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Regeste
Verfligung vom 12. Juni 2020

Erwagungen

E.11

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

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 12. Juni 2020 (AB 144). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiih- rers.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- 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 Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Neben den geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditéat
bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4
Abs. 11VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti- gung ist, die
fachérztlich einwandfrel diagnostiziert wordenist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221).
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Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrtinden, dass die Rechts- anwender
nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen V orgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher
Rechtsprechung erfolgt die Pri- fung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine



rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies
gilt fur smtliche psychischen Storungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). 2.3 Gemass Art.
28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60% invalid ist.
Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Vier- telsrente. 2.4
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr 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). 2.5 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). 2.5.1
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
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haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung
oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch
dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt
oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105,
141V 9E. 2.3S.10; SYR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). Unerheblich unter revisi-
onsrechtlichem Gesichtswinkel ist nach standiger Praxis die unterschiedli- che Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141
VIOE.23S.11; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). 2.5.2 Liegt eine erhebliche
Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L el stungsberechtigung
ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditétsschétzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2019
IV Nr.39S. 124 E. 5). 2.5.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im
Zeit- punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der
streitigen Revisionsverfigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351, 125V
368 E. 2 S.369; SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor bereits
revidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige
Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches
tatséchlich stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
klarung, eine Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise firr eine Anderung in
den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden — ein
Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019
IV Nr. 68 S. 220 E. 2). 2.6 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 Verfigung 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 be-
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zuglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite- ren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4S.99; SYR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 3. Nachfolgend ist zu
prufen, ob zwischen der Verfligung vom 20. Mai 2015 (AB 107) — anlasslich welcher die
letzte materielle Uberpriifung des Rentenanspruchs stattfand (vgl. E. 2.5.3 hiervor) —und
der hier angefoch- tenen Verfigung vom 12. Juni 2020 (AB 144) eine wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist, den Invali-
ditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. 3.1 Die Verfiigung vom 20. Mai
2015 (AB 107) basierte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf der
interdisziplindren MEDA S-Begutachtung vom 23. September 2014 (AB 96.1), bei welcher
der Beschwerdefuhrer allgemeininternistisch, psychiatrisch, rheumatol ogisch,
gastroenterol ogisch und infektiol ogisch untersucht wurde. Unter Beriicksichtigung
samtlicher Fachgebiete diagnostizierten die Gutachter das Folgende (S. 22 f. Ziff. 5):
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - Morbus Crohn, ED 1985 (ICD-10 K50.0)
- Chronische Diarrhoe (ICD-10 K52.9) - Chronisch rezidivierendes Lumbal syndrom
(ICD-10 M54.5) - Hypermobilitét (ICD-10 M35.7) - Beginnende Coxarthrose rechts
(ICD-10 M16.9) Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - Perfektionistische,

sel bstunsichere Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) - Rezidivierender Herpes simplex
labialis (ICD-10 B00.1) - Multidermatomaler Herpes zoster C2/C3 links (ICD-10 B02.9) -
Osteopenie (DEXA 11/04; ICD-10 M81.99) Nach einer Ausbildung als ... sei der
Explorand bis 2008 stetsin ... be- schaftigt gewesen. Diese korperlich leichten Arbeiten
seien als die an- gestammite Tétigkeit anzusehen. Aus gastroenterologischer Sicht beein-
flussten der Morbus Crohn und die chronische Diarrhoe die Arbeits- fahigkeit. Der
Explorand solle keine schweren Lasten heben. In einer korperlich leichten,

wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe eine Arbeits-
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resp. Leistungsfahigkeit von 50%, wobei Voraussetzung sei, dass der Explorand die Arbeit
jederzeit unterbrechen und eine Toilette aufsuchen konne. Aus infektiologischer Sicht
bestehe zum jetzigen Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit, der Explorand sei jedoch unter
der weiterzufiihren- den immunsuppressiven Therapie weiterhin stark infektanfallig. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei bei Status nach Spondylodese-Operation L5/S1 und einer
allgemeinen Hypermobilitét bei asthenischem Korper- bau die Arbeitsfahigkeit fur
korperlich mittel schwere und schwere Tétig- keiten aufgehoben. Fir korperlich leichte,
wechsel bel astende Arbeiten, ohne langer dauernder Einnahme von wirbel séulenbel astenden
Zwangshaltungen, ohne ausschliessliche Geh- und Stehbel astung, ohne Arbeiten auf
unebenem Grund und ohne regelméssige Tétigkeiten in kniender oder hockender Haltung
liege hingegen eine volle Arbeitsfahig- keit vor. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit. Ausser den perfektionistischen und selbstunsicheren Personlichkeitsan-
teilen kdnne keine weitere psychiatrische Diagnose gestellt werden. Auch aus
allgemeininternistischer Sicht sei keine weitere Diagnose zu nennen. Insgesamt kdnne aus
polydisziplinarer Sicht eine Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit von 50% in der angestammten
und in jeder anderen korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit festgestellt werden.



Fir korperlich mittel schwer bis schwer belastende Tétigkeiten liege eine andauernde
Arbeitsunfahigkeit vor (S. 23 1. Ziff. 6.2). 3.2 Zum Verlauf des Gesundheitszustands bis
zum Erlass der ange- fochtenen Verfigung vom 12. Juni 2020 (AB 144) ist den Akten im
Wesent- lichen das Folgende zu entnehmen: 3.2.1 Dr. med. F. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin und fur Gastroenterologie, diagnostizierte im Verlaufsbericht
vom 29. April 2019 (AB 114) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Morbus
Crohn und eine Zwangserkrankung. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte er ein
Hamorrhoidalleiden, rezidivierende Fissuren und eine Analstriktur sowie rezidivierende

| SG-Arthritiden beidseits auf (S. 2 Ziff. 2.5f1.). Seit dem 13. Mérz 2014 sei der Patient zu
100% arbeitsunfahig (S. 1 Ziff. 1.3). Mindestens zwei Mal pro Woche tréten heftige
abdominale Krampfe auf, welche den Patienten an das Bett fesselten. Diese Krampfe
dauerten eini-
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Stunden oder auch tber einen Tag. Der Patient habe jeweils Nausea, miisse aber nicht
erbrechen und das Abdomen sei stark balloniert. Der Stuhlgang wechsle zwischen Diarrhoe
und Obstipation. Im Falle von Diarr- hoe bestehe ein imperativer Stuhldrang, teilweise mit
Inkontinenz (S. 1 Ziff. 2.2). Dasim Jahr 2015 gestoppte Remicade habe drei Jahre spéter
wegen eines Rezidivs wieder eingesetzt werden missen. Unter dem Remicade sei die
Entzindung jeweils unter Kontrolle. Aufgrund von Verwachsungen bestdnden aber
rezidivierende Subileus-Zustande, die nicht therapiert wer- den konnten (S. 1 Ziff. 2). Erst
in den letzten 1 - 2 Jahren habe er, Dr. med. F. , realisiert, dass der Patient an einer
schweren Zwangsstorung leide. Diese Storung verunmogliche ihm ein effizientes Arbeiten.
Samtliche Vorgange musse er x-mal kontrollieren. Diesbeziiglich kdnne der behan- delnde
Psychiater mehr Auskunft geben. 3.2.2 Seit 1993 ist der Beschwerdefihrer in
psychiatrischer Behandlung und seit dem 21. August 2015 wird er zweiwdchentlich durch
Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, betreut (vgl. Bericht
vom 21. Mai 2019, AB 117 S. 2 Ziff. 1.1 f. und 2.1). Als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit stellte Dr. med. G. eine Zwangsstorung mit Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen (ICD-10 F42.2) fest und erl&uterte, der Patient habe
Zwangsgedanken (jemand stirbt) und Kontrollzwénge (Zwangshandlungen auf zahlreiche
Bereiche ausgedehnt: u.a. Licht I6schen, Handbremse bei Auto, Tiren abschliessen, Ofen
putzen, Rasur u.v.m., S. 3 Ziff. 2.4 .). Bei Behandlungsbeginn durch den Referenten habe
€eine ausgepragte Zwangssymptomatik vorgelegen; im Verlauf habe eine Stabilisierung und
ein leichter Riickgang der Zwangs- symptomatik erreicht werden kénnen (S. 2 Ziff. 2.1).
Der Patient sei schon allein aufgrund seiner Zwangsstérung zu jeder Zeit zu 100%
arbeitsunfahig gewesen (S. 2 Ziff. 1.3). 3.2.3 Am 19. Juli 2019 (AB 122 S. 3) fuhrte der
RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt fiir Psychosomatik und Psychotherapie, aus, in
der psychiatrischen Begutachtung im Jahre 2014 seien zwanghaft-perfektio- nistische und
selbstunsichere Personlichkeitsziige im Rahmen einer Per- sonlichkeitsakzentuierung
festgestellt worden. Es sei betont worden, dass — trotz der zwanghaften Tendenzen — der
Versicherte Uber Jahre in der
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Lage gewesen sai, seine Tatigkeit auszutben. Demgegentber fihre der behandelnde
Psychiater aus, seit jeher habe eine ausgepragte Zwangs- symptomatik bestanden. Es seien
zwar Hinweise auf Kontrollzwénge und Zwangsgedanken dargestellt worden, eine
differenzialdiagnostische Dis- kussion hinsichtlich des Vorliegens einer Zwangsstorung



fande sich jedoch nicht. Insbesondere diskutiere der ambulante Behandler nicht die Abgren-
zung zum maoglichen Vorliegen einer zwanghaft-perfektionistischen Person-
lichkeitsakzentuierung. Es werde auch nicht deutlich, in welchem Ausmass die
Zwangssymptomatik zeitlich vorliege (z.B. wie viel Zeit der Versicherte brauche, um die
Wohnung zu verlassen), wie der Patient therapiert werde und wie dessen Tagesablauf
aussehe. Das Vorliegen einer Zwangsstorung nach |CD-10 F42.2 kdnne daher nicht
nachvollzogen werden. Dr. med. G. sei aufzufordern, beztiglich dieser Diskrepanz
Stellung zu nehmen und eine differenzierte Verlaufsdarstellung der Zwangssymptoma- tik
seit 2015 darzulegen (S. 3f.). 3.2.4 Die RAD-Arztin Dr. med. . , Fachérztin fur
Urologie und Chirurgie, teilte am 22. Juli 2019 (AB 123 S. 4 ff.) mit, unter Wirdigung der
Unterlagen sei rein somatisch betrachtet von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auszugehen. Dies erklére sich durch den langjahri- gen
komplikationsbehafteten Verlauf. Bereits seit frihem Erwachsenenalter bestehe eine
Dunndarmaffektion und Steroidpflichtigkeit, was jeweils auf eine schlechte Prognose
hindeute. Zudem habe der Morbus Crohn den gesamten GI-Trakt von der Mundhohle bis
zum After befallen, mit rezidivie- renden Engen. Aufgrund des schweren Verlaufs und
Nichtansprechens miisse immer wieder medikamentts umgestel It werden. Neben den
extrain- testinalen Manifestationen des Morbus Crohn mit 1SG-Ankylosierung, the-
rapierefraktérer Gallensaurediarrhoe, sekundarem L aktasemangel, Osteo- penie und
rezidivierender Eisenmangel anémie stdnden Subileus-Zustdnde im Vordergrund, mit
Ubelkeit und Bettl&grigkeit wegen der starken Bauch- krampfe von bis zu 24h Dauer. Nicht
weniger relevant seien die gestorte Nahrungszufuhr bei chronischem Kurzdarmsyndrom,
anhaltender Substitu- tionspflichtigkeit bestimmter Mikronahrstoffe und die ausgeprégte
Stuhlun- regelméssigkeit. Das Zusammentreffen all dieser Faktoren bedinge eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Selbst bei 50%iger Arbeits- fahigkeit fir eine
ausschliesslich leichte, Uberwiegend sitzende korperliche
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Tétigkeit an funf Tagen die Woche muisse von einer 30%igen Leistungs- minderung
aufgrund krankheitsbedingter Absenzen, Schmerzzustanden und Stuhlgangproblemen
ausgegangen werden, dies ab dem letzten Ent- ziindungsschub seit Mai 2018 (S. 6). 3.2.5
Mit Verlaufsbericht vom 4. November 2019 (AB 126) bestétigte Dr. med. G.

seine gestellte Diagnose. Vorliegend handle es sich eindeutig nicht um eine
Personlichkeitsstorung. Der Patient distanziere sich klar von seinen Zwangshandlungen und
den Inhalten seines Zwangsgru- belns. Er erlebe diese eindeutig a s ich-dyston. Die
Zwangshandlungen bestdnden seit Kindheit durchgehend und in jedem Lebensbereich. Der
Patient habe sich, wie es bel dieser Diagnose typisch sei, immer schon wegen seiner
Zwéange geschamt und diese daher gegentiber dem Gutach- ter und teilweise auch
gegenuber dem Vorbehandler nicht direkt erwahnt (S. 2 Ziff. 1 ff.). Durch die
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung verzeichne der Patient deutliche
Fortschritte, bestehend aus einem deutlich verbesserten (bewussten) Zugang zu seinen
Emotionen mit gesteigerten Fahigkeiten, sich in Situationen mit erhdhter Anspannung oder
Panik selber zu beruhigen und mehr Durchsetzungsvermégen. Die Zwangssymptomatik
habe dadurch noch nicht nachhaltig bzw. stabil reduziert werden konnen. Betreffend Zwang
gebe es, im Unterschied zu vor der Therapie, as die Symptomatik wenig Schwankungen
aufgewiesen habe, inzwischen aler- dingsimmer wieder Stunden und Tage, an welchen die
Zwangshandlungen deutlich reduziert seien bzw. es dem Patienten gelinge, diese bewusst
zu unterlassen (S. 3 Ziff. 7). Gegenwartig bestehe eine 100%ige Arbeitsun- fahigkeit (S. 4



Ziff. 11). 3.2.6 Im psychiatrischen Gutachten vom 19. Mé&rz 2020 (AB 140.1) dia-
gnostizierte PD Dr. med. E. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig- keit eine
Zwangsstorung mit vorwiegenden Zwangshandlungen (ICD-10 F42.1, S. 21). Diverse
Tétigkeiten des alltéglichen Lebens seien von auf- wandigen Kontrollzwéangen mit
massivem Zeitaufwand begleitet. Die Zwan- ge zeigten hierbei alle typischen
Charakteristika einer Zwangsstorung im Sinne der Forschungskriterien des ICD-10. So
begreife der Explorand die Zwangsgedanken und auch die Zwangshandlungen a's eigene
Handlun- gen, welche er wiederholt ausfihren misse. Dies werde von ihm als sehr
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unangenehm und bel astend empfunden. Zudem sehe er seine Kontrollen auch as
Ubertrieben und zum Teil als unsinnig an. Eine Unterlassung sei aufgrund der dann
auftretenden massiven inneren Anspannung und Angst jedoch nicht moglich. Insgesamt
zeige sich eine alle Kriterien typischerwei- se erfillende Zwangserkrankung mit Beginn
zwischen 1990 und 1995 und der hierfir typischen Ausweitung der Zwange auf immer
mehr Lebensbe- reiche (S. 20 f. Abschnitt: Zwang). Im Rahmen der vorliegenden
psychiatri- schen Begutachtung kdnnten nur die durch die psychiatrische Erkrankung der
Zwangsstorung hervorgerufenen krankheitsbedingten Funktionsein- schrankungen und die
hierdurch bedingte Arbeitsunfahigkeit beurteilt wer- den. Zusétzlich bestehe ein Morbus
Crohn mit diversen krankheitsbeding- ten Funktionseinschrankungen, welche vom
psychiatrischen Gutachter nicht in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit mit einbezogen
werden konn- ten. Aus gutachterlicher Sicht miisse davon ausgegangen werden, dass
zusétzlich zu den Einschrénkungen durch den Morbus Crohn die Leis- tungsfahigkeit im
zuletzt angestammten Beruf im ... Bereich mindestens um 50% eingeschrankt sei, wogegen
die Zwangserkrankung alleine keine we- sentlichen Einflisse auf die zeitliche
Belastungsfahigkeit darstelle. Die Ein- schrankung der Leistungsfahigkeit begriinde sich
hierbei auf den diversen Kontrollzwangen mit konsekutiver erheblicher Verlangsamung der
Arbeits- geschwindigkeit gegentiber einer gesunden Vergleichsperson. Psychia- trisch
bestehe somit fur die zuletzt innegehabte Tatigkeit eine 50%ige Ar- beitsunfahigkeit nur
begrindet auf die Zwangserkrankung. Die von der so- matischen Seite vorhandene
Restarbeitsfahigkeit misse aus psychiatrisch- gutachterlicher Sicht auf der Grundlage der
Zwangserkrankung nochmals halbiert werden (S. 26 f. Ziff. 8.1). Betreffend
Arbeitsfahigkeit in einer opti- mal angepassten Téatigkeit legte PD Dr. med. E.

dar, dass dabel von einer 25%igen L eistungsminderung ausgegangen werden misse, wo-
bei noch die krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen durch den Morbus Crohn und
eventuell durch das Rickenleiden hinzukdmen. Eine an die Erkrankung optimal angepasste
Téatigkeit misse folgende Charakteristi- ka aufweisen: Der Explorand solle keinerlei
eigenstandige Arbeit zu ver- antworten haben, sondern unter standiger Kontrolle sein. Auch
der Arbeits- inhalt solle keine eigene V erantwortung beinhalten, welche entsprechende
Zwangskontrollen hervorrufen konnte. Die Arbeit solle moglichst praktischer Art mit
vorgegebenen Arbeitsablaufen sein, die von aussen einer standigen
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Kontrolle unterlégen. Weiter miisse eine wohlwollende und eventuell Zwangselemente
nicht kritisierende Arbeitsatmosphére herrschen (S. 27 Ziff. 8.2). Zum Verlauf des
Gesundheitszustands erlauterte PD Dr. med. E. , der Explorand habe bei der
psychiatrischen Begutachtung im Jahr 2014 seine Zwangskrankheit verheimlicht. Ein
solches Verhaten sal aus psychiatrischer Sicht typisch fir eine schwere Zwangserkrankung,



da diese den Betroffenen massiv peinlich sei. Somit stelle die psychiatrische Begutachtung
aus dem Jahre 2014 keine vollumfangliche Darstellung des damaligen psychiatrischen
Gesundheitszustandes dar und eine genaue Rekonstruktion sei aufgrund fehlender
detaillierter Informationen nicht mog- lich. Aus heutiger gutachterlicher Sicht erscheine es
jedoch tberwiegend wahrscheinlich, dass der damals tatséchliche psychiatrische
Gesundheits- zustand bereits eine erhebliche Einschrankung durch die Zwangserkran- kung
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gezeigt habe. Eine eigentliche Rekonstruktion des
psychiatrischen Gesundheitszustandes sei erst ab der Diagnosestellung und damit ab
Offenlegung der Zwangserkrankung im Rahmen der aktuell bestehenden psychiatrischen
Therapie moglich. Im Verhdltnis zum psychiatrischen Gesundheitszustand bei der aktuellen
Be- gutachtung erscheine aufgrund der Berichte von Dr. med. G. die
Zwangserkrankung vor dem Beginn der Behandlung bel ihm noch stérker ausgepragt
gewesen zu sein. Die inzwischen etablierte, regel méssig statt- findende, kombinierte
medikamenttse und psychotherapeutische Therapie zeige bereits eine leichte Minderung
der Zwangserkrankung. Insofern kon- ne aus gutachterlicher Sicht davon ausgegangen
werden, dass der Ein- schrankungsgrad durch die Zwangserkrankung zum heutigen
Begutach- tungszeitpunkt entsprechend der leichten Besserung leicht geringer sei s am
Beginn der Therapie bel Dr. med. G. . Mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
konne davon ausgegangen werden, dass die im aktuel- len Gutachten hergeleitete
Arbeitsunfahigkeit bereits mindestens seit 2015 Bestand habe und eventuell damal's sogar
leicht hoher gewesen sai (S. 291. Ziff. 8.4). 3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prifen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Dez. 2020, 1V/20/564, Seite 14
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situa- tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4 Der Bericht der RAD-Arztin
Dr. med. I. vom 22. Juli 2019 (AB 123 S. 4 ff.) und das psychiatrische Gutachten
von PD Dr. med. E. vom 19. Mé&rz 2020 (AB 140.1) erfillen die von der
hochstrich- terlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts resp.
Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.3 hiervor), weshalb ihnen volle Beweiskraft
zukommt. Die RAD-Arztin und der Gutachter haben sich in der &rztlichen Beurteilung
sorgfaltig mit den gesundheitlichen Ein- schrénkungen des Beschwerdefihrers

ausel nandergesetzt und ihre Fest- stellungen in Kenntnis der Vorakten getroffen. Die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand nachvollziehbar



begrindet. PD Dr. med. E. stitzte sich zudem bei seinen Ein- schdtzungen auf die
personliche Untersuchung vom 9. Mérz 2020 und dis- kutierte Diskrepanzen zu anderen
Arztberichten. Auf den RAD-Arztbericht vom 22. Juli 2019 (AB 123 S. 4 ff.) und das
psychiatrische Gutachten vom 19. Marz 2020 (AB 140.1) ist somit grundsétzlich (vgl.
erganzend E. 3.4.3 hiernach) abzustellen.
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3.4.1 Aus den Akten folgt, dass sich der Gesundheitszustand des Be- schwerdefihrersim
massgebenden Zeitraum (vgl. E. 3 hiervor) wesentlich verandert hat: Aus somatischer Sicht
stellte Dr. med. 1. mit Bericht vom 22. Juli 2019 (AB 123 S. 6) ausdricklich eine
Verschlechterung des Gesundheits- zustandes fest und begriindete dies schltissig mit dem
langjahrigen kompli- kationsbehafteten Verlauf der Morbus Crohn-Erkrankung. Nichts
Anderesist dem Bericht von Dr. med. F. vom 29. April 2019 (AB 114 S. 1 Ziff.
2) zu entnehmen. Weiter fuhrte Dr. med. |. nachvollziehbar und differenziert aus,
dass aufgrund krankheitsbedingter Absenzen, Schmerzzusténden und Stuhlgangproblemen
seit dem letzten Entzin- dungsschub im Mal 2018 zusétzlich zu der im MEDA S-Gutachten
vom 23. September 2014 (AB 96.1 S. 25 Ziff. 6.8) attestierten Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 50% fir die angestammte und jede andere korperlich leichte,

wechsel bel astende Téatigkeit von einer 30%igen L eistungsminde- rung auszugehen ist.
Damit ist aus somatischer Sicht ein medizinischer Revisionsgrund ausgewiesen. Entgegen
der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. AB 144 S. 2; Be- schwerdeantwort S. 2 f.
Ziff. 5) liegt ein Revisionsgrund auch aus psychia- trischer Sicht vor. Im Gutachten vom 19.
Maéarz 2020 (AB 140.1 S. 291. Ziff. 8.4) hielt PD Dr. med. E. stringent fest, die
psychiatrische Begut- achtung aus dem Jahre 2014 basiere nicht auf einer vollumféanglichen
Dar- stellung des damaligen psychiatrischen Gesundheitszustands, da der Ex- plorand seine
Zwangskrankheit bei der Begutachtung verheimlicht und auch mit dem damals
behandelnden Psychiater nicht dartiber gesprochen habe. Eine genaue Rekonstruktion des
tatsachlichen Gesundheitszustands zum Zeitpunkt der Verfligung aus dem Jahre 2015 (AB
107) sei mangels detaillierter Informationen nicht moéglich. Erst ab der Diagnosestellung
resp. ab der Offenlegung der Zwangserkrankung im Rahmen der aktuell beste- henden
psychiatrischen Therapie kdnne der psychiatrische Gesundheits- zustand rekonstruiert
werden. Im Verhatnis zum psychiatrischen Gesund- heitszustand bei der aktuellen
Begutachtung erscheine die Zwangserkran- kung vor dem Beginn der Behandlung bei Dr.
med. G. noch stér- ker ausgepragt gewesen zu sein. Die inzwischen etablierte,
regelmassig
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stattfindende, kombinierte medikamenttse und psychotherapeutische The- rapie zeige
bereits eine leichte Minderung der Zwangserkrankung. Diese gutachterlichen Ausfuhrungen

korrelieren mit den Angaben des behan- delnden Psychiaters Dr. med. G. in den
Berichten vom 21. Mai 2019 (AB 117 S. 2 Ziff. 2.1) sowie vom 4. November 2019 (AB 126
S. 3 Ziff. 7) und Uberzeugen. Da der Behandlungsbeginn bei Dr. med. G. am 21.

August 2015 (AB 117 S. 2 Ziff. 1.1) und damit nur kur- ze Zeit nach der die

Dreiviertel srente bestatigenden Verfiigung vom 20. Mai 2015 (AB 107) erfolgte, ist gestiitzt
auf die nachvollziehbaren An- gaben des psychiatrischen Gutachters PD Dr. med.

E. und des behandelnden Psychiaters Dr. med. G. mit Uberwiegender
Wahr- scheinlichkeit erstellt, dass im damaligen Verfiigungszeitpunkt die Zwangs-
erkrankung stérker ausgepragt war und grdssere Einschrankungen zur Folge hatte al's bei



der psychiatrischen Begutachtung im Mérz 2020. Damit ist eine fir den Rentenanspruch
potentiell relevante Veranderung des Ge- sundheitszustands auch aus psychiatrischer Sicht
gegeben. Der Renten- anspruch ist daher in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht alseitig
frei zu prufen (vgl. E. 2.5.2 hiervor). Weiterungen unter dem Aspekt der Wieder- erwagung
bzw. der Revision, wie in der angefochtenen Verfligung vom 12. Juni 2020 dargelegt (vgl.
AB 144 S. 2), ertibrigen sich damit. 3.4.2 In somatischer Hinsicht ist gestitzt auf die
schliissige Einschitzung der RAD-Arztin Dr. med. . aufgrund der langjéhrigen
komplikati- onsbehafteten Morbus Crohn-Erkrankung bei einer ausschliesslich leichten,
Uberwiegend sitzenden korperlichen Téatigkeit von einer 50%igen Arbeitsun- fahigkeit mit
zusétzlicher Leistungsminderung in der Hohe von 30% auszu- gehen (AB 123 S. 6 und 8).
3.4.3 Aus psychiatrischer Sicht legte PD Dr. med. E. in seinem Gutachten vom
19. Mérz 2020 unter Beizug der klassifikatorischen VVorga- ben der ICD-10 (BGE 141V
281 E. 2.1 S. 2851.) ausfuhrlich und differen- ziert dar, dass der Beschwerdefhrer an einer
Zwangsstorung mit vorwie- genden Zwangshandiungen (ICD-10 F42.1) leidet (AB 140.1 S.
18 ff. Ziff. 6). Diese Beurteilung ist nachvollziehbar und in sich schliissig. Zudem fin- det
sie Ruckhalt in den Einschétzungen des behandelnden Psychiaters Dr.
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med. G. vom 21. Mai 2019 (AB 117 S. 3 Ziff. 2.5) und vom 4. November 2019
(AB 126 S. 2 Ziff. 3). Darauf ist abzustellen. Weiter ist festzuhalten, dass nach der
Rechtsprechung aus Grinden der Verhal tnismassigkeit von einem strukturierten
Beweisverfahren (vgl. E. 2.2 hiervor) abgesehen werden kann, wo es nicht nétig oder auch
gar nicht geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem
konkreten Beweisbedarf. Sie fehlt ganz allgemein in Fallen, die sich durch die Erhebung
prégnanter Befunde und tbereinstimmende fachérztliche Einschétzungen hinsichtlich
Diagnose und funktioneller Auswirkungen im Rahmen beweiswertiger Arztberichte und
Gutachten auszeichnen. Was die Befunde angeht, ist etwa an Storungsbilder wie
Schizophrenie, Zwangs-, Ess- und Panikstorungen zu denken, die sich aufgrund klinischer
psychiatrischer Untersuchung beziiglich ihrer Uberpriif- und Objektivierbarkeit mit
somatischen Erkrankungen vergleichen lassen. Hier zeigt sich die Beweisproblematik,
wenn Uberhaupt, vor allem beziiglich der funktionellen Auswirkungen. Daher hat auch bel
jenen Stérungen eine vertiefende Prifung hinsichtlich des funktionellen Schweregrades und
insbesondere der Konsistenz zu erfolgen, wenn Hinwelise auf 1nkonsistenzen, auf
Aggravation oder Simulation bestehen (Urteil des Bundesgerichts [BGer] vom 12. Mérz
2019, 9C _721/2018, E. 3.2; BGE 143V 418E. 7.1 S. 428f., 139V 547 E. 7.1.4 S. 562). Im
hier zu beurteilenden Fall liegen betreffend die Diagnose der Zwangsstérung
ubereinstimmende fachérztliche Einschétzungen des Gutachters PD Dr. med. E.

und des behandelnden Psychiaters Dr. med. G. vor und es bestehen keine
Hinweise auf Inkonsistenzen, Aggravation oder Simulation (AB 140.1 S. 24 Ziff. 7.3).
Damit ist vorliegend die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens entbehrlich.
Aus rein psychiatrischer Sicht hat PD Dr. med. E. aufgrund der
Zwangserkrankung fir die zuletzt innegehabte Tétigkeit nachvollziehbar eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (AB 140.1 S. 27 Ziff. 8.1) und ging bei einer optimal
angepassten Téatigkeit von einer 25%igen Leistungsminderung aus (AB 140.1 S. 27 Ziff.
8.2). Diese Beurteilung vermag isoliert betrachtet zu tberzeugen und ist schltissig, zumal
PD Dr. med. E. den erheblich erhdhten Zeitbedarf im Zusammenhang
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mit den Zwangskontrollen berticksichtigte und sich bel seiner Beurteilung auch auf die
Angaben zur friheren Berufstatigkeit unter bereits bestehen- der Zwangserkrankung stiitzte
(AB 140.1 S. 22 Ziff. 7.1 und S. 27 Ziff. 8.1). Soweit PD Dr. med. E. im Rahmen
einer bidisziplinaren Gesamtbeurteilung angab, die 50%ige L eistungseinschrénkung durch
die Zwangserkrankung bestehe zusétzlich zur somatischen Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit durch den Morbus Crohn resp. die von der somatischen Seite vorhandene
Restarbeitsfahigkeit misse aus psychiatrisch- gutachterlicher Sicht auf der Grundlage der
Zwangserkrankung nochmals halbiert werden (50%ige L eistungseinschrénkung, AB 140.1
S. 27 Ziff. 8.1), Uberzeugen seine nicht weiter begriindeten Ausfihrungen indessen nicht,
sind doch die unter verschiedenen medizinischen Titeln ausgewiesenen
Teilarbeitsunféhigkeiten in der Regel nicht einfach zu addieren, da der Um- fang der
grossten Teileinschrankung auch die weiteren Entlastungserfor- dernisse abdeckt (vgl.
Urtelle des BGer vom 8. Mai 2018, 8C _793/2017, E. 5.3, und vom 29. Dezember 2016,

8C_660/2016, E. 5.3.1 mit Hinwei- sen). PD Dr. med. E. nahm bei seiner
Beurteilung keinerlel Bezug auf das Zusammenwirken der Arbeitsunfahigkeit aus
somatischer und psychiatrischer Sicht. Dr. med. 1. fUhrte in der Stellungnahme

vom 22. Juli 2019 (AB 123 S. 8) nachvollziehbar aus, dass zusétzlich zur 50%igen
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der komplexen Grundsituation eine 30%ige

L eistungsminderung vorliegt. Ob die von PD Dr. med. E. bezifferte
Leistungseinschrankung in der RAD-arztlich festgestellten, soma- tisch begrindeten
Einschrénkung von 30% enthalten ist oder ob diese zu- sétzlich anfélt, bleibt demnach
unklar. Hinzu kommt, dass PD Dr. med. E. im Gutachten mehrmals ausdruicklich
darauf hingewiesen hat, dass er im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung nur zu den
durch die psychiatrische Erkrankung der Zwangsstorung hervorgerufenen
krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen und zur hierdurch bedingten
Arbeitsunfahigkeit Stellung nehmen kénne und die Funktionseinschrénkungen durch den
Morbus Crohn bei der psychiatrischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht
miteinbezogen worden seien (AB 140.1 S. 24 Ziff. 7.4 und 26 f. Ziff. 8.1 f.). Folglich kann
gestutzt auf die gutachterlichen Angaben nicht abschliessend beurteilt werden, wie sich die
aus psychiatrischer Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit
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zur somatisch attestierten Arbeitsunfahigkeit verhdt. Diesbezlglich erweist sich der
Sachverhalt als klarungs- bzw. erganzungsbedurftig. 3.4.4 Fur eine abschliessende
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts kann auch nicht unbesehen auf die
Einschatzungen des behandelnden Psychiaters Dr. med. G. vom 21. Ma 2019
(AB 117) und vom 4. November 2019 (AB 126 S. 2) abgestellt werden. Soweit dieser
generell eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert, Uberzeugt diese Einschétzung nicht und
findet auch in den Gbrigen psychiatrischen Berichten keinen Ruckhalt (AB 122 S. 3f., 128
S.41.,140.1 S. 27 Ziff. 8.1). So war der Beschwerdefiihrer in der Vergangenheit, mithin
vor der Behandlung durch Dr. med. G. , trotz der Zwangserkrankung durchaus in
der Lage, eine Arbeitseistung — zuletzt von 2002 bis 2007 in einem Pensum von 50% — zu
erbringen und gab seine Erwerbstétigkeit aufgrund einer Verschlechterung der Morbus
Crohn-Erkrankung und nicht aus psychischen Grinden auf (vgl. AB 140.1 S. 22 Ziff. 7.1).
Zudem hat —wie auch den Berichten von Dr. med. G. zu entnehmenist (AB 117
S. 2 Ziff. 2.1, 126 S. 3 Ziff. 7) — die inzwischen etablierte, regelméssig stattfindende,
kombinierte medikamentdse und psychotherapeutische The- rapie bereits eine Minderung



der Zwangserkrankung gezeigt. Ferner ist darauf hinzuweisen, dassim Streitfall
rechtsprechungsgemass eine direkte L eistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben
der behandelnden Arzte kaum je in Frage kommt (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Mai
2020, 9C_188/2020 E. 4.3.1 mit Hinweisauf BGE 135V 465 E. 4.5 S. 4701.). 4. Nach dem
Dargelegten erweist sich der medizinische Sachverhalt im Lichte des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 ATSG) als unvollsténdig abgeklért. In Gutheissung der
Beschwerde ist die angefochtene Verfliigung vom 12. Juni 2020 (AB 144) aufzuheben und
die Sache ist zur Bestimmung eines konkreten bidisziplindren Zumutbarkeitsprofils an die
Beschwerde- gegnerin zurtickzuweisen. Von Interesse ist dabel insbesondere die Ein-
schrankung in einer ..., auf welche die Beschwerdegegnerin fur den Ein-
kommensvergleich abgestellt hat. Eine neue bidisziplindre Begutachtung ist hierfir nicht
notig, sondern es gentigt, wenn der RAD bzw. idealerweise die mit dem vorliegenden Fall
bereits befasste RAD-Arztin Dr. med. .
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und der Gutachter PD Dr. med. E. aus somatisch-psychiatrischer Sicht ein solches
Zumutbarkeitsprofil definieren. Anschliessend hat die Be- schwerdegegnerin Gber den
streitigen Rentenanspruch neu zu verfiigen. Der bisherige Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente ist zu Recht unbestritten und auch weiterhin ausgewiesen. Damit ertibrigt
es sich, dem Beschwerde- fihrer Gelegenheit zur Stellungnahme und zum allfalligen
Rickzug der Beschwerde zu geben (vgl. BGE 137V 314 E. 3.2.4 S. 320). 5. 5.1 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
unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor- schuss von Fr. 800.-- ist dem
Beschwerdefihrer nach Eintritt der Rechts- kraft des Urteils zurilickzuerstatten. 5.2 Die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden vom Versicherungsgericht festge- setzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streit- sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art.
61 lit. g ATSG). Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Parteikos- tenersatz
bei gemeinniitzig tatigen Rechtsberatungsstellen sowie Rechts- schutzversicherungen,
Gewerkschaften und Berufsverbanden aufgrund eines allgemeinguiltigen pauschalisierten
Stundenansatzes festgesetzt, welcher im konkreten Fall mit dem gebotenen Aufwand
multipliziert wird. Der Stundenansatz wird je nach fachlicher Qualifikation der Vertretung
festgelegt, wobei a'sfachlich qualifizierte Vertretung digjenige durch Juris- tinnen und
Juristen sowie durch eidgendtssisch diplomierte Sozialversiche- rungsexpertinnen und
-experten gilt. Alsfachlich nicht qualifizierte Vertre-
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tung gelten alle Gbrigen Parteivertreterinnen und -vertreter (vgl. Rund- schreiben der
Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung und der Abteilung fir franzosi schsprachige
Geschéfte des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Dezember 2009, abrufbar
unter www.justice.be.ch). Im Falle der Vertretung durch eine gemeinniitzig tétige
Rechtsberatungsstelle im Sinne der Rechtsprechung (BGE 1351 1 E. 7.4.1 S. 4) wird der
Stundenan- satz bei einer fachlich qualifizierten Vertretung auf Fr. 130.-- und bei einer



fachlich nicht qualifizierten Vertretung auf Fr. 80.-- festgelegt. In der Kostennote vom 15.
September 2020 hat lic. iur. C. von B. einen Aufwand von total Fr.
1'313.-- (10.1 Stunden a Fr. 130.-- ) zuzlglich Auslagen von Fr. 52.50 geltend gemacht,
was nicht zu bean- standen ist. Zuziglich der Mehrwertsteuer von Fr. 105.10 (7.7% von Fr.
1'365.50 [Fr. 1'313.-- + Fr. 52.50]) ergibt dies eine Partelentschadigung von Fr. 1'470.60.
Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin dem Be- schwerdefiihrer zu ersetzen. Demnach
entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung der IV-Stelle Bern vom 12. Juni 2020 aufgehoben und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, damit sie - nach Vornahme der Abklarungen
Im Sinne der Erwagungen - neu verfige. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdegegnerin zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihm nach Rechtskraft des Urteils zuriickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer die Parteikosten, gerichtlich bestimmt auf
Fr. 1'470.60 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu ersetzen.
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4. Zu eréffnen (R): - B. z.H. des Beschwerdefihrers - 1VV-Stelle Bern - Bundesamt
fur Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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.6

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

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist
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gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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