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Sachverhalt:

A.

Die 1964 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 3. Oktober 2016 bei der Invalidenversicherung
(IV) zur beruflichen Integration bzw. zum Bezug einer Rente an (Antwort-
beilage der IV-Stelle Bern [nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin;
AB] 1).

Die IVB nahm Abklarungen in medizinscher und erwerblicher Hinsicht vor
und liess die Versicherte psychiatrisch begutachten (AB 32). Gestitzt auf
das entsprechende Gutachten vom 6. November 2017 (AB 41.1) stellte sie
hiernach mit Vorbescheid vom 15. November 2017 (AB 42) die Abweisung
des Leistungsbegehrens mangels eines Gesundheitsschadens mit invalidi-
sierender Wirkung in Aussicht. Damit zeigte sich die Versicherte — vertreten
durch B. — mit Einwand vom 30. November 2017 (AB 43) nicht
einverstanden und reichte mit Eingabe vom 14. Dezember 2017 eine Stel-
lungnahme von Dr. med. C. (im Medizinalberuferegister [vgl.
www.medregom.admin.ch] nicht verzeichnet) zu den Akten (AB 46). Nach
Einholen einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
vom 10. Januar 2018 (AB 48) verfugte die IVB am 14. Februar 2018
(AB 49) dem Vorbescheid entsprechend und wies das Leistungsbegehren
ab.

B.

Gegen diese Verfiigung erhob die Versicherte am 12. Marz 2018 (Datum
der Postaufgabe) Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Bern.
Sie beantragt die Aufhebung der angefochtenen Verfigung und die Zu-
sprache einer Rente. Eventualiter seien Eingliederungsmassnahmen der IV
zu prufen. Weiter ersucht sie um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne ei-
ner Befreiung von der Vorschuss- und Kostenpflicht.
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Aufforderungsgemass (prozessleitende Verfigung vom 13. Marz 2018) hat
die Beschwerdefuhrerin am 19. April 2018 eine Kopie ihrer obligatorischen
Krankenpflegeversicherungspolice nachgereicht (Akten der Beschwerde-
fuhrerin, Beschwerdebeilage [BB] 8).

In der Beschwerdeantwort vom 24. April 2018 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

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 Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 14. Februar 2018
(AB 49). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin
auf Leistungen der IV, namentlich eine IV-Rente.
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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. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ 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-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt 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 Einschrankung 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). 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 Ein-
fluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb
gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Beruck-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110).

Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit inva-
lidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
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Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten
Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnn-
te; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131 V49 E. 1.2S.50, 130 V352 E. 2.2.1 S. 353; SVR 2014 IV Nr. 2
S.5E. 3.1).

2.2 Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Prifung, ob
ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrindende Invaliditat
zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen
Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427 ff.,, BGE 141 V 281 E. 4.1
S. 296 ff.). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades
ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch fest-
gestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand von
Standardindikatoren schllssig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber-
wiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141 V 281 E. 6
S. 308). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine Ren-
te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. 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 Invaliditatsgrad (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.

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 bezlglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 5. Juni 2018, 1V/18/210, Seite 6

arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir 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).

3.

31 Zum Gesundheitszustand resp. zur Arbeitsfahigkeit der Beschwer-
defuihrerin lasst sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

3.1.1 Die Facharzte der Spital D. AG diagnostizierten im Bericht
vom 19. August 2014 resp. 12. September 2014 (AB 26 S. 6 bis 8) eine
wahnhafte Stérung, differentialdiagnostisch kdnne auch eine paranoide
Schizophrenie vorliegen (ICD-10 F22.0). Aufgrund der bereits langer an-
dauernden ausgepragten wahnhaften Stérung und der Belastung des Um-
felds wirden sie eine ambulante psychiatrische Behandlung mittels Wei-
sung empfehlen. Es bestehe aber zurzeit weder eine akute Selbst- noch
Fremdgefahrdung. Die Beschwerdefihrerin leide offensichtlich, sei jedoch
nicht krankheits- und kaum behandlungseinsichtig. Vorerst werde keine
stérungsspezifische Medikation abgegeben, da diese verweigert werde.

3.1.2 Im Bericht vom 29. November 2014 (AB 26 S. 5) fiihrte Dr. med.
E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Dia-
gnose auf: Wahnhafte Stérung (ICD-10 F22.0). Die Spital D. AG
vom 19. August 2014 (AB 26 S. 6 bis 8) kénne er nach eigener Untersu-
chung bestatigen. Die Wahnsymptomatik erachte er als sensitiv, das heisst
sie sei durch die Entwicklungsgeschichte der Patientin bedingt und nicht
psychotisch oder im Zusammenhang mit einer Schizophrenie. Der Wahn
sei somit medikamentds nicht beeinflussbar und die Prognose unginstig.
Der Behandlungsversuch sei ausschliesslich ein psychotherapeutischer.
Die Beschwerdefiihrerin habe vernlnftigerweise aus eigenem Antrieb seit
Anfang Oktober 2014 einen Therapieplatz mit wochentlichen Sitzungen bei
einem ... sprechenden Psychiater in Biel gefunden. Sie verspure offen-
sichtlich einen Leidensdruck, obschon typischerweise die Krankheitsein-
sicht bezuglich der Wahnsymptomatik fehle.
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3.1.3 Dr. med. C. , welche die Beschwerdeflhrerin psychia-
trisch/psychotherapeutisch behandelte, diagnostizierte in ihrem Bericht vom
16. Dezember 2016 (AB 18) eine anhaltende wahnhafte Stérung (ICD-10
F22.9). Die Beschwerdefuhrerin sei seit dem 8. August 2014 auf Anord-
nung der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) bei ihr in The-
rapie. Sie komme aus Angst vor einer allfalligen Hospitalisierung in die Be-
handlung. Das von ihrem behandelnden Internisten Dr. med. F. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fir Pneumologie, ab
Mai 2015 verschriebene Neuroleptikum (Xeplion, seit Dezember 2015 noch
50mg pro Monat) habe sie seit mehreren Monaten nicht mehr eingenom-
men. lhre Angste seien abgeschwécht, aber sie bleibe immer in Alarmzu-
stand. Die Katastrophenszenarien wirden sie im Alltag (6ffentliche Ver-
kehrsmittel benutzen, alleine in den Supermarkt oder in die Garage ihrer
Wohnung gehen) verfolgen und lahmen. Sie befirchte, ermordet oder ent-
fuhrt zu werden und sogar bei sich zu Hause fuhle sie sich in Gefahr. Die
Beschwerdefuhrerin sei der Meinung, sie brauche keine Therapiesitzungen
mehr und warte darauf, das Neuroleptikum nicht mehr einnehmen zu mus-
sen (S. 2). Die Fortsetzung der psychotherapeutischen Behandlung (eine
Sprechstunde a 60 Minuten alle drei bis vier Wochen) sowie die monatliche
Abgabe von Xeplion 50mg intramuskular sei weiterhin notwendig. Sie habe
der Beschwerdefiihrerin keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Uber die kor-
perlichen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin kénne sie nichts sa-
gen, aber ihre Angste seien invalidisierend. Die Arbeit in einer geschiitzten
Werkstatt sei fir die Beschwerdefiihrerin geeignet. Es kdnne ein weiterer
Arbeitsversuch unternommen werden (S. 3).

3.1.4 Am 3. April 2017 (AB 26 S. 2 bis 4) diagnostizierte Dr. med.
F. , Facharzt Innere Medizin, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig-
keit eine chronische wahnhafte Stérung. Ohne Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit flihrte er die Diagnosen Status nach laparoskopischer Cholezys-
tektomie bei symptomatischer Cholezystolithiasis mit Cholezystis und Em-
pyem 5/16, Status nach Sectio mit Tubenligatur und ein chronisches Lum-
bovertebralsyndrom auf. Er sehe die Beschwerdeflhrerin in regelméassigen
Abstanden fir die Applikation von Xeplion intramuskular. In den letzten
Monaten sei ihr Zustand stabil und sie sei relativ ruhig gewesen. Sie habe
keine klar fassbaren paranoiden Gedanken gedussert. Die Prognose sei
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unklar. Die Beschwerdeflhrerin sei weiterhin uneinsichtig, was ihr Leiden
angehe, immerhin sei sie in letzter Zeit regelmassig, teils aber widerwillig,
fur die regelmassige Injektion der Neuroleptika gekommen. Er habe keine
Arbeitsunfahigkeiten bezuglich der aktuellen Problematik ausgestellt, da die
Beschwerdeflihrerin nicht arbeite. Aus seiner Sicht sei sie aber langfristig
nicht arbeits- und auch nicht eingliederungsfahig. Korperlich wirden auf-
grund der chronischen Rickenbeschwerden leichte Einschrankungen be-
stehen, diese seien aber fur die Arbeitsfahigkeit kaum limitierend. Lediglich
kérperlich belastende Arbeiten mit Heben von schweren Lasten sollte die
Beschwerdefihrerin nicht ausfihren. Die psychischen Einschrankungen
seien erheblich. Die Beschwerdefiihrerin sei aktuell psychisch zwar eini-
germassen stabil, die Belastbarkeit sei aber nicht genligend flir eine Ar-
beitsfahigkeit. Die Arbeitseinschrankung sei bedingt durch das psychiatri-
sche Leiden.

3.1.5 Mit Bericht vom 5. Juni 2017 (AB 29) stellte Dr. med. C.

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die ICD-10 Diagnosen F22.9 (an-
haltende wahnhafte Stérung), F20.0 (paranoide Schizophrenie) und F60.8
(sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen; unreife Persdnlichkeit). Die
Beschwerdefiihrerin sei nicht mehr permanent angespannt. Die Uberzeu-
gung, dass eine Katastrophe Uber sie hereinbreche sowie die Vorstellung in
Todesgefahr zu sein, seien abgeschwacht. Sie sei entspannter im Alltag.
Sie stelle kindliche Forderungen gegeniiber der Therapeutin und sabotiere
den Fortschritt der Therapie (vergesse Termine und finde wenig plausible
Ausreden, um nicht gehen zu muissen). Sie flhle sich gezwungen, das
Neuroleptikum injizieren zu lassen. Die Beschwerdeflihrerin leide weiterhin
unter visuellen und auditiven Halluzinationen. Sie leide nicht an koérperli-
chen Einschrankungen. Sie verstehe schlecht Deutsch und misstraue
Personen albanischer Abstammung (auch Frauen), deren Anwesenheit im
selben Raum lése bei der Beschwerdefiihrerin Angst und Panik — vor
Entfuhrung, Missbrauch und Mord — aus. Die Beschwerdefuhrerin sei in der
Lage, eine teilzeitliche Tatigkeit in einer geschutzten Werkstatt und einer
kleinen Gruppe (sechs bis acht Personen) aufzunehmen.

3.1.6 Im psychiatrischen Gutachten vom 6. November 2017 (AB 41.1)
konnte Dr. med. G. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychothera-
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pie, keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte er Adipositas
permagna und Nikotinabusus auf (S. 12). Aus seiner Sicht liessen sich
keine im engeren Sinne krankheitswertigen psychiatrischen Befunde
erheben. Eine anhaltende wahnhafte Stérung im engeren Sinne liege nicht
vor, jedoch kénne das kindliche Verhalten allenfalls in die Nahe einer
psychischen Stérung gerlckt werden. Gegenlber Menschen albanischer
Ethnie bestehe ein ausgepragtes Misstrauen und Angst. Die Gesundheit
der Beschwerdeflhrerin sei dadurch nicht beeintrachtigt. Es seien
vorliegend zur Hauptsache soziokulturelle  Faktoren fur die
Arbeitsuntatigkeit der Beschwerdefiihrerin verantwortlich (S. 10). Die
Motivation, einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen, sei nur rudimentar
vorhanden und beschranke sich vorderhand auf die teilzeitliche Tatigkeit in
einer geschitzten Werkstatt (S. 12). Aus psychiatrischer Sicht gebe es
keine Option — auch nicht medikamentds — um den Gesundheitszustand
und/oder die Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu verbessern (S. 13).
Allenfalls wirden auch koérperliche Einschrankungen daflir verantwortlich
sein. Aus psychiatrischer Sicht seien Eingliederungsmassnahmen ohne
weiteres zumutbar (S. 14). Im Sinne der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionen) koénne sich die Beschwerdefuhrerin an Regeln und
Routinen anpassen, Termine (Psychotherapie, Reise nach Zirich zur
Begutachtung) verabredungsgemass wahrnehmen und die taglichen
Routineablaufe des Alltags (Haushaltfihrung etc.) einhalten. Sie sei bei
ausreichender Flexibilitdt und Umstellfahigkeit auch fahig, alltagliche
Aufgaben zu planen und zu strukturieren, wie sie eine Tatigkeit etwa als
Reinigungsfachkraft verlange. Sie koénne sofort ihre fachlichen
Kompetenzen anwenden, besonders unter der Voraussetzung eines
verstandnisvollen und wohlwollenden Arbeitsumfeldes, wenngleich sie
wegen des Ubergewichtes und der beeintrachtigten Atmung schneller
ermude, was auch ihrer diesbezlglichen Dekonditionierung anzulasten sei.
Aus psychiatrischer Sicht sei ihre Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
(ausser allenfalls gegenlber albanischen Mitblrgern) nicht beeintrachtigt.
Ihre Durchhaltefahigkeit — die Fahigkeit hinreichend ausdauernd an einer
Aufgabe zu bleiben und ein durchgehendes Leistungsniveau
aufrechtzuerhalten — dirfte hauptsachlich aus korperlichen Grinden noch
beeintrachtigt sein. Die Selbstbehauptungsfahigkeit sei nicht vermindert
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und es wirden sich auch keine Argumente gegen ihre Fahigkeit, sich in
empathische und wohlwollende Gruppen einzufiigen oder freundschaftliche
und familidre Beziehungen zu pflegen, vorfinden. Sie sei uneingeschrankt
fahig zur Selbstfursorge und -pflege (sich waschen, Zahne putzen und
Kleidung jahreszeitlich passend auswahlen sowie essen und trinken).
Schliesslich sei die Beschwerdefihrerin auch verkehrsfahig, d.h. in der
Lage, jeweils zur Verfigung stehende Transportmittel zu benutzen und
damit jeden verkehrsublichen Platz aufzusuchen (S. 9). Die Arbeitsfahigkeit
in einer adaquaten Tatigkeit in einem wohlwollenden Umfeld sei
grundsatzlich gegeben. In einer angepassten, wechselbelasteten Tatigkeit
in einem wertschatzenden Umfeld bestehe aus psychiatrischer Sicht und
nach entsprechend langer Eingewdhnungszeit eine vollschichtige
Arbeitsfahigkeit (S. 15).

3.1.7 Im Bericht vom 14. Dezember 2017 (AB 46 S. 1) hielt Dr. med.
C. fest, dass die Beschwerdeflhrerin trotz den monatlich verab-
reichten Neuroleptika nach wie vor unter Verfolgungswahn, Komplottangs-
ten und Gefahren gegeniber der ganzen Schweizerbevdlkerung leide. Die-
se Wahnideen wirden die Beschwerdefuhrerin im alltdglichen Leben ein-
schranken. Sie sei weder fahig ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu benutzen
(weil sie glaube, dass sie entfuhrt werden kdnnte) noch einen Supermarkt
aufzusuchen. Sie beobachte weiterhin ihr Wohnquartier aus dem Fenster
und unterstelle den — insbesondere mit einem Mobiltelefon an einer Kreu-
zung stehenden — Passanten boshafte Absichten. In ihrer Vorstellung wiir-
den sie einander Informationen austauschen, um die Bevdlkerung besser
angreifen zu kénnen. Als sie im Jahr 2014 begonnen habe mit der Be-
schwerdefuhrerin zu arbeiten, sei diese starr auf dem Stuhl gesessen und
habe in Codes gesprochen, weil sie geglaubt habe Uberwacht zu werden.
Trotzdem habe sie sich entspannt gezeigt, was falschlicherweise an eine
Verbesserung ihres Zustandes glauben lasse. Es gebe sicher eine Besse-
rung, trotzdem aber nicht genug, damit sie eine Erwerbstatigkeit austiben
kdnnte.

3.1.8 Im Bericht vom 10. Januar 2018 (AB 48) hielt der RAD-Arzt Dr. med.
H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fest, dass auf
das psychiatrische Gutachten von Dr. med. G. vom 6. November
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2017 (AB 41.1) unter Einbeziehung der Angaben von Dr. med. C.

vom 14. Dezember 2017 (AB 46) abgestellt werden kdnne. Bezlglich der
Diagnose der wahnhaften Storung handle es sich um ein seltenes
psychiatrisches Krankheitsbild mit einer Pravalenz von etwa 25 auf 100.000
Personen. Zur Entstehung der Stérung seien umfangreiche
Untersuchungen angestellt worden, welche aber nicht zu allgemein
gesicherten Erkenntnissen geflihrt hatten. Ein wichtiger Befund sei, dass es
bei der wahnhaften Stérung keine familiare Belastung mit psychiatrischen
Erkrankungen gebe. Der Beginn der wahnhaften Stérung konne im
mittleren Lebensabschnitt angesiedelt werden. Der zumeist schleichend
einsetzende Wahnbeginn lasse sich haufig mit der Lebenssituation in
Beziehung setzen. Dabei gehe man davon aus, dass es im
Zusammenwirken einer besonderen Personlichkeitsstruktur mit besonderen
Schlusselerlebnissen zuerst zu einer Uberwertigen Idee komme, die dann
immer mehr Gewissheit werde. Sehr haufig wirden sich diese
Personlichkeitsmerkmale noch intensivieren und sich in eine
querulatorische Richtung entwickeln. Der Gutachter habe die Diagnose
einer Personlichkeitsstérung unter Rickgriff auf die Einschatzung von Dr.
med. C. bzw. die von ihr attestierte  unreife
Personlichkeitsstorung (AB 29 S. 1) ausgeschlossen. Haufig gingen
wahnhafte Stérungen auch in eine Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis Uber; dies deute sich im vorliegenden Fall nicht an. Der
Ausschluss einer wahnhaften Stérung Uberrasche denn auch nicht,
verwende Dr. C. doch mit der Klassifikation der Symptomatik als
,F22.9 Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet eine
sogenannte Auffangkategorie, bei der eine nur geringe diagnostische
Sicherheit bestehe. Beziehe man die obigen Uberlegungen hinsichtlich der
geringen Auftretenswahrscheinlichkeit der Stérung mit ein, werde die
diagnostische Problematik recht deutlich (S. 4). Dr. med. G.

empfehle nachvollziehbar angesichts der Dekonditionierung in Bezug auf
die Arbeitstatigkeit eine gewisse Eingewdhnungszeit in einer geschitzten
Werkstatte, ohne dass dies die finale Leistungsfahigkeit dokumentiere.
Neben der Erfassung des von Dr. med. C. erwahnten
Wohlergehens sei als wichtiger Befund erhoben worden, dass eine — wie
die behandelnde Psychiaterin annehme — Ausweitung auffalliger
gedanklicher Inhalte auf die gesamte Bevoélkerung der Schweiz nicht
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vorliege, sondern vornehmlich auf die Gruppe albanischer Mitblrger
bezogen sei. Dadurch wirden ihr Aktionsradius sowie ihre Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit nicht signifikant eingeschrankt (S. 5).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhéangig 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 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
fir 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, 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 schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswlrdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.1). Eine von anderen mit der
versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die
Objektivitat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehdrt vielmehr zu
den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial ausein-
anderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche
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Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und
allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswirdigung (BGE
132V 93 E.7.2.2S. 110).

3.3

3.3.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich vorliegend auf das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. G. vom 6. November 2017 (AB 41.1)
gestutzt. Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eigenen Ab-
klarungen des Psychiaters und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter
Berticksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Aus-
fuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind ein-
leuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand werden nachvollziehbar, umfassend und einlasslich begriindet. Die-
ser Bericht erfullt die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen (E. 3.2
hiervor; vgl. auch Stellungnahme des RAD vom 10. Januar 2018 [AB 48 S.
4]), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb
S. 353) und darauf abzustellen ist.

3.3.2 Daran vermdgen auch die weiteren medizinischen Berichte in den

Akten nichts zu andern. Die von Dr. med. C. gestellte Diagnose
der wahnhaften Stérung ICD-10 F22.9 (AB 18 und 29) ist gemass dem
RAD-Arzt Dr. med. H. eine Auffangkategorie mit geringer dia-

gnostischer Sicherheit (vgl. AB 48 S. 4). Sodann und vor allem bescheinigt
die behandelnde Arztin der Beschwerdefiihrerin in ihren Berichten vom 16.
Dezember 2016 sowie 5. Juni 2017 keine Arbeitsunfahigkeit (vgl. AB 18
und 29). Zudem fehlt im Bericht der Facharzte der Spital D. AG
(AB 26 S. 6 bis 8) eine ICD-10-Codierung, welche fiir die Annahme eines
Gesundheitsschadens im Sinne des IVG und ATSG vorausgesetzt ist (vgl.
BGE 130 V 396 E. 5.3 und 6) und es wird darin im Ubrigen auch keine Ar-
beitsunfahigkeit bescheinigt. Schliesslich attestierte auch der Psychiater
Dr. med. E. (AB 26 S. 5) der Beschwerdefuhrerin keine Arbeits-
unfahigkeit. Lediglich Dr. med. F. fuhrte in seinem Bericht vom 3.
April 2017 aus, dass die Beschwerdefihrerin langfristig nicht arbeits- und
auch nicht eingliederungsfahig sei (AB 26 S. 3), doch handelt es sich beim
berichtenden Arzt nicht um einen Psychiater, sondern um einen Internisten.
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Die gutachterlichen Feststellungen wurden denn auch im Einwandverfah-
ren vom RAD-Arzt mit ausflhrlicher und schlissiger Begriindung bestatigt
(AB 48).

3.3.3 Soweit die Beschwerdefihrerin unter Berufung auf den Bericht von
Dr. med. C. vom 14. Dezember 2017 (AB 46) auf eine ,Arbeitsun-
fahigkeit im Sinne einer Anstellung im ersten Arbeitsmarkt® verweist (vgl.
Beschwerde vom 6. Marz 2018 S. 2), kann sie daraus nichts zu ihren
Gunsten ableiten. Dass Dr. med. C. als behandelnde Arztin der
Beschwerdefihrerin allenfalls Einschrankungen attestierte, vermag an der
Beweiskraft des Gutachtens nach dem oben (vgl. E. 3.3.2 hiervor) Erwahn-
ten nichts zu andern. Dabei ist Uberdies der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass neben Hausarzten — wie Dr. med. F. (val. E.
3.3.2 hiervor und AB 26) — auch behandelnde Spezialarzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (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. Méarz 2006, | 655/05, E. 5.4).

3.3.4 Auch die weiteren Vorbringen (Beschwerde S. 3) der Beschwerde-
fuhrerin, wonach sowohl Dr. med. G. als auch Dr. med.
H. in ihren Berichten festhalten wiirden, dass die Beschwerdefih-
rerin mit einer Eingewodhnungszeit in einer geschitzten Werkstatte bei der
Wiedereingliederung unterstitzt werden kénnte, vermégen nicht durchzu-
dringen. Zwar fuhrte Dr. med. G. aus, dass eine Eingewdhnungs-
zeit in einer geschutzten Werkstatte mit dem Training alltaglicher Fahigkei-
ten wie plnktlichem Erscheinen, ausharren bis zum Feierabend etc. sinn-
voll sei (AB 41.1 S. 15). Dem Gutachten ist jedoch auch zu entnehmen,
dass fir die Probleme bei der Eingliederung resp. die Arbeitsuntatigkeit in
erster Linie IV-fremde (soziokulturelle) Faktoren — wie beispielsweise auch
die langere Arbeitsabstinenz — sowie die Dekonditionierung und Bequem-
lichkeit der Beschwerdefiihrerin verantwortlich seien (vgl. AB 41.1. S. 9, 10
und 13). Es ist durchaus nachvollziehbar, dass sich die Beschwerdefuhre-
rin mit Blick auf die Tatsache, dass sie seit vielen Jahren unter psychischen
Beschwerden leidet, in der Schweiz nie namhaft erwerbstatig war und seit
rund funf Jahren gar nicht mehr erwerbstatig ist, subjektiv nicht mehr ge-
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wachsen fuhlt, einer Arbeitstatigkeit — ausserhalb einer geschitzten
Werkstatte — nachzugehen (AB 41.1 S. 5). Aus sozialversicherungsrechtli-
cher Sicht ist indessen die dem voll beweiskraftigen psychiatrischen Gut-
achten zu entnehmende vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit massgebend.

3.3.5 Schliesslich deuten die drei bis vier wéchigen Therapieintervalle bei
Dr. med. C. (vgl. AB 18 S. 3) nicht auf einen grossen Leidens-
druck der Beschwerdeflhrerin hin. Der Beschwerdefiihrerin ist denn auch
durchaus zuzumuten, eine angepasste Tatigkeit auszulben, bei welcher
ihren Wahnideen Rechnung getragen werden kann. Dabei ist an Stellen zu
denken, an denen die Mdglichkeit besteht, den Kontakt zu der von ihr ge-
furchteten Bevdlkerungsgruppe zu vermeiden resp. beispielsweise eine
Arbeitstatigkeit im selben Raum umgangen werden kann. Solche Stellen
sind auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt vorhanden.

3.4. Nach dem Dargelegten ist gestiitzt auf das voll beweiskraftige Gut-
achten von Dr. med. G. vom 6. November 2017 (AB 41.1) erstellt,
dass bei der Beschwerdefihrerin keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegt, womit es von vornherein an einem invalidisieren-
den Gesundheitsschaden fehlt. Die unlangst erfolgte Praxisdnderung be-
treffend psychische Gesundheitsschaden (BGE 143 V 418 [vgl. E. 2.2 hier-
vor]) wirkt sich in der vorliegenden Konstellation nicht aus, denn angesichts
der aus medizinischer Sicht fehlenden Arbeitsunfahigkeit ertbrigt sich eine
sog. Indikatorenpriifung im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens
(vgl. BGE 143 V418 E. 7.1 S. 419).

4,

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf Leis-
tungen der IV zu Recht verneint. Die Verfigung vom 14. Februar 2018
(AB 49) ist nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde
ist abzuweisen.
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5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |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 werden die Verfahrens-
kosten auf Fr. 800.— festgesetzt und — unter Vorbehalt der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. 5.3 hiernach) — der unterliegenden Beschwerdefuhre-
rin auferlegt.

5.2 Bei diesem Ausgang besteht gemass Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbin-
dung mit Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch der Be-
schwerdeflhrerin auf eine Parteientschadigung; auch die obsiegende Be-
schwerdegegnerin hat keinen Anspruch auf Ausrichtung einer Parteien-
tschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

5.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehoérde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Uber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 111 Abs. 1 VRPG).

Die Prozessarmut ist aufgrund der eingereichten schriftlichen Bestatigung
Uber die sozialhilferechtliche Unterstlitzung ausgewiesen (vgl. BB 2). Da
das Verfahren zudem nicht als von vornherein aussichtslos bezeichnet
werden kann, sind die Voraussetzungen fur die Erteilung des Rechts auf
unentgeltliche Rechtspflege betreffend die Verfahrenskosten erfullt. Das
entsprechende Gesuch ist somit gutzuheissen. Die Beschwerdeflihrerin ist
somit — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der
Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO;
SR 272) — von der Zahlungspflicht der Verfahrenskosten zu befreien
(Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege betreffend die Verfah-
renskosten wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.— werden der Beschwerdefihrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir 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 Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
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desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



