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Sachverhalt:

A.

Der 1954 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefiihrer),
diplomierter ..., meldete sich erstmals im August 2013 unter Hinweis auf
einen Status nach perimesenzephaler Subarachnoidalblutung (SAB; Grad
I1) mit schneller Erschépfung, plétzlicher Midigkeit, schneller Uberreizung
in lauter Umgebung oder mit mehreren gleichzeitigen Gesprachspartnern
sowie sehr langen Erholungsphasen bei der Eidgendssischen Invalidenver-
sicherung (V) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw.
Beschwerdegegnerin; act. Il] 2). Die IVB tatigte in der Folge medizinische
und erwerbliche Abklarungen. Insbesondere liess sie den Versicherten
neuropsychologisch begutachten (Expertisen vom 3. Dezember 2014
[act. Il 25.1] und 22. September 2016 [act. Il 47.1]). Nach durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren (act. Il 48) bejahte die IVB mit Verfugung vom 9. Ja-
nuar 2017 (act. Il 56 S. 2) bei einem Invaliditatsgrad von 41 % ab 1. Febru-
ar 2014 einen Anspruch auf eine Viertelsrente und eine entsprechende
Kinderrente. Diese Verfiigung blieb unangefochten.

Im Rahmen einer von Amtes wegen eingeleiteten Revision im Oktober
2017 (vgl. act. I 69) machte der Versicherte eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend (act. Il 72 S. 1 Ziff. 1.1). Zudem habe er
sein Pensum per 1. Oktober 2016 von 60 % auf 50 % reduziert (S. 2
Ziff. 2.2). Er beantragte, die IV-Rente sei per 1. Oktober 2016 rickwirkend
unter Berlcksichtigung des neuen Beschaftigungsgrades von 50 % neu zu
berechnen (S. 5 Ziff. 5). In der Folge holte die IVB erwerbliche und medizi-
nische Unterlagen ein. Am 15. Februar 2018 teilte sie dem Versicherten
mit, es seien keine Anderungen festgestellt worden, die sich auf die Rente
auswirkten. Damit bestehe weiterhin ein Anspruch auf die bisherige Vier-
telsrente (act. Il 90). Daraufhin ersuchte der Versicherte, vertreten durch
B. , Sozialversicherungsfachmann, um Erlass einer beschwerde-
fahigen Verfugung (act. 191 f.). Mit Vorbescheid vom 29. Marz 2018
(act. 11 94) stellte die IVB in Aussicht, es seien keine Anderungen festge-
stellt worden, die sich auf die Rente auswirkten, weshalb weiterhin An-
spruch auf eine Viertelsrente bestehe. Nach hiergegen erhobenem Ein-
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wand vom 16. April 2018 (act. Il 95) holte die IVB eine Stellungnahme bei
Dr. med. C. , Facharztin fur Neurologie, vom Regionalen Arztli-
chen Dienst (RAD; act. Il 111), ein. Mit Vorbescheid vom 28. Januar 2019
(act. Il 113) stellte die IVB dem Versicherten erneut in Aussicht, weiterhin
eine Viertelsrente auszurichten. Nach dagegen erhobenem Einwand vom
21. Februar 2019 (act. Il 116) holte sie nochmals Stellungnahmen bei den
RAD-Arzten Dres. med. C. (act. 11 118) und D. , Fach-
arzt fr Psychiatrie und Psychotherapie (act. Il 121), ein. Am 24. April 2019
verfugte sie dem Vorbescheid entsprechend (act. 1l 124).

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 9. Mai 2019 Beschwer-
de und beantragte sinngemass, in Aufhebung der Verfigung vom 24. April
2019 sei ihm eine halbe Rente zu gewahren. Eventualiter sei die Sache zur
weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen.

Der Beschwerdefuhrer ersuchte mit Eingabe vom 15. Mai 2019 um mdg-
lichst geringe Verfahrenskosten, woraufhin die Instruktionsrichterin ihn mit
Verfugung vom 17. Mai 2019 auf die Mdglichkeit zur Einreichung eines
Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege hinwies.

Die Beschwerdegegnerin leitete am 24. Mai 2019 eine als Beschwerde
bezeichnete Eingabe des Beschwerdefuhrers vom 20. Mai 2019 zustandig-
keitshalber an das Verwaltungsgericht weiter.

Mit Eingabe vom 2. Juni 2019 reichte der Beschwerdefiihrer ein Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege ein.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2019
auf Abweisung der Beschwerde.

Am 16. Juli 2019 reichte der Beschwerdeflihrer eine weitere Stellungnahme
ein.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 24. April 2019
(act. 11 124). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwer-
deflihrers und in diesem Zusammenhang, ob seit der Verfligung vom
9. Januar 2017 (act. Il 56 S. 2) eine anspruchsrelevante Veranderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen ausgewiesen ist.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). In Streitigkei-
ten, die weder von grundsatzlicher Bedeutung noch von grosser Tragweite
sind, kdnnen sie auf dem Zirkulationsweg auch Mehrheitsbeschlisse fas-
sen (Art. 56 Abs. 5 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).
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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).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist - im
Unterschied zur Arbeitsunfahigkeit - nicht die Arbeitsmdglichkeit im
bisherigen Tatigkeitsbereich, sondern die nach Behandlung und
Eingliederung verbleibende Erwerbsmdglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmaoglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S.
346).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
145V 215 E. 5.1 S. 221).

2.3 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 Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.4

2.4.1 Andert sich der Invaliditdtsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
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Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

2.4.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3 S. 10; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). Eine weitere
Diagnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante
Gesund-heitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose eine
verbesserte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Umstande
den Rentenanspruch berihren (BGE 141 V9 E. 5.2 S. 12; SVR 2020 IV Nr.
25S.84E. 3).

2.4.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im
Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige
zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu bertcksichtigen (BGE 130 V
343 E. 3.5.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E.
3.1).

2.4.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berlcksichtigung des gesamten fur die Leistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an
frihere Invaliditatsschatzungen zu prufen (BGE 141 VO E. 2.3S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

2.5 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
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und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte 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; SVR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

31 Vorliegend ist durch einen Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt
der rechtskraftigen Verflgung vom 9. Januar 2017 (act. 11 56 S.2), als
letztmals eine allseitige Uberpriifung der Leistungsvoraussetzungen erfolg-
te und mit welcher dem Beschwerdefihrer bei einem Invaliditatsgrad von
41 % eine Viertelsrente zugesprochen wurde, mit demjenigen bei Erlass
der hier angefochtenen Verfligung vom 24. April 2019 (act. Il 124) zu pri-
fen, ob in den tatsachlichen Verhéltnissen eine wesentliche Anderung in
medizinischer bzw. erwerblicher Hinsicht eingetreten ist, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen
(vgl. E. 2.4.2 hiervor).

3.2 Die Verfugung vom 9. Januar 2017 (act. Il 56 S. 2) stltzte sich im
Wesentlichen auf das neuropsychologische Verlaufsgutachten von
lic. phil. E. , Fachpsychologin fur Neuropsychologie und Psycho-
therapie FSP, vom 22. September 2016 (act.1l147.1) sowie die RAD-
arztliche Stellungnahme von Dr. med. C. vom 31. Oktober 2016
(act. 11 53).

3.21 Die Psychologin lic. phil. E. hielt im Verlaufsgutachten
vom 22. September 2016 (act. I 47.1) als neuropsychologische Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte kognitive Stérung nach
SAB im Mai 2001 fest. Im Vordergrund stehe eine verminderte Belastbar-
keit mit/bei reduzierter Stresstoleranz. Testdiagnostisch seien eine intrain-
dividuelle Leistungseinbusse, Arbeitsgedachtnisprobleme und leichte atten-
tionale Defizite nachgewiesen worden. Sekundar komme es darunter zu
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einer erhdhten Stér- und Fehleranfalligkeit im (beruflichen) Alltag. Diese
Diagnose bestehe seit der SAB im Mai 2001. Wahrend der mittelschweren
depressiven Episoden (Erstdiagnose Herbst 2014, weitgehend remittiert im
Frihsommer 2016) hatten voribergehend deutlichere Leistungs- und Be-
lastungsminderungen bestanden. Bei der hirnorganisch begrindeten, seit
der SAB im Mai 2001 vorliegenden Leistungs- und Belastungsreduktion
handle es sich um eine konstant vorhandene und im Auspragungsgrad
gleichbleibende Beeintrachtigung, welche sich sowohl im Alltag als auch in
der beruflichen Tatigkeit leistungsmindernd auswirke. In Zusammenhang
mit der Beurteilung von Aktivitdts- und Partizipationseinschrdnkungen sei
festzuhalten, dass nicht spezifische kognitive Defizite vorlagen, sondern
eine grundlegend verminderte Stress- und Belastungstoleranz bestehe,
welche zeitiberdauernd vorhanden sei. Eine Verbesserung des Zustandes
sei aus fachspezifischer Sicht nicht zu erwarten; nach Uber einem Jahr-
zehnt seit dem Ereignis konne der Beschwerdeflhrer weder von einem
neuropsychologischen Funktionstraining noch von einem ergotherapeutisch
basierten Hirnleistungstraining profitieren. Der Beschwerdefiihrer sei in
einen Teufelskreis von chronischer Uberforderung und Erschépfung gera-
ten. Dieser habe einerseits auf der seitens der Medizin nicht erkann-
ten/anerkannten Leistungsminderung nach der SAB gefusst, andererseits
auf der hohen Motivation und Leistungsbereitschaft. Final habe die chroni-
sche Uberforderung und Erschépfung in einer depressiven Episode, welche
im Herbst 2014 erstmals als solche erkannt bzw. benannt worden sei,
gemiindet. Der Beschwerdefiihrer habe sich in eine stérungsgerechte Be-
handlung begeben. Seit Fruhling 2016 sei von einer weitgehend remittier-
ten depressiven Episode auszugehen. Der Zustand sei als stationar einzu-
stufen (S. 24 f.). Der Beschwerdefuhrer sei beruflich ressourcenangepasst
eingegliedert, indem er im erlernten Beruf als ... mit einem 60%-Pensum
(ohne spezielle Funktion oder Aufgaben) arbeite, welches er iber die gan-
ze Woche aufteilen kénne (S. 26). Es werde dringend davon abgeraten,
das Pensum (60 %) zu erhdhen. Jede Tatigkeit mit hohem Anteil an admi-
nistrativen Aufgaben und/oder hohem Anteil an planungs- und organisati-
onsbezogener Verantwortung sei mit seinen verminderten Ressourcen
nicht mehr vereinbar. Einem vorwiegend berufspraktischen Einsatz als ...
sei er hingegen gewachsen (S. 27).
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3.2.2 Dr. med. C. hielt in ihrer Stellungnahme vom 31. Oktober
2016 (act. Il 53) fest, der Beschwerdefihrer sei umfassend und grindlich
abgeklart worden und die vorgebrachten Beschwerden, wie erhéhte Er-
schopfbarkeit und verminderte Belastbarkeit, seien berlcksichtigt worden.
Es lagen keine Hinweise fiir eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes vor (S. 2).

3.3 Hinsichtlich des Verlaufs bis zum Erlass der hier angefochtenen
Verfugung vom 24. April 2019 (act. Il 124) Iasst sich den Akten im Wesent-
lichen Folgendes entnehmen:

3.3.1 Im Bericht vom 9. November 2017 (act. Il 82) hielt der Psychologe
lic. phil. F. fest, der Gesundheitszustand sei stationar (S. 2
Ziff. 1). Als Diagnosen hatten die im friher durch die Psychologin
lic. phil. E. erstellten neuropsychologischen Gutachten (vgl.
act. 11 47.1) beschriebenen Symptome, nach einer 2001 erlittenen SAB
(Grad II), mit sehr langer Erholungspause Einfluss. Die rezidivierende mit-
telgradig depressive Episode konne nach dem Therapieabschluss am
10. August 2017 als voll remittiert betrachtet werden (Ziff. 3). Das depressi-
ve Zustandsbild habe sich eindeutig verbessert, die schnelle Ermidbarkeit
wie auch die Energielosigkeit jedoch wie erwartet nicht (Ziff. 4). Es konne
davon ausgegangen werden, dass die Ursache der verbleibenden Rest-
symptomatik die Spatfolge der Hirnblutung sei und nicht mehr durch psy-
chotherapeutische Massnahmen verbessert werden kénne (S. 3 Ziff. 9). So
lange der Beschwerdefuhrer in einem gewohnten und bekannten Arbeits-
umfeld tatig sei, bestliinden keine geistigen und kognitiven Einschrankun-
gen. Einzig der Energiemangel und die schnelle Ermudbarkeit liessen eine
100%ige Tatigkeit nicht zu (Ziff. 12). Die Arbeitstatigkeit solle, wenn mdg-
lich, eine normale tagliche Arbeitszeit von circa acht Stunden nicht lber-
schreiten. Somit sei der Beschwerdeflhrer bei der G. an einem
geeigneten Arbeitsplatz (Ziff. 13). Alle aktuellen Tatigkeiten des Beschwer-
deflhrers seien zumutbar, sofern beriicksichtigt werde, dass die Arbeits-
dauer und Arbeitsintensitat nicht den gewohnten Rahmen Uberschritten
(Ziff. 14). Eine erganzende medizinische Abklarung erachte er nicht fur
angezeigt (Ziff. 15).
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3.3.2 Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt
im Bericht vom 8. Dezember 2017 (act. Il 87) fest, der Gesundheitszustand
habe sich verschlechtert (S. 2 Ziff. 1), wobei sich seit der letzten Diagnose-
stellung keine Anderung ergeben habe (Ziff. 2). Als Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit flihrte er einen Status nach perimesenzephaler SAB
(Grad Il nach Hunt und Hess) 2001 mit neuropsychologischen Defiziten, in
erster Linie Fatigue Syndrom, auf (Ziff. 3). Gesundheitlich sei eine Arbeits-
unfahigkeit von 50 % ab dem 1. November 2016 bis zur Pensionierung
begrindet (S. 3 Ziff. 11). Es bestinden keine wesentlichen kdrperlichen
Einschrankungen. Hingegen bestinden leichte psychische Einschrankun-
gen im Sinne einer Depressivitat, ausgeldst durch die personliche Lebens-
situation und die Tatsache, dass das Erbringen einer korrekten Arbeitsleis-
tung kaum mehr mdéglich sei. Es bestiinden geistige Einschrankungen im
quantitativen Sinn ohne Einschrankungen im qualitativen Sinn: Die Ergeb-
nisse der neuropsychologischen Testung (die ihm jedoch nicht zur Verfu-
gung stinden) zeigten weitgehend normale kognitive Fahigkeiten (Ziff. 12).
Rein korperliche Arbeiten seien nur eingeschrankt moglich. Somit sei der
Einsatz in der G. , mit teilweise korperlichem Einsatz bei Pflege-
handlungen, mit teilweisem intellektuellem Einsatz bei administrativen An-
gelegenheiten mit stark wechselnder Kérperstellung mit stehender, sitzen-
der, gehender Tatigkeit, passend. Rein geistige Arbeit wie etwa aussch-
liesslich administrative Arbeiten flUhrten zu zusatzlicher Ermidung und
Leistungseinbusse. Insgesamt stosse der Beschwerdeflihrer bereits bei
einer halbtagigen Arbeitsleistung an seine Grenzen (Ziff. 14). Dem Be-
schwerdeflihrer sei eine Prasenzzeit von vier bis finf Stunden pro Tag
moglich und zumutbar (S. 4 Ziff. 15.4).

Im Bericht vom 27. November 2018 (act. Il 104) hielt derselbe Arzt erneut
fest, der Gesundheitszustand habe sich verschlechtert (S. 2 Ziff. 1), wobei
sich seit der letzten Diagnosestellung keine Anderung ergeben habe
(Ziff. 2). Es fehle die Leistungsfahigkeit, so sei der Beschwerdeflhrer nach
zwei bis drei Stunden im Einsatz an seiner Arbeitsstelle erschopft und wer-
de unproduktiv. Er arbeite seit einigen Jahren nur noch zu 50 % und werde
trotz seiner verminderten Leistungsfahigkeit von seinem Arbeitgeber mitge-
tragen. Daneben bestinden eine Adipositas und eine arterielle Hypertonie,
welche per se die Arbeitsfahigkeit nicht relevant verminderten (Ziff. 4). Eine
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Objektivierbarkeit der Befunde misste testpsychologisch erfasst werden.
Verschiedene Untersuchungen hatten in der Vergangenheit stattgefunden
und bestatigten den vom Beschwerdefuhrer geschilderten Sachverhalt
(S. 3 Ziff. 6). Es bestehe eine Dauerarbeitsunfahigkeit bis zum Erreichen
des Pensionsalters (Ziff. 9).

3.3.3 Die RAD-Arztin Dr. med. C. hielt in ihrer Stellungnahme
vom 10. Januar 2019 (act. Il 111) fest, der Hausarzt berichte zwar von ei-
ner fehlenden Leistungsfahigkeit, wobei aber keine Diagnosen vorlagen,
welche eine Verschlechterung belegen kénnten. Die Folgen der perime-
senzephalen Blutung von 2001 seien ausreichend abgeklart worden. Es
handle sich nicht um eine progrediente Erkrankung, sondern um einen re-
siduellen Befund, daher sei eine Verschlechterung in diesem Rahmen nicht
nachvollziehbar. Es lagen keine neuen objektiven Befunde vor (S. 3).

Auch in der Stellungnahme vom 5. April 2019 (act. Il 122) hielt sie daran
fest, dass eine Verschlechterung aus neurologischer Sicht nicht gegeben
sei (S. 3).

3.3.4 Dr.med.|I. , Facharzt fur Neurologie, stellte im Bericht vom
15. Februar 2019 (act. Il 116 S. 13) folgende Diagnosen:
1. Status nach perimesenzephaler SAB (Grad Il nach Hunt und Hesse) im
Mai 2001;

- seither persistierende leichtgradige neuropsychologische Defizite
(Aufmerksamkeitsstorung, Arbeitsgedachtnisstérung, verminderte
verbale |deenproduktion);

- persistierende starke Ermuidbarkeit und Konzentrationsstérung,
schwere Fatigue;

2. Rezidivierende depressive Stérungen;
- aktuell mittelgradig depressive Stérung;

- bisher schlechte Vertraglichkeit verschiedener eingesetzter Antide-
pressiva;

3. Episodische Spannungskopfschmerzen;

- Verbesserung der Kopfschmerzsituation seit Reduktion des Arbeits-
pensums;

4. Arterielle Hypertonie.

Seit der SAB (Grad Il) persistierten einerseits leichte neuropsychologische
Defizite, welche in zweimaligen neuropsychologischen Gutachten konsis-
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tent in gleicher Weise hatten nachgewiesen werden kénnen und im Gut-
achten als hirnorganisch bewertet worden seien. Daneben bestehe eine
konsistente schwere motorische und kognitive Fatigue, wie dies haufig im
Anschluss an derartige zerebrale Ereignisse von Patienten beklagt werde,
und welche wie immer nicht eindeutig objektiviert werden kénnte. Haufig
fihre die notwendige kognitive Mehranstrengung dazu, dass auch nach
leichten Hirnschadigungen flir die gleiche kognitive Leistung gréssere Hir-
nanteile aktiviert werden missten oder eine vermehre Hyperkonnektivitat
der verschiedenen Hirnregionen aufrecht erhalten werden misse, was
dann zu einer derartig verminderten Leistungsfahigkeit und Fatigue fuhre.
Somit sei es sicherlich absolut nachvollziehbar, dass aufgrund dieser hirn-
organischen Defizite seit Oktober 2016 eine 50%ige Leistungsminderung in
der anspruchsvollen Téatigkeit als ... bestehe. Dieses Ausmass der Arbeits-
unfahigkeit sei auch im neuropsychologischen Gutachten vom 3. Dezember
2014 (vgl. act. 11 25.1) durch die Psychologin lic. phil. E. bestatigt
worden. Im Rahmen der verminderten Leistungsfahigkeit sei es auch im-
mer wieder zu sozialen und beruflichen Belastungssituationen, Uberforde-
rungssituationen, frustrierenden und das Selbstwertgefiihl mindernden Er-
fahrungen und auch zu einem beruflichen Abstieg und verminderten sozia-
len Ressourcen gekommen, was sich immer wieder in depressiven Phasen
gedussert habe. Es sei davon auszugehen, dass eine Wechselwirkung
zwischen der initial hirnorganischen Schadigung durch die SAB und den
dadurch bedingten Lebenserfahrungen und der Entwicklung von depressi-
ven Phasen bestehe. Die aktuelle Verschlechterung kénne aufgrund der
Angaben auf eine erneute mittelschwere depressive Phase zurlickgefihrt
werden, und es werde vom Beschwerdefuhrer im  Beck-
Depressionsfragebogen mit 22 Punkten doch eine mittelschwere Depressi-
on angegeben. Weiterhin bestehe konsistent eine schwere motorische und
kognitive Fatigue gemass Fatigue Skala fir Motorik und Kognition. In Kom-
bination mit der initial hirnorganischen Schadigung, welche zu einer
50%igen Leistungseinbusse geflhrt habe, sei die aktuelle Verschlechte-
rung durch die erneute mittelschwere depressive Episode gut zu erklaren,
sodass momentan fur die anspruchsvolle Tatigkeit in der G. Si-
cherlich eine langer anhaltende 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit Dezember
2018 attestiert werden kénne (S. 2 ).
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3.3.5 Med. pract. J. , Praktischer Arzt und Facharzt fur Psychia-
trie und Psychotherapie, sowie die Psychologin lic. phil. K. , hiel-
ten im ,Bericht zu Vorbescheid der aktuellen Rentenrevision von Herrn
A. “ vom 27. Februar 2019 (act. Il 117 S. 2) als Diagnose akte-
nanamnestisch einen Status nach perimesenzephaler SAB (Grad Il nach
Hunt und Hess) 2001 mit bleibender, leicht kognitiver Stérung (im Vorder-
grund verminderte Belastbarkeit mit/bei reduzierter Stresstoleranz) fest.
Aktuell diagnostizierten sie eine mittelgradige rezidivierende depressive
Episode als Reaktion auf die seit langerem bestehende chronische Uber-
forderung bei der Arbeit (ICD-10 F33.1). Die aktuelle Einschatzung des V-
Grades von 41 % liege unter dem Ausmass der effektiven Beeintrachtigun-
gen. Eine Wiederaufnahme der Arbeit erscheine vor der Pensionierung
Ende Oktober 2019 nicht realistisch. Das aktuelle depressive Rezidiv
scheine eine Folge der chronischen Uberforderung durch die somatischen
Leistungseinschrankungen zu sein. Die nochmalige Reduktion des Arbeits-
pensums im Jahr 2016 von 60 % auf 50 % habe nach Angaben des Be-
schwerdeflihrers keine Erleichterung gebracht. Auch die 2016/2017 vom
damaligen Psychotherapeuten attestierte Remission der 2014 aufgetrete-
nen depressiven Episode habe wenig Einfluss auf die erlebte massiv ein-
schrankende schnelle Erschépfung und Energielosigkeit bei der Arbeit und
im Alltag gehabt. Um die 50%ige Arbeitsfahigkeit aufrechterhalten zu kon-
nen, habe er gemass eigenen Angaben in den letzten zwei Jahren sein
gesamtes Leben neben der Arbeit der Erholung untergeordnet. Trotzdem
sei er sukzessive immer mehr in die Uberlastung und Uberforderung ge-
kommen, was zum aktuellen depressiven Rezidiv geflihrt habe (S. 3).

3.3.6 Der RAD-Arzt Dr. med. D. hielt in seiner Beurteilung vom
15. Marz 2019 (act. Il 121) fest, es handle sich diagnostisch um eine leicht-
bis mittelgradig ausgepragte depressive Episode in Komorbiditat mit einem
neurologischen Residuum. Der vom Neurologen durchgefiihrte Beck-Test
bestehe aus einem Selbstbeurteilungs-Fragebogen, der vom Patienten
ausgefillt werde und nicht als objektivierter Befund bezeichnet werden
kénne. Sowohl die Befunde des Neurologen als auch die des Psychiaters
enthielten wenig objektivierbare Feststellungen und bezdgen sich Uberwie-
gend auf anamnestische Angaben. Die vom Psychiater attestierte Arbeits-
unfahigkeit von 100 % fur einen Zeitraum von mehr als einem halben Jahr
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sei fur die dokumentierte Auspragung der Gesundheitsstérung nicht nach-
vollziehbar (S. 3).

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, 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 berilcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Sofern RAD-Berichte den Anforderungen an ein arztliches Gutachten
(BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gentigen, auch hinsichtlich der erforderli-
chen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren Beweiswert
wie ein anderes Gutachten (SVR 2018 IV Nr. 4 S. 12 E. 3.2, 2009 IV Nr. 53
S. 165 E. 3.3.2). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuver-
I&ssigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere
sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der behandeln-
den Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nach-
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vollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so
genlgt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE
125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszuraumen. Viel-
mehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungstrager zurlickzuweisen haben, damit die-
ser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
142 V 58 E. 5.1 S. 65, 139 V 225 E. 5.2 S. 229, 135 V 465 E. 4.4 - 4.6
S. 469).

3.5

3.5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei Erlass der vorliegend an-
gefochtenen Verfligung in neurologischer Hinsicht auf die Stellungnahmen
der RAD-Arztin Dr. med. C. vom 10. Januar 2019 (act. Il 111)
und vom 5. April 2019 (act. Il 122), welche beweiskraftig sind (vgl. E. 3.4
hiervor). Sie hielt fest, dass aus neurologischer Sicht keine Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes gegeben sei, so lagen insbesondere keine
neuen Diagnosen vor. Seit der neuropsychologischen Exploration vom
22. August 2016 durch die  Psychologin lic. phil. E.

(vgl. act. 11 47.1) blieb die neurologische Situation diagnostisch denn auch
unverandert. So hielt bereits die Psychologin lic. phil. E. als Dia-
gnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte kognitive
Stérung nach SAB fest, wobei im Vordergrund eine verminderte Belastbar-
keit mit/bei reduzierter Stresstoleranz bestehe. Diese grundlegend vermin-
derte Stress- und Belastungstoleranz sei zeitiiberdauernd vorhanden. Bei
der hirnorganisch begriindeten Leistungs- und Belastungsreduktion handelt
es sich damit um eine konstant vorhandene und im Auspragungsgrad
gleichbleibende Beeintrachtigung (vgl. act. I147.1 S. 24). Der Psychologe
lic. phil. F. , bei welchem sich der Beschwerdefiihrer bis August
2017 in Psychotherapie befand (vgl. act. 11 82 S. 2 Ziff. 3), ging ebenfalls
von einem stationaren Gesundheitszustand (vgl. act. I 82 S. 2 Ziff. 1) aus.
Dr. med. H. hingegen fuhrte aus, der Gesundheitszustand habe
sich verschlechtert, ohne dies zu spezifizieren bzw. mittels neuer objektiver
Befunde zu unterlegen. Ferner verneinte er eine Anderung seit der letzten
Diagnosestellung (vgl. act. Il 87 S. 2 Ziff. 1 und 2, 104 S. 2 Ziff. 1 und 2).
Daruber hinaus attestierte Dr. med. H. dem Beschwerdefuhrer
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schon kurze Zeit nach der Expertise vom 22. September 2016 (act. [l 47.1)
ab dem 24. Oktober 2016 eine Arbeitsfahigkeit von lediglich 50 % bis zur
Pensionierung (vgl. act. 11 50 S. 2), ohne die Verschlechterung zu begrin-
den. Diese Verschlechterung hatte ohnehin vor Erlass der Referenzverfu-
gung vom 9. Januar 2017 (act. 11 56 S. 2) stattgefunden und ware daher
revisionsrechtlich unbeachtlich. Schliesslich bestatigte er dem Beschwerde-
fihrer ab 1. Dezember 2018 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis zur
Pensionierung, wiederum ohne eine nachvollziehbare Begrindung der um-
fassenden Leistungseinschrankung, insbesondere weshalb bis zur Pensio-
nierung keine Mdglichkeit der Verbesserung bestehe (vgl. act. 11 104 S. 3 f.
Ziff. 9, 11 und 13). Vielmehr fiihrte er aus, eine Objektivierbarkeit der Be-
funde miusse testpsychologisch (erst noch) erfasst werden (vgl. act. Il 104
S. 3 Ziff. 6). Uberdies ist auch dem Umstand Rechnung zu tragen, wonach
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel-
lung im Zweifelsfall eine Einschatzung eher zu Gunsten ihrer Patienten
vornehmen (vgl. BGE 135 V 465 E. 4.5 S.470). Auch der Neurologe
Dr. med. I fihrte keine neuen Diagnosen auf resp. fiihrte die
aktuelle Verschlechterung des Gesundheitszustandes auf eine erneute
mittelschwere depressive Phase zurlick, welche sich insbesondere auch
aus dem Beck-Depressionsfra-gebogen ergebe (vgl. act. Il 116 S. 15). Auf
rein neurologischem Fachgebiet ist damit keine relevante Gesundheitsver-
schlechterung ausgewiesen.

3.5.2 In psychiatrischer Hinsicht stlitzte sich die Beschwerdegegnerin auf
die Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. D. vom 15. Marz 2019
(vgl. act. 11 121 S. 3), welche beweiskraftig ist (vgl. E. 3.4 hiervor). Dr. med.
D. fuhrte aus, dass es sich diagnostisch um eine leicht- bis mit-
telgradig ausgepragte depressive Episode in Komorbiditat mit einem neuro-
logischen Residuum handle, wobei die attestierte Arbeitsunfahigkeit von
100 % flr einen Zeitraum von mehr als einem halben Jahr fur die doku-
mentierte Auspragung der Gesundheitsstérung nicht nachvollziehbar sei. In
Ubereinstimmung mit dem RAD-Arzt ist festzuhalten, dass der Bericht des
Neurologen Dr. med. I. (vgl. act. 11116 S. 13 ff.) keine wesentli-
chen neuen Aspekte enthalt. Er fuhrte die aktuelle Verschlechterung, wie
bereits unter E. 3.5.1 hiervor erwahnt, zwar auf eine erneute mittelschwere
depressive Episode zurlick, stellte dabei aber insbesondere auf die im
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Beck-Depressionsfragebogen durch den Beschwerdeflihrer gemachten
subjektiven Angaben ab und flhrte insbesondere auch nicht aus, weshalb
eine langerfristige 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehen soll. Der Umstand,
dass eine Wechselwirkung zwischen der initialen hirnorganischen Schadi-
gung durch die SAB, den dadurch bedingten Lebenserfahrungen und der
Entwicklung von depressiven Phasen besteht (vgl. act. Il 116 S. 14 f.), wur-
de denn auch bereits in der neuropsychologischen Expertise vom 22. Sep-
tember 2016 (act. I147.1 S. 24 f.) berlcksichtigt. Neue objektive Befunde
wurden auch im Bericht von med. pract. J. und der Psychologin
lic. phil. K. (vgl. act. 11 117 S. 2 f.) keine aufgefihrt. Ebenso fehlt
es an einer schlussigen und nachvollziehbaren Begrindung, weshalb eine
Wiederaufnahme der Arbeit vor der Pensionierung Ende Oktober 2019
nicht realistisch erscheine. Wiederum wurde die mittelgradig rezidivierende
depressive Episode als Reaktion auf die seit langerem bestehende chroni-
sche Uberforderung bei der Arbeit zurlickgefiihrt (vgl. act. 11 117 S. 2 f.).
Soweit med. pract. J. und die Psychologin lic. phil. K.

festhielten, dass die aktuelle Einschatzung des IV-Grades von 41 % unter
dem Ausmass der effektiven Beeintrachtigungen liege (act. 11 117 S. 3),
nahmen sie einen eigentlichen Rollenwechsel von der arztlichen Téatigkeit
zum Parteivertreter vor, was gegen die Objektivitat der medizinischen An-
gaben spricht (vgl. Entscheide des Bundesgerichts vom 26. November
2019, 8C_588/2019, E. 4.3 und vom 6. Juni 2018, 8C_79/2018, E. 4.2).
Bereits die Psychologin lic. phil. E. , an deren Einschatzung sich
gemass den seitherigen Uberzeugenden Berichten des Psychologen
lic. phil. F. und der RAD-Arztin Dr. med. C. nichts an-
derte, fuhrte die im Gutachtenszeitpunkt weitgehend remittierte depressive
Episode auf die chronische Uberforderung und Erschépfung zuriick (vgl.
act. 1147.1 S. 24 f.). Sie fuhrte jedoch nachvollziehbar aus, dass der Be-
schwerdeflihrer in der ausgelibten Tatigkeit als ... bei der G. in
einem 60 %-Pensum, ohne spezielle Funktionen und Aufgaben, optimal
eingegliedert sei. Diese Tatigkeit sei aus fachspezifischer Sicht ressour-
cenangepasst und es empfehle sich, diese Situation bis zur in drei Jahren
anstehenden Pensionierung beizubehalten (vgl. act. 11 47.1 S. 26 f.). Ge-
stutzt auf die Expertise der Psychologin lic. phil. E. ist von einer
hirnorganisch begrindeten Leistungs- und Belastungsreduktion, welche
konstant vorhanden ist und im Auspragungsgrad gleich bleibt, auszugehen
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(vgl. act. 1147.1 S.24). Da der Beschwerdefuhrer entsprechend seiner
Ressourcen mit der Tatigkeit als ... in einem 60 %-Pensum optimal einge-
gliedert war (vgl. act. 1147.1 S. 27), erscheint in Ubereinstimmung mit
Dr. med. D. die attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit als nicht
nachvollziehbar und begrindet, und vermag damit keine Zweifel an der
RAD-arztlichen Einschatzung zu wecken (vgl. E. 3.4 hiervor), weshalb sich
weitere Abklarungen in antizipierter Beweiswirdigung ertbrigen (vgl. hierzu
BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d
S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

3.56.3 Zusammenfassend ist in medizinischer Hinsicht mit iberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine wesentliche Anderung im Vergleich zum Refe-
renzzeitpunkt im Januar 2017 (vgl. act. Il 56 S. 2) eingetreten, die geeignet
ware, den IV-Grad zu beeinflussen (vgl. E. 2.4.2 ff. hiervor). Folglich liegt in
revisionsrechtlicher Hinsicht eine im Wesentlichen unveranderte medizini-
sche Situation vor.

3.5.4 Die vom Beschwerdeflihrer vorgebrachte Reduktion des Pensums
von 60 % auf 50 % (act. Il 72 S. 5) war bereits im Zeitpunkt der Verfiigung
vom 9. Januar 2017 (act. Il 56 S. 2) bekannt (vgl. act. Il 50), weshalb auch
kein erwerblicher Revisionsgrund gegeben ist.

3.6 Nach dem Dargelegten fehlt es an einem Revisionsgrund. Die Ver-
figung vom 24. April 2019 (act. Il 124) ist nicht zu beanstanden und die
Beschwerde erweist sich als unbegrindet und ist abzuweisen.

4,

4.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111
Abs. 1 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2,2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1).

4.2 Eine Person ist bedurftig, wenn sie nicht in der Lage ist, flir die Pro-
zesskosten aufzukommen, ohne dass sie Mittel beanspruchen miusste, die
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zur Deckung des Grundbedarfs fur sie und ihre Familie notwendig sind
(BGE 128 | 225 E. 2.5.1 S. 232). Massgebend sind die wirtschaftlichen
Verhaltnisse im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung (BGE 122 | 5 E. 4a S. 6;
SVR 2009 UV Nr. 12 S. 50 E. 4.1). Die Grenze fir die Annahme von Be-
dirftigkeit im Sinne der Regeln Uber die unentgeltliche Verbeistandung liegt
héher als diejenige des betreibungsrechtlichen Existenzminimums (RKUV
2000 KV 119 S. 155 E. 2). Soweit das Vermbgen einen angemessenen
,Notgroschen“ Ubersteigt, ist der das Gesuch stellenden Person unbesehen
der Art der Vermogensanlage zumutbar, dieses zur Finanzierung des Pro-
zesses zu verwenden, bevor daflr offentliche Mittel bereitzustellen sind.
Die Hohe des ,Notgroschen®-Grenzbetrages kann nicht generell, sondern
nur individuell-konkret festgelegt werden, und zwar namentlich unter
Berticksichtigung von Erwerbsaussichten, Alter, Gesundheitszustand sowie
familidren Verpflichtungen (Entscheid des BGer vom 8. August 2016,
8C_377/2016, E. 2.2 mit Hinweisen; vgl. auch Kreisschreiben Nr. 1 der
Zivilabteilung des Obergerichts und des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern Uber die Ermittlung und den Nachweis der Prozessarmut vom 25. Ja-
nuar 2011 lit. F).

Den vom Beschwerdefilhrer eingereichten Unterlagen zum Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege kann entnommen werden, dass er und seine
Ehefrau unter anderem Uber ein Barvermdgen von Fr. 76'839.-- verflugen
(vgl. Steuererklarung 2018 [Akten des Beschwerdefiihrers zum Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege [act. IB-UR] 12). Dieses liquide Vermdgen liegt
deutlich Uber einem sog. Notgroschen. Da das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege zudem einzig die Befreiung von den Verfahrenskosten betrifft,
ist dem Beschwerdefuhrer ein Ruckgriff auf dieses Vermdgen zumutbar.

Der Beschwerdefiihrer gilt damit fir das vorliegende Verfahren nicht als
prozessarm, weshalb das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege abzu-
weisen ist.

5.

5.1 Gemass aArt. 69 Abs. 1°s VG in der bis 31. Dezember 2020 gultig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 83 ATSG) ist das
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Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitig-
keiten um die Bewilligung oder Verweigerung von |V-Leistungen kosten-
pflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhé&ngig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen. Wer-
den Gesuche um unentgeltliche Rechtspflege - wie vorliegend - erst mit
dem materiellen Urteil abgelehnt, sind die Verfahrenskosten praxisgemass
auf Fr. 200.-- zu beschranken (Beschluss der erweiterten Abteilungskonfe-
renz des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. Mai 2006). Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 200.--, hat entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens der unterliegende Beschwerdefihrer zu tra-
gen.

5.2  Ausgangsgemass hat der Beschwerdeflhrer keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Um-
kehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird abgewiesen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 200.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu eréffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:
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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-
fuhrt werden.



