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Regeste
Verfiigung vom 28. Mérz 2023

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 28. Méarz 2023 (AB 88). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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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 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der V) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). Vorbehdtlich besonderer Gbergangsrecht- licher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 148V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Die angefochtene
Verfi- gung vom 28. Méarz 2023 (AB 88) datiert zwar nach dem Inkrafttreten der

IV G-Anderung vom 19. Juni 2020. Indessen liegt der friihestmdgliche Zeit- punkt der
Entstehung eines Rentenanspruchs aufgrund des hier zu beurtei- lenden L eistungsgesuchs
vom 31. Méarz 2021 (AB 1) vor dem 1. Januar 2022 (vgl. Art. 29 Abs. 1 ATSG; vgl. hinten
E. 2.3), wéhrend ein Revisions- grund ab Januar 2022 nicht besteht (vgl. hinten E. 3.4 und
E. 4.1). Folglich sind die Bestimmungen des I VG und digjenigen der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 guiltigen Fassung (fortan: aArt.) massgebend (vgl. auch Bundesamt fir
Soziaversicherungen [BSV], Kreisschreiben Uber In- validitdt und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR] Rz. 9100 f.; zur Bedeutung von Verwaltungswei sungen vgl.



BGE 147V 79E. 7.3.2S. 82,146V 224 E. 4.4.2 S. 228). 2.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere 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 teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der L eistungsfahigkeit kann
immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert wordenist (BGE 145V 215E. 5.1 S.
221). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrin- den, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikato- rischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S.127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher
Rechtspre- chung erfolgt die Prifung, 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 Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). 2.3 Nach Art. 28
Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
die zusétz- lich wéhrend 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). Geméss aArt. 28 Abs. 2 IVG
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 Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- flhrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmass-
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nahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen
konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie
nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). 3. 3.1 Die angefochtene Verfiigung vom 28.
Maérz 2023 (AB 88) basiert in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dem

neurol ogisch- psychiatrischen Gutachten vom 25. April 2022 (AB 41.1), der erganzenden
gutachterlichen Stellungnahme vom 10. Mai 2022 (AB 44), dem Untersu- chungsbericht
des RAD vom 10. Juni 2022 (AB 63) und der abschliessen- den Stellungnahme des RAD
vom 2. Februar 2023 (AB 84). 3.1.1 Im Gutachten vom 25. April 2022 (AB 41.1) stellten
die Dres. med. D. , Facharzt fir Neurologie, und E. , Facharzt fur



Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnosen mit bzw. ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit Cluster-K opfschmerzen, einen Zustand nach jahre- langem
Substanz-Abusus, aktuell substituiert, eine Opiatabhéngigkeit in arztlich Gberwachtem
Ersatzdrogenprogramm (ICD-10 F11.22), einen Sta- tus nach Kokain-, Benzodiazepin- und
maoglicherweise Alkohol Uberkonsum, aktuell abstinent (1CD-10 F19.20) und
Cannabiskonsum, vermutlich nicht in schadlichem Ausmass (AB 41.1/24). Aus
neurologischer Sicht bestehe wahrend der Cluster-Kopfschmerz- Attacken keine
Arbeitsfahigkeit. Diese seien ausgesprochen schmerzhaft und beeintrachtigend. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne keine Einschrén- kung angenommen werden. Hinweise auf eine
Personlichkeitsproblematik bestiinden nicht. Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, seine
Fahigkeiten, M églichkeiten und Ressourcen zu nutzen. Aufgrund des psychischen Zu-
standes besttinden keine Beeintréchtigungen und auch aus suchttherapeu- tischer Sicht
kodnne angenommen werden, dass e ne optimale Behandlung durchgefihrt werde. Belastend
sei die psychosoziale Situation mit hoher Verschuldung. Die Maotivation zur Aufnahme
einer Arbeit sei entsprechend gering, da der Beschwerdefihrer wohl einen Grossteil seines
Verdienstes zur Abzahlung der Schulden verwenden miisste. Weiter gehe der Be-
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schwerdefhrer schon seit Jahren keiner regel massigen beruflichen Tétig- keit mehr nach.
In der bisherigen Tétigkeit, die einer ... Téatigkeit mit fixem Pensum entspreche, bestehe aus
neurologischer Sicht ab Anfang 2019 keine Arbeitsfahigkeit mehr. In einer angepassten
Tétigkeit mit einer gewis- sen Flexibilitat des Arbeitseinsatzes bestehe aus neurologischer
Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Ein-
schrénkung der Arbeitsfahigkeit (AB 41.1/24). 3.1.2 In der ergdnzenden Stellungnahme mit
E-Mail vom 10. Mai 2022 (AB 44) hielt Dr. med. D. unter Verweis auf die
Angaben des Be- schwerdefihrers zu seinem beruflichen Werdegang (vgl. dazu AB 41.1/7
Ziff. 5) hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Té&tigkeit fest, so- wohl eine ...
Téatigkeit als auch eine Beschaftigung als ... seien mehrheit- lich sitzende Tétigkeiten mit
mehr oder weniger haufiger Bildschirmarbeit. Auf diesen Umstand beziehe sich die
Aussage zur bestehenden Arbeits- fahigkeit im Gutachten. 3.1.3 Nachdem die RAD-Arztin
Dr. med. F. , Fachérztin fur Neu- rologie, in der Stellungnahme vom 31. Mai 2022
(AB 48/4) das psychiatri- sche Teilgutachten al's nachvollziehbar beurteilt hatte, jedoch die
im neuro- logischen Teilgutachten erhobene Schmerzanamnese und das gestiitzt darauf
formulierte Zumutbarkeitsprofil vorerst (das heisst vor ihrer eigenen Untersuchung) als
"ungentigend und nicht nachvollziehbar" bezeichnete, erfolgte 9. August 2022 eine

neurol ogische Untersuchung des Beschwer- defiihrers durch die vorgenannte RAD-Arztin.
Gestutzt auf den Untersu- chungsbericht vom 10. August 2022 (AB 63) stellte die
RAD-Arztin in der gleichentags erfolgen Beurteilung (vgl. AB 62) dieselben Diagnosen
wieim bidisziplindren Gutachten und fihrte zusammenfassend aus, bedingt durch die
Wiederaufnahme einer Therapie mit Sauerstoff zur Behandlung der akuten

Cluster-K opfschmerz-Attacken sai es zwischenzeitlich zu einer leichten Verbesserung der
Situation gekommen. Allerdings schildere der Beschwerdefthrer weiterhin mehrfach am
Tag auftretende Schmerzatta- cken, die entsprechend seiner Schilderung als typisch fur
einen Cluster- Kopfschmerz anzusehen seien. Beziiglich der zuletzt vorgeschlagenen
Behandlung im Sinne einer Basistherapie mit Umstellung auf das Préparat Topiramat sei
der Beschwerdefiihrer weiterhin sehr skeptisch und lehne
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dies ab. Wahrend der Untersuchung im RAD sei dem Beschwerdefiihrer die Wirkweise und
das Prinzip der Behandlungen nochmals ausfuihrlich erlautert worden, wobel er danach
angegeben habe, dartiber nachdenken und dies mit den Behandlern bei der néchsten
Vorstellung besprechen zu wollen. Bel konsequenter Durchfiihrung einer Basistherapie
konne durch- aus mit einer Reduktion der Schmerzintensitdt und der Anzahl der Schmer-
zattacken gerechnet werden. Beim Abgleich der Angaben und Befunde mit der
Begutachtung von April 2022 hétten sich keine neuen medizinischen Gesichtspunkte
ergeben, sodass eine Neubewertung des Gesundheits- schadens nicht notwendig sei. Auf die
Angaben im Gutachten und das dort erstellte Zumutbarkeitsprofil kdnne unverandert
abgestellt werden (AB 62/51.). 3.1.4 In der ergénzenden Stellungnahme vom 2. Februar
2023 (AB 84) fiihrte die RAD-Arztin in Bezug auf einen Verlaufsbericht der Stiftung

G. vom 22. Dezember 2022 (vgl. dazu AB 80) und der Kopf-
schmerzsprechstunde des Neurozentrums am Spital H. vom 9. Januar 2023 (vgl.
dazu AB 82) aus, zusammenfassend stelle sich unter Berticksichtigung des aktuellen
Befundesim Vergleich mit dem Zeitpunkt der Begutachtung im April 2022 und der
Untersuchung beim RAD im Au- gust 2022 keine Verdnderung dar. Daher sei die
Erstellung eines Zumut- barkeitsprofils moglich, zumal sich auf dem psychiatrischen
Fachgebiet ebenfalls keine neuen Aspekte ergeben hétten. Im Verlaufsbericht der Stif- tung
G. vom 22. Dezember 2022 (vgl. dazu AB 80) werde nebst einem unverénderten
Gesundheitszustand auch keine Anderung der Dia- gnosen und der Symptomatik angegeben
(AB 84/2). Bezuglich des medizinischen Zumutbarkeitsprofils konne der Beschwerde-
fUhrer eine angepasste, |eichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeit vollschichtig
ausitiben. Dabei bestehe eine Leistungsminderung von 20 %, bedingt durch die
Notwendigkeit allfalliger Pausen beim Auftre- ten von Kopfschmerzattacken, die behandelt
wenige Minuten anhalten wirden. Nicht empfehlenswert seien reine Bildschirmarbeit, der
Einsatz an einem Hitzearbeitsplatz oder an Maschinen, die das Tragen eines Schutz- helms
voraussetzten, im Larmbereich oder unter Atemschutz. Unguinstig seien Arbeiten, bei denen
absehbar Uberstunden anfielen oder besondere
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Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit gestellt wirden. Zu vermei- den seien
dartiber hinaus Schichtarbeiten sowie Steuer- und Uberwa- chungstétigkeiten. Giinstig wére
die Moglichkeit eines moglichst frei wahl- baren Arbeitsrhythmus. In einer angepassten
Tétigkeit bestehe eine Ar- beitsfahigkeit von 80 %. Die bisherige Tétigkeit im ... und as....
sei als nicht zumutbar einzuschétzen (AB 84/3). 3.2 Der Beweiswert eines arztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezia- larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde
zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be- weiswirdigung volle Bewel skraft



zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 20201V Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern sie als schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlés- sigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3bee S. 354; SVR 2022 UV Nr. 3S. 8
E. 3.2). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gentigen, auch hin- sichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen, haben sie einen ver- gleichbaren Beweiswert wie ein anderes
Gutachten (SVR 2018 1V Nr. 4 S. 12 E. 3.2, 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2).
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3.3 3.3.1 Die gutachterlichen Feststellungen und Ausfihrungen beruhen auf umfassenden
facharztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis bzw. Wrdi- gung der V orakten sowie der
geklagten Einschrankungen getroffen worden. Dabel erhoben bereits die Gutachter
hinreichend detaillierte Angaben zu den Kopfschmerz-Attacken im zeitlichen Verlauf,
deren Intensitét und Aus- wirkung auf die funktionelle L eistungsfahigkeit und beurteilten
die Angaben des Beschwerdefihrers insgesamt als glaubhaft (vgl. AB 41.1/5 ff. und 10
Ziff. 5./1. bzw. AB 41.1/16 ff.). Soweit die RAD-Arztin Dr. med. F. esfir
angezeigt hielt, insbesondere auch mit Blick auf die gutachterlich empfohlenen
Therapieoptionen (vgl. AB 41.1/23), nachtraglich weitere me- dizinische und personliche
Unterlagen zur Kopfschmerzproblematik einzu- holen und erneut eine umfassende

neurol ogische Verlaufskontrolle vollzo- gen hat, erganzt durch eine eigene Untersuchung
(vgl. dazu AB 63), spricht dies aleine nicht gegen die Beweiskraft des neurol ogischen
Teilgutach- tens. Denn bereits dieses lieferte ein zuverléssiges Bild der Kopfschmerz-
Symptomatik respektive der daraus resultierenden Einschrankungen und beinhaltete
insbesondere eine entsprechende Plausibilitétsprifung der Auswirkungen der
neurologischen Storung (vgl. dazu SVR 2018 1V Nr. 31 S. 101, E. 5.4 mit Hinweis auf BGE
142V 342 E. 5.2.3 S. 347 f. und 140 V 290 E. 3.3.2 S. 297). Mittels der zusétzlichen
RAD-é&rztlichen Abklarungen und mit Blick auf die von der Rechtsprechung geforderte
besondere Sorg- falt bei der Herleitung und Begriindung der Diagnose bzw. der moglichst
genauen und umfassenden Erhebung der Symptome und ihrer Auswirkun- gen (vgl. SVR
2018 1V Nr. 31 S. 101, E. 5.4), konnten die gutachterlichen Schlussfolgerungen
vollumfanglich bestétigt werden. Im Rahmen dieser Abkl&rungen wurden sodann — anders
als vom Beschwerdeflhrer vertreten (vgl. Beschwerde S. 12) — die Angaben des
Beschwerdefuhrers zur Kopf- schmerzen-Symptomatik namentlich hinsichtlich Haufigkeit,
Zeitpunkt des Auftretens, Dauer und Intensitét, therapeutischer Gegenmassnahmen und
Auswirkungen allseitig und umfassend erhoben (vgl. AB 63 f.). Gemeinsam mit den damit
ubereinstimmenden Ergebnissen der einzelnen gutachterli- chen Untersuchungen respektive
der interdisziplindren Konsensbeurteilung (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.4 S. 128; 137 V 210
E. 1.2.4 S. 224) ergibt sich damit ein schllissiges Gesamtbild des Gesundheitszustandes des
Be-
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schwerdefuhrers. Dabei vermochte die RAD-Arztin Dr. med. F. die anfanglich
gegeniiber dem neurologischen Teilgutachten angebrachten Vorbehalte beziiglich der
Schmerzanamnese und des Zumutbarkeitsprofils (vgl. AB 48/4) gestiitzt auf eine
personliche Untersuchung des Beschwer- defuhrers auszurdumen (vgl. AB 62/51.). Die



Gutachter und die RAD- Fachérztin legten damit die medizinischen Zusammenhange
kohérent so- wie einleuchtend dar und begriindeten die daraus gezogenen Schlussfolge-
rungen zum Gesundheitszustand respektive zur medizinisch-theoretisch zumutbaren
(Rest-)Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar. Auf diese Beurteilung ist abzustellen. 3.3.2 Was
der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, vermag keine Zwei- fel an der Vollstandigkeit
und Schltssigkeit der medizinischen Abklarungen zu wecken. So waren den Gutachtern
sowie der RAD-Arztin sowohl der fortgesetzte Beikonsum von Betaubungsmitteln al's auch
die bestehenden Schlafstdrungen bekannt und sie nahmen hierzu Stellung (vgl. AB 41.1/51.
und 11 f., 48/4, 63/5). Ebenso wussten die Gutachter um den im Zusam- menhang mit der
Einnahme von gewissen Medikamenten entstandenen Bluthochdruck (vgl. AB 41.1/8 Ziff.
13). Die gutachterlichen Vorschladge zur Anpassung bzw. (Wieder-)Etablierung einer
Basistherapie erfolgten dem- nach unter Beriicksichtigung der relevanten medizinischen
Rahmenbedin- gungen. Ebenso wiesen die behandelnden Arzte darauf hin, dass eine Sis-
tierung des Nikotin- und Drogenkonsums namentlich mit Blick auf die Kopf- schmerzen
wichtig sai (vgl. AB 82/4). Die attestierte Arbeitsfahigkeit stand Uberdies nicht unter dem
Vorbehalt der vorgéngigen Einstellung einer neu- rologischen Basistherapie. Vielmehr
gingen die Gutachter davon aus, dass eine solche alfallig zusétzlich eine relevante
Verbesserung bringen konnte (vgl. AB 41.1/12). Dass der Beschwerdefiihrer gemass
eigenen Angaben gegeniber (den vorgeschlagenen) medikamentdsen Therapien sehr skep-
tisch ist (AB 63/5) und den Aufbau einer ausreichenden Basistherapie wei- terhin ablehnt
(vgl. AB 84/2), andert daran nichts. Denn eine fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die
insbesondere auch die dauernde Einnahme &rztlich verschriebener Medikamente umfasst,
stellt in aller Regel eine je- derzeit zumutbare Form der allgemeinen Schadenminderung dar
(Ent- scheid des BGer vom 4. Juni 2018, 9C _194/2018, E. 5.1.1), was vorliegend der Fall
ist. Insofern musste sich der Beschwerdefthrer kiinftig eine unzu-
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reichende Mitwirkung an der medizinisch indizierten Therapie unter Um- stdnden
entgegenhalten lassen. Soweit der BeschwerdefUhrer weiter geltend macht, die verbleibende
Leis tungsfahigkeit sei ungentigend abgeklart worden (vgl. Beschwerde S. 12 in fine), ist —
erganzend zum bereits Ausgefthrten — darauf hinzuweisen, dass es grundsétzlich Sache des
Gutachtersist, zu entscheiden, inwieweit und welche Abkl&rungen sowie Untersuchungen
fur eine umfassende Expertise notwendig sind, wobei in der Regel keine Notwendigkeit fur
eine Uberpri- fung der Arbeitsfahigkeit durch eine Evaluation der funktionellen Leistungs-
fahigkeit (EFL) oder eine damit vergleichbare arbeitspraktische Abkl&rung besteht (vgl.
Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 28. Juli 2021, 9C 266/2021, E. 5.1.2).
Angesichts der Ubereinstimmenden gutachterli- chen und RAD-arztlichen Beurteilungen
zum Gesundheitszustand sowie zur medizinisch-theoretisch zumutbaren Arbeits- und
Leistungsfahigkeit und mit Blick auf medizinische Zumutbarkeitsprofil (vgl. AB 41.1/24)
sind keine Griinde ersichtlich, die eine weitergehende arbeitspraktische Ab- kldrung als
angezeigt erscheinen liessen. 3.3.3 Weiter vermogen die tbrigen medizinischen Akten,

namentlich der Verlaufsbericht der Stiftung G. vom 22. Dezember 2022 (AB 80)
und der Bericht des Neurozentrums des Spitals H. vom 9. Januar 2023 (AB 82) —
wozu die RAD-Arztin Dr. med. F. Stellung nahm (vgl. AB 84) —keine Zweifel an

den von der Verwaltung getétigten Ab- kldrungen zu wecken. So ergeben sich aus den
besagten Berichten keine wichtigen neuen Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung
respektive der nachfolgenden Untersuchung durch den RAD unerkannt oder ungewrdigt
geblieben waren (vgl. vgl. SVR 2021 1V Nr. 10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3).



Demzufolge besteht aufgrund der von den behandelnden Arz- ten (vgl. zur

bewei srechtlichen Bedeutung der auftragsrechtlichen Vertrau- ensstellung von Hausérzten
und behandelnden Spezialdrzten vgl. BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353; statt vieler: Entscheid
des BGer vom 15. April 2021, 8C_129/2021, E. 3 in fine mit Hinweisen) gestiitzt auf
denselben medizini- schen Sachverhalt abgegebenen abwel chenden Einschétzung der
Arbeits- féhigkeit (vgl. AB 60/2, 80/2) kein Anlass, von den Ubereinstimmenden und
Uberzeugenden Beurteilungen im Gutachten bzw. des RAD abzuweichen.
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3.3.4 Im psychiatrischen Teilgutachten verneinte Dr. med. E. gestitzt auf eine
umfassende klinische Untersuchung des Beschwerdefiih- rers und in Kenntnis des
fortbestehenden Drogenkonsums schitissig und Giberzeugend begriindet das Bestehen einer
psychiatrischen Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und attestierte somit
eine uneinge- schrankte Arbeitsfahigkeit auf dem psychiatrischen Fachgebiet (AB 41.1/22
Ziff. 8, 41.1/24 Ziff. 1.6 f.). Dabei ist entgegen der vom Beschwerdefiihrer vertretenen
Ansicht (vgl. Beschwerde S. 10 f.) nicht ersichtlich, inwieweit das psychiatrische
Teilgutachten unvollstandig sein sollte. Es gilt denn auch bei der Beweiswrdigung zu
beachten, dass die psychiatrische Explo- ration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch
immer einen ge- wissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-
psychiatrische Interpretationen moglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der
Experte —wie vorliegend der Fall —lege artis vorgegangen ist (BGE 145V 361 E. 4.1.2S.
365). Daeinerseits bei Cluster-Kopfschmerzen das strukturierte Beweisverfahren nicht
anwendbar ist (SVR 2018 1V Nr. 31 S. 101 E. 5.4) und andererseits kein eigenstandiger
psychischer Gesund- heitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt,
besteht kein Raum fur eine Indikatorenprifung (vgl. dazu vorne E. 2.2). Abgesehen da- von
konnte aus einer Indikatorenpriifung keine hdhere Arbeitsunfahigkeit resultieren alsdie
medizinisch attestierte (vgl. Entscheid des BGer vom 29. Oktober 2020, 9C_507/2020, E.
3.2.1). 3.4 Dem Voranstehenden zufolge bilden das bidisziplinare Gutachten vom 25. April
2022 (AB 41.1) und die erganzende gutachterliche Stellung- nahme vom 10. Mai 2022 (AB
44) sowie die Abkléarungen des RAD (vgl. AB 62 1., 84) eine zuverldssige Grundlage fur die
Beurteilung des an- spruchsrel evanten medizinischen Sachverhaltes. Die
Beschwerdegegnerin hat diesen somit hinreichend abgeklart und von weiteren
medizinischen Abkl&érungen sind keine entschei dwesentlichen neuen Erkenntnisse zu er-
warten, sodass darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E.
6.5S. 368,124V 90E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 20191V Nr.50 S. 163 E. 4).

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 12. Feb. 2024, 1V/23/365, Seite 14
Gestutzt auf die medizinischen Abkl&rungen bestehen in der vormaligen Téatigkeit als ...
zumindest ab 2019 eine dauerhafte vollstandige Arbeitsun- fahigkeit (AB 41.1/24 Ziff. 1.6,
44) respektive in einer angepassten Tatigkeit unter Einhaltung des medizinischen
Zumutbarkeitsprofils bei einer vollzeitli- chen Prasenz mit einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 20 % eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (vgl. dazu AB 41.1/24 Ziff.
1.7, 44, 84/3). 4. 4.1 Weiter zu prifen sind die erwerblichen Auswirkungen des Gesund-
heitsschadens. Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massge- bend, wobel Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundla- ge zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichs- einkommen bis zum Verfligungserlass zu



berlicksichtigen sind (BGE 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Die Anmeldung zum
Leistungsbezug er- folgteim Méarz 2021 (AB 1), sodass der frihestmdgliche Rentenbeginn
un- ter Berticksichtigung der Karenzfrist gemass Art. 29 Abs. 11V G (vgl. vorne E. 2.3) auf
September 2021 féllt. Angesichts der ab 2019 erstellten fort- wahrenden vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit (vgl. AB 41.1/24) war auch das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG (vgl. vorne E. 2.3) in diesem Zeitpunkt erfullt (zu den
verschiedenen Funktionen dieser Fristen vgl. BGE 142V 547 E. 3.2 S. 550 1.). Der
Einkommensver- gleich ist daher entgegen der angefochtenen Verfiigung (vgl. AB 88/1)
nicht per 2020, sondern erst per September 2021 vorzunehmen. Am Ergebnis andert dies
indes nichts. 4.2 4.2.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekniipft. Die Ermittlung des

V alideneinkommens hat so konkret wie moéglich zu erfolgen (BGE 144 |1 103 E. 5.3 S. 110,
134V
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322 E.4.1S.325; SVR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Nicht massgebend ist, was sie
bestenfalls verdienen kénnte (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59, 131V 51 E. 5.1.2 S. 53; SVR
20211V Nr. 29 S. 91 E. 2.2). L&sst sich aufgrund der tatsachlichen Verhdtnisse das ohne
gesundheitli- che Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fur Statistik (BFS)
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im
Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mitberiick- sichtigung der fur die Entldhnung
im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt
werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 20221V Nr. 22 S. 71 E. 4.2). 4.2.2 Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich fir das Valideneinkommen in der vormaligen Tatigkeit als
... auf die durchschnittlichen Verdienstmog- lichkeiten in entsprechenden Anstellung
gemass dem Stellenportal "www.l. .ch" und ging von einem massgebenden
Einkommen von Fr. 84'497 .-- aus (vgl. AB 88/1). Auf diesen durchschnittlichen "Reallohn™
kann jedoch dem V oranstehenden zufolge nicht abgestellt werden. Ebenso wenig lasst sich
das hypothetische Valideneinkommen gesttitzt auf das zuletzt im Jahr 2005 erzielte
Einkommen as ... bel der C. zuver- lassig ermitteln. Denn die letzte
Erwerbstétigkeit als ... liegt sehr weit zurlick, ohne dass zwischen der Stellenaufgabe im
Jahr 2005 und der An- meldung zum Leistungsbezug im Mérz 2019 (AB 1) eine
entsprechende Arbeitsunfahigkeit erstellt wére (vgl. AB 41.1/24), mithin eine fortwéhrend
Austibung dieser Tétigkeit im Gesundheitsfall nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt ist. Zudem unterlag das letzte Erwerbseinkom- men Schwankungen (vgl. AB 9/1)
und das durchschnittliche Einkommen der Jahre 1999 und 2004 fiele ohnehin tiefer aus, als
die hier massgeben- den Einkommenswerte (vgl. dazu E. 4.2.3 hiernach). 4.2.3 Vorliegend
ist fUr das Valideneinkommen gemass Rechtsprechung auf die L SE-Tabellenléhne
abzustellen. Ausgehend von einem der berufli- chen Ausbildung entsprechenden
monatlichen Bruttolohn von Fr. 6'722.-- (BFS, L SE 2020, Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschafts- zweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,

TAL tirage_skill_level, Ziff. 62-63 Informationstechnologie und
Informationsdienstleistungen,
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Kompetenzniveau 2, Méanner), hochgerechnet auf ein Jahr und angepasst an die
betriebsiibliche Normalarbeitszeit von 41.1 Stunden (BFS, Betriebs- tbliche Arbeitszeit
nach Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro Woche, Ziff. 58-63 Information
und Kommunikation, 2021) und indexiert auf das Jahr 2021 (vgl. BFS, Nominallohn,
Méanner, 2016-2022, T1.1.15, Ziff. 58-62 Information und Kommunikation: 2020 [105.3]
bzw. 2021 [103.4]) resultiert ein hypothetisches V alideneinkommen von Fr. 82'095.50 (Fr.
6'722.-- x 12/ 40 x 41.1/ 105.3 x 104.3). 4.3 Fir das Invalideneinkommen zog die
Beschwerdegegnerin mangels Ausschopfung der zumutbaren Restarbeitsfahigkeit die

L SE-Tabellenl6hne heran, was nicht zu beanstanden ist (vgl. BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181,
143V 295E. 2.2 S. 296 f.). Da aber der Einkommensvergleich nicht per 2020, sondern erst
per 2021 vorzunehmen ist (vgl. vorne E. 4.1), ist das Invalideneinkommen gestiitzt auf die
LSE 2020 (vgl. BGE 143V 295 E. 2.3 S. 297; SYR 2022 IV Nr. 23 S. 76 E. 6.2.1 und
6.2.2) zu korrigieren. Aus- gehend vom hier massgebenden Totalwert der allgemeinen

L SE-Tabelle im untersten Kompetenzniveau von Fr. 5261.-- (BFS, LSE 2020, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,

TAL tirage_skill _level, Kompetenzniveau 1, Total, Manner), hochgerechnet auf ein Jahr,
angepasst an die betriebsiibliche Normalar- beitszeit von 41.7 Stunden (BFS,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirt- schaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro
Woche, Total, 2021) und indexiert auf das Jahr 2021 (vgl. BFS, Nominallohn, Manner,
2016-2022, T1.1.15, Total: 2020 [103.2] bzw. 2021 [102.5]) resultiert in einem medizi-
nisch-theoretisch zumutbaren 80 %-Pensum (vgl. vorne E. 3.4) ein Invali- deneinkommen
von Fr. 52'294.95 (Fr. 5'261.-- x 12/ 40 x 41.7 / 103.2 x 102.5 x 0.8). Ein Abzug vom
Tabellenlohn (vgl. dazu BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 48) istim
vorliegenden Fall —wie von der Beschwerde- gegnerin in der angefochtenen Verfligung
zumindest implizit festgehalten (vgl. AB 88/1 f.) — angesichts des medizinischen
Zumutbarkeitsprofils nicht angezeigt, da die entsprechenden Einschrankungen (vgl. dazu
AB 41.1/44, 84/3) im Rahmen der attestierten reduzierten Arbeits- und Leistungsfahig- keit
bereits umfassend berlicksichtigt wurden. Ein Abzug wirde daher zu
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einer unzulassigen doppelten Anrechnung derselben Gesichtspunkte fihren (vgl. BGE 148
V 174 E.6.3S.182, 146 V 16 E. 4.1 S. 20). Weitere Umstande, die einen Abzug zu
rechtfertigen vermdchten, sind nicht ersicht- lich und wurden vom Beschwerdef ihrer auch
nicht geltend gemacht. Schliesslich besteht im Rahmen der hier massgebenden gesetzlichen
Grundlagen (vgl. dazu vorne E. 2.1) kein Raum fir einen pauschalen Ab- zug beim
lohnstatistisch zu ermittelnden Invalideneinkommen. Damit hat es beim
Invalideneinkommen von Fr. 52'294.95 sein Bewenden. 4.4 Aus der Gegenuiberstellung der
Vergleichseinkommen resultiert ein rentenausschliessender (aArt. 28 Abs. 2 IVG)
Invaliditétsgrad von gerundet 36 % ([Fr. 82'095.50 ./. Fr. 52'294.95] / Fr. 82'095.50 x 100;
zur Rundungs- praxissiehe BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123). Die Beschwerdegeg-
nerin hat demzufolge zu Recht einen Rentenanspruch verneint. Bei diesem Ergebnis
braucht im vorliegenden Verfahren denn auch nicht geprift zu werden, inwiewelt die dem
Beschwerdefuhrer grundsétzlich mogliche und zumutbare Abstinenz von u.a. Drogen zu
einer Verbesserung des Leis- tungsprofils und damit zu einem geringeren 1V-Grad fihren
wurde. 5. 5.1 Der BeschwerdefUhrer beantragt die Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt B. as amtli- cher Anwalt
(Beschwerde S. 2 Rechtsbegehren Ziff. 3 und S. 14; vgl. auch Eingabe des



Beschwerdefiihrers vom 19. Mai 2023). 5.2 Auf Gesuch hin befreit die

Verwaltungg ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie
Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und
ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun- gen
kann Uberdies einer Partei eine Anwaéltin oder ein Anwalt beigeordnet werden, wenn die
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti- gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art.
111 Abs. 1und 2 VRPG; SVR 20111V Nr. 22 S. 61 E. 2, 2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1).
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5.3 Die prozessual e Bedirftigkeit ist aufgrund der gemachten Angaben sowie der
eingereichten Unterlagen erstellt. Namentlich geht daraus hervor, dass der
Beschwerdefiihrer gemass der Verfiigung des Sozialdienstes J. vom 30. M&rz
2023 (Akten des Beschwerdefiihrers, Be- schwerdebeilage 3) von der Sozialhilfe unterstitzt
wird. Die Beschwerde ist sodann nicht als von vornherein aussichtslos zu qualifizieren und
fur das Verfahren erscheint der Beizug einer anwaltlichen Vertretung angezeigt. Demnach
ist fUr das vorliegende V erfahren antragsgemass die unentgeltli- che Rechtspflege unter
Beiordnung von Rechtsanwalt B. als amt- licher Anwalt zu bewilligen. 6.

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

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
werden ent- sprechend dem Ausgang des V erfahrens dem BeschwerdefUhrer zur Be-
zahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 5.3
hiervor) wird er — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 der

Schwei zerischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) — jedoch von der Zahlungspflicht
befreit (Art. 113 VRPG).

E.6.2

Ausgangsgemass besteht geméass Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Partel entschadigung.

E.6.3

Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Mérz 2006 (KAG; BSG 168.11)
bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwadl- tinnen und Anwélten eine angemessene
Entschédigung, die sich nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und hochstens dem
Honorar geméss der Tarifordnung fur den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des
Prozesses zu berticksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich
entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche
Rechtspflege sind nach den glei-
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chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der
Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschéadigung der amtlichen Anwaéltinnen und



Anwélte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun- denansatz Fr. 200.--. Der von Rechtsanwalt
B. mit Kostennote vom 29. September 2023 (in den Gerichtsakten) geltend
gemachte Zeitaufwand von 9 Stunden und 33 Minuten (bzw. 9.55 Stunden) ist angemessen
und die Kostennote im Ubrigen nicht zu beanstanden. Folglich ist der tarifmassige
Parteikos- tenersatz in diesem Verfahren auf Fr. 2'585.20 (Fr. 250.-- x 9.55 Stunden,
zuziglich Auslagen von Fr. 12.90 und MWST von Fr. 184.85) festzulegen. Das Honorar
des amtlichen Anwaltes st entsprechend auf Fr. 1'910.-- (Fr. 200.-- x 9.55 Stunden),
zuziglich Auslagen von Fr. 12.90 und MWST von Fr. 148.05, total mithin Fr. 2'070.95,
festzusetzen und nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils Rechtsanwalt B. aus
der Gerichtskas- se zu verguten. VVorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123
ZPO. Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

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 schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades 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.
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