Dr. med. E. formulierten
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Rahmenbedingungen (act. 11 141.1/30 Ziff. 8.2). Dass diese Anforderungen an einen
Arbeitsplatz nicht einem geschitzten Arbeitsplatz entsprechen, ist offensichtlich. Soweit
Dr. med. C. in zeitlicher Hinsicht nur noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
annimmt (act. 11 86.1/11; act. 11 89, 99), ent- spricht dies dem auf einer Selbstlimitierung
(act. 11 86.1/5 [Selbsteinschét- zung der Arbeitsfahigkeit]; act. [1 141.1/10 und 21 Ziff. 7.2
[es macht ihm keinen Spass]) grindenden Wunsch des Beschwerdefiihrers (vgl. dazu act. |1
86.1/3 [subjektive Angaben] und act. Il 93/1 mit Hinweis auf die Aussagen im Bericht der
Abklarungsstelle L. vom 25. Juni 2015 [act. 11 44], wo der Beschwerdefihrer einer
Pensumssteigerung tber 50 % skeptisch ge- geniiber stand), hielt doch dieser gegentiber Dr.
med. C. fest, bei einem Pensum von mehr als 50 % k&men seine privaten Belange
zu kurz, weshalb es zu Stress fuihre. Dabel ist festzustellen, dass die privaten Be- lange
offensichtlich im Wesentlichen im ... bestehen (act. I 86.1/3 unten). Entgegen der
Auffassung des Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 6 Art. 2 Ziff. 5; Eingabe vom 23. Mérz
2020, Ziff. 2.2) ergibt sich das Anforderungs- profil an einen Arbeitsplatz aus dem
autismus-spezifischen Zumutbar- keitsprofil und insoweit ist mit Dr. med. E.

davon auszugehen, dass die gesundheitlich bedingte zeitliche Limitierung des
Leistungsvermo- gens sich in jeder Tétigkeit, welche dem Zumutbarkeitsprofil entspricht,



in gleicher Weise auswirkt. Dass die angestammte Tétigkeit as ..., welche insbesondere
nicht mit derjenigen eines ... zu vergleichen ist, dem Zumut- barkeitsprofil nicht
vollumfanglich entspricht und demgemaéss von einer um 30 % reduzierten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit auszugehen ist, hat Dr. med. E. mit dem vermehrten
Betreuungsaufwand bei Defiziten in den Bereichen Sel bstbehauptungsfahi gkeit,
Kontaktfahigkeit zu Dritten, Gruppenfahigkeit und Flexibilitat/Umstel lungsfahigkeit (vgl.
dazu im Einzel- nen act. Il 141.1/25 ff.) Gberzeugend begriindet. Weiter hat Dr. med.

E. hinsichtlich der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben und
der Selbstpflege aufgrund der hierzu un- beeintrachtigt gebliebenen Ressourcen
nachvollziehbar begriindet, dass von einer drohenden Verwahrlosung — wie dies vom
Beschwerdefiihrer geltend macht wird (Beschwerde S. 8 Art. 2 Ziff. 8; Stellungnahme vom
23. M&z 2020 S. 2 Ziffer 2.3) —keine Rede sein kann (act. 11 141.1/25 und
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f.) und somit der Beschwerdefuihrer durch die Uberfursorglichkeit der Mutter von solchen
Téatigkeiten, welche ihm nicht Spass zu machen schei- nen, zu Gunsten der von ihm lieber
zu verrichtenden Tétigkeiten wie ... profitiert. Soweit der Beschwerdefihrer in Ziffer 2.4
der Stellungnahme vom 23. Méarz 2020 geltend macht, es kdnne keine Rede davon sein,
dass er den Alltag strukturiert verbringe, selbst bei der Erndhrungsplanung brauche er —wie
sich aus dem Schreiben seiner Mutter vom 25. Februar 2020 (act. | 12) ergebe —
Unterstiitzung, so widersprechen diese Ausfihrungen seinen eigenen, gegeniber den
Gutachtern gemachten Angaben zum Tagesver- lauf. Gegenliber Dr. med. E.

fUhrte er diesbezlglich aus (act. 11 141.1/10), den Tag verbringe er strukturiert. Er stehe
zwischen 8 und 9 Uhr auf und gehe um 24 Uhr zu Bett. Er trinke am Morgen Kaffee, rauche
Ta- bak und besorge seine personliche Hygiene. Er nutze das Internet, lese regemassiq ...
zum Thema. .... Er koche sich Mittagessen und sehe sich im Internet Dokumentationen an.
Dann nehme er das Nachtessen ein. Er spie- le ... oder ... . Seine Administration erledige er
mit Hilfe seiner Mutter, mit der er wochentlich telefoniere. Den Haushalt besorge er
selbststandig. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. med. C. gab der Beschwer-
defUhrer an (act. 11 86.1/31.), er stehe zwischen 10 und 12 Uhr auf, nehme die Medikamente
ein, trinke einen Kaffee und rauche eine Zigarette, dann dusche er sich. Er beschéftige sich
tagslber hauptséchlich ..., lese viel- leicht die Mails, informiere sich Gber ... und ....
Zeitungen lese er nicht, da sich die Inhalte wiederholten. Er tue ansonsten nicht viel, er
wohne alleine, mit Mihe schaffe er es die Wohnung einigermassen in Ordnung zu halten,
wobei die Mutter immer wieder vorbeikomme. Er koche sich, meistens ahn- liche Dinge, er
esse viel Teigwaren mit Sauce oder Pizza. Er habe allge- mein grosse Mihe mit
Veranderungen. Die Kiiche rédume er selber auf, die Wasche verrichte er selber. 4.3 Der an
die Beschwerdegegnerin gerichtete Vorwurf des unzuléssi- gen ,, Gutachtens-Shopping®
(Beschwerde S. 9 Art. 2 Ziff. 10; Stellungnah- me vom 23. Mé&rz 2020 S. 3 Ziff. 2.5) —
mithin die Einholung einer unzuldssigen second opinion (vgl. dazu Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 7. Méarz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2 mit Hinweis auf BGE 141V
330E.5.2S.339,138V 271 E. 1.1 S. 274) — erweist sich als haltlos. Dass die von Dr. med.
C. im Gutachten vom 12. September 2017 at-
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testierte 50 %-ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie auch in einer lei- densangepassten
Téatigkeit (act. 11 86.1/11) nicht zu Uberzeugen vermochte, wurde bereits dargelegt (vgl. E.
4.2 hiervor). Im Ubrigen wurden unmittelbar nach der Information tber die geplante



medizinische Abkl&rung (act. 11 109) gegen die Begutachtung an sich durch Dr. med.

E. keine Ein- wendungen vorgebracht (vgl. act. 11 114) und auch als der
Beschwerdefiih- rer anwaltlich vertreten war, wurde der Vorwurf der unzul 8ssigen second
opinion im Einwand vom 1. April 2019 (act. |1 157) gegen den Vorbescheid vom 20.
Februar 2019 (act. 11 152) noch nicht geltend gemacht. Somit ist der Vorwurf des

» Gutachtens-Shopping” ohnehin verspétet erfolgt (vgl. Ent- scheid des BGer vom 21.
Februar 2019, 9C 768/2018, E. 5.2.1). 4.4 Hat sich die sachversténdige Person bei der
Einschétzung des L eistungsvermégens an den normativen Vorgaben gemass BGE 141V
281 orientiert und genugt ihr Gutachten den allgemeinen Anforderungen an den Beweiswert
arztlicher Berichte (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232), sind die darin formulierten
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit von den Organen der Rechtsanwendung grundsétzlich
zu Ubernehmen. Eine davon losgel Gste juristische Parall el Uberpriifung nach Massgabe des
strukturierten Beweisverfahrens (vgl. E. 2.3 und 2.4 hiervor) soll nicht stattfinden
(Entscheid des BGer vom 22. Oktober 2019, 9C_520/2019, E. 7.1). Vorliegend erfillt das
Gutachten von Dr. med. E. die an den Beweiswert eines medizinischen Berichtes
gestellten Anforderungen (vgl. E. 4.1 und 4.2 hiervor) und er hat sich an den normativen
Vorgaben geméass BGE 141V 281 orientiert (vgl. act. 11 141.1/19 - 28 Ziff. 7.1 - 7.4). Vor
allem hat er die Anforderungen der Rechtsprechung erftillt, wonach der Sachverstandige
substanziiert darzulegen hat, aus welchen medizinisch- psychiatrischen Griinden die
erhobenen Befunde das funktionelle Leis- tungsvermdgen und die psychischen Ressourcen
in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermoégen. Insbesondere
hat der medizinisch-psychiatrische Sachverstandige darzutun, dass, inwie- fern und
inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde die beruflich- erwerbliche
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, und zwar — zu Vergleichs-, Plausibilisierungs- und
Kontrollzwecken — unter Miteinbezug der sonstigen personlichen, familiéren und sozialen
Aktivitéten der rentenansprechenden Person (vgl. BGE 145V 361 E. 4.3 S. 368). Auf die
Einschéatzung der Ar-
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beitsfahigkeit durch Dr. med. E. im Gutachten vom 13. November 2018 (act. 1
141.1) ist somit — auch unter dem Gesichtspunkt der Indikato- renprifung — vollumfénglich
abzustellen. 5. Esist die Invaliditdtsbemessung vorzunehmen: 5.1 Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfol- gen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermit- telt werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande
zu schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte mitein- ander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1 S. 30, 104 V 135 E.
2b S. 136; SVR 2019 BVG Nr. 16 S. 64 E. 4.4.2). Fur den Einkommensvergleich sind die
Verhdltnisse im Zeitpunkt des (hy- pothetischen) Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfugungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). 5.2
5.2.1 Fir die Ermittlung des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen



Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekniipft (BGE 1441 103 E. 5.3 S.
110,134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2017 1V Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatséchlichen Verhdltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
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lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf Erfahrungs- und
Durchschnittswerte geméss Tabellenlohn nach den vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf sie darf jedochim
Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mit- berticksichtigung der fur die Entldhnung
im Einzelfall gegebenenfalls rele- vanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt
werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; Entscheid des EV G vom 30. Oktober 2002, |1 517/02,
E. 1.2). 5.2.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss
den vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE)
herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit
ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss sémtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297
E.5.2S.301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist,
dass dlféllige bereitsin der Beurtei- lung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Ein- schrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des leidensbedingten
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Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Ge- sichtspunkts
fuhren durfen (SVR 2018 1V Nr. 45 S. 145 E. 2.2). 5.3 5.3.1 Die Anmeldung zum
Leistungsbezug erfolgte am 20. Mai 2014 (act. 11 1) und der Beschwerdefihrer ist seit dem
27. Mai 2014 dauerhaft in sei- ner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (act. 11 16/4). In
Anwendung von Art. 29 Abs. 1 und Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. E. 2.5 hiervor) féllt der
fruhestmog- liche Rentenbeginn somit auf Mai 2015. Vom 15. Dezember 2014 bis

E.14

Juni 2015 absolvierte der BeschwerdefUhrer jedoch berufliche Mass- nahmen und bezog
Taggelder der Invalidenversicherung (act. |1 30, 32, 35, 39, 41, 44), so dass ein alfalliger
Rentenanspruch wahrend des Taggeld- bezuges gestitzt auf Art. 29 Abs. 2 VG nicht
entstehen konnte (vgl. E. 2.5 hiervor). Im Anschluss an die beruflichen Massnahmen war
der Beschwer- defuihrer bei der Abklérungsstelle L. in ... im geschitzten Rahmen
im ... unbefristet angestellt, wobel er vom 15. Juni 2015 in einem 50 %- Pensum und ab
dem 1. Januar 2016 bis zur Aufldsung des Arbeitsverhélt- nisses per 8. Mé&rz 2016 in einem



40 %-Pensum tétig war; die Anstellung wurde aufgrund einer Zustandsverschlechterung
aufgel 6st (Protokoll der Beschwerdegegnerin per 26. Juli 2019 [im Gerichtsdossier], S. 13,
Eintrag vom 17. Mai 2018). Im weiteren Verlauf wurde der Beschwerdefiihrer vom 9. Juni
bis 16. September 2016 teilstationér in den psychiatrischen Diens- ten H.

behandelt (act. Il 60). Laut dem voll beweiskréftigen und hier massgebenden Gutachten von
Dr. med. E. vom 13. Novem- ber 2018 (act. 1 141.1) ist ab Oktober 2016 in der
bisherigen Tétigkeit als ... von einer 70 %-igen Arbeitsfahigkeit bei ganztégiger Prasenz
und in ei- ner leidesangepassten Tétigkeit von einer 100 %-igen Arbeitsfahigkeit bei
ganztdgiger Prasenz auszugehen (act. 11 141.1/28 f.). Soweit Dr. med. E. angibt
(act. 11 141.1/29 und 31), fur die Zeiten teilstationdrer Hospitalisationen (vom 11. August
bis 24. Oktober 2014 und 9. Juni bis 16. September 2016) konne bei einer wohlwollenden
Grundhaltung aus forma- len Griinden eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit angenommen
werden, ist festzuhalten, dass eine teilstationare Behandlung noch nicht den Schluss zulésst,
dass eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit besteht. Vielmehr ist ent- scheidend, aus welchem
Grund die teilstationéare Behandlung erfolgte. Vor-
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liegend wurde der Beschwerdefuhrer von lic. phil. 1. und Dr. med. J. zur
Tagesstrukturierung, Ressourcenaktivierung, Stressbewdl - tigung und zum sozialen
Training sowie zur besseren Emotionsregulation in die psychiatrischen Dienste H.

(act. 11 60/1 1.), folglich zur Sozial- rehabilitation und nicht aufgrund einer wesentlichen
Zustandsverschlechte- rung zugewiesen. Der Beschwerdefthrer erwéahnte denn auch eine
|etzte Panikattacke im Februar 2016, bei welcher er sich schnell habe zurtickzie- hen
kdnnen, so dass es nicht zu einer vollen Auspragung der Panikattacke gekommen sei;
weitere Panikattacken habe er im Gesprach nicht nennen und beschreiben konnen (act. I1
60/2). Im Bericht der psychiatrischen Dienste H. vom 13. Oktober 2016 (act. |1
60) und im Gutachten von Dr. med. E. vom 13. November 2018 (act. 11 141.1)
wird im Wesentlichen der gleiche Gesundheitszustand beschrieben, so dass fur die Zeit der
teilstationéren Behandlung in den psychiatrischen Diensten H. nicht von einer
100 %-igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden kann. Vielmehr hat die Einschétzung
von Dr. med. E. auch fur die teilstationére Behandlung in den psychiatrischen
Diensten H. vom 9. Juni bis 16. September 2016 Gultigkeit wie auch fir die Zeit
der Tétigkeit im geschitzten Rahmen in der Abklarungsstelle L. von Juni 2015
bis Mé&rz 2016, da auch damalsim Wesentli- chen der gleiche Gesundheitszustand vorlag.
Dain diesem Zusammen- hang von weiteren Abkl&rungen keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind, kann in antizipierter Beweiswurdigung auf solche verzichtet werden (BGE
144V 361E.6.5S. 368,124V 0E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr.
50 S. 163 E. 4). Somit ist ab dem friihestmoglichen Rentenbeginn ab Juni 2015 unverandert
bis zum Verflgungserlass am 11. Juni 2019 (act. |1 165) von der gemass dem Gutachten
von Dr. med. E. vom 13. November 2018 (act. 11 141.1) attestierten Arbeits-
fahigkeit auszugehen. Der Einkommensvergleich ist somit per Juni 2015 vorzunehmen.
5.3.2 Das Vaideneinkommen ist anhand statistischer Daten zu ermitteln, da der
Beschwerdefiihrer die letzte Anstellung von langerer Dauer (vgl. act. 11 141.1/12) bel der
F. auch ohne gesundheitliche Einschrankung nicht mehr inne hétte (vgl.
Stellungnahme der F. vom 21. Januar 2020 [im Gerichtsdossier]; vgl. SVR 2009
IV Nr.58 S. 182 E. 2.3). Auszu-
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gehen ist dabel von den LSE 2014, Tabelle TA1 tirage skill _level, Ziff. 62 - 63,
Informationstechnologie u. Informationsdienstl., Manner, Kompetenzni- veau 2, im Betrag
von monatlich Fr. 6'581.-- bzw. Fr. 78'972.-- jahrlich. An- gepasst an die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit im Jahr 2014 im Abschnitt Ziff. 62 - 63,

Informationstechnol ogische und Informationsdienstl. von 41.2 Stunden resultiert ein
Valideneinkommen von Fr. 81°341.15 (Fr. 78 792.-- : 40 h x 41.2 h). Die Indexierung auf
das Jahr 2015 ergibt betrag- lich keine Anderung, daim Wirtschaftszweig Ziff. 58 - 63,
Information und Kommunikation, sowohl im Jahr 2014 als auch im Jahr 2015 104.5 Index-
punkte massgebend waren (Tabelle T1.1.10 Nominallohnindex, Manner, 2011 - 2017).
5.3.3 Auch das Invalideneinkommen ist anhand statistischer Daten zu bestimmen, da der
Beschwerdefihrer trotz der gesundheitlichen Beein- trachtigung keine ihm zumutbare
Erwerbstétigkeit ausiibt (vgl. E. 5.2.2 hiervor). Abzustellen ist dabei auf die L SE 2014,
Tabelle TAL tirage skill _level, Total, Manner; die Beschwerdegegnerin ging vom
Kompetenzniveau 1 aus, was mit Blick auf die Ausbildung und berufliche Erfahrung des
Beschwerdefiihrers eher wohlwollend ist. Massgebend ist anhand der L SE 2014 bel diesem
Vorgehen ein Betrag von Fr. 5°312.-- monatlich bzw. Fr. 63' 744.-- jahrlich. Angepasst an
die betriebsuibliche wochentliche Arbeitszeit im Abschnitt Total im Jahr 2014 von 41.7
Stunden resultiert ein Betrag von Fr. 66°'453.10 (Fr. 63 744.-- : 40 h x 41.7 h). Die
Indexierung auf das Jahr 2015 ergibt einen Betrag von Fr. 66°646.25 (Ta- belle T1.1.10
Nominallohnindex, Manner, 2011 - 2017, Total, Index Jahr 2014: 103.2 Punkte, Index Jahr
2015: 103.5 Punkte). Selbst wenn dem Beschwerdefiihrer —wiein der Beschwerde S. 9 Art.
2 Ziff. 11 verlangt wird — ein leidensbedingter Abzug (vgl. E. 5.2.2 hiervor) von 15 %
gewahrt wiir- de, ergdbe die Invaliditatsbemessung mit dem diesfalls resultierenden Inva-
lideneinkommen von Fr. 56 649.30 (Fr. 66° 646.25 x 0.85) einen nicht rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrad von gerundet 30 % (100 / Fr. 81°341.15 x [Fr. 81°341.15 - Fr. 56'649.30 =
30.36 %; zu den Run- dungsregeln vgl. BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123; SVR 2019
IV Nr.61S. 198 E. 7.1).
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Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfiigung vom 11. Ju- ni 2019 (act. 11 165) im
Ergebnis nicht zu beanstanden, weshalb die Be- schwerde abzuweisen ist. 6.

E. 19

Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — von der Pflicht zur Zahlung der Ver- fahrenskosten zu
befreien.
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