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Sachverhalt:

A.

Der 1982 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich am 30. Mai 2016 insbesondere unter Hinweis auf psychische
Probleme und auf eine Beinverletzung bei der Invalidenversicherung (V)
zum Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 8). Nach medi-
zinischen und erwerblichen Erhebungen und nach durchgefiihrtem Vorbe-
scheidverfahren (AB 29) wies die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin) das Leistungsbegehren mit Verfigung vom 5. September 2017
(AB 30) ab, da die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten vor allem durch
dessen Abhangigkeitsverhalten begriindet sei und deshalb keine Invaliditat
im Sinne des Gesetztes vorliege.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Firsprecherin
B. , am 5. Oktober 2017 Beschwerde und beantragte die Aufhe-
bung der Verfugung vom 5. September 2017 sowie die Ruckweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen. Weiter stellte
er sinngemass einen Antrag auf unentgeltliche Rechtspflege und Beiord-
nung seiner Rechtsvertreterin als amtliche Anwaltin (Beschwerde Ziff. V).

Mit Beschwerdeantwort vom 2. November 2017 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Am 28. November 2017 reichte der Beschwerdeflihrer dem Verwaltungsge-
richt neben der Kostennote einen weiteren Bericht des Dr. med.
C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, ein.
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Erwagungen:

11 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 Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tber
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
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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 5. September 2017
(AB 30). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
Leistungen der IV.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Ne-
ben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch sol-
che psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7 ATSG).

211 Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie
Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befund-
lage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an-
spruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung
ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V 281
E. 2.1 S. 285). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den
der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens
nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berticksichti-
gung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106
E. 4.4 S. 110).

2.1.2 Nach standiger Rechtsprechung begrinden Alkoholismus, Medika-
mentenmissbrauch und Drogensucht fir sich allein keine Invaliditat im Sin-
ne des Gesetzes. Vielmehr wird eine solche Sucht invalidenversicherungs-
rechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt
hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer, die Er-
werbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist,
oder wenn sie selber Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 265
E.3c S.268; SVR 2016 IV Nr.3S.7E. 2.2.1).

2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, 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 bezig-
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lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Ausklnfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99).

Sache des (begutachtenden) Mediziners ist es zunachst, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im
Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher
Untersuchung unter Berlcksichtigung der subjektiven Beschwerden die
Befunde zu erheben und gestitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit
erfullt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wofiir Verwaltung und
Gerichte nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der
Arztperson hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu.
Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt
eine Schatzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie méglich
begriindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige
Grundlage fiur die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdénnen. Nétigenfalls
sind, in Erganzung der medizinischen Unterlagen, fur die Ermittlung des
erwerblich nutzbaren Leistungsvermégens die Fachpersonen der
beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V 193
E. 3.2 S.195).

3.

3.1 Strittig ist, ob eine Invaliditdt im Rechtssinne als Voraussetzung flr
entsprechende Leistungen der IV vorliegt. Diesbezlglich ist den Akten im
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Im undatierten Kurzaustrittsbericht (AB 18 S. 18) zur stationaren
Behandlung des Beschwerdeflihrers vom 4. Januar 2010 bis am 11. Januar
2010 in den psychiatrischen Dienste D. wurde ein akute Belas-
tungssituation nach Trennung von der Partnerin, eine Stérung durch multi-
plen Substanzengebrauch (Alkohol, THC), standiger Gebrauch, sowie eine
rezidivierende, depressive Storung (gegenwartig mittelgradige Episode)



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Feb. 2018, IV/17/881, Seite 6

diagnostiziert. Der Beschwerdefuhrer sei infolge eines nicht vollendeten
Suizidversuchs in die psychiatrischen Dienste D. Uberwiesen
worden.

Im undatierten  Kurzaustrittsbericht der  psychiatrischen Dienste
D. zur Hospitalisation vom 4. April 2010 bis am 1. Mai 2010
(AB 18 S. 19 — 20) wurde eine Alkohol und Cannabisabhangigkeit sowie
eine gemischte Persdnlichkeitsstérung mit dependenten, zwanghaften und
paranoiden Anteilen diagnostiziert. Der Beschwerdeflhrer sei aufgrund
suizidaler Absichten in die psychiatrischen Dienste D. zugewie-
sen worden. Er habe wahrend der Hospitalisation einen schweren aber
komplikationslosen Alkohol- und Cannabisentzug durchgemacht. Die
Stimmung habe sich im Verlauf der Hospitalisation auf das gewohnte Ni-
veau mit bleibender deutlicher innerer Anspannung stabilisiert (S. 19).

Im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste D. vom 18. Juni
2012 (AB 18 S. 13 — 14) wurden psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (Abhangigkeitssyndrom), eine gemischte Persdnlichkeitss-
torung mit dependenten, zwanghaften und para[noiden Anteilen] sowie
psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzengebrauch
und [Konsum anderer psychotroper Substanzen] (ICD-10: F19.24) diagnos-
tiziert. Der Beschwerdeflihrer sei in die psychiatrischen Dienste
D. auf freiwilliger Basis aufgrund einer Mischintoxikation (Alkohol,
Benzodiazepine) und akuter Selbstgefahrdung zugewiesen worden (S. 13).
Er habe zu Beginn des Aufenthalts einen recht schweren Entzug mit aus-
gepragten Entzugserscheinungen gezeigt. Auf seinen Wunsch hin habe
man eine stimmungsstabilisierende Therapie mit Lamotrigin begonnen. Der
Beschwerdefiihrer habe jedoch auch im Verlauf keine Veranderungsmoti-
vation beziglich seines Konsumverhaltens entwickeln kdnnen und sei stark
auf die Medikamente fixiert geblieben. Im Verlauf habe er sich entschieden,
die Therapie abzubrechen und nach Hause auszutreten (S. 14).

In der Folge fanden vom 26. August 2012 bis am 3. September 2012
(AB 18 S. 10 — 12), vom 29. Mai 2015 bis am 30. Mai 2015 (AB 18 S. 7 —
9), vom 4. April 2016 bis am 7. April 2016 (AB 18 S. 4 — 6) und vom 17. Ju-
ni 2016 bis am 20. Juni 2016 (AB 18 S. 2 — 3) weitere stationare Behand-
lungen aufgrund akuter Eigen- und Fremdgefahrdung statt.
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3.1.2 Dr. med. C. diagnostizierte im Bericht vom 16. Juli 2016
(AB 14) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Alkohol- und Can-
nabisabhangigkeit (ICD-10: F10.2, F12.2), eine Stérung durch Opioide
(ICD-10: F11.26) sowie eine gemischte Personlichkeitsstérung mit depen-
denten, zwanghaften und paranoiden Anteilen (ICD-10: F61.0; S. 1). Ana-
mnestisch hielt Dr. med. C. unter anderem die Alkoholerkrankung
des Vaters, des Grossvaters und des Urgrossvaters des Beschwerdeflh-
rers fest. Der Beschwerdefuhrer habe die erste sowie die dritte bis neunte
Klassen in der Kleinklasse absolviert. Mit 12 Jahren habe er erstmals Alko-
hol konsumiert. Der Alkoholkonsum liege aktuell zwischen vier bis zehn
Dosen pro Tag. Zudem bestehe ein gelegentlicher Beikonsum von weiteren
psychotropen Substanzen wie Heroin und Cannabis (S. 2). Der Beschwer-
deflihrer sei seit Jahren zu 100% arbeitsunfahig. Es zeigten sich schwere
Interaktionsprobleme und eine Verwahrlosung. Er sei nicht belastbar, un-
zuverlassig und erbringe keine Leistung. Gemass Dr. med. C.

liessen sich die Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit mittels Abstinenz und
Pharmakotherapie vermindern, wobei diese Massnahmen kaum realisier-
bar seien (S. 3).

3.1.3 Dr. med. E. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Spital F. , diagnostizierte im undatierten (Eintritt Beschwerde-
fuhrer am 7. September 2016, Bericht gedruckt am 8. September 2016)
Bericht (AB 22 S. 7 — 9) unter anderem psychische und Verhaltensstérun-
gen durch multiplen Substanzengebrauch und Konsum anderer psychotro-
per Substanzen sowie durch Alkohol (jeweils mit Abhangigkeitssyndrom;
ICD-10: F19.2 und F10.2) und aktenanamnestisch eine kombinierte Per-
sonlichkeitsstérung mit dependenten, zwanghaften und paranoiden Antei-
len (ICD-10: F61). Der Beschwerdefihrer sei alkoholisiert am Bahnhof ...
auf den Bahngleisen gefunden worden und von alarmierten Sanitatern ins
Spital F. gebracht worden (S. 7).

3.1.4 Dr. med. G. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin,
diagnostizierte im Bericht vom 15. September 2016 (AB 22 S. 2 — 6) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem eine kombinierte Per-
sonlichkeitsstérung mit dependenten, zwanghaften, paranoiden Anteilen
(ICD-10: F61), psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Sub-
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stanzengebrauch und Alkohol (jeweils mit Abhangigkeitssyndrom; ICD-10:
F19.2 und F10.2; S. 2). Zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit verweist
Dr. med. G. auf die psychiatrische Beurteilung, aus somatischer
Sicht bestehe keine Einschrankung (S. 5).

3.1.5 Im Bericht der psychiatrischen Dienste D. vom 9. Marz
2017 (AB 26) wurde eine akute Belastungsreaktion diagnostiziert. Der Be-
schwerdefuhrer sei auf nichtbefahrenen Gleisen von der Polizei und Ret-
tungssanitater angehalten und in die psychiatrischen Dienste D.

gebracht worden. Eine Selbstgefahrdung habe aber nicht bestanden, wes-
halb der Beschwerdeflihrer auf eigenen Wunsch wiederum entlassen wor-
den sei (S. 21.).

3.1.6 Dr. med. H. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
regionaler Arztlicher Dienst (RAD), stellte im Aktenbericht vom 10. Mai
2017 (AB 28) keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 7). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er unter
anderem psychische und Verhaltensstérungen durch Gebrauch multipler
psychotroper Substanzen, im Besonderen von Alkohol und Cannabinoiden,
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10: F19.2), einen schadlichen Gebrauch von
Tabak, (ICD-10: F17.1) sowie multiple psychosoziale Belastungen (Arbeits-
losigkeit; finanzielle, Wohnungs- und Beziehungsprobleme; ICD-10: Z73.3).
Anamnestisch sei eine Alkoholerkrankung beim Vater, Grossvater und Ur-
grossvater erwahnt. Aufgrund des Besuches einer Kleinklasse ab der vier-
ten Klasse sei davon auszugehen, dass gewisse Entwicklungsstérungen
vorhanden gewesen seien, welche den Wechsel in die Kleinklasse bedingt
und die spatere berufliche Ausbildung auf eine Anlehre eingeschrankt hat-
ten. Es seien hingegen keine ausreichenden Anhaltspunkte fir auffallige
Verhaltensmuster in der Kindheit oder Jugend vorhanden. Insofern sei die
Voraussetzung fir die Stellung der Diagnose einer Personlichkeitsstorung
gemass ICD-10, wonach eine solche immer in der Kindheit oder Jugend
beginne, nicht erflllt. Gegen die Diagnose der Persdnlichkeitsstérung spre-
che auch, dass der Beschwerdefuhrer eine Anlehre erfolgreich habe absch-
liessen kénnen und Uber neun Jahre beruflich tatig gewesen sei. Die erst-
mals 2010, also im Alter von achtundzwanzig Jahren, aufgeflihrten depen-
denten, zwanghaften und paranoiden (Personlichkeits-) Anteile wirden in
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den psychopathologischen Befunden nicht entsprechend abgebildet. Zu-
dem koénnten die angeflihrten Persénlichkeitsanteile Teil von psychischen
und Verhaltensstérungen bedingt durch psychotrope Substanzen sein. Der
Beschwerdefuhrer habe im Alter von zwodlf Jahren begonnen, Alkohol zu
trinken und habe in weiterer Folge zusatzlich Cannabinoide, Heroin, Kokain
und andere psychotrope Substanzen konsumiert. Es habe sich eine Sucht
mit allen negativen Konsequenzen entwickelt. Ab 2009 sei es zu zahlrei-
chen stationaren Behandlungen gekommen. Der Anlass fir die stationaren
Behandlungen sei meistens eine akute Suizidalitat im Zustand der Intoxika-
tion auf dem Hintergrund einer mehrjahrigen krisenhaften Beziehung ge-
wesen (S. 7).

Der RAD-Arzt fihrte weiter aus, es sei mit Uberwiegender Wahrscheinlich-
keit davon auszugehen, dass dem Beschwerdeflihrer unter Einhaltung ei-
ner Abstinenz eine seinem Alter, seinem Geschlecht, seiner Konstitution
und seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten angepasste Tatigkeit vollumfang-
lich mdglich und zumutbar sei. Dabei sei das Niveau der schulischen Bil-
dung und der beruflichen Ausbildung zu berlcksichtigen. Ungtinstig seien
Tatigkeiten mit Bezug zu psychotropen Substanzen. Um eine anhaltende
Abstinenz zu erreichen, werde dem Beschwerdefiihrer empfohlen, initial
eine multimodale stationdre Entzugs- und Entwdhnungsbehandlung aufzu-
nehmen (S. 8).

3.1.7 In dem — im Beschwerdeverfahren eingereichten — Bericht vom
16. November 2017 (Beschwerdebeilage [BB] 5) flhrte Dr. med.
C. aus, der Beschwerdeflhrer habe nur dank der schitzenden
Hand seines Gottis lange bei der . arbeiten kdnnen. Aus den ihm
vorliegenden Berichten ergebe sich, dass man sich diagnostisch wohl nicht
habe festlegen kdnnen. So sei im Jahr 2010 noch eine rezidivierende de-
pressive Storung erkannt und spater eine gemischte Personlichkeitsstérung
festgehalten worden. Im Austrittsbericht vom 19. Juli 2016 (AB 18 S. 2 — 3)
sei aber nur noch eine Abhangigkeit von Alkohol und Cannabis diagnosti-
ziert worden. Es sei im aktuellen Zustand des Beschwerdeflhrers schwierig
herauszufinden, ob er nur an einer Suchterkrankung leide oder ob zudem
weitere psychiatrische Erkrankungen vorhanden seien.
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3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 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 berlcksichtigt, 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70
E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten
im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gut-
achters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E. 3b
ee S. 354).
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3.3 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 5. September 2017 (AB 30) auf den Aktenbericht des RAD-
Arztes Dr. med. H. vom 10. Mai 2017 (AB 28). Dieser Bericht
erfullt die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor)
und Uberzeugt. Anamnese und Verlauf sind ausfihrlich in den Akten doku-
mentiert. Dr. med. H. hat sich in seiner Beurteilung in Kenntnis
dieser medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen und ins-
besondere mit den psychischen Problemen des Beschwerdeflhrers aus-
einandergesetzt. Dabei kam er zum Schluss, dass die Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdeflihrers vor allem durch das Abhangigkeitsverhalten be-
grundet sei. Er hat schlissig dargelegt, wieso keine Diagnose mit Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kann und dass unter Einhal-
tung einer Abstinenz von einer 100% Arbeitsfahigkeit in einer dem Bil-
dungsniveau des Beschwerdeflihrers entsprechenden Téatigkeit auszuge-
hen ist. Seine Ausflihrungen in der medizinischen Beurteilung sind ein-
leuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar
begrindet. Auf diese Einschatzungen ist abzustellen.

34 Bezuglich der in den Arztberichten zu den Hospitalisationen vom
4. Januar 2010 bis am 11. Januar 2010 sowie vom 4. April 2010 bis am
1. Mai 2010 gestellten Diagnosen einer Depression (AB 18 S. 18) und einer
Personlichkeitsstérung (AB 18 S. 19) ist festzustellen, dass diese zwar
zunachst von den behandelnden Arzten noch (ibernommen (AB 18 S. 13;
AB 14 S. 1), in den spateren Berichten jedoch nicht mehr erwahnt wurden
(AB 18 S. 2, 4 und 7). Wenn der Beschwerdeflhrer geltend macht, auf-
grund sich widersprechender Diagnosen der behandelnden Arzte bestiin-
den Zweifel an der Auffassung des RAD-Arztes, wonach einzig eine uber-
windbare Suchterkrankung bestehe (Beschwerde Ziff. 3 — 5), ist ihm nicht
zu folgen. Der RAD-Arzt hat in Ubereinstimmung mit den vorhandenen me-
dizinischen Akten schlissig darauf hingewiesen, dass eine psychische
Stdérung in der Jugend nicht erhoben worden war und die eigentliche psych-
iatrische Behandlung aktenkundig erst im Erwachsenenalter (gegen Ende
der Anstellung bei |I. ) aufgenommen wurde. Wenn er nun dem-
entsprechend in Kenntnis samtlicher medizinischer Berichte, den aktuells-
ten Einschatzungen der psychiatrischen Dienste D. folgend und
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entgegen Dr. med. C. die Diagnose der Persdnlichkeitsstérung
nicht stellt, so Uberzeugt dies. Dies umso mehr, als letzterer in seinem Be-
richt vom 16. November 2017 (BB 5) lediglich ausflhrt, es sei schwierig
herauszufinden, ob der Beschwerdeflihrer an weiteren psychiatrischen Er-
krankungen leide ober ob er tatsachlich "nur" an einer Suchterkrankung
leide. Allein der vom Beschwerdefiihrer vorgebrachte Umstand, dass er
seine Schulzeit nicht in der Regelklasse absolvieren konnte, beweist auf
jeden Fall nicht bereits eine Personlichkeitsstorung. Ebenso wenig kann
aus einem familiar belastetem Umfeld (alkoholkranker Vater und Grossva-
ter) auf eine psychische Erkrankung des Beschwerdefuhrers geschlossen
werden.

Der Beschwerdefuhrer konnte nach Abschluss der obligatorischen Schul-
zeit erfolgreich eine Anlehre absolvieren (AB 7) und sich danach wahrend
rund zwolIf Jahren in der freien Wirtschaft behaupten (AB 9 S. 2). Alleine

neun Jahre arbeitete er bei der |. , WO er ein massgebliches Ein-
kommen als Hilfsarbeiter erwirtschaften konnte (AB 8 S. 6; 9 S. 2). An die-
ser Einschatzung andert auch der Bericht von Dr. med. C. vom

16. November 2017 nichts, wonach der Beschwerdefithrer nur dank der
schitzenden Hand seines Patenonkels so lange bei der |I. ange-
stellt gewesen sei. Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, es misse
geklart werden, ob es sich bei seiner Anstellung bei der I. um
eine regulare Stelle oder nicht eher um einen geschiitzten Arbeitsplatz ge-
handelt habe, ist festzustellen, dass die Akten keinerlei Hinweise darauf
enthalten, dass es sich bei der genannten Anstellung um eine geschutzte
Arbeitsstelle gehandelt hatte. Es ist denn auch weder glaubhaft noch be-
legt, dass die I. vom Beschwerdeflhrer wahrend Jahren fir den
ausgerichteten Leistungslohn (bis zu rund Fr. 57'000.-- pro Jahr [AB 9
S. 2]) nicht entsprechende Arbeitsleistung erwartet und erhalten hatte. Auf-
grund der nachgewiesenen Fahigkeit, seine Erwerbsfahigkeit in einer geis-
tig wenig anspruchsvollen Hilfsarbeitertatigkeit zu verwerten, ist denn auch
eine allfallig vorhandene, indes nie mit entsprechenden Tests nachgewie-
sene, unterdurchschnittliche Intelligenz des Beschwerdeflihrers [V-rechtlich
unerheblich. Auch die vom RAD-Arzt diagnostizierte multiple psychosoziale
Belastung (ICD-10: Z73.3) ist IV-rechtlich nicht relevant. Bei den sogenann-
ten Z-Kodierungen handelt es sich um Faktoren, die den Gesundheitszu-
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stand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhren. Die Kategorien Z00-Z999 sind jedoch fir Falle vorgesehen, in de-
nen Sachverhalte als "Diagnosen" oder "Probleme" angegeben sind, die
nicht als Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache unter den Kategorien
A00-Y89 klassifizierbar sind. Z-Kodierungen stellen keine rechtlich erhebli-
che Gesundheitsbeeintrachtigung dar (Entscheide des Bundesgerichts
[BGer] vom 25. Februar 2015, 9C_726/2014, E. 3.1.1, und vom 28. Juni
2012, 9C_537/2011, E. 3.1.). Es ware dem Beschwerdeflihrer dementspre-
chend aus somatischer, geistiger und psychischer Sicht mdglich, die Er-
werbsfahigkeit in einer entsprechenden Hilfsarbeitertatigkeit zu verwerten.

Bezlglich der vom RAD-Arzt diagnostizierten psychische und Verhaltens-
stérungen durch Gebrauch multipler psychotroper Substanzen (teilweise
mit Abhangigkeitssyndrom), insbesondere von Alkohol und Cannabinoiden,
ist festzuhalten, dass diese Diagnose im Einklang mit den Berichten der
psychiatrischen Dienste D. und der anderen behandelnden Arz-
ten des Beschwerdefiihrers steht. Sie wurde einheitlich gestellt und gibt
diesbezlglich zu keinen weiteren Bemerkungen Anlass, sondern kann als
erstellt erachtet werden. Bis anhin hat indes keiner der behandelnden Arzte
einen irreversiblen Schaden als Folge des Suchtmittelkonsums erhoben,
womit die Suchterkrankung noch keine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes
begrindet (vgl. E. 2.1.2 hiervor). Auch ausserte sich keiner dahingehend,
eine Abstinenz sei fir den Beschwerdefihrer nicht zumutbar. Lediglich
Dr. med. C. erachtete im Bericht vom 16. Juli 2016 (AB 14) eine
solche Massnahme als kaum realisierbar, begrindete dies aber einzig mit
bisherigen schlechten Therapieerfolgen (S. 2). Damit ist dessen negative
Prognose hinsichtlich der vom Beschwerdefihrer zu fordernden Abstinenz
jedoch nicht Folge einer Gesundheitsstérung und entsprechend unbeacht-
lich. Da die medizinischen Akten nach dem Gesagten keine Anhaltspunkte
daflr liefern, dass die Suchterkrankung des Beschwerdefiihrers die unver-
meidbare Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt, ist der Entzug zumutbar.
Insbesondere begriindet der bisherige Misserfolg alleine noch keine Unzu-
mutbarkeit eines weiteren Versuchs. So musste die vom RAD-Arzt empfoh-
lene (stationare) Entzugs- und Entwéhnungsbehandlung zudem nicht im
den psychiatrischen Dienste D. erfolgen, sondern kénnte auch in
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einer anderen daflir geeigneten Institution durchgefihrt werden, sollte der
Beschwerdeflhrer tatsachlich, wie von Dr. med. C. angedeutet
(BB 5), Vorbehalte gegen die psychiatrischen Dienste D. haben.
Entsprechend kann auch diesbeziglich der Beurteilung des RAD-Arztes
gefolgt werden, wonach es dem Beschwerdeflihrer zumutbar ist, die erfor-
derliche vollstandige Abstinenz einzuhalten und sich damit in die Lage zu
versetzen, wiederum einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Angesichts der
Beurteilung des RAD-Arztes, welche Uberzeugt und mit der Einschatzung
der psychiatrischen Dienste D. Ubereinstimmt, bestehen keine
Zweifel an der medizinischen Sachlage. Aus diesem Grund war ein Mahn-
und Bedenkzeitverfahren mit einer anschliessenden psychiatrischen Be-
gutachtung im Rahmen von Art. 43 ATSG nicht erforderlich und die Be-
schwerdegegnerin konnte aufgrund der aktuell vorliegenden Akten verfi-
gen.

3.5 Zusammengefasst ist festzustellen, dass keine Invaliditat im Sinne
des Gesetzes vorliegt, weshalb die Verfliigung der Beschwerdegegnerin
vom 5. September 2017 (AB 30) zu Recht ergangen ist. Eine Rickweisung
der Sache zu weiteren Abklarungen ist angesichts der hinreichend erstell-
ten medizinischen Sachlage nicht erforderlich und die Beschwerde ist ab-
zuweisen.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1 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.

Vorliegend sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und —
unter Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege (E. 4.3 hiernach) — dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer zur Bezahlung aufzuerlegen.
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4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

4.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehérde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti-
gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

4.3.1 Die Bedurftigkeit des Beschwerdeflhrers ist aktenkundig (BB 3).
Zudem kann das Verfahren nicht als von vornherein aussichtslos bezeich-
net werden und die Notwendigkeit einer Rechtsverbeistandung ist zu beja-
hen. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Fir-
sprecherin B. ist demnach gutzuheissen. Somit ist der Be-
schwerdefiihrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass
Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung
vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) — von der
Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien. Festzusetzen
bleibt das amtliche Honorar von Flrsprecherin B.

4.3.2 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz
2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal-
tinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar gemass der
Tarifordnung fir den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu bericksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m.
Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschadigung der
amtlichen Anwaltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun-
denansatz Fr. 200.--.
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Mit Kostennote vom 28. November 2017 macht Flrsprecherin B.

einen Zeitaufwand von 9.8 Stunden a Fr. 250.-- respektive ein Honorar von
Fr. 2'450.-- zuzuglich Auslagen von Fr. 20.90 sowie die Mehrwertsteuer von
8% (auf Fr. 2'470.90) im Betrag von Fr. 197.65, total Fr. 2'668.55, geltend,
was nicht zu beanstanden ist. Folglich wird der tarifmassige Parteikosten-
ersatz fur dieses Verfahren auf Fr. 2'668.55 festgesetzt. Davon ist Flrspre-
cherin B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der Ge-
richtskasse ein amtliches Honorar von Fr. 1°960.-- (9.8 h x Fr. 200.--) zu-
zuglich Auslagen von Fr. 20.90 und Mehrwertsteuer von Fr. 158.50 (8 %
von Fr. 1'980.90), total somit eine Entschadigung von Fr. 2'139.40, auszu-
richten. Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht des Beschwerdefiihrers
gegeniber dem Kanton Bern entsprechend den Voraussetzungen von
Art. 123 ZPO (vgl. Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Fur-
sprecherin B. als amtliche Anwaltin wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefuhrer
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
der Beschwerdefuhrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Der tarifmassige Parteikostenersatz der amtlichen Anwaltin wird in die-
sem Verfahren auf Fr. 2'668.55 (inkl. Auslagen und MWSt.) festge-
setzt. Davon wird Fursprecherin B. nach Eintritt der Rechts-
kraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 2'139.40 festge-
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setzte Entschadigung (inkl. Auslagen und MWSt.) vergttet. Vorbehal-
ten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.
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6. Zu eroffnen (R):
- Fursprecherin B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern (samt Eingabe des Beschwerdefuhrers vom 28. No-
vember 2017 inkl. Beilage)
- Bundesamt fir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
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.



