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Sachverhalt:

A.

Im Mai 2015 meldete sich der 1971 geborene A. (nachfolgend
Versicherter bzw. Beschwerdeflihrer) zum Bezug von IV-Leistungen an
(Antwortbeilage [AB] 2). Die IV-Stelle Bern (nachfolgend IV-Stelle bzw. Be-
schwerdegegnerin) nahm in der Folge in medizinischer und erwerblicher
Hinsicht Abklarungen vor. Insbesondere holte sie bei den behandelnden
Arzten medizinische Berichte inkl. der medizinischen Vorakten ein (AB 9,
17,19 1., 22, 24).

Mit Bericht vom 26. Januar 2016 verneinte der Regionale Arztliche Dienst
(RAD) eine Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht. Das Zumutbar-
keitsprofil aus psychiatrischer Sicht kdnne anhand der vorliegenden Doku-
mente nicht beurteilt werden (AB 27 S. 10 f.; siehe auch AB 25 und 26).

Die IV-Stelle holte in der Folge weitere Unterlagen ein (AB 28 — 30, 32, 36,
38 f.) und beauftragte Dr. med. C. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, mit einer Begutachtung des Versicherten (AB 48; siehe
auch AB 45). Das entsprechende Gutachten datiert vom 20. Januar 2017
(AB 52.1).

Mit Vorbescheid vom 5. April 2017 (AB 53) stellte die IV-Stelle dem Versi-
cherten die Abweisung seines Leistungsbegehrens in Aussicht. Es bestehe
kein invalidisierender Gesundheitsschaden und damit auch kein Leistungs-
anspruch.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 9. Mai 2017 vorsorglich Einwand (AB 61), welchen er mit
Eingabe vom 7. Juni 2017 (AB 65) nachbegriinden liess.

Nach Einholung einer Stellungnahme bei Dr. med. C. zu den er-
hobenen Einwanden (AB 66 f.) verfugte die IV-Stelle am 13. September
2017 ihrem Vorbescheid vom 5. April 2017 entsprechend die Abweisung
des Leistungsbegehrens. Es bestehe kein Anspruch auf IV-Leistungen
(AB 68).
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B.

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte, wiederum vertreten durch
Rechtsanwalt B. , am 16. Oktober 2017 Beschwerde mit den
Rechtsbegehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei
ihm rickwirkend seit dem friihestmdglichen Rentenbeginn und in Zukunft
eine IV-Rente in gesetzlicher Hohe zuzusprechen. Eventualiter sei die an-
gefochtene Verfiigung aufzuheben und ein gerichtliches Gutachten einzu-
holen und gestlutzt darauf eine Neubeurteilung des Leistungsanspruchs
vorzunehmen. Subeventualiter sei die angefochtene Verfigung aufzuheben
und die Sache zwecks Erganzung der medizinischen Abklarungen an die
IV-Stelle zurtickzuweisen. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

Mit Beschwerdeantwort vom 15. Dezember 2017 beantragt die Beschwer-
degegnerin unter Beilage eines MEDAS-Gutachtens vom 22. November
2016 und eines Abklarungsberichts Haushalt vom 30. Januar 2017, beides
in Sachen P. (der Ehefrau des Beschwerdeflihrers), die Abwei-
sung der Beschwerde.

Ein Doppel der Beschwerdeantwort sowie der neu eingereichten Unterla-
gen ging in der Folge an den Beschwerdeflhrer.

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

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
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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 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 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 Angefochten ist die Verfliigung der IV-Stelle Bern vom 13. Sep-
tember 2017 (AB 68). Streitig und zu prifen ist ein Anspruch des Be-
schwerdefuhrers auf Leistungen der Invalidenversicherung.

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.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 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die Beurteilung des Vorliegens
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einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG). Mit dieser Regelung sind die bisher ungeschriebenen
Rechtsgrundsatze und insbesondere die Rechtsprechung zur Ausschei-
dung der invaliditatsfremden Faktoren und zum Zumutbarkeitsprinzip neu
ausdricklich im Gesetz festgehalten (BGE 140 V 197 E. 6.2.1 S. 199, 135
V 215 E. 7.3 S. 230; Botschaft zur 5. IVG-Revision, BBI 2005 4530 ff.).

2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung 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 bezug-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte 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).

23 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 verfligbaren 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 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
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gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

2.3.1 Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu beanstanden, wenn
die Akten ein vollstéandiges Bild ber Anamnese, Verlauf und gegenwarti-
gen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersu-
chungsbefund muss llickenlos vorliegen. 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).

2.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, ldsst nicht
schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Glei-
ches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wieder-
holt fir die Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE
125V 351 E. 3b ee S. 354).

2.3.3 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E.3bbb S. 353; SVR2016 IV Nr.2 S. 5 E. 4.1).

Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tati-
gen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestell-
ten fachmedizinischen Experten anderseits lasst es nicht zu, ein medizini-
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sches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die be-
handelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpreta-
tion entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (SVR 2017 IV Nr. 49 S. 148
E.5.5,2008 IV Nr. 15S.44 E. 2.2.1).

3.

Den medizinischen Akten Iasst sich im Wesentlichen Folgendes entneh-
men:

3.1 Mit Bericht vom 16. Januar 2003 hielt Dr. med. E. , Fach-
arzt fir Oto-Rhino-Laryngologie, beim Beschwerdefiihrer einen Status nach
Stapedotomie links, eine persistierende Schallleitungsschwerhdrigkeit links
sowie eine Trommelfellperforation links fest (AB 17 S. 15). Am 13. Novem-
ber 2009 erfolgte zudem die Diagnose einer Otosklerose beidseits (AB 17
S. 30). Nach einer Beurteilung in der otologischen Sprechstunde des Spi-
tals F. (AB 17 S. 13) fand hierauf am 23. Juli 2010 eine transka-
nalare Laser-Stapedotomie rechts statt (AB 17 S. 12).

3.2 Mit Bericht vom 1. Oktober 2012 diagnostizierte Dr. med.
G. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie fuir Rheumato-
logie, beim Beschwerdefiihrer Schulterschmerzen links, eine leichtes Zervi-
kalsyndrom sowie einen Status nach dreimaliger Ohroperation (AB 17
S. 8). Am 14. Januar 2013 berichtete er sodann von einer deutlichen Ver-
besserung von Seiten der Impingementsymptomatik der linken Schulter
sowie des Zervikalsyndroms. Neu bestehe ein lumbovertebrales Schmerz-
syndrom mit — aufgrund des klinischen Bildes — spondylogener/pseudora-
dikularer ischialgieformer Ausstrahlung ins linke Bein. Die Beschwerden
seien vor allem myofaszial und durch eine Irritation im Fazettengelenk be-
dingt (AB 17 S. 6 f.).
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3.3 Ein MRI der Halswirbelsaule vom 8. Mai 2013 ergab keinen Hin-
weis auf linksseitige radikuldre Stérungen, hingegen sei rechtsseitig von
einer C6-Wurzelreizung bei Diskushernie, Osteochondrose sowie Unkover-
tebral- und Spondylarthrose auszugehen (AB 17 S. 5).

34 Anlasslich einer Untersuchung in der Sprechstunde des Spitals
F. diagnostizierte Dr. med. H. beim Beschwerdefuhrer
eine sekundare Bicepspathologie links bei zweitgradiger Scapuladyskine-
sie. Ein Rezept fur Physiotherapie sei mitgegeben worden (Bericht vom
4. Juli 2015; AB 19).

3.5 Mit Bericht vom 25. Juli 2015 hielt Dr. med. |. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit beim Beschwerdefihrer agitierte &angstlich-depressive
Stérungen im Rahmen einer chronischen posttraumatischen Belastungs-
stérung (ICD-10: F43.1) mit persistierenden belastungsabhangigen Na-
cken-, HWS- und Schulterschmerzen rechts, eine Schwerhorigkeit bei Oto-
sklerose beidseits sowie ein rezidivierendes lumbovertebrales Schmerz-
syndrom bei Spondylarthrosen L4 bis S1 fest (AB 20).

3.6 Im Verlaufsbericht vom 19. Oktober 2015 bezeichnete der Haus-
arzt med. pract. J. den Gesundheitszustand des Beschwerdefiih-
rers als stationar. Er leide nach eigenen Angaben unter Schiafstérungen,
starken Ricken-, HWS- und Schulterschmerzen, einer Depression sowie
einem Tinnitus. Inwieweit und unter welchen Bedingungen die bisherige
Erwerbstatigkeit noch zumutbar sei, kénne er nicht beantworten. Ganz
leichte Tatigkeiten sollten seines Erachtens (wenn die psychische Situation
es erlaube) mdglich sein (AB 22).

3.7 Am 29. Oktober 2015 diagnostizierte Dr. med. K. , Fach-
arzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie fur Rheumatologie, beim Be-
schwerdefuhrer einen Verdacht auf ein zervikoradikuldres Syndrom C7 auf
der linken Seite, linksseitige Schulterschmerzen sowie ein spondylogenes
Syndrom (AB 24 S. 2).

3.8 Ein Multislice-CT der HWS vom 2. November 2015 zeigte sodann
analog dem MRI von 2013 eine durch eine Osteochondrose in den Seg-
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menten HWK 5/6 und 6/7 bedingte foraminale Enge ohne Nachweis einer
zervikalen Diskushernie (AB 24 S. 4 f.).

3.9 Im Rahmen einer Aktenbeurteilung vom 26. Januar 2016 hielt der
RAD-Arzt Dr. med. L. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
als somatische Diagnosen einen Verdacht auf ein intermittierendes vorde-
res Impingement der linken Schulter bei Ventralisation, einen Verdacht auf
ein zervikoradikuldres Syndrom C7 links, ein rezidivierendes lumbospondy-
logenes Schmerzsyndrom bei Spondylarthrosen L4 bis S1 sowie eine Oto-
sklerose beidseits fest. Zusammenfassend kam er zum Schluss, dass aus
somatischer Sicht keine Einschrankung fir die bisherige Tatigkeit bestehe
(AB 27 S. 10). Weder in den Berichten von Dr. med. G. noch im
Bericht von Dr. med. H. werde eine relevante Funktionsein-
schrankung der linken Schulter beschrieben, welche das Zumutbarkeitspro-
fil fur die bisherige Tatigkeit (... in eigener Firma) einschranken wurde. Be-
merkenswert sei zudem, dass wiederholt eine lokale Infiltration vorgeschla-
gen worden sei, um die geklagten Beschwerden zu lindern, der Beschwer-
deflihrer dies aber stets abgelehnt habe. Auch beziiglich des lumboverte-
bralen Schmerzsyndroms und der zervikalen Symptomatik seien keine die
Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Einschrankungen beschrieben worden
und die therapeutischen Mdglichkeiten noch nicht ausgeschopft (vgl. AB 27
S. 8). Bis auf eine leichtgradige Schallleitungsschwerhérigkeit links und
eine mittelgradige Schallleitungsschwerhérigkeit rechts bestiinden korper-
lich keine funktionellen Einschrankungen und damit keine Arbeitsunfahig-
keit aus somatischer Sicht. Das Zumutbarkeitsprofil aus psychiatrischer
Sicht kdnne anhand der vorliegenden Dokumente nicht beurteilt werden
(AB 27 S. 10 f.).

3.10 Dr. med. C. diagnostizierte beim Beschwerdefiihrer ge-
stitzt auf die Akten und die eigenen Untersuchungsbefunde eine depressi-
ve Episode, gegenwartig remittiert (ICD-10: F32.4; differentialdiagnostisch
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert [ICD-10:
F33.4]) sowie akzentuierte Personlichkeitszige mit Hinweisen auf emotio-
nale Instabilitdt und Stérung der Impulskontrolle (ICD-10: Z73; differential-
diagnostisch eine Personlichkeitsstorung [ICD-10: F60]; AB 52.1 S. 33).
Eine depressive Verstimmung sei aktuell klinisch nicht fassbar. Interesse-
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verlust, Freudlosigkeit oder Antriebsminderung wirden nicht beklagt, je-
doch erhdhte Ermidbarkeit. Von den weiteren haufigen Symptomen be-
klagt wirden subjektiv verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, die
klinisch nicht hatten verifiziert werden konnen, allenfalls ansatzweise Ge-
fuhle von Wertlosigkeit, passive Suizidgedanken und Schlafstérungen.
Damit sei von den Grundsymptomen nur eines aktuell erflllt und von den
weiteren zusatzlichen Symptomen zwei ansatzweise und eines relativ klar.
Die Kriterien flr eine leichte depressive Episode seien damit aktuell nicht
erfullt. Dafur spreche auch die Auswertung der Hamilton Depressionsskala.
Es sei nicht ausgeschlossen, dass es in der Vergangenheit verschiedent-
lich zu Phasen depressiver Verstimmung gekommen sei. Allerdings seien
konkret umschriebene depressive Episoden nicht klar aus der vorliegenden
Dokumentation zu entnehmen. Differenzialdiagnostisch gehe es damit ak-
tuell um eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
(ICD-10: F33.4), bzw. um eine gegenwartig remittierte depressive Episode
(ICD-10: F32.4; AB 52.1 S. 40).

In der Untersuchung seien eine ausgepragte motorische Unruhe, Gereizt-
heit und eine Tendenz zu verbalen Ausbriichen deutlich fassbar geworden.
Nach Angaben des Beschwerdeflhrers sei es dabei zumindest auch zur
Zerstbrung von Gegenstanden gekommen. Im Dossier gebe es zudem
Hinweise, die tatliche Auseinandersetzungen vermuten liessen. Ob und wie
haufig es zu tatlichen Auseinandersetzungen gekommen sei, sei nicht klar.
Insofern zeigten sich Hinweise auf akzentuierte Persénlichkeitszlige, am
ehesten im Sinne einer emotionalen Instabilitdt und Impulskontrollstérung
(ICD-10: Z73). Differentialdiagnostisch zu diskutieren bleibe eine Person-
lichkeitsstorung. Eine solche bedurfe eines positiven Nachweises. Dieser
habe durch die eingeschrankte Mitarbeit des Beschwerdeflihrers nicht er-
bracht werden kdnnen. Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung erforde-
re ausreichend detaillierte Informationen Uber Kindheit, Adoleszenz und
Erwachsenenleben bis zur Untersuchung. Hier habe der Beschwerdefihrer
auffallig viele Punkte offen gelassen, insbesondere ob und allenfalls in wel-
cher Form er tatsachlich Kriegshandlungen erlebt habe oder in sie involviert
gewesen sei. Flucht und Einreise in die Schweiz seien ebenfalls vollig un-
bestimmt geblieben. Auffallig sei aus psychiatrischer Sicht, dass weder
Kinder noch Ehefrau, weder Eltern noch Geschwister noch Freunde plas-
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tisch geworden seien. Auf die Frage nach der familiaren Situation und der
Beziehung zu seiner Frau habe der Beschwerdefuhrer zunehmend gereizt
reagiert und habe nur zurtickgefragt, ,welche®; auch sei er nicht bereit ge-
wesen, Uber die erste oder zweite Ehe zu sprechen (gemass Akten scheine
es eine frihere Ehefrau gegeben zu haben).

Anlasslich der Untersuchung habe der Beschwerdeflihrer erstmals und
spontan relativ friih in der Exploration angegeben, unter optischen und
akustischen Halluzinationen zu leiden. Die Beschreibungen seien in sich
nicht zur Kongruenz zu bringen gewesen. Beharrliches Nachfragen habe
weder zur Konkretisierung der angegebenen Halluzinationen gefihrt, noch
seien ihre Ausserungen und Auswirkungen im familidren Alltag nachvoll-
ziehbar geworden. Aus psychiatrischer Sicht seien die Angaben so eigen-
artig und vage geblieben und klinisch psychiatrischen Halluzinationen, wie
sie beispielsweise im Rahmen von Psychosen auftreten wirden, so wenig
ahnlich gewesen, dass sie keinem Krankheitssymptom einer psychischen
Stoérung zugeordnet werden kénnten (AB 52.1 S. 39).

Der Beschwerdefiihrer beklage auch Albtraume. Echtzeitlich seien keine
Inhalte benannt worden. In der aktuellen Untersuchung habe der Be-
schwerdefuhrer beklagt, er trdume davon, dass ihn jemand angreife. Seine
Schilderungen seien aber nicht sehr plastisch gewesen. Es sei ungewiss,
wenn der Beschwerdefiihrer Albtraume gehabt habe, ob diese tatsachlich
noch bestliinden. Ein Geflihl des Betaubtseins oder emotionaler Stumpfheit
sei zu keinem Zeitpunkt berichtet worden. Zu einer Appetitminderung oder
Gewichtsabnahme sei es nicht gekommen. Wie der Beschwerdeflhrer vor-
getragen habe, dass er keinen Geschlechtsverkehr mit seiner Frau mehr
habe, mute vorab erlernt an. Ublicherweise thematisierten Exploranden
sexuelle Probleme nicht spontan und auf Nachfragen nur sehr schambe-
setzt. Der Beschwerdefuhrer berichte nicht vom Vermeiden von Aktivitaten
und Situationen, sondern lediglich davon, dass er sich in Menschenmengen
unwohl fuhle. Ausbriche von Angst oder Panik wirden nicht berichtet. Was
der Beschwerdefuhrer berichte, seien gelegentliche Zusténde, in denen er
das Geflihl habe, keine Luft zu bekommen. Vegetative Begleitsymptome
wuirden nicht geschildert und auch auf Nachfragen verneint. Eine vege-
tative Ubererregbarkeit mit Vigilanzsteigerung und/oder Ubermassiger
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Schreckhaftigkeit seien ebenfalls zu keinem Zeitpunkt berichtet worden.
Was der Beschwerdefiihrer beklage, sei Schlaflosigkeit. Angstliche Sym-
ptome wirden nicht berichtet, zum Teil sogar klar verneint. Gedussert wir-
den massive Todeswilinsche. Die Kriterien flr eine posttraumatische Belas-
tungsstorung seien damit aktuell nicht erfiillt. Es sei nicht klar und auch
nicht rekonstruierbar, ob sie fiir einen gewissen Zeitraum bestanden hatten
(AB 52.1 S. 42).

Als somatischer Krankheitsfaktor nachgewiesen seien relativ ausgepragte
degenerative Veranderungen im Bereich der HWS. Nachdem die Angaben
des Beschwerdefiihrers in der aktuellen Untersuchung aber nur partiell
konkret geworden seien, er keine Angaben zur Schwere des Schmerzes
gemacht habe und seine Angaben zur Dauerhaftigkeit der Schmerzen im
Schulter-/Nackenbereich unterschiedlich gewesen seien, sei nicht sicher,
dass einer der beklagten Schmerzen tatsachlich kontinuierlich bestehe. An
psychischen Faktoren scheine der Beschwerdefiihrer in einer schwierigen
familiaren Situation zu stehen, wobei er auch hier nicht bereit gewesen sei,
nahere Informationen zu geben. Auf die Frage nach seinem Krankheits-
konzept sei er die Antwort schuldig geblieben. Ungtinstige psychische Ver-
arbeitungsprozesse hatten somit nicht erhoben werden kénnen, was solche
zwar nicht ausschliessen, aber zumindest als nicht prominent erscheinen
lasse. Eine schmerzbezogene Angst habe ebenfalls nicht erhoben werden
kénnen, auch keine klinisch relevante Angstsymptomatik, erst recht nicht
mit vegetativen Symptomen. Ob es tatsachlich zu einer zunehmenden
Passivitat, Schon- und Fehlhaltung gekommen sei, sei ungewiss, da der
Beschwerdeflhrer auch nicht bereit gewesen sei, im Detail zu schildern,
wie sein Alltag aussehe. Auch habe nicht genau rekonstruiert werden kon-
nen, wann der Beschwerdeflhrer zuletzt gearbeitet habe. Auch seien we-
der maladaptive Kognitionen in Form gedanklicher Einengung auf das
Schmerzerleben geschildert worden noch seien Verzweiflung oder Demo-
ralisierung erhebbar gewesen. Ob es tatsachlich zu Rollenveranderungen
in der Familie gekommen sei, sei unklar. Wiederholt habe der Beschwerde-
fuhrer einen deutlichen Verlust der Sozialkontakte benannt. Die Ursache
und Dauer der Probleme im Beruf und der Krankschreibungen hatten trotz
aufwendiger psychiatrischer Untersuchung nicht genau erhoben werden
kénnen. Damit kdnne die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 5. Sept. 2018, 1V/17/908, Seite 13

somatischen und psychischen Faktoren, wie sie sich in den Akten finde,
nicht gestellt werden, da die entsprechenden Kriterien nicht in ausreichen-
dem Masse gegeben seien (AB 52.1 S. 41).

Zusammenfassend habe trotz aufwendiger psychiatrischer Diagnostik kein
Nachweis dariiber erbracht werden konnen, dass der Beschwerdeflinrer
derzeit unter einer psychischen Stérung leide, die die Leistungsfahigkeit in
héherem Masse einschranke (AB 52.1 S. 48). Aufgrund der gestellten Dia-
gnosen und der im Einzelnen gepruften, allfallig vorliegenden Fahigkeitss-
térungen bestinden Einschrankungen mittelschwerer Art in der Durchhalte-
fahigkeit und in allen Fahigkeiten, die soziale Interaktionen und die Zu-
sammenarbeit mit anderen betrafen. Ob dies auch dann noch er Fall ware,
wenn der Beschwerdefilhrer ausreichend motiviert ware, seine vorhande-
nen Fahigkeiten zu nutzen, habe nicht nachgewiesen werden kénnen. Eine
Leistungseinschrankung uber ca. 20% hinaus resultiere aus den erhobenen
psychischen Fahigkeitsstorungen wahrscheinlich nicht (AB 52.1 S. 49 f.).

4,

4.1 In somatischer Hinsicht geben die Akten ein vollstdndiges Bild
Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status. Diese Daten sind
unbestritten. Bei dieser Ausgangslage ist nicht zu beanstanden, dass
Dr. med. L. den Beschwerdefiihrer nicht personlich untersucht,
sondern seine Beurteilung aus somatischer Sicht auf die bereits lickenlos
vorliegenden somatischen Untersuchungsbefunde gestutzt hat. Sein Ak-
tenbericht erflllt samtliche von der Rechtsprechung an medizinische Be-
richte gestellten Anforderungen (vgl. E. 2.3 und 2.3.1 hiervor). Er ist in Be-
zug auf die somatische Situation umfassend, in Kenntnis und Auseinander-
setzung mit den Vorakten abgegeben worden, in der Darlegung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Si-
tuation einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar be-
grindet. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der RAD-
arztlichen Beurteilung in somatischer Hinsicht sprechen wiirden, finden sich
in den gesamten Akten nicht. Dass die behandelnden Arzte eine Arbeitsun-
fahigkeit attestiert haben, kann nicht als solches Indiz gewertet werden,
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liegen doch — wie Dr. med. L. in seinem Aktenbericht schlissig
dargelegt hat (vgl. E. 3.9 hiervor) — objektiv keine gravierenden somati-
schen Befunde vor, die eine entsprechende Funktionseinschrankung des
Beschwerdefiihrers begriinden koénnten. Aspekte, die von Dr. med.
L. unerkannt oder ungewdurdigt geblieben waren, sind keine er-
sichtlich und werden denn auch nicht geltend gemacht (vgl. Beschwerde
Ziff. 2.1 S. 5f. sowie E. 3.1 — 3.8 hiervor). Seinem Aktenbericht ist somit
volle Beweiskraft zuzuerkennen. Gestltzt auf diesen Bericht ist erstellt,
dass der Beschwerdefuhrer in kdrperlicher Hinsicht nicht wesentlich in sei-
ner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist.

4.2 Das von Dr. med. C. in Kenntnis und Auseinanderset-
zung mit den Vorakten erstellte psychiatrische Gutachten vom 20. Januar
2017 (AB 52.1) erfullt sémtliche von der Rechtsprechung an solche Exper-
tisen gestellten Anforderungen. Es beruht auf eingehenden eigenen Unter-
suchungen und Beobachtungen, berlcksichtigt die geklagten Beschwer-
den, ist in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt wor-
den und es ist in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und die Schluss-
folgerungen sind begrindet. Das Gutachten von Dr. med. C. er-
bringt damit in psychiatrischer Hinsicht vollen Beweis (vgl. BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353).

Anlasslich der Begutachtung konnte von der Gutachterin keine aktuelle
depressive Episode festgestellt werden und auch der Nachweis einer Per-
sonlichkeitsstorung oder eines anderen psychischen Gesundheitsschadens
konnte trotz aufwendiger psychiatrischer Diagnostik nicht erbracht werden.
Ein psychischer Gesundheitsschaden, der eine Invaliditat bewirken kénnte,
ist folglich nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt (vgl. AB 52.1
S. 47 £.). Daran andert nichts, dass Dr. med. M. in ihrem neusten,
nach Erlass der angefochtenen Verfligung erstellten Bericht vom 5. Okto-
ber 2017 (BB 4) eine mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10: F33.11) sowie neu definitiv
eine Personlichkeitsstdrung (emotional instabil vom impulsiven Typ; ICD-
10: F60.30) diagnostiziert. Aspekte, die im Rahmen der facharztlichen Be-
gutachtung durch Dr. med. C. unerkannt oder ungewdrdigt ge-
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blieben waren, finden sich darin — wie auch in den Ubrigen Akten — nicht.
Ihre anderslautende Einschatzung beruht vielmehr allein auf einer abwei-
chenden subjektiven arztlichen Interpretation des von der psychiatrischen
Gutachterin Dr. med. C. bereits vollumfanglich bertcksichtigten
(medizinischen) Sachverhalts, was nicht gentigt, um die gutachterliche Be-
urteilung in Zweifel zu ziehen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen (vgl. E. 2.3.3 hiervor). Umso weniger, als es sich bei Dr. med.
M. nicht um eine Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
handelt (vgl. www.doctorfmh.ch; im Medizinalberuferegister MedReg ist sie
Uberhaupt nicht eingetragen, womit unklar ist, ob sie Gberhaupt tber eine in
der Schweiz anerkannte arztliche Ausbildung verfligt) und das Gericht auch
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass behandelnde
Arzte in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
125V 351 E. 3b cc S. 353; SVR 2015 IV Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3; Entscheid
des EVG vom 20. Marz 2006, |1 655/05, E. 5.4).

Soweit der Beschwerdeflihrer der Gutachterin einen Mangel an Objektivitat
und Professionalitat unterstellt, weil sie in ihrer Stellungnahme zum An-
hérungsschreiben vom 7. Juni 2017 verdeutlichend festhalt, sie habe an-
|&sslich der Telefonate mit Dr. med. J. und Dr. med. I.

den Eindruck gewonnen, diese wollten sich nicht zur Arbeitsfahigkeit bzw.
allfalligen Arbeitsunfahigkeit dussern, um nicht in Konflikt mit dem Be-
schwerdeflihrer zu geraten, da dieser anscheinend beide Arzte bedroht
habe (vgl. AB 67 S. 1), kann ihm nicht gefolgt werden. Dass die Gutachte-
rin diese Beobachtungen und Einschatzungen festgehalten hat, entspricht
ihrer Aufgabe und Iasst nicht auf einen Mangel an Objektivitat oder Profes-
sionalitat schliessen. Anhaltspunkte fir mangelnde Objektivitat, fehlende
Professionalitdt oder eine Voreingenommenheit oder Befangenheit der
Gutachterin finden sich in den gesamten Akten nicht. Sowohl das Gutach-
ten wie auch die Stellungnahme vom 27. Juni 2017 sind absolut neutral
und sachlich abgefasst. So halt denn auch Dr. med. M. in ihrem
vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers angeforderten Arztbericht
vom 5. Oktober 2017 explizit fest, dass das gesamte Gutachten von
Dr. med. C. sehr professionell sei (BB 4). Es besteht nach dem
Dargelegten keine Veranlassung, an der Objektivitat und Zuverlassigkeit
des Gutachtens zu zweifeln.
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Gestiutzt auf das Gutachten von Dr. med. C. vom 20. Januar
2017 (AB 52.1) ist nach dem Dargelegten mit dem Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass beim Beschwerdefuhrer keine
eigentliche Personlichkeitsstorung, sondern lediglich ein Akzentuierung der
Personlichkeit mit Hinweisen auf emotionale Instabilitat und Stérung der
Impulskontrolle im Sinne von ICD-10 Z73 vorliegt und dass die ihm in der
Anamnese attestierte depressive Episode remittiert ist. Akzentuierte Per-
sonlichkeitszlige stellen keine Erkrankung im Sinne der anerkannten inter-
nationalen Klassifikationssysteme dar. Bei den Z-Kodierungen handelt es
sich um Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens fiihren. Die Kategorien Z00 — Z99
sind fur Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte als ,Diagnosen® oder
.Probleme“ angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder aus-
sere Ursache unter den Kategorien A0O — Y89 klassifizierbar sind. Sie fal-
len als solche nicht unter den Begriff der invaliditatsrechtlich erheblichen
Gesundheitsbeeintrachtigung. Die beim Beschwerdeflhrer diagnostizierte
Personlichkeitsakzentuierung mit Hinweisen auf emotionale Instabilitat und
Stérung der Impulskontrolle (ICD-10: Z73) stellt als Z-codierte Diagnose
nach dem Dargelegten keine rechtserhebliche Gesundheitsbeeintrachti-
gung dar (siehe SVR 2012 IV Nr. 52 S. 188 E. 3.1 und 3.3).

Nachdem die in der Anamnese attestierte depressive Episode remittiert ist
(sofern eine solche Uberhaupt je vorgelegen hat; vgl. AB 52.1 S. 40) und
auch kein anderer psychischer Gesundheitsschaden ausgewiesen ist, be-
darf es vorliegend keinerlei Weiterungen in Form eines strukturieren Be-
weisverfahrens nach BGE 141 V 281. Mangels eines medizinisch ausge-
wiesenen iv-rechtlich relevanten Gesundheitsschadens besteht kein An-
spruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.

Trotzdem sei darauf hingewiesen, dass es in den Akten zahlreiche An-
haltspunkte daflr gibt, dass der Beschwerdefiihrer entgegen seiner Anga-
ben, er sei seit 2007 (AB 2 S. 3) bzw. seit 2009 (AB 20 S. 2, AB 52.1 S. 37)
vollstdndig arbeits- bzw. erwerbsunfahig, bis im Mai 2013 unter eigenen
Firmen (O. und N. GmbH [; diese war zeitweilig seiner
Ehefrau P. Ubertragen]) erwerbstatig war. So gab er anlasslich
eines Abklarungsgesprachs vom 17. Januar 2017 im IV-Verfahren seiner
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Ehefrau gemass Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 30. Januar 2017
(in den Gerichtsakten) an, seit etwa 2013 nicht mehr zu arbeiten. Seine
Ehefrau habe in seiner Firma gearbeitet, diese sei aber in Konkurs gegan-
gen. Seine Ehefrau sei schon vor dem Konkurs krank gewesen. Seit Uber
zwei Jahren besorge er den gesamten Haushalt und sei auch fir die Kinder
zustandig (Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 30. Januar 2017 S. 2).
Weiter erklarte er, dass er ausserhauslich arbeiten wiirde, dies aber nicht
kdénne, weil er zu den Kindern schauen und den gesamten Haushalt besor-
gen miasse (Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 30. Januar 2017
S. 3). Dass er aus gesundheitlichen Griinden nicht ausserhauslich arbeiten
konnte, machte er demgegentber nicht geltend. Auch seine Ehefrau be-
zeichnete ihn anlasslich ihrer eigenen Begutachtung im Oktober 2016 nicht
als arbeitsunfahig, sondern als arbeitslos (Gutachten der MEDAS vom
15. November 2016 S. 6; in den Gerichtsakten). Er und ihre Schwiegermut-
ter aus Mazedonien, wenn sie dann jeweils da sei fur einige Monate, war-
den die Haushaltsarbeiten erledigen. Verreist sei sie letztmals im letzten
Jahr zusammen mit dem Ehemann und den Kindern mit dem Auto in die
Heimat. Der Ehemann sei mit dem Auto gefahren. Sie besitze keinen Flih-
rerschein (Gutachten der MEDAS vom 15. November 2016 S.7; in den
Gerichtsakten). Der Beschwerdeflhrer selbst erwdhnte anldsslich seiner
Begutachtung mit keinem Wort, dass seine Mutter einige Monate im Jahr
bei ihnen sei und die Haushaltsarbeiten erledige. Auch von einer Ferienrei-
se ins Heimatland ist nirgends die Rede. Dass der Beschwerdefihrer ent-
gegen seiner Aussagen gegenuber der Beschwerdegegnerin wohl bis zum
Konkurs der N. GmbH 2013 erwerbstatig war, deckt sich im Ubri-
gen mit dessen Angabe gegenuber Dr. med. G. vom 26. Sep-
tember 2012, korperlich streng zu arbeiten (...; AB 17 S. 8). Aufgrund all
dieser und weiterer widersprichlicher Angaben und Inkonsistenzen in den
Akten (siehe hierzu auch Beschwerdeantwort S. 3 f.) ist von einer massiven
Aggravation wenn nicht gar Simulation des Beschwerdefiihrers auszuge-
hen, was aber insoweit irrelevant ist, als bereits medizinisch kein Gesund-
heitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsféahigkeit erstellt
ist.

4.3 Die angefochtene Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom
13. September 2017 (AB 68) ist nach dem Dargelegten nicht zu beanstan-
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den und die dagegen erhobene Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
Der Sachverhalt erweist sich als rechtsgenuglich abgeklart. Der Beschwer-
defuhrer hat keinen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.

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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g
ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdeflhrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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.



