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Regeste
Verfigung vom 13. Mérz 2020

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V er- waltungsgerichts beurteilt gemass
Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefuhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist ge- geben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da unter Berticksichtigung des
Fristenstillstandes auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG; vgl. Art. 38 Abs. 4 lit.
aATSG und Art. 1 der Verordnung vom 20. Mérz 2020 tber den Stillstand der Fristenin
Zivil- und Verwaltungsverfahren zur Auf- rechterhaltung der Justiz im Zusammenhang mit
dem Coronavirus [COVID- 19; SR 173.110.4]) 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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E.12

Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 13. Mérz 2020 (AB 167). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflhrers auf Leistungen der Invalidenversicherung,
insbesondere auf eine Invaliden- rente.

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).



E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauern- de ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs- unfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbs- moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wie- der herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich min- destens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.
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E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S.195,132V 93 E.4S.99; SVR 20181V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

E.24.1

Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditdt des Versicherten in einer flr den Anspruch erheblichen Weise gedndert
hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201]). Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprft, wenn die V oraussetzung nach Abs. 2
erflllt ist (Art. 87 Abs. 31VV, vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3 S. 351). Erheblich ist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei be- griindet, falls sich die geltend gemachten
Umsténde als richtig erweisen sollten (SVR 2014 1V Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese
Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 S. 112).

E.24.2

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat siedie
Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten Person



glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist.
Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfigung
keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) In-
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validitdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall ob- liegt die gleiche
materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 1V
Nr.35S. 117 E. 2.1).

E.243

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali- ditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Vergleich des Sachverhaltes, wieer im
Zeitpunkt der letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E.3.23S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

E.244

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Be- riicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlagge- benden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invaliditéts- schatzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 20191V Nr. 39 S. 124 E. 5).

E.31

Da die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung vom Mé&rz 2019 (AB 127) eingetreten
ist und Uber den Anspruch materiell entschieden hat, ist die Eintretensfrage gerichtlich nicht
zu Uberprufen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indesist zu prifen, ob im massgebenden
Vergleichszeitraum zwi- schen dem rentenablehnenden Entscheid vom 24. April 2012 (AB
107) und der angefochtenen Verfligung vom 13. Méarz 2020 (AB 167) eine Veradnde- rungin
den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad in einer
fur den Rentenanspruch erheblichen Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.4 hiervor).

E.32
Die Verfigung vom 24. April 2012 (AB 107) basierte im Wesentli- chen auf dem
psychiatrischen V erlauf sgutachten von Dr. med. C. vom 23. Dezember 2011 (AB

99). Darin diagnostizierte dieser eine disso- ziative Storung (Konversionsstorung; 1CD-10
F44.88) sowie eine anamnes- tisch rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
remittiert (ICD-10

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Nov. 2020, 1V/20/314, Seite 8
F33.4; S. 8). Im Vordergrund stehe eln unspezifisches Verbitterungssyn- drom nach realen
belastenden Ereignissen im Jahr 2003. Die Kriterien fur wahnhafte Symptome, fur formale
Denkstorungen und fur psychotische Affektstorungen seien zu keinem Zeitpunkt erfullt
gewesen. Die vom Versi- cherten vorgebrachten Denkinhalte mit Bezug zu
Wahnphanomenen seien maximal als "fixe [deen" einzuordnen, zu denen er jederzeit
kritisch Distanz nehmen kdnne, wenn er wolle bzw. vom Gutachter dazu angehalten werde.
Seine mangelnde Kooperationsbereitschaft sel nicht krankheitsbedingt, sondern gerade



Zeichen einer angemessenen interaktionellen Kompetenz und nicht eines bspw.
psychotischen/schizophreniformen Autismus. Hinzu kémen kulturell geprégte
Verhaltensweisen des Versicherten wie z.B. eine bildhafte Sprache und akzentuierte
(narzisstisch, misstrauisch) Personlich- keitsziige, die als Eigenheiten der Personim
Bereich des Normalpsycholo- gischen lagen (S. 7). Im Vergleich zum Gutachten vom 24.
Oktober 2008 (AB 60) lagen keine neuen tatsachlichen objektiv rein medizinischen (psy-
chopathol ogischen) Befunde vor. Kritische personliche (v.a. emotionale) Kommentare zum
Gutachten wirden vom Versicherten formuliert. In den Akten finde sich keine
(fach-)arztliche Stellungnahme dazu. Die sich an- |&sslich der zweiten Begutachtung
ergebenden Untersuchungsergebnisse seien zusammenfassend objektiv weitgehend
unverandert im Vergleich zu jenen anlé&sslich der ersten Begutachtung. Eine Minderung der
Arbeits- fahigkeit kdnne aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht weiter- hin
nicht begriindet werden (S. 8). Das Verwaltungsgericht mass in VGE 1V/2012/521 (AB
118) dem psychia- trischen Verlaufsgutachten von Dr. med. C. vom 23.
Dezember 2011 vollen Beweiswert zu. Es kam zum Schluss, dass die vom Gutachter
gestellten Diagnosen und deren (fehlende) Auswirkungen auf die Arbeits- fahigkeit
nachvollziehbar und einleuchtend begriindet seien und seit der ersten Begutachtung keine
wesentliche Veranderung des Gesundheitszu- standes eingetreten sei (E. 3.4). Damit
bestétigte esim Umkehrschluss, dassim Zeitpunkt der Verfiigung vom 24. April 2012 (AB
107) keine Schi- zophrenie vorlag.
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E.33

Was den medizinischen Sachverhalt seit der Neuanmeldung vom Mérz 2019 (AB 127)
betrifft, ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

E. 331

Im vom Versicherten bei D. eingeholten psychiatrischen Privatgutachten vom 13.
Februar 2019 (AB 125/2) wurde aus psychiatri- scher Sicht eine paranoide Schizophrenie
mit Residuum (ICD-10 F20.04) sowie ein schédlicher Gebrauch von Cannabinoiden
(ICD-10 F12.1) dia- gnostiziert (S. 27 Ziff. 5.1). Aus somatischer Sicht bestiinden
Spannungs- kopfschmerzen (Differentialdiagnose: somatoforme Schmerzstérung), eine
Perzeptionsschwerhorigkeit bilateral unklarer Atiologie, ein Status nach rezidivierenden
Bewusstseinsstorungen unklarer Atiologie (Differentialdia- gnose: dissoziativ,
Differentialdiagnose: vasovagale Synkopen; 2003- 2007), ein Pseudopterygium beidseits
sowie ein Status nach Hepatitis (ei- genanamnestisch; S. 27 f. Ziff. 5.2). In Zusammenschau
der Befunde unter Berticksichtigung des umfangreichen Dossiers mit insgesamt sieben
Hospi- talisationen in D. im Zeitraum von 2005 bis 2018 und anhand der
aktuellen eigenen Explorationen, eigen- und fremdanamnesti schen sowie
testdiagnostischen, neuroradiol ogischen und laborchemischen Daten kon- ne eine
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis, resp. eine para- noide Schizophrenie mit
Residuum (ICD-10 F20.04) bei persistierender Wahn-Symptomatik unter dualer
antipsychotischer Therapie mit Aripiprazol und Paliperidon bestétigt werden. Darliber
hinaus liege ein schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden, phasenweise mit

regel massigem, gegen- wartig eher episodischem Konsum vor. Ungeachtet dessen bestehe
beim Exploranden ein relativ hohes Funktionsniveau mit relativ wenig kognitiven
Beeintrachtigungen nach nunmehr knapp vierzehn Krankheitgjahren, was eher as



Ressource erachtet werden sollte (S. 33 f. Ziff. 6). Im Hinblick auf die Verbesserung der
Tagesstruktur sowie zum Selbstwertaufbau unter Nutzung der vorhandenen Ressourcen und
der aktuellen Arbeitsmotivation sei zu empfehlen, den Versichertenin ein
Arbeitsprogramm, allenfalls im geschiitzten Rahmen, miteinzubeziehen (S. 34 Ziff. 7).

E.3.3.2

Dr. med. C. diagnostiziert im psychiatrischen Verlaufsgut- achten vom 27.
November 2019 (AB 160.1) rezidivierende Erregungszu- stdnde und ein
Verbitterungssyndrom in der Folge vielfaltiger sozialer Be-
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lastungen (ICD-10 F43.9) mit einem Rentenbegehren und unregel méssi- gem Gebrauch von
Cannabinoiden, bei akzentuierten Personlichkeitszi- gen, einem Status nach dissoziativer
Stoérung (ICD-10 F44.88) und einer depressiven Storung (gegenwartig remittiert; ICD-10
F33.4; S. 32 Ziff. 7). Er (Dr. med. C. ) habe bereits in den Gutachten vom Oktober
2008 und Dezember 2011 die Diagnose einer Schizophrenie differenziert evaluiert und
verworfen. Die in diesem Zeitraum hierzu im Widerspruch stehenden Einschétzungen
stellten ausschliesslich auf die Angaben des Versicherten zu moglichen Wahnphanomenen
ab. "Wahn" dleine rechtfer- tige jedoch die Diagnose geméss |CD-10 F20 nicht. Auch jetzt
koénne we- der eine Schizophrenie noch eine anhaltende wahnhafte Stérung (ICD-10 F22)
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestétigt werden (S. 32 ff.). In der Folge einer
Schlagerel im Mai 2003 sei eine Anpassungsstorung (ICD- 10 F43.2) bzw. eine dissoziative
Stoérung (ICD-10 F44.88) / somatoforme autonome Funktionsstérung (ICD-10 F45.33) vor
dem Hintergrund histrio- nischer (hysterioformer) Personlichkeitsziige sowie sozialer
Belastungen attestiert worden. Parallel dazu sei auf wechsel haft ausgeprégte depressive
Syndrome hingewiesen worden, die einer Anpassungsstorung, einer mittel- gradigen und
zuletzt leichten depressiven Episode (bel einer rezidivieren- den Stoérung; 1CD-10 F32/F33)
habe zugeordnet werden konnen. Die de- pressive Stérung kdnne seit Juli 2007 als
anhaltend remittiert gelten (ICD- 10 F33.4). Auch die dissoziative Storung lasse sich nach
Dezember 2011 nicht mehr nachweisen. Im weiteren Verlauf sel es zu rezidivierenden Erre-
gungszustanden mit einem unspezifischen V erbitterungssyndrom nach jeweilsreaen
belastenden Ereignissen (v.a. im Jahr 2003, aber auch bspw. nach Ablehnung von
IV-Leistungen bzw. drohender Wegweisung; 1CD-10 F43.9) gekommen. Weitere alféllige
versicherungsmedizinische Stérungen gemass | CD-10 kdnnten vorliegend nicht begriindet
werden, insbesondere kein gegenwartiges Suchtleiden, keine Schizophrenie, keine
posttraumati- sche Belastungsstérung und keine Personlichkeitsstorung (S. 42 f. Ziff. 8.1).
Gesamthaft liessen sich keine objektiven Defizite beschreiben. Es sel allein auf die
Selbsteinschétzung des Versicherten abzustellen, bei der v.a. Defizite im Bereich
Durchhaltefahigkeit im Vordergrund sttinden. Eine Wil- lensanstrengung zur Bewadltigung
der subjektiv erlebten Defizite sei auch gemass den Angaben des V ersicherten maglich.
Zudem verfige er Uber personliche Ressourcen und einen geordneten sozialen Kontext.
Beim Ver-
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lauf der Storung seien aber auch ein Rentenbegehren und welitere nicht krankheitsbedingte
(soziae) Faktoren zu nennen (S. 52 f. Ziff. 8.4). Im Ver- gleich zum Gutachten vom 23.
Dezember 2011 (AB 99) konne keine we- sentliche, anhaltende Verénderung des
Gesundheitszustandes, d.h. bspw. eine objektive Zunahme oder tatséchliche Ausprégung
des Beschwerdebil- des festgestellt werden. Eine wesentlich veranderte Beurteilung der



Folgen objektivierbarer psychopathol ogischer Befunde und der Funktionsein-
schrankungen durch die rezidivierenden Erregungszustande mit unspezifi- schem
Verbitterungssyndrom in der Folge vielfatiger sozialer Belastungen sel nicht zu begriinden.
Das Postulat einer dartiberhinausgehenden an- dauernden Arbeitsunféhigkeit kdnne zudem
aus versicherungspsychiatri- scher Sicht auch weiterhin nicht bestétigt werden. Die hierzu
im Wider- spruch stehenden Beurteilungen in den Akten seien aus versicherungs-
psychiatrischer Sicht nicht kritisch differenziert nachvollziehbar; sie stiitzten sich fast
vollstéandig allein auf die Selbsteinschéatzung des Versicherten. Eine relevante (20% oder
mehr von 100%) anhaltende Minderung der Ar- beitsfahigkeit kdnne aus
versicherungspsychiatrischer Sicht und auch auf- grund der Angaben des Versicherten
selbst und jenen in den Akten fir kei- nen Zeitraum mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
begrindet werden (S. 53 Ziff. 9). Ihm seien samtliche Tétigkeiten ganztags und ohne
Einschran- kung der Leistungsfahigkeit zumutbar (S. 53 ff. Ziff. 9).

E.3.33

Vom 7. bis zum 15. Januar 2020 befand sich der Versichertein D. in stationarer
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 7. Februar 2020 (BB 3) wurden als Hauptdiagnosen
eine paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0) sowie Reaktionen auf schwere Belastung und
Anpassungs- storungen genannt (ICD-10 F43.2). Weiter bestehe ein Obstipations-
prédominantes Reizdarmsyndrom (ICD-10 K58.2). Der Eintritt sei auf Zu- weisung des
"behandelnden Psychiaters' med. pract. E. zur Uberprifung der medikamentdsen
Einstellung sowie zur Stabilisierung und Krisenintervention bel V erschlechterung der
Negativ- und Positivsympto- matik im Rahmen der bekannten paranoiden Schizophrenie
(Erstdiagnose: 2003) erfolgt. Es hétten bei Eintritt psychotische Symptome in Form eines
systematisierten Beeintréchtigungs- und Beeinflussungserlebens und von Stimmenhéren
sowie eines Verfolgungswahns imponiert. Der Versicherte habe sich psychomotorisch
sichtlich angespannt gezeigt. Des Weliteren
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habe er depressive Symptome im Sinne von Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit
prasentiert. Unter Medikation und im Rahmen der multipro- fessionellen interdisziplindren
psychiatrisch-psychotherapeutischen Be- handlung hétten sich die Verfolgungsideen
deutlich regredient und der Ver- sicherte aufgestellter gezeigt. Auch die
Anpassungszustande hétten im Verlauf sichtlich abgenommen. Die Stimmung des
Versicherten sai sichtlich aufgehellt geworden und er habe mehr Antrieb erhalten. Er habe
in deutlich gebessertem und stabilem Allgemeinzustand mit weniger Wahnideen und
Halluzinationen sowie mit aufgehellter Stimmung und besserem Antrieb in die bestehenden

Verhdtnisse des ambulanten Settings bei med. pract. E. entlassen werden konnen.
E.334
Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera- pie vom RAD, nahm in

ihrer Beurteilung vom 17. Juni 2020 (in den Ge- richtsakten) Stellung zur Frage, ob
vorliegend die Diagnose einer paranoi- den Schizophrenie zu stellen sei. Den erstmalsim
Bericht von Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie der

D. , vom 20. Mai 2005 (AB 20) gedusserte Verdacht einer "Erkrankung aus dem
schlzophrenlformen Kreis (ICD-10 F20; S. 3)" habe Dr. med. C. im Gutachten
vom 24. Oktober 2008 (AB 60) nicht bestétigen kénnen. Im das zweite L eistungsgesuch
betreffenden Gutachten vom 23. Dezember 2011 (AB 99) habe dieser die Diagnose einer



paranoiden Schizophrenie erneut nicht bestétigt. Im von Dr. med. C. erstellten
Gutachten vom 27. November 2019 (AB 160.1) fuhre dieser zum dritten Ma unter Zu-
grundelegung des | CD-10-Klassifikationssystems aus, dass die in den Ak- ten vermerkte
Diagnose einer "paranoiden Schizophrenie" nicht bestétigt werden konne bzw. diese
verneint werden misse. Er habe wéahrend der zweieinhal bstiindigen Untersuchung keine
Hinweise auf Wahrnehmungs- stérungen, Ich-Stérungen, Wahn- und oder
Zwangsphanomene beobach- ten kdnnen. Auch auf Nachfrage des Gutachters habe der
Versicherte die- se nicht bestétigt (S. 4). Aufgrund der Ausfihrungen und Feststellungen
des Gutachters hétten keine krankhaften Symptome in einer fur die Schi-
zophrenie-Diagnose geforderten "Deutlichkeit” vorgelegen (S. 5). Aufgrund der
epidemiologischen Daten und Erfahrungswerte sei aus fachérztlicher Sicht sehr untypisch,
dass der Versicherte noch nach seinem 37. Lebens- jahr an einer paranoiden Schizophrenie
erkrankt sein soll. Medizinisch-
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theoretisch komme es bel Menschen, die an einer Schizophrenie erkrankt seien, in zwei
Dritteln der Falle im Krankheitsverlauf zu einem mittelmassig oder schwer ausgepragten
"Residualzustand”. Unter "Residual symptomen"” seien "psychomotorische Verlangsamung,
Affektverflachung, Passivitét, Sprachverarmung, geringe nonverbale Kommunikation und
verminderte soziale Leistungsfahigkeit” zu verstehen. Keines dieser Residua symptome
habe durch den Gutachter anlasslich der Exploration am 3. Oktober 2019 festgestel It
werden konnen. Auch die Privatgutachter (AB 125/2) hétten im Rahmen ihrer
psychiatrischen Untersuchungen vom 6. November 2018 und 22. Januar 2019 berichtet,
dass beim Versicherten "ein relativ hohes Funk- tionsniveau mit relativ wenig kognitiven
Beeintrachtigungen (...) bestehe". Zusammenfassend sei unter Beriicksichtigung samtlicher
medizinischer Akten, der objektiven Untersuchungsbefunde von Dr. med. C. , der
Vorgaben des |CD-10-K lassifikationssystems zur Diagnosestellung einer Schizophrenie
sowie der allgemeinguiltigen epidemiologischen Daten zur Schizophrenie die Diagnose
einer Schizophrenie nicht ausgewiesen (S. 6).

E.34

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, un- abhéngig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander wi- dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, oh- ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 222 S.127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines érztlichen Berichts
héngt davon ab, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situati- on einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Bewelswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag
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gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen In- halt (BGE 143 V



124E.2.2.2S. 126,134V 231 E.5.1S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). Denim
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von ex- ternen Spezial érzten, welche auf
Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen,
ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht kon- krete
Indizien gegen die Zuverl&ssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227).
Ein Parteigutachten besitzt nicht den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder vom
Versicherungstrager nach dem vorgegebe- nen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten. Es
verpflichtet indessen das Gericht, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur
die Be- weiswurdigung folgend, zu prufen, ob esin rechtserheblichen Fragen die
Auffassung und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom Versiche- rungstrager
formlich bestellten Gutachters derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen ist
(BGE 125V 351 E. 3c S. 354; SVR 2018 UV Nr. 26 S. 92 E. 4.1).

E.351

Das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C. vom 27. November 2019 (AB
160.21) erflllt die Voraussetzungen der Recht- sprechung an Expertisen (E. 3.4 hiervor).
Die Feststellungen des Gutach- ters beruhen auf spezialérztlichen Abklarungen und sind in
Kenntnis der Vorakten sowie unter Berticksichtigung der geklagten Beschwerden getrof -
fen worden. Die Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zu- sammenhénge
sind fr die streitigen Belange umfassend und die gezoge- nen Schlussfolgerungen zum
Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und einleuchtend begrtindet. Die
fachérztlichen Schlussfolgerungen zu den Diagnosen sowie die Einschétzung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit sind schllissig und widerspruchsfrei; von einem tendenzi6s
abgefassten, nicht neutralen oder gar unausgewogenen und nicht objektiven Gutachten (vgl.
Beschwerde S. 10 Ziff. 8und S. 12 Ziff. 11) kann keine Rede sein. Dem psychiatrischen
Gutachten kommt damit voller Bewels zu und esist in der Folge darauf abzustellen, zumal
dessen Feststellungen auch von RAD- Psychiaterin Dr. med. F. (vgl. Beurteilung
vom 17. Juni 2020 [in
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den Gerichtsakten]) bestétigt werden. Der Sachverhalt ist damit rechts- gentiglich abgeklart.
Auf weitere Beweismassnahmen, namentlich die Ein- holung eines psychiatrischen
Obergutachtens (vgl. Beschwerde S.12 Ziff. 11 sowie Replik S. 5 Ziff. 13), istin
antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368,124V 90 E. 4b S. 94,
122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4) und gestiitzt auf die
nachfolgenden Aus- fuhrungen (vgl. E. 3.5.3 hiernach) zu verzichten.

E.35.2

Gestutzt auf das Gutachten von Dr. med. C. ist erstellt, dass der
Beschwerdefiihrer an rezidivierenden Erregungszusténden und einem
Verbitterungssyndrom in der Folge vielfétiger sozialer Belastungen (ICD-10 F43.9) mit
einem Rentenbegehren und unregel méassigem Ge- brauch von Cannabinoiden, bel
akzentuierten Personlichkeitsziigen, bei Status nach dissoziativer Stérung (ICD-10 F44.88)
und bei depressiver Stérung (gegenwartig remittiert; ICD-10 F33.4) leidet (AB 160.1 S. 32
Ziff. 7). Eine Veradnderung des Gesundheitszustandes seit der Verfiigung vom 24. April
2012 (AB 107) ist nicht ausgewiesen. Eine relevante (= 20% von 100%) Minderung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit kann fir keinen hier in Frage kommenden Zeitraum



begrindet werden. Dem BeschwerdefUhrer sind jegliche Tétigkeiten ganztags und ohne
Einschrankung zumutbar (S. 53 ff. Ziff. 9). Was die von den behandelnden Arzten
diagnostizierte Schi- zophrenie anbetrifft, so hat Dr. med. C. detailliert die
Kriterien aufgefhrt, die zur Feststellung dieser Diagnose erfullt sein missen und gestiitzt
auf diese Kriterien, seine Untersuchung und die Akten das Vorlie- gen einer Schizophrenie
im Allgemeinen wie auch einer paranoiden Schi- zophrenie im Besonderen mit
einleuchtender Begrindung verneint (S. 34 ff.).

E. 353

Was der Beschwerdeflihrer gegen die Expertise des Dr. med. C. vom 27.
November 2019 (AB 160.1) vorbringt, verfangt nicht und schmélert — wie nachfolgend
dargelegt — die Beweiskraft des Gutach- tens nicht. Sowelt der Beschwerdefuhrer Kritik an
den Gutachten von Dr. med. C. vom 24. Oktober 2008 (AB 60) bzw. 23.
Dezember 2011 (AB 99) ubt und die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie a's bereits
seit Jahren bestétigt sieht (vgl. u.a. Beschwerde S. 4 Ziff. 3, S. 9f. Ziff. 7und S.
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11 Ziff. 10 f. sowie Replik S. 3 f. Ziff. 9 ff.), ist ihm nicht zu folgen. Mit Ver- fligung vom
15. Mai 2009 (AB 63) verneinte die Beschwerdegegnerin ins- besondere gestitzt auf das
Gutachten von Dr. med. C. vom 24. Oktober 2008 (AB 60), wonach Hinweise flr
eine Storung aus der Ka- tegorie ICD-10 F2 (Schizophrenie) nicht vorlagen (S. 26),
unangefochten und rechtskréftig den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung. Am 24. April 2012 (AB 107) verfligte Sie ein weite- res Mal eine

L eistungsablehnung. Dabei stiitzte sie sich insbesondere auf das Gutachten von Dr. med.
C. vom 23. Dezember 2011 (AB 99), wonach die Kriterien fur wahnhafte
Symptome, fur formale Denkstérungen und fur psychotische Affektstérungen nicht erfillt
seien und nicht erfiillt gewesen seien (S. 7). Dem Gutachten mass das V erwal tungsgericht
in VGE 1V/2012/521 (AB 118) vollen Beweiswert zu und stellte in seinem Ur- teil
rechtskréaftig und damit auch hier verbindlich darauf ab (E. 3.4). Die theoretischen
Ausfuhrungen von Dr. med. C. betreffend einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis (S. 34 f.; vgl. auch die Schlussfolgerungen hiernach)
entstammen exakt der medizinischen Litera- tur (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[HRSG.], Internationale Klassifikation psychischer Storungen: ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitli- nien, 10. Aufl. 2015, S. 127 ff.). Das besagte Werk wird auch
von der héch- strichterlichen Rechtsprechung in seinen Urteilen zitiert (vgl. statt vieler
Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 12. Mé&rz 2019, 9C 721/2018, E. 5.1.2, vom 24.
Oktober 2018, 9C_495/2018, E. 4.2.2 und vom 5. Juni 2018, 9C _197/2018, E. 6.2.2),
womit den diesbeziiglichen Ausfiihrungen des Beschwerdefihrers, die Abweichung der
gutachterlichen Ausfihrungen von den im Internet zuganglichen Informationen
(www.icd-code.de sowie www.dimdi.de) bedurften einer Klarung (vgl. Beschwerde S. 7
Ziff. 3), nicht zu folgen ist. Nach der medizinischen L ehre haben folgende Symptome bzw.
Symptomgruppen eine besondere Bedeutung fir die Diagnose Schi- zophrenie (S. 128 f.):
1. Mindestens ein eindeutiges Symptom der Gruppen 1a-1d: a. Gedankenlautwerden,
Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedan- kenausbreitung. b. Kontrollwahn,
Beeinflussungswahn, Gefuihl des Gemachten, deutlich bezogen auf Korper- oder
Gliederbewegungen oder bestimmte Gedanken, Téatigkeiten oder Empfindungen;
Wahnwahrnehmungen.
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¢. Kommentierende oder dial ogische Stimmen, die tber den Patienten und sein Verhalten
sprechen, oder andere Stimmen, die aus einem Teil des Kdrpers kommen. d. Anhaltender,
kulturell unangemessener oder vaollig unrealistischer (bizarrer) Wahn, wie der, eine
religiose oder politische Personlichkeit zu sein, tber- menschliche Kréfte und Fahigkeiten
Zu besitzen (z.B. das Wetter kontrollieren zu kénnen oder im Kontakt mit Ausserirdischen
zu sein). 2. Symptome aus mindestens zwei der folgenden Gruppen 2a-2d: a. Anhaltende
Halluzinationen jeder Sinnesmodalitét, begleitet entweder von fllichtigen oder undeutlich
ausgebildeten Wahngedanken ohne deutliche af- fektive Beteiligung, oder begleitet von
anhaltenden Uberwertigen Ideen, tég- lich Gber Wochen oder Monate auftretend. b.
Gedankenabreissen oder Einschiebungen in den Gedankenfluss, was zu Zer- fahrenheit,
Danebenreden oder Neologismen fuhrt. c. Katatone Symptome wie Erregung,
Haltungsstereotypien oder wachserne Biegsamkeit (Flexibilitas cerea), Negativismus,
Mutismus und Stupor. d. "Negative" Symptome wie auffalige Apathie, Sprachverarmung,
verflachte oder inadaquate Affekte, zumeist mit sozialem Rickzug und verminderter so-
zidler Leistungsfahigkeit. Diese Symptome dirfen nicht durch eine Depression oder eine
neurol eptische Medikation verursacht sein. Fir die Diagnose Schizophrenie sind
mindestens ein eindeutiges Symptom (zwei oder mehr, wenn weniger eindeutig) der
Symptomgruppen labis d oder Symptome aus mindestens zwei der Gruppen 2a bis d
erforderlich. Diese Symptome mitissen fast sténdig wahrend eines Monats oder |anger
deutlich vorhanden gewesen sein (S. 130). Dr. med. C. stellte fest, dass die
"postulierten Wahnphanomene" weder eindeutig der Gruppe 1b noch 1d entsprechen. Die
vom Beschwerdeflihrer anl&sslich der psych- iatrischen Exploration im Oktober 2019
vorgebrachten Denkinhalte seien als bildhafte Sprache oder auch "fixe Ideen” einzuordnen,
zu denen der Beschwerdefuhrer jederzeit kritisch Distanz nehmen kénne (wenn er es
machte). Es kdnne auch deshalb keine anhaltende wahnhafte Stérung (ICD-10 F22)
bestétigt werden. Ab Mai 2012 wiirden dann neben Verfol- gungsideen/ Beziehungswahn
erstmals "andere Wahninhalte" — die nicht substantiiert wiirden — sowie Stimmenhéren
(kommentierend und/oder im- perativ) aufgefihrt. Eine genauere Exploration der
Wahrnehmungsstorung sei aber nicht moglich gewesen, weshalb es auch hier zunachst
vollstéandig spekulativ bleibe, ob allféllig die Kriterien der Symptomgruppen 1c oder 2a
erflllt sein konnten. Die Angaben des BeschwerdefUihrers blieben auch diesbeziiglich
weiterhin spérlich, vage und mehrdeutig. So verhalte es sich

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Nov. 2020, 1VV/20/314, Seite 18
auch beziiglich der Hinweise in den Akten auf optische und haptische Hal- luzinationen.
Vom Beschwerdefiihrer wirden anl&sslich der psychiatrischen Exploration im Oktober
2019 eindeutige kommentierende bzw. dial ogische Stimmen (Symptomgruppe 1c) nicht
beschrieben, weitere Wahrnehmungs- storungen (Symptomgruppe 2a) wirden im unklaren
Sinn ("Engelsstim- men") bestétigt. Weiter sei die Symptomgruppe 2d nicht erfiillt. Die
schizo- phrenen Stérungen seien im Allgemeinen durch grundlegende und charak-
teristische Stérungen von Denken und Wahrnehmung sowie inadaquate oder verflachte
Affektivitét gekennzeichnet. Die Storung beeintréchtige die Grundfunktionen, die dem
normalen Menschen ein Geftihl von Individua- litét, Einzigartigkeit und
Entscheidungsfreiheit geben wirden. Bereits diese Eingangsdefinition konne im Fall des
Beschwerdefiihrers Uber rezidivieren- de Erregungszustande hinaus, die regelméssig innert
kurzer Frist wahrend stationérer Behandlungen weitgehend remittieren, nicht bestatigt
werden. Zusammenfassend kam Dr. med. C. zum Schluss, die Diagnose einer



paranoiden Schizophrenie sei nicht ausgewiesen (S. 36 ff.). Diese Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar und Uberzeugend. Die von Dr. med. C. getétigten
(einzelfallbezogenen) Feststellungen werden von RAD-Psychiaterin Dr. med. F.

inihrer Beurteilung vom 17. Juli 2020 (in den Gerichtsakten) mit allgemeinen statistischen
Daten verglichen und bestétigt. Dieses Vorgehen ist durchaus geeignet, die gut-
achterlichen Schltisse zu plausibilisieren — d.h. je nachdem zu untermauern oder eher in
Zweifel zu ziehen — und deshalb entgegen dem Vorbringen des BeschwerdefUhrers (Replik
S. 4 Ziff. 11) nicht zu beanstanden. Die RAD-Arztin beschrankt sich im Ubrigen nicht nur
auf den Beizug statisti- scher Daten, sondern bezieht sich in wesentlichen Teilen ihrer
Stellung- nahme auf den konkreten Sachverhalt. Ihre Ausfiihrungen wie auch das Fazit,
dass eine Schizophrenie beim Beschwerdefihrer nicht ausgewiesen ist, sind
nachvollziehbar und Uberzeugen. Eine unzul&ssige Zweitmeinung (vgl. Replik S. 2 Ziff. 7)
liegt nicht vor. Der Einwand des Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 8 Ziff. 5und S. 11 1.
Ziff. 11), indem Dr. med. C. ausfihre, die Symptomgruppen 1b bisd seien "nicht
eindeutig” erfullt, bestétige er implizit, dass diese "weni- ger eindeutig” vorhanden seien,
was zur Bestétigung der Diagnose Schizo- phrenie ausreiche, Uiberzeugt nicht. Dr. med.

C. konnte wahrend
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der zweieinhal bstiindigen Untersuchung (S. 1) keine Hinweise auf Wahr-
nehmungsstorungen, Ich-Stérungen, Wahn- und/oder Zwangsphénomene beobachten und
der Beschwerdefuhrer hat solche auch auf Nachfrage hin nicht bestétigt (S. 28). Die
Formulierung "weniger eindeutig" bezieht sich auf die Ausprégung der Symptome, "nicht
eindeutig" bezieht sich auf den Umstand, dass die geklagten Beschwerden keinem
Symptom (eindeutig) zugeordnet werden konnten. Damit liegen, wie RAD-Psychiaterin Dr.
med. F. inihrer Stellungnahme vom 17. Juni 2020 (in den Gerichtsak- ten)
bestétigt, keine krankhaften Symptome in einer fur die Schizophrenie- Diagnose
geforderten "Deutlichkeit” vor (S. 5). Was die akustischen Halluzinationen und im
Speziellen die geltend ge- machten "Engelsstimmen” betrifft (vgl. Beschwerde S. 4 Ziff. 2,
S. 5 Ziff. 4 sowie S. 8 ff. Ziff. 5 ff.), usserte diese der Beschwerdefuhrer anlasslich der
Exploration bei Dr. med. C. vom 3. Oktober 2019 (AB 160.1 S. 25 Ziff. 4.2 und
S. 28 Ziff. 5.1). Jedoch blieben seine Angaben zu den aktuellen Symptomen auch auf
mehrfaches empathisches Nachfragen hin allgemein, vage und pauschal (S. 27 Ziff. 5.1)
bzw. spérlich und mehrdeutig (S. 38 Ziff. 7). Gleich verhélt es sich bezuglich der Hinweise
in den Akten auf optische und haptische Halluzinationen bzw. die Engelsstimmen, dieim
unklaren Sinn bestétigt werden (S. 38 Ziff. 7). Soweit in den friiheren Be- richten der

D. (vgl. Berichte vom 31. Mai 2012 [AB 141/11], vom 20. September 2013 [AB
141/8] und vom 31. Mai 2018 [AB 141/5]) (impera- tives) "Stimmenhdren” (mehrere
kommentierende Stimmen, vor Gefahren warnend, "gute und schlechte" Stimmen mit teils
religiésem Inhalt, die ihn beeintréchtigten) angegeben wurde, ist auf den Umstand
hinzuweisen, dass eine genaue Exploration des Beschwerdefuhrers teilwei se nicht mog- lich
war (AB 141/11 S. 12). Zudem verfiigten die die besagten Berichte der D.
unterzeichnenden bzw. visierenden Arzte im Zeitpunkt der Erstellung der Berichte
entweder (noch; vgl. u.a. https:.//www. D. .ch) Uber keinen Facharzttitel in
Psychiatrie und Psychothera- pie oder sind zu ihnen und/oder ihrer Qualifikation dem
Medizinalberufere- gister (vgl. https://www.medregom.admin.ch) keine Angaben zu
entneh- men. Damit basieren ihre Ausfihrungen nicht auf spezialarztlichen Fest- stellungen
und es liegen deshalb Indizien vor, die gegen deren Zuverl&s- sigkeit sprechen (vgl. u.a.



Entscheid des BGer vom 20. November 2007, |
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142/07, E. 3.4). Erstmals wurde fachéarztlich im Bericht der D. vom 21. Dezember
2018 (AB 141/2) ein Horen von Engelsstimmen und bedrohlichen Stimmen erwéhnt, der
Beschwerdefuihrer konnte jedoch nicht ndher auf die Natur der Stimmen eingehen und
ndhere Angaben zum zeitli- chen Verlauf des Auftretens der Stimmen, deren Intensitét und
der Entwick- lung wahrend der Hospitalisation im Oktober 2018 fehlen im Bericht. Was die
akustischen Halluzinationen und das imperative Stimmenhoren weiter betrifft, gab der
Beschwerdefuhrer gegenuiber den Privatgutachtern an, er hore seit 2012, als er relativ viel
Cannabis geraucht habe, Stimmen ("Gut und Bose™), welche ihn teilweise aufgefordert
hétten, sich "das Leben zu nehmen". Unter medikamenttser Behandlung tréten die Stimmen
nur noch selten und unter Stress auf (AB 125/2 S. 16 Ziff. 2.2). Die Privatgutachter gingen
von einem (madglicherweise) durch den intermittierenden THC- Konsum bedingten
(erneuten) Auftritt der akustischen Halluzinationen aus (S. 32 f. Ziff. 6). Im Bericht des den
Beschwerdefihrer seit November 2017 behandelnden med. pract. E. vom 29. Mai
2019 (AB 139) sind zwar akustische Halluzinationen in Form von imperativen Stimmen
erwdhnt (S. 4 Ziff. 2.4). Nahere Angaben Uber das zeitliche Auftreten wie auch die
Intensitét etc. fehlen jedoch. Zudem ist zu bemerken, dass med. pract. E. Uber
keinen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie verfugt (vgl.
https://www.medregom.admin.ch) und seine Ausfiihrungen damit nicht auf
spezialarztlichen Feststellungen basieren. Schliesslich ist auf den Umstand hinzuweisen,
dass die Angaben des Beschwerdeflhrers teilweise widersprichlich sind. So gab er
gegenuber Dr. med. C. im Oktober 2019 an, seit 2008 keine Cannabinoide
geraucht zu haben (AB 160.1 S. 23 Ziff. 4.2), was offensichtlich den Akten widerspricht
(vgl. u.a. Privatgutachten der D. vom 15. M&rz 2019 [AB 125/2], wo der
Beschwerdefiihrer angab, aktuell nur noch gelegentlich Cannabis zu rau- chen [S. 16 Ziff.
2.2]). Der Cannabiskonsum ist jedoch wesentlich, da zu- mindest die Privatgutachter —wie
hiervor dargelegt — davon ausgehen, dass dieser zumindest moglicherweise Einfluss auf das
Auftreten und die Intensitét der akustischen Halluzinationen hat. Durch den Verweis des
Beschwerdefuhrers (vgl. Beschwerde S. 5 Ziff. 4) auf das bei D. eingeholte
Privatgutachten vom 13. Februar 2019 (AB 125/2) vermag dieser nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten. Zwar wird
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im besagten Gutachten eine paranoide Schizophrenie mit Residuum (1CD- 10 F20.04)
diagnostiziert (S. 27 Ziff. 5.1). Jedoch wurde festgehalten, es ergdben sich Hinweise auf
einen eher atypischen Verlauf der schizophre- nen Erkrankung, wie die relativ spéte
Erstmanifestation mit Anfang dreissig, dem verzdgerten Auftreten von imperativen
Stimmen im Jahr 2012, sieben Jahre nach der Erstdiagnose, sowie mehrfachen
Selbstvorstellungen zu den Hospitalisationen, was fir einen Schizophrenie-Erkrankten eher
unge- wohnlich sai, wobei jeweils "auf Basis einer guten Krankheitsakzeptanz und auch
Behandlungseinsicht sowie hohem Funktionsniveau argumentiert” werde. Weiter wird auch
auf erhebliche psychosoziale Komponenten, ein strategisches und strukturiertes VVorgehen
des Beschwerdefiihrers auch in schwierigen Situationen sowie die mdgliche Ausl6sung von
Sinnestau- schungen und deren ungunstige Modulierung durch regelmassigen Canna-
biskonsum hingewiesen (S. 31 f. Ziff. 6). Die Diagnose wird dann mit einer eindeutig
vorhandenen Psychopathologie im Langzeitvergleich mit syste- matisiertem paranoiden



Wahnsystem seit mindestens 04/2005 mit im Ver- lauf hinzugetretenen intermittierenden
|ch-Stérungen mit Gedankenausbrei- tung und Beeinflussungserleben sowie seit 2012 unter
Cannabis-Einfluss dokumentierten akustischen Halluzinationen begriindet (S. 33). Dies ver-
mag jedoch mit Blick auf die Ausfiihrungen in VGE 1V/2012/521 (AB 118) nicht zu
Uberzeugen. So bestétigte das V erwaltungsgericht die damalige Einschatzung von Dr. med.
C. , wonach die Kriterien fir wahnhaf- te Symptome nicht erfillt und die vom
Beschwerdefuhrer vorgebrachten Denkinhalte mit Bezug zu Wahnphanomenen maximal als
fixe Ideen einzu- ordnen seien (E. 3.4); damit kann nicht von einem "paranoiden Wahnsys-
tem seit mindestens 04/2005" ausgegangen werden. Fir die Frage eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens ist im Ubrigen weniger die Diagno- se entscheidend als vielmehr die
erwerblichen Auswirkungen eines Ge- sundheitsschadens (vgl. diesbezliglich sinngemass
Entscheid des BGer vom 23. Mai 2014, 8C_96/2014, E. 4.2). Hierzu ist dem
Privatgutachten — entgegen dem V orbringen des Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 11
Ziff. 9) — keine konkrete Einschétzung zu entnehmen. Immerhin wird aber auf die
vorhandenen Ressourcen des Beschwerdefihrers wie insbesonde- re sein "relativ hohes
Funktionsniveau mit relativ wenig kognitiven Beein- trachtigungen nach nunmehr knapp
vierzehn Krankheitgahren, was eher als Ressource erachtet werden sollte", hingewiesen
und der Einbezug in
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ein Arbeitsprogramm empfohlen (S. 34). Damit vermag das vom Be- schwerdefiihrer
eingeholte Privatgutachten der D. den Beweis- grad des von der
Beschwerdegegnerin nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachtens des Dr. med. C.

nicht zu schmélern geschweige denn derart zu erschittern, dass gemass hochstrichterlicher
Rechtspre- chung (Entscheid des BGer vom 18. September 2019, 8C_486/2019, E. 2.2)
davon abzuweichen wére. Schliesslich kann der Beschwerdefihrer soweit er vorbringt, Dr.
med. C. argumentiere lediglich mit den ICD-10-Kriterien zur Schizo- phrenieim
Allgemeinen (ICD-10 F20) im Gegensatz zum Privatgutachten, welches Bezug nehme zu
den spezifischen ICD-10-Diagnosen der parano- iden Schizophrenie (ICD-10 F20.0) bzw.
der paranoiden Schizophrenie mit Residuum (ICD-10 F20.04; Beschwerde S. 9 Ziff. 6),
nichts zu seinen Gunsten ableiten, denn gemass der medizinischen Literatur missen die
allgemeinen Kriterien fr Schizophrenie (ICD-10 F20) fir die Bestétigung der Diagnose
einer paranoiden Schizophrenie (ICD-20.0) wie auch einer paranoiden Schizophrenie mit
Residuum (ICD-10 F20.04) erfillt sein (DIL- LING/MOMBOUR/SCHMIDT, aa.O., S.
132), was — wie hiervor dargelegt — vorliegend nicht der Fall ist.

E.354

Zusammenfassend liegt im massgeblichen Zeitraum kein medizini- scher Revisionsgrund
vor. Ein erwerblicher Revisionsgrund wird weder gel- tend gemacht noch ergeben sich
hierfir Anhaltspunkte in den Akten. Unter diesen Umstanden hat die Beschwerdegegnerin
das L eistungsgesuch zu Recht abgewiesen.

E.36

Aufgrund des Dargelegten ist die Verfiigung vom 13. Méarz 2020 (AB 167) nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde daher abzuwei sen.

E.4

Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefuhrers - IV-Stelle Bern -
Bundesamt fir Sozialversicherungen - Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich



Inkasso, Postfach 8334, 3001 Bern Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

E.41

Gemass 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
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Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiih- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Unter Berticksichtigung des gutgehei ssenen Ge- suchs um
unentgeltliche Rechtspflege (vgl. prozessleitende Verfligung vom 21. September 2020)
wird er — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht geméass Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung vom 19. De- zember 2008 (ZPO; SR 272) — vorléufig von der
Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG).

E.4.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Art. 104 Abs. 3 VRPG sowie Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).

E.43
Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Verbeistdndung bleibt in- des das amtliche
Honorar fur Rechtsanwalt B. festzusetzen. Gemass Art. 42 des kantonalen

Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich
bestellten Anwaéltinnen und Anwélten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebo- tenen Zeitaufwand bemisst und hochstens dem Honorar geméss der Tarif- ordnung
fUr den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des ge- botenen Zeitaufwandes
sind die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu berticksichtigen.
Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen
fur die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei- chen
Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung
vom 20. Oktober 2010 ber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen und Anwélte
(EAV; BSG 168.711) betrégt der Stun- denansatz Fr. 200.--. Die Kostennote vom 28.
September 2020, in welcher Rechtsanwalt B. einen Aufwand von 15.70 Stunden a
Fr. 250.-- und Auslagen von Fr. 29.90 geltend macht, ist nicht zu beanstanden. Somit ist der
tarif- méassige Parteikostenersatz auf Fr. 4'259.40 (inkl. Auslagen und MWSt.) festzulegen.
Entsprechend ist das amtliche Honorar auf Fr. 3'414.-- (Fr.

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Nov. 2020, 1V/20/314, Seite 24
3'140.-- [15.70 Stunden a Fr. 200.--] zuztiglich Auslagen von Fr. 29.90 und MWSt. von Fr.
244.10 [7.7% von Fr. 3'169.90]) festzusetzen und Rechts- anwalt B. aus der
Gerichtskasse zu verguten. Der Beschwerde- fuhrer hat dem Kanton Bern diese Kosten



nach den V oraussetzungen von Art. 123 ZPO —d.h. sobald er innert zehn Jahren nach
Abschluss des Ver- fahrens zur Nachzahlung in der Lage ist — nachzubezahlen (Art. 113
VR- PG). Demnach entscheidet das VVerwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem BeschwerdefUhrer zur
Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird der
Beschwerdefiihrer — unter Vorbehalt der Nach- zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO —
jedoch von der Zahlungspflicht befreit. 3. Der tarifméssige Parteikostenersatz des amtlichen
Anwaltswird in die- sem Verfahren auf Fr. 4'259.40 (inkl. Auslagen und MWSt.) festge-
setzt. Davon wird Rechtsanwalt B. nach Eintritt der Rechts- kraft dieses Urtells
aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 3'414.-- festge- setzte Entschadigung (inkl. Auslagen und
MWSt.) vergitet. Vorbehal- ten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.
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