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Sachverhalt:

A.

Der 1990 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
erlitt bei einem Fahrradunfall vom 3. Dezember 2009 ein schweres Scha-
del-Hirn-Trauma Grad Ill mit Kontusionsblutung, Subarachnoidalblutung
und generalisiertem Hirnddem. Als Residuum verblieben Aufmerksamkeits-
stérungen, kognitive Verlangsamung, ein sensomotorisches Hemisyndrom
rechts und eine Anosmie (Akten der IVB [act. II] 74.2 S. 6). Am 3. Februar
2010 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf die Folgen des Ver-
kehrsunfalls vom 3. Dezember 2009 bei der Eidgendssischen Invalidenver-
sicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw.
Beschwerdegegnerin; act. lIA] 2). Die IVB nahm Abklarungen in medizini-
scher und erwerblicher Hinsicht vor und holte insbesondere die Akten der
zustandigen Unfallversicherung D. AG ein (act. llIA47.1 bis
act. IlA 47.7). Auf Empfehlung ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD
[act. lIA 42]) liess sie den Versicherten polydisziplinar (neurologisch/psychi-
atrisch) begutachten. Gestutzt auf das entsprechende Gutachten vom
7. Mai 2012 (act. Il 74.1) liess die IVB im November 2012 eine vierwdchige
Arbeitsmarktlich-Medizinische Abklarung (act. Il 78) und von April bis Juli
2014 eine berufliche Abklarung durchfihren (act. Il 125). Nach erneuter
Rucksprache mit dem RAD (act. Il 146) stellte die IVB dem Versicherten
mit Vorbescheid vom 10. April 2015 (act. Il 147) die Zusprache einer Drei-
viertelsrente bei einem Invaliditatsgrad (IV-Grad) von 62 % ab dem 1. De-
zember 2010 in Aussicht. Damit zeigte sich der Versicherte — vertreten
durch Rechtsanwalt B. — nicht einverstanden und beantragte die
Sistierung des Verfahrens bis zum Vorliegen der Beurteilung aus dem sta-
tionaren Aufenthalt in der Rehaklinik C. (act. Il 153). Nach Einho-
len einer erneuten Stellungnahme ihres RAD (act. Il 155) hielt die IVB mit
Verfigung vom 30. September 2015 (act. Il 158) an ihrem Vorbescheid fest
und sprach dem Versicherten bei einem IV-Grad von 62 % die Ausrichtung
einer Dreiviertelsrente ab dem 1. Dezember 2010 zu.
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B.

Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte — weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt B. — am 29. Oktober 2015 Beschwerde beim Ver-
waltungsgericht des Kantons Bern. Er beantragte, in Aufthebung der ange-
fochtenen Verfligung sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm eine
ganze Invalidenrente (IV-Rente) zuzusprechen. Eventualiter sei die Verfu-
gung aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, eine poly-
disziplindre medizinische Begutachtung durchzufihren. Zudem sei das
Verfahren vorderhand bis zum Vorliegen des Abklarungsberichts der Re-
haklinik C. zu sistieren.

Mit prozessleitender Verfligung vom 30. Oktober 2015 sistierte der Instruk-
tionsrichter das Verfahren bis zum Vorliegen des Abklarungsberichts der
Rehaklinik C.

Am 15. Dezember 2015 liess der Beschwerdeflihrer einen weiteren Arztbe-
richt und am 18. Dezember 2015 den in Aussicht gestellten Austrittsbericht
der Rehaklinik C. zu den Akten reichen.

Mit prozessleitender Verfugung vom 21. Dezember 2015 nahm der Instruk-
tionsrichter das Verfahren wieder auf und setzte Frist zur Einreichung einer
Beschwerdeantwort an.

Die Beschwerdegegnerin beantragte in der Beschwerdeantwort vom
21. Januar 2016 — gestutzt auf eine Stellungnahme des RAD vom 20. Ja-
nuar 2016 (in den Gerichtsakten) — die Abweisung der Beschwerde.

In der Replik vom 10. Februar 2016 und in der Duplik vom 16. Februar
2016 hielten beide Parteien an ihren Rechtsbegehren fest.

Mit prozessleitender Verfligung vom 24. Februar 2016 sistierte der Instruk-
tionsrichter das Verfahren bis zum Vorliegen des von der zustandigen obli-
gatorischen Unfallversicherung D. AG in Auftrag gegebenen me-
dizinischen Gutachtens. Das entsprechende polydisziplinare Gutachten der
Rehaklinik E. vom 30. November 2016 und vom 12. bzw. 13. De-
zember 2016 liess der Beschwerdeflihrer mit Eingabe vom 14. Februar
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2017 zu den Akten reichen (Akten des Beschwerdeflhrers; act. IA 2 bis
act. 1A 4)

Mit prozessleitender Verfigung vom 16. Februar 2017 nahm der Instrukti-
onsrichter das Verfahren wieder auf und setzte den Parteien Frist zur Ein-
reichung einer Stellungnahme und gegebenenfalls zur Anderung ihrer
Rechtsbegehren.

Mit Eingabe vom 21. Februar 2017 anderte der Beschwerdeflhrer sein
Rechtsbegehren und beantragt nunmehr, in Aufhebung der Verfligung vom
30. September 2015 sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm eine
ganze IV-Rente zuzusprechen.

In der Stellungnahme vom 7. Marz 2017 halt die Beschwerdegegnerin an
ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.

Erwagungen:
1.
1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (ber
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. 1
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i.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.

1.2 Anfechtungsobijekt bildet die Verfigung vom 30. September 2015
(act. 11 158). Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf eine IV-Rente.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, 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).

Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschréankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V
281 E. 2.1 S. 285). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsscha-
dens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu ver-
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werten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitge-
hend objektiv bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1
S. 353; SVR 2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 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 IV-Grad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad 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 haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).
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3.

Die D. AG, welche als zustandiger Unfallversicherer seit dem
Unfall und bis in die Gegenwart Leistungen im Zusammenhang mit dem
Unfall vom 3. Dezember 2009 erbracht hat und weiterhin erbringt, ordnete
im Jahr 2016 eine polydisziplindre Begutachtung des Beschwerdefiihrers
unter Einbezug der Fachrichtungen Psychiatrie, Neurologie und Neuropsy-
chologie an. Dabei wurde durch die Rehaklinik E. neben jeweils
einem neuropsychologischen (act. IA 2) und einem neurologischen Akten-
gutachten (act. IA 4) insbesondere ein ausfiihrliches psychiatrisches Gut-
achten von Dr. med. F. , Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, erstellt (act. IA 3).

31 Im psychiatrischen Gutachten vom 13. Dezember 2016 (act. IA 3)
diagnostizierte Dr. med. F. eine organische Personlichkeitss-
térung bzw. Persoénlichkeitsveranderung (ICD-10: F07.0) und eine organi-
sche depressive Stérung (ICD-10: F06.32 [S. 58]). Der Beschwerdefiihrer
zeige seit dem Unfall eine leicht labilisierbare und ins Depressive tendie-
rende Stimmungslage, die jedoch nicht durchwegs depressiv ausgelenkt
erscheine (S. 57). Ofters spreche er auch von suizidalen Ideen und habe
moglicherweise (als Teilaspekt) auch ein Stlck weit gelernt, sich durch
Ausserung von solchen suizidalen Ideen gegen Anforderungen, die an hin
herangetragen wirden, wirksam zu wehren. Es liege damit wahrscheinlich
nicht eine klassisch ausgepragte Depression vor, sondern eine affektive
(depressive) Storung im Rahmen der Hirnverletzung. Auf der Verhaltens-
ebene bestehe eine Inaktivitat, ferner sozialer Riickzug und massive Ver-
meidungstendenzen sowie eine Intoleranz gegeniber Anregungen und
Anforderungen hinsichtlich des eigenen Leistungsverhaltens, gegen welche
er sich mittels verschiedenster dysfunktionaler Strategien zu wehren schei-
ne (S. 58). Auch sei die Stresstoleranz durch die Hirnverletzung relevant
vermindert und der Beschwerdeflhrer zeige affektive Einbriiche unter ver-
mehrter Belastung. Es sei wahrscheinlich, dass ein Zusammenhang zwi-
schen Aspekten der traumatischen Hirnverletzung mit ungentgender Steu-
erungsfahigkeit bzw. kritischer Selbstkontrolle einerseits und den dysfunkti-
onalen Abwehrstrategien bestehe. Es sei somit insgesamt von einer rele-
vant schweren Persdnlichkeitsveranderung infolge der Hirnverletzung aus-
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zugehen (organische Personlichkeitsstorung bzw. Personlichkeitsande-
rung, ICD-10: FO07.0), welche den diversen festgestellten, auch dysfunktio-
nalen Strategien des Beschwerdeflhrers in seiner Alltagsgestaltung zu
Grunde liege bzw. als bedingender Faktor nicht weggedacht werden kénne.
Der Beschwerdeflihrer sei im Wesentlichen infolge einer Persdnlichkeits-
veranderung durch Hirnverletzung den Anforderungen des freien Arbeits-
marktes nicht mehr gewachsen. Klar sei zwar, dass er kognitiv und bezlg-
lich Arbeitstempo deutlich besser funktionieren kdnnte, doch fehle es ihm
an Ressourcen hinsichtlich Einsichtsfahigkeit und insbesondere konstanter
Umsetzung einer solchen Einsicht in die Tat, was eine gewisse Bereitschaft
zur Uberwindung von Schwierigkeiten und von Beschwerdeerleben inklusi-
ve Aspekten von Ermiden voraussetzen wiirde (S. 61). Die Ressourcen flr
eine solche Uberwindung seien durch die hirnorganisch bedingte Person-
lichkeitsveranderung relevant eingeschrankt. In der bisherigen Tatigkeit sei
der Beschwerdeflihrer schon rein aufgrund des verlorenen Geruchssinnes
nicht mehr arbeitsfahig (S. 67 Ziff. 8.1). Jedoch ware er auch in psychischer
Hinsicht dem lebhaften, oft druckvollen Betrieb in ... nicht gewachsen.
Weitgehend infolge der Hirnverletzung sei es nicht gelungen, den Be-
schwerdeflihrer in einen Rahmen mit einer minimalen zeitlichen Verlass-
lichkeit und mit einer verwertbaren Leistung zu integrieren, auch nicht in
einem geschutzten Rahmen (Ziff. 8.2). Auch das breite Spektrum an Ver-
weistatigkeiten auf dem freien Arbeitsmarkt sei dem Beschwerdefuhrer
infolge der hirnorganischen Personlichkeitsveranderung nicht zumutbar, da
Uberall naturgemass eine gewisse Produktivitat, Ausdauer und Stressresis-
tenz erwartet werde.

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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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 bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E.3bbb S. 353; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.1).

3.3 Das psychiatrische Gutachten von Dr.med. F. vom
13. Dezember 2016 (act. IA 3) erflllt — wie nachfolgend darzulegen sein
wird — die vorerwahnten hochstrichterlichen Beweisanforderungen und er-
bringt vollen Beweis.

3.3.1 Das Gutachten basiert sowohl auf einer umfassenden Wuirdigung
der vorhandenen Akten und fremdanamnestischer Angaben als auch einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers. So hat sich Dr. med.
F. in angemessener Weise mit den Vorakten auseinandergesetzt,
diese zusammengefasst (act. IA3 S. 2-28) und ausflihrlich gewdrdigt.
Uberzeugend hat der psychiatrische Gutachter weiter ausgefiihrt, weshalb
er teilweise zu von den bereits vorliegenden Berichten abweichenden Fol-
gerungen gelangt ist (S. 50 - 57). Nach dem ausfuhrlichen persénlichen
Untersuchungsgesprach mit dem Beschwerdeflhrer hat der psychiatrische
Gutachter auch Fremdauskinfte der Mutter des Beschwerdefuhrers und
von dessen Bruder sowie beim behandelnden Psychiater eingeholt und in
seine Beurteilung einbezogen (S. 44 - 50). Die vom Gutachter gezogenen
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Folgerungen sind sowohl hinsichtlich der Diagnosen als auch hinsichtlich
der zumutbaren Leistungsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt wie auch im ge-
schitzten Rahmen nachvollziehbar begriindet und Gberzeugen. Insbeson-
dere wurden die Auswirkungen der psychischen Stérungen respektive die
daraus folgenden Defizite hinsichtlich des Leistungsvermégens anhand des
Fremdbeurteilungsinstruments Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und Partizipa-
tionsstérungen bei psychischen Erkrankungen (Mini-ICF-APP [S. 61 - 64];
vgl. dazu SVR 2015 IV Nr. 10 S. 27, Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 28. Oktober 2014, 8C_398/2014, E. 4.3.2) beurteilt. Gestutzt darauf
legt Dr. med. F. einlasslich dar, dass der Beschwerdefihrer zwar
bei guter Motivation mindestens zeitweise eine bessere Leistung zu erbrin-
gen vermag, wie zum Beispiel bei der Testung seiner Fahreignung (S. 61),
dass er aber infolge der Persdnlichkeitsveranderung durch die Hirnverlet-
zung den Anforderungen an den freien Arbeitsmarkt nicht mehr gewachsen
ist. So ist zwar klar, dass der Beschwerdefuhrer kognitiv und bezuglich Ar-
beitstempo grundsatzlich deutlich besser funktionieren kénnte, dass es ihm
gleichzeitig aber an Ressourcen hinsichtlich Einsichtsfahigkeit und insbe-
sondere hinsichtlich der konstanten Umsetzung einer solchen Einsicht fehlt,
was eine gewisse Bereitschaft zur Uberwindung von Schwierigkeiten und
von Beschwerdeerleben inklusive Aspekten der Ermidung voraussetzen
wirde. Dem Beschwerdefihrer ist es aufgrund seiner Persdnlichkeitsver-
anderung, die vor allem auf der Ebene von Interessen und Antrieb gravie-
rende Auswirkungen hat und sich auch auf die kognitive Flexibilitdt aus-
wirkt, nicht mehr in ausreichendem Ausmass moglich, langfristige Ziele vor
Augen haltend Ressourcen und Energien zu mobilisieren, um Anlauf-
schwierigkeiten zu Uberwinden und ins Handeln zu kommen (S. 58). Nach
den Ausfuhrungen des Gutachters hat es diesbezuglich als erstellt zu gel-
ten, dass ein Zusammenhang zwischen Aspekten der traumatischen Hirn-
verletzung mit ungenigender Steuerungsfahigkeit bzw. kritischer Selbst-
kontrolle einerseits und den festgestellten dysfunktionalen Abwehrstrategi-
en besteht. Damit grundsatzlich Ubereinstimmend gelangten bereits die
Facharzte der Rehaklinik C. in ihrem Bericht vom 24. November
2015 (Akten des Beschwerdefiuhrers [act. I] 8) bezlglich der stationaren
Rehabilitation vom 20. Oktober bis 11. November 2015 zum Schluss, dass
der Beschwerdefihrer aktuell zu 100 % arbeitsunfahig sei, da das Arbeits-
tempo und die Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrankt seien und es ihm
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nicht moglich sei, pro Tag regelmassig wahrend mehr als maximal zwei bis
zweieinhalb Stunden verteilt auf Einheiten a 30-60 Minuten eine Arbeit
auszufihren (S. 3). Aufgrund kognitiver Einschrdnkungen und zeitlich
schwer verminderter Belastbarkeit habe der Beschwerdeflhrer trotz kérper-
lich guter Erholung von den somatischen Defiziten beruflich nicht wieder
integriert werden kénnen (S. 1).

Die Beurteilung des psychiatrischen Gutachters Dr. med. F. vom
13. Dezember 2016 (act. IA 3) erscheint damit schlissig und erflllt die von
der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizini-
schen Berichts gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb ihr
volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Zusam-
menfassend ist deshalb davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer —
trotz vielfaltiger Therapie — aufgrund der gegebenen Persoénlichkeitsveran-
derung infolge der Hirnverletzung nicht das funktionelle Potenzial realisie-
ren kann, welches er aufgrund seiner noch gegebenen kognitiven Ressour-
cen und auf korperlicher Ebene hatte (S. 60).

3.3.2 Daran vermag die Einschatzung der RAD-Arztin Dr. med.
G. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, in ihren Be-
richten vom 20. Marz 2015 (act. Il 146), vom 27. Mai 2015 (act. Il 155) bzw.
vom 20. Januar 2016 (in den Gerichtsakten) nichts zu andern. Zwar kommt
auch den Berichten und Gutachten von versicherungsinternen Arzten Be-
weiswert zu, dies jedoch nur sofern sie als schliissig erscheinen, nachvoll-
ziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien
gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass die befragte
Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen.
Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354). Im Sinne dieser Rechtsprechung kénnen
auch RAD-Untersuchungsberichte einen vergleichbaren Beweiswert wie
ein anderes Gutachten haben, dies jedoch nur, sofern sie den Anforderun-
gen an ein arztliches Gutachten (vgl. E. 3.2 vorstehend), auch hinsichtlich
der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, zu gentgen vermdgen (SVR
2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Diesen Anforderungen gentigen die vorer-
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wéahnten Berichte der RAD-Arztin Dr. med. G. jedoch nicht. Denn
vorliegend ist eine komplexe Problematik aus den Bereichen Psychiatrie
und Neurologie zu beurteilen. Die Ausfuhrungen von Dr. med. G.

sind folglich nicht geeignet, die Beurteilung des psychiatrischen Gutachters
in Zweifel zu ziehen, denn die RAD-Arztin verfiigt als Facharztin fir Allge-
meine Innere Medizin nicht Uber einen zur Beurteilung und insbesondere
auch Differenzierung von psychiatrischen Erkrankungen notwendigen
Facharzttitel (vgl. statt vieler: Entscheid des BGer vom 22.Marz 2010,
8C_83/2010, E.3.2.3, wonach die fachliche Qualifikation der Arzte hinsicht-
lich des Beweiswertes ihrer Aussage von erheblicher Bedeutung ist). Zum
anderen gilt auch zu beachten, dass nach der geltenden Praxis Aktengut-
achten nur dann nicht zu beanstanden sind, wenn die Akten ein vollstandi-
ges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und
diese Daten unbestritten sind. Der Untersuchungsbefund muss lickenlos
vorliegen und der Experte muss sich aufgrund vorhandener Unterlagen ein
gesamthaft lickenloses Bild machen kénnen (RKUV 2006 U 578 S. 175
E. 3.4,1988 U 56 S. 371 E. 5b). Die fachfremde Aktenbeurteilung der RAD-
Arztin vermag damit zur Beurteilung der hier vorliegenden komplexen Pro-
blematik nicht zu gentigen, wie der Beschwerdefiihrer in seiner Stellung-
nahme von 21. Februar 2017 zu Recht geltend macht. Dass sich der
psychiatrische Gutachter Dr. med. F. sodann nicht speziell mit
diesen Aktenbeurteilungen von Dr. med. G. befasst hat, ist nach
dem Dargelegten — entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin
in ihrer Stellungnahme vom 7. Marz 2017 — nicht zu beanstanden.

3.3.3 Dass die Gutachter der H. AG (MEDAS) in ihrem interdis-
ziplindren Gutachten vom 7. Mai 2012 (act. Il 74.1) zu einem anderen
Schluss gelangt sind, leicht andere Diagnosen gestellt und eine Arbeits-
fahigkeit von knapp 35 % (zeitliches Pensum von 50 % bei gleichzeitiger
Minderung der Leistungsfahigkeit um 30 %) in einer angepassten Tatigkeit
attestiert haben (S. 25), schmalert den Beweiswert des Gutachtens von
Dr. med. F. ebenfalls nicht. Diesbeziglich gilt es zu beachten,
dass dem psychiatrischen Gutachter im Zeitpunkt seiner Begutachtung im
Juni 2016 umfassendere medizinische Akten zur Verfigung standen, die
zusatzlich Erfahrungswerte und neue Erkenntnisse seit der MEDAS-
Begutachtung vier Jahre zuvor enthielten. Dartber hinaus konnte sich
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Dr. med. F. — anders als die Gutachter der MEDAS - dank aus-
fuhrlichen fremdanamnestischen Angaben der Angehérigen des Be-
schwerdefuhrers (vgl. E. 3.3.1 vorstehend) ein gesamthaftes Bild der medi-
zinischen Situation und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ma-
chen.

34 Ob neben dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
F. auch das neurologische Gutachten von Dr. med. I. ,
Facharzt fur Neurologie und Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 13. Dezember 2016 (act. IA 4) und der neuropsychologische Aktenbe-
richt von lic. phil. J. , Fachpsychologe fir Neuropsychologie, vom
30. November 2016 (act. IA 2), hinreichend schlissig sind, obwohl beide
lediglich nach der Aktenlage erstellt wurden, da der Beschwerdefihrer zur
stationaren Begutachtung und Untersuchung nicht erschienen ist, kann bei
diesem Ergebnis offen bleiben. Denn bereits aus psychiatrischer Sicht ist
eine Arbeitsfahigkeit vollstandig zu verneinen (vgl. E. 3.3 vorstehend).

3.5 Nach dem hiervor Dargelegten ist gestiitzt auf das schlissige
psychiatrische Gutachten von Dr. med. F. vom 13. Dezember
2016 (act. IA 3) von einer seit dem Unfall am 3. Dezember 2009 bestehen-
den, aus psychiatrischer Sicht anhaltenden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdefiihrers in samtlichen Tatigkeiten sowohl im freien Ar-
beitsmarkt als auch im geschiitzten Rahmen auszugehen. Nach Ablauf der
mit dem Unfall vom 3. Dezember 2009 eréffneten einjahrigen Wartefrist
nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und unter der Berucksichtigung der Anmel-
dung zum Leistungsbezug am 3. Februar 2010 (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG
[act. IIA 2]) hat der Beschwerdefiihrer deshalb ab dem 1. Dezember 2010
Anspruch auf eine ganze IV-Rente (vgl. E. 2.2 vorstehend).

4,

Zusammenfassend ist Beschwerde gutzuheissen und die angefochtene
Verfigung vom 30. September 2015 (act. Il 158) aufzuheben. Dem Be-
schwerdeflihrer ist ab dem 1. Dezember 2010 (vgl. E. 3.5 hiervor) eine
ganze IV-Rente zuzusprechen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 31. Mai 2017, 1V/15/943, Seite 14

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bs |VG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.— bis Fr. 1°000.— festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.—, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der vom Beschwerdefiihrer
geleistete Kostenvorschuss ist diesem nach Rechtskraft des Urteils zurlick-
zuerstatten.

5.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG).

In der Kostennote vom 14. Marz 2017 hat Rechtsanwalt B. ein
Honorar von Fr. 2°000.— sowie Auslagen von Fr. 49.20 und die Mehrwert-
steuer von Fr. 163.95 geltend gemacht. Diese Betrage sind nicht zu bean-
standen. Der gesamte Parteikostenersatz wird somit auf Fr. 2°213.15 (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 30. September 2015 aufgehoben und dem Be-
schwerdeflihrer ab 1. Dezember 2010 eine ganze IV-Rente zugespro-
chen.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.— werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.— wird zurlckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteien-
tschadigung, festgesetzt auf total Fr.2'213.15 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer), zu bezahlen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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-
fihrt werden.



