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Sachverhalt:

A.

Der 1975 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw.
Beschwerdeflihrer) meldete sich im Dezember 1999 unter Hinweis auf ein
seit der Kindheit bestehendes psychisches Leiden bei der I1V-Stelle Bern
(nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an
(Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 2). In der Folge téatigte die IVB
erwerbliche und medizinische Abklarungen. Insbesondere holte sie bei Dr.
med. C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, ein
Gutachten vom 7. Januar 2003 (AB 18) ein, gewahrte Beratung und
Unterstltzung bei der Stellensuche durch die Stellenvermittiung der IVB
(AB 20) und veranlasste eine vierwdchige und eine dreimonatige Abklarung
der Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit (AB 26, 37) sowie ein
dreimonatiges Arbeitstraining (AB 54). Mit Verfugung vom 10. Oktober
2006 (AB 61) verneinte die IVB bei einem Invaliditdtsgrad von 36% einen
Rentenanspruch. Die Verfiigung blieb unangefochten.

B.

Im Januar 2015 (AB 64) meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf ei-
ne seit ca. 15 Jahren bestehende fehlende Belastbarkeit erneut bei der IVB
zum Leistungsbezug an. Mit Verfugung vom 22. Mai 2015 (AB 71) und der
Begriindung, der Versicherte habe nicht glaubhaft dargelegt, dass sich die
tatsachlichen Verhaltnisse seit der Verfigung vom 10. Oktober 2006 in ei-
ner flir den Anspruch erheblichen Weise verandert hatten, trat die IVB auf
das Leistungsbegehren nicht ein. Die Verfligung blieb unangefochten.

C.

Im April 2018 (AB 77) meldete sich der Versicherte abermals bei der IVB
zum Leistungsbezug an. Diese tatigte in der Folge erwerbliche und
medizinische Abklarungen. Insbesondere gewahrte sie Arbeitsvermittiung
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(AB 99) sowie Support am Arbeitsplatz (AB 105, 110). Mit Mitteilung vom 7.
November 2019 (AB 116) schloss die IVB die beruflichen Massnahmen ab,
da aus gesundheitlichen Grinden im ersten Arbeitsmarkt keine
Grundarbeitsfahigkeit bzw. Vermittlungsfahigkeit habe erreicht werden
konnen. Weiter holte sie bei den Dres. med. D. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, sowie E. , Facharzt fir
Neurologie, ein bidisziplindres Gutachten vom 1. resp. 3. Juli 2020 (AB
131.1, 132.1) ein. Mit Vorbescheid vom 24. Juli 2020 (AB 133) stellte die
IVB in Aussicht, bei einem Invaliditdtsgrad von 0% einen Rentenanspruch
zu verneinen. Nach dagegen erhobenem Einwand (AB 134, 136) holte die
IVB Stellungnahmen bei den Dres. med. D. vom 29. Oktober
2020 (AB 140) und E. vom 19. November 2020 (AB 142) sowie
beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) vom 26. November 2020 (AB
144) ein und verfugte am 30. November 2020 (AB 145) dem Vorbescheid
entsprechend.

D.

Mit Eingabe vom 21. Januar 2021 erhob der Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwaltin  B. , hiergegen Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:

1. Die Verfigung vom 30. November 2020 sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefihrer riickwirkend ab 1.
Oktober 2018 eine zumindest halbe Invalidenrente auszurichten.

2. Eventualiter: Die Verfiigung vom 4. September (recte: 30. November) 2020 sei
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, erganzende
Abklarungen vorzunehmen und anschliessend uUber den Rentenanspruch neu
zu entscheiden.

3. Dem Beschwerdeflihrer sei die unentgeltliche Prozessflihrung zu bewilligen, auf
die Erhebung von Verfahrenskosten sei zu verzichten und die Unterzeichnende
als unentgeltliche Rechtsvertreterin einzusetzen.

- unter Kosten- und Entschadigungsfolgen -

Die Beschwerdegegnerin schliesst mit Beschwerdeantwort vom 15.
Februar 2021 auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in  Anwendung von
Sozialversicherungsrecht 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 Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1)
Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdeflihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antrdgen nicht durchgedrungen,
durch den angefochtenen Entscheid berthrt 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 unter Berlcksichtigung des Fristenstillstandes auch die
Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG; vgl. Art. 38 Abs. 4 lit. ¢ ATSG
sowie Art. 38 Abs. 2% ATSG; vgl. auch Sendungsverfolgung der
Schweizerischen Post [in den Gerichtsakten]) 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 Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten
sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfugung vom 30. November
2020 (AB 145). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine
Invalidenrente.

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).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauern-
de ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmaoglichkeiten 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 Erwerbsmadglichkeit in irgendeinem fur 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
koénnen (lit. @) und die zusatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid
(Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens
70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid
ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
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bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im
Weiteren sind arztliche Ausklnfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kdénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S.
99; SVR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

2.4

241 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat des Versicherten in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert,
so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzung nach
Abs. 2 erfiillt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3 S.
351).

242 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das
Revisionsgesuch ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu
vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt
sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen
Verfigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genugt, um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw.
anspruchsrelevant hohere) Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008
IV Nr.35S.117 E. 2.1).

2.4.3 Ob eine anspruchsbegrindende Anderung in den fir den
Invaliditdtsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im
Neuanmeldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1
ATSG - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten
materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demijenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfliigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112; 130 V71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).
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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 flr die Leistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an
frihere Invaliditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141 VO E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

3.

3.1 Da die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung vom April 2018
(AB 77) eingetreten ist und Uber den Anspruch materiell entschieden hat,
ist die Eintretensfrage gerichtlich nicht zu Gberprifen (BGE 109 V 108 E. 2b
S. 114). Weiter ist durch das psychiatrische Teilgutachten des Dr. med.
D. vom 1. Juli 2020 erstellt und von den Parteien zu Recht nicht
bestritten, dass sich der Gesundheitszustand wie auch die Arbeitsfahigkeit
nach der Verfiigung vom 10. Oktober 2006 (AB 61) massgeblich verandert
hat, indem der Beschwerdefihrer bis 2007 ein ausgepragtes
Konsumverhalten psychotroper Substanzen aufwies, nun aber abstinent
lebt (AB 131.1/23 Ziff. 8.4; vgl. u.a. AB 94/5, 98, 131.1/19 Ziff. 6, 132.1/24
Ziff. 6). Insofern ist von einer revisionsrechtlich relevanten Anderung
auszugehen, und ist der Rentenanspruch nachfolgend in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig und ohne Bindung an friihere Beurteilungen
zu prufen (E. 2.4.4 hiervor).

3.2  Aus medizinischer Sicht ergibt sich im Wesentlichen das Folgende:

3.21 Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
des RAD, stellte in der Aktenbeurteilung vom 27. August 2018 (AB 94)
folgende Diagnosen und Verdachtsdiagnosen:
- Rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10
F33.1)

- Verdacht auf organische Personlichkeitsstérung, Differentialdiagnose:
organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

- Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch:
Abhangigkeitssyndrom gegenwartig abstinent (ICD-10 F19.20).
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Beim Versicherten seien mit hoher Wahrscheinlichkeit schon seit Kindheit
bestehende Einschrankungen im Bereich der kognitiven Leistungsfahigkeit
und im Verhalten anzunehmen. Eine Intelligenzminderung habe 2003
ausgeschlossen werden kénnen. Mit der Schilderung eines
Schadelhirntraumas im Alter von acht Jahren, einem sprunghaften und vor
allem umstandlichen Denken, den schulischen Leistungsproblemen
jenseits einer Intelligenzminderung, der Einnahme potentiell neurotoxischer
Drogen und auch den Konversionssymptomen spreche vieles fir eine
hirnorganische Unterlegung der aktuellen Psychopathologie. Dabei stehe
der unauffallige MRI-Befund des Schadels vom September 2017 dem nicht
entgegen. Insgesamt sei nachvollziehbar, dass die Auffalligkeiten im
Verhalten bzw. im Persoénlichkeitsbereich anfangs als
Persdnlichkeitsstérung gefasst worden seien. Mit der Zeit hatten sich die
depressiven Symptome intensiviert. Aktuell sei auf der Basis der objektiven
Befunde von einer mittelgradigen Auspragung der depressiven
Symptomatik auszugehen. Ein Uberdauernder Gesundheitsschaden sei
unabhangig von der genauen diagnostischen Einschatzung der
anzunehmenden Hirnorganik aufgrund der depressiven Stérung aus
versicherungsmedizinischer Sicht ausgewiesen. Dieser fuhre auch zu
deutlichen Defiziten und Beeintrachtigungen. Eine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit von Uber 20% liege vor. Als funktionelle
Einschrankungen bestiinden depressive Reaktionen auf Belastungen,
neurokognitive Defizite mit einer generellen Verlangsamung, eine
Reduktion der verbalen Gedachtnisleistungen im Sinne einer
Speicherstérung, eine Reduktion der Auffassungsgabe, eine rasche
Neigung zur Uberforderung und konflikthafte Interaktionen. Aktuell sei der
Versicherte wieder motiviert, sich behandeln und eingliedern zu lassen.
Ausreichende intellektuelle Fahigkeiten lagen vor. Der Versicherte
verzichte auf den Konsum von Suchtmitteln als Konfliktlosung. Die Tatigkeit
als ... sei aufgrund der aktuell anzunehmenden Defizite und
Beeintrachtigungen nicht geeignet. Auf der Basis der bei der Testung
festgestellten Auffassungsprobleme sollte eine Tatigkeit nicht hauptsachlich
in Form eines Kundenkontaktes ausgestaltet sein. Manuelle Tatigkeiten
seien kognitiv strukturierten Arbeiten klar vorzuziehen. Er bedirfe einer
umfangreichen Anleitung. Bezlglich Zumutbarkeitsprofil sollte im Sinne
eines Belastungstrainings Uberprift werden, zu welchen Leistungen der
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Versicherte in der Lage sei. Dabei kdnne eine Mindestprasenzzeit von vier
Stunden aktuell angenommen werden. Mit den Ergebnissen dieser
Massnahmen kdnne ein definitives Zumutbarkeitsprofil erstellt werden.

3.2.2 Dr. med. D. flhrte im psychiatrischen Teilgutachten vom
1. Juli 2020 (AB 131.1) aus, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
bestinden Hinweise auf eine Persdnlichkeitsstorung (ICD-10 F60), am
ehesten im Sinne einer gemischten Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8)
oder einer abhangigen Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.7). Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit liege eine Abhangigkeitsstérung (ICD-
10 F19), aktuell weitgehend abstinent, aus klinisch psychiatrischer
Untersuchung keine Hinweise auf aktuelles aktives Konsumverhalten, vor.
Anderweitige primar psychische Stérungen seien nicht zu benennen (S. 18
Ziff. 6). Es musse angenommen werden, dass der Versicherte nur fur sehr
angepasste und auf ihn spezifisch zugeschnittene Téatigkeiten als
arbeitsfahig zu betrachten sei, wahrend allgemein fir normale
Arbeitstatigkeiten vergleichbar mit anderen Arbeitssuchenden keine
andauernde Arbeitsfahigkeit resultieren werde (S. 21 Ziff. 7). Es sei unklar,
was als bisherige Tatigkeit zu verstehen sei, da ... in der G. eine
besondere Nischenarbeit zu sein scheine. Formal habe dort eine
Arbeitsfahigkeit von 40% bestanden. Theoretisch ware ihm eine
vergleichbare Tatigkeit wieder zu 50% zumutbar (S. 22 Ziff. 8.1). Bei einer
maximalen Anpassung des Arbeitsplatzes ware ihm eine Tatigkeit zu
100%, d.h. achteinhalb Stunden taglich, zumutbar (Ziff. 8.2).

Dr. med. E. stellte im neurologischen Teilgutachten vom 3. Juli
2020 (AB 132.1) keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestinden episodische
Spannungskopfschmerzen seit der Kindheit (ICD-10 G44.2). Aktuell liege
aus neurologischer Sicht kein Hinweis auf ein relevantes anhaltendes
Suchtleiden vor; der Versicherte konsumiere lediglich noch ca. 15
Zigaretten am Tag und sonst keine Suchtmittel (S. 24 Ziff. 6). Aus
neurologischer Sicht bestehe fur samtliche Tatigkeiten ein zumutbares
zeitliches Pensum von 100% ohne Einschrankungen der Leistungsfahigkeit
(S. 31 ff. Ziff. 8).
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Aus interdisziplinarer Sicht kamen die Dres. med. D. und
E. zum Schluss, aktuell bestliinden keine Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit; solche angepassten Tatigkeiten
sollten auf die Einschrankungen der Stressresistenz und des
Arbeitstempos Rucksicht nehmen. In der bisherigen Arbeit als ... in der
G. werde aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 50%
als zumutbar erachtet. Aus neurologischer Sicht bestehe aktuell keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und dementsprechend
auch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten.
Somit sei bei der interdisziplinaren Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auf
die psychiatrische Beurteilung abzustellen (AB 131.1/24 f. Ziff. 10, AB
132.1/34 Ziff. 10).

3.2.3 Dr. med. H. , Facharzt flr Allgemeine Innere Medizin
sowie Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrte im Schreiben vom 18.
September 2020 (AB 136) an die IVB aus, der Vorbescheid, d.h. dass der
Versicherte zu 100% arbeitsfahig sei, sei fiir alle mit dem Versicherten auf
praktischer Ebene in den letzten Jahren befassten Fachpersonen
»(medizinisch, arbeitsagogisch, sozialarbeiterisch, IV-Abt. Eingliederung)*
vollig unverstandlich. Sie alle attestierten dem Versicherten unter optimal
strukturierten Rahmenbedingungen, wie sie in der freien Wirtschaft (erster
Arbeitsmarkt) realistischerweise kaum irgendwo zu finden seien, ein
Leistungsvermoégen von ca. 50%.

3.24 Dr. med. D. nahm am 29. Oktober 2020 (AB 140) Stellung
zu den Einwanden des Versicherten wie des Dr. med. H. . Daraus
wurde sich keine veranderte Einschatzung im Vergleich zum Gutachten
ergeben. Die von Dr. med. H. angesprochene Unklarheit, ob
denn nun eine Arbeitstatigkeit zumutbar sei oder aus rein psychiatrischer
Sicht nur eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit bestehe, sei der Unklarheit der
Begrifflichkeiten  ,zuletzt erbrachte bisherige Tatigkeit® und/oder
.angepasste Tatigkeit” geschuldet. Im Gutachten sei ausgefiihrt worden, es
gabe neben der unbestrittenen Abhangigkeitsstorung von psychotropen
Substanzen friherer Jahre Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung, die
womaglich die bisherige Tatigkeit bzw. eine dieser Arbeit vergleichbare
Tatigkeit zu 50% einschranken wurde, wahrend eine angepasste Tatigkeit
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zu 100% zumutbar ware. Aus psychiatrischer Sicht habe er (Dr. med.
D. ) weder Uber die neurologische Einschatzung zu befinden, die
seines Erachtens nach im Gutachten ausreichend und nachvollziehbar
dargelegt worden sei, noch Uber die versicherungsmedizinische oder gar
juristische Interpretation vor dem Hintergrund der Termini ,bisherige
Tatigkeit*, ,angepasste Tatigkeit*, ,Zumutbarkeit oder ,maximale
Willensanstrengung®. Ebenso beurteilte er die von Dr. med. H.
benannte ,praktische Ebene®, wie es sich in der freien Wirtschaft des
sogenannten ersten Arbeitsmarktes unter Aspekten etwa eines
Ausbildungsabschlusses, friherer beruflicher Tatigkeiten oder des
Lebensalters des Versicherten verhalten wirde, als krankheitsfremd.
Zusammenfassend andere der Arztbericht des behandelnden Psychiaters
wie auch der Einwand gegen den Vorbescheid durch den Versicherten
selbst nichts an der Einschatzung, wonach der Versicherte eine mit der
bisher erbrachten Arbeit vergleichbare Tatigkeit zu 50% und eine auf ihn
individuell angepasste Tatigkeit zu 100% erbringen kénne.

3.25 Dr. med. E. nahm am 19. November 2020 (AB 142)
Stellung zu den Einwanden des Versicherten wie des Dr. med.
H. . Er (Dr. med. E. ) habe die Berichte des Spitals

l. in seinem Gutachten ausfuhrlich gewuirdigt. Weiter werde im
Gutachten ausflhrlich auf die Problematik einer allenfalls hirnorganischen
(posttraumatischen) und neuropsychologischen Stdérung eingegangen,
welche in Anbetracht der Tatsache, dass ein MRI des Kopfes im
September 2017 normal gewesen sei ohne Nachweis von
posttraumatischen  zerebralen Veradndern, nicht ohne Weiteres
aufrechterhalten werde koénne. Soweit die neuropsychologische
Untersuchung vom 23. November 2017 im Spital |. betreffend,
habe diese ein knapp unauffalliges kognitives Leistungsprofil ergeben. Im
besagten Bericht werde zudem darauf hingewiesen, dass die ursachliche
Zuordnung der Befunde nur ansatzweise mdglich sei, so dass aus
neurologischer Sicht keine konkrete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
konstruiert werden kdnne. Dies umso mehr, als von den untersuchenden
Neuropsychologen keine diesbezugliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
vorgenommen worden sei. Dementsprechend kdnne nicht im Nachhinein
eine kognitive Einschrankung der Arbeitsfahigkeit konstruiert werden, wenn
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diese anlasslich einer detaillierten und quantitativen neuropsychologischen
Untersuchung nicht formuliert worden sei. Weiter sei die Hypothese einer
traumatischen zerebralen Schadigung jedenfalls im vorliegenden Fall nicht
aufrecht zu erhalten, dies trotz dieser Angaben im Austrittsbericht des
Spitals 1. vom 4. Dezember 2017 mit der Angabe eines
Schéadelhirntraumas 1983. Zusammenfassend wirden sich aus den
vorliegenden Unterlagen keine Anderungen der Ausfiihrungen im
neurologischen Teilgutachten ergeben. Die von Dr. med. H.
vorgebrachten Einwande wurden auch insofern keine Veranderung
ergeben, als er keine mogliche neurologische Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit erwahne. Die Hypothese der von ihm formulierten
hirnorganischen Schadigungen kénne nicht ohne weiteres nachvollzogen
werden. Ein Schéadelhirntrauma lasse sich aktuell nicht nachweisen. Ob
allenfalls eine frihkindliche Entwicklungsverzégerung vorliege, koénne
aktuell aus neurologischer Sicht nicht naher beurteilt werden. Das
Vorliegen von moglichen Verdachtsdiagnosen erlaube jedenfalls im
versicherungsmedizinischen Kontext, in dem der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gefordert werde, keinen Riickschluss
auf eine resultierende eingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Dementsprechend
seien im neurologischen Teilgutachten keine neurologischen Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit formuliert.

3.2.6 Dr. med. F. vom RAD fihrte in der Beurteilung vom 26.
November 2020 (AB 144) aus, nach Durchsicht der beiden Stellungnahmen
der Dres. med. D. und E. zeige sich, dass man aus

versicherungsmedizinischer Sicht darauf und somit auch auf die beiden
Teilgutachten inkl. die interdisziplinare Gesamtbeurteilung abstellen konne.

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, un-
abhangig 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 wi-
dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
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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 bericksichtigt, 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 fir 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,
125 V 351 E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen
Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227, 135V 465 E. 4.4
S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2019 IV Nr. 40 S. 128 E. 3, 2018
IV Nr.27 S. 87 E. 4.2.2).

3.4

3.4.1 Das neurologische Teilgutachten von Dr. med. E. vom 3.
Juli 2020 (AB 132.1) inkl. dessen erganzende Stellungnahme vom 19.
November 2020 (AB 142) erfllt die Voraussetzungen der Rechtsprechung
an Expertisen (vgl. E. 3.3 hiervor). Die Feststellungen des Gutachters
beruhen auf eigenen spezialarztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis
der Vorakten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden
getroffen worden. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sind fir die streitigen Belange umfassend, und die
gezogenen Schlussfolgerungen zum  Gesundheitszustand werden
nachvollziehbar und einleuchtend begrindet. Dem neurologischen
Teilgutachten vom 3. Juli 2020 inkl. Ergdnzung vom 19. November 2020
kommt damit voller Beweiswert zu und es ist in der Folge darauf
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abzustellen. Danach ist erstellt, dass aus neurologischer Sicht kein Leiden
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt. Die dagegen vom
Beschwerdefuhrer vorgebrachten Einwadnde und genannten Berichte (vgl.
Berichte des Spitals . vom 4. Dezember 2017 [AB 84/9] und 10.
Mai 2018 [AB 86], von Dr. med. J. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, vom 14. April 2018 [AB 84] und von Dr. med. H.

vom 18. September 2020 [AB 136]; vgl. auch Beschwerde S. 3 ff.) lagen
dem Gutachter vor (AB 132.1/11 ff., 142/5) und wurden von ihm im
Gutachten wie in der nachfolgenden Erganzungsstellungnahme gewdrdigt
(AB 132.1/24 ff., 142/2 ff.). Er legte nachvollziehbar und Uberzeugend dar,
dass keine neurologischen Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegen.

3.4.2 Ebenfalls erfullt das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med.
D. vom 1. Juli 2020 (AB 131.1) inkl. dessen erganzende
Stellungnahme vom 29. Oktober 2020 (AB 140) die Voraussetzungen der
Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.3 hiervor). Die Feststellungen des
Gutachters beruhen auf eigenen spezialarztlichen Abklarungen und sind in
Kenntnis der Vorakten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten
Beschwerden getroffen worden. Die Ausfluhrungen in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange sind flr die streitigen Belange umfassend,
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden
nachvollziehbar und einleuchtend begrindet. Dem psychiatrischen
Teilgutachten vom 1. Juli 2020 inkl. Erganzung vom 29. Oktober 2020
kommt damit grundsatzlich voller Beweiswert zu und es ist in der Folge
darauf abzustellen. Danach ist dem Beschwerdefuhrer aus medizinischer
Sicht die in der G. ausgeubte Tatigkeit als ... wie auch eine
vergleichbare Tatigkeit zu 50% zumutbar. Bei einer maximalen Anpassung
des Arbeitsplatzes kann er eine Tatigkeit zu 100%, d.h. achteinhalb
Stunden am Tag ausiiben. Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt,
vermag nicht zu Uberzeugen und die von ihm angegebenen medizinischen
Berichte der behandelnden Arzte (Berichte der Psychiatrischen Dienste
K. vom 27. Juli 2018 [AB 91] sowie von Dr. med. H.

vom 7. November 2019 [AB 118] und 18. September 2020 [AB 136])
vermogen nichts an den Feststellungen des Gutachters zu andern. Dr.
med. D. war denn auch im Besitz der besagten Berichte (AB
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131.1/4 ff. Ziff. 2, 140/12) und sie wurden von ihm gewurdigt und bei seinen
Schlussfolgerungen bertcksichtigt (AB 131/18 ff. Ziff. 7, 140/2). Soweit
schliesslich die Beschwerdegegnerin die Meinung vertritt, mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit habe Dr. med. D. einzig eine
Verdachtsdiagnose gestellt und es handle sich damit um ein beweismassig
nicht gesichertes Leiden, welches keine rechtsgentigliche Grundlage bilde,
um eine mdgliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nachzuweisen
(Beschwerdeantwort S. 2 f. Ziff. 7), trifft dies vorliegend nicht zu. Bei der
diagnostizierten Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60) handelt es sich nicht
um eine Verdachtsdiagnose, sondern um die Grunderkrankung, deren
Auspragung sowohl Elemente der gemischten (ICD-10 F60.7) wie auch der
anderen/sonstigen Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.8) enthalt, was im
psychiatrischen Teilgutachten ausfihrlich und einleuchtend abgehandelt
wird (AB 131.1/18 ff. Ziff. 7).

3.4.3 Aufgrund des Dargelegten ist medizinisch erstellt, dass der
Beschwerdeflhrer in der bisherigen Tatigkeit als ... in der G.

(besondere Nischenarbeit) wie auch in &hnlichen Arbeiten zu 50%
eingeschrankt ist. In einer maximal auf ihn angepassten Tatigkeit, welche
die Einschrankung der Stressresistenz wie auch des Arbeitstempos
bertcksichtigt, ist er zu 100%, d.h. achteinhalb Stunden pro Tag, arbeits-
und leistungsfahig (AB 131.1/22 ziff. 8.1 f. i.V.m. AB 131.1/24 Ziff. 10).
Indem hier eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise
verneint wird, bedarf es praxisgemass keiner Indikatorenpriifung und damit
keines strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3).

3.5 Was die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt  betrifft, aussert sich der Gutachter nicht. Die
Beschwerdegegnerin weist aber zu Recht darauf hin (Beschwerdeantwort
S. 3 Ziff. 8), es liege — entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers
(Beschwerde S. 9) — nicht am Arzt zu beurteilten, ob einer versicherten
Person die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit auf dem ersten oder zweiten
Arbeitsmarkt verwerten kann. Vielmehr handelt es sich dabei um eine
rechtliche Frage, die nicht vom Mediziner zu beantworten ist (Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 26. Juli 2019, 9C _798/2018, E. 4.1.2).
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Diesbeziiglich verweist der psychiatrische Gutachter jedoch ausdricklich
(AB  131.1/21  ziff. 7) auf den Abschluss-Coachingbericht der

psychiatrischen Dienste L. vom 16. Oktober 2019, was im
vorliegenden Gesamtzusammenhang nicht unbeachtlich bleiben kann:
Bereits der RAD-Psychiater Dr. med. F. beflrwortete namlich in

seiner Beurteilung vom 27. August 2018 ein Belastungstraining, um zu
Uberprifen, zu welchen Leistungen der Beschwerdefiihrer in der Lage sei
(AB 94/6). Im besagten Coachingbericht wird festgehalten, der
Beschwerdeflhrer habe als ,Mitarbeiter ...“ in der ,M. “ bei einem
Beschaftigungsgrad von 55% einen Leistungsgrad von 85% erreicht.
Voraussetzung fir die Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit seien klar
strukturierte, wiederholende und planbare Aufgaben, die der
Beschwerdeflhrer autonom und ohne Zeitdruck ausfihren kénne. Diese
Bedingungen seien dusserst selten im ersten Arbeitsmarkt anzutreffen und
wlrden nicht der Arbeitsmarktrealitdt entsprechen. Wahrend finf Wochen
des sechsmonatigen Coachings hatten die Bedingungen dem ersten
Arbeitsmarkt entsprochen. Unter diesen Umstadnden habe sich die
Belastbarkeit stark reduziert und der Leistungsgrad habe bei einem
Pensum von 45% bei 65% gelegen (AB 114/4 Ziff. 3). Die Vermittelbarkeit
des Beschwerdefuhrers in den ersten Arbeitsmarkt sei nicht gegeben. Die
Stressresistenz  sowie das Arbeitstempo seien unzureichend und
entsprachen nicht den Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes (AB 114/5
Ziff. 5). Des Weiteren verwies der psychiatrische Gutachter Dr. med.
D. betreffend die konkrete Frage nach einer Erwerbstatigkeit in
der freien Wirtschaft zurick auf das Gesagte (AB 131.1/23 Ziff. 8.4). An
einer anderen Stelle des Teilgutachtens (S. 20 f. Ziff. 7) kam er jedoch zum
Schluss, dass, wenn die beruflichen Massnahmen in der M. “
ergeben hatten, dass der Beschwerdefiihrer keine Leistung erbracht habe,
die ein wirtschaftliches Umsetzen erlauben wirde, so miuisse in der
Gesamtschau angenommen werden, dass er nur flr sehr angepasste und
auf ihn spezifisch zugeschnittene Tatigkeiten als arbeitsfahig betrachtet
werde. Allgemein flr normale Arbeitstatigkeiten vergleichbar mit anderen
Arbeitssuchenden wirde damit keine andauernde Arbeitsfahigkeit
resultieren. Gleich argumentieren die behandelnden Arzte, indem diese
einen geschutzten Arbeitsplatz (Bericht von Dr. med. J. vom 14.
April 2018 [AB 84/5 Ziff. 4.3]) bzw. eine Tatigkeit in geschlitztem Bereich
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(Bericht der Psychiatrischen Dienste K. vom 27. Juli 2018 [AB
91/2 Ziff. 11]) bzw. im zweiten Arbeitsmarkt fur nétig erachten (Bericht von
Dr. med. H. vom 7. November 2019 [AB 118/7 f. Ziff. 3.5 und
4.3]) und auf dem ersten Arbeitsmarkt langerfristig eine schlechte Prognose
abgeben (Bericht des Spitals |I. vom 10. Mai 2018 [AB 86/5 Ziff.
4.3]).

Diese wahrend den beruflichen Massnahmen getatigten Feststellungen wie
auch von arztlicher Seite her gemachten Schlussfolgerungen werden denn
auch durch die berufliche Biografie des Beschwerdeflhrers unterstrichen
und bestatigt. So wurde anlasslich der von der Beschwerdegegnerin 2005
gewahrten dreimonatigen  Abklarungsmassnahme (AB 37) eine
Reintegration im geschutzten Rahmen beflrwortet (vgl. Bericht der
Abklarungsstelle N. vom 30. November 2005 [AB 52/7]).
Ebenfalls gewahrte die Beschwerdegegnerin 2006 ein dreimonatiges
Arbeitstraining bei einer Stiftung (AB 54). Nach dessen Abschluss wurde
dem Beschwerdefiihrer dort die Mdglichkeit geboten, eine auf acht Monate
befristete Stelle als Praktikant anzutreten. Im diesbeziglichen
Schlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 8. Mai 2006 wird dargelegt,
der Beschwerdefiihrer kdnne in der Stiftung in einem beschutzten Umfeld
arbeiten; in der freien Wirtschaft ware seine Anstellung nicht denkbar (AB
56). Nach der letzten Rentenabweisung 2006 war der Beschwerdefiihrer
zwar immer wieder erwerbstatig gewesen, indem er ab 2008 bis 2015 in
der G. unter dem Titel Praktikant in verschiedenen einfachen
Tatigkeiten im geschitzten Rahmen zu einem Lohn von maximal Fr.
11'200.-- pro Jahr arbeitete (AB 64/7, 83). Weiter absolvierte er 2017 in
einer ... ein Praktikum als Hilfskraft als Versuch der Eingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt. Laut verschiedenen Berichten dazu erscheint eine
Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt nicht méglich (AB 84/3, 86/13 f., 101/10 ff.).
Die weitere Tatigkeit im ... von April bis September 2019 wurde von der
Beschwerdegegnerin getragen als Job-Coaching (AB 105 f., 110) mit dem
Resultat, dass keine Grundarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt erreicht
werden konnte (AB 114) und der Folge, dass ein Anspruch auf Fortsetzung
der beruflichen Massnahmen durch die Beschwerdegegnerin am 7.
November 2019 verneint wurde, da die Vermittelbarkeit im ersten
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Arbeitsmarkt nicht méglich war (AB 116). Danach wurde er wieder von der
Sozialhilfe unterstutzt (AB 132.1/21).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aus medizinischer Sicht in einer
angepassten Tatigkeit zwar eine 50%-ige bzw. bei einer maximalen
Anpassung sogar eine vollstandige Arbeitsfahigkeit besteht, der
ausgeglichene Arbeitsmarkt jedoch eine solche Tatigkeit entsprechend den
erheblichen Einschrankungen des Beschwerdefuhrers realistischerweise
nicht zur Verfugung stellt und eine solche nur im geschutzten Rahmen, d.h.
im zweiten Arbeitsmarkt, vorhanden ist. Daher ist die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft zu verneinen und es besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (vgl. Entscheide des BGer vom 20. Januar
2020, 9C_644/2019, E. 4.3.2 f. und vom 16. Oktober 2018, 9C_321/2018,
E. 5).

Unter Berlcksichtigung der Neuanmeldung vom April 2018 (AB 77) und der
sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG fallt der frihestmaogliche
Rentenbeginn auf Oktober 2018. Infolge der seit Jahren bestehenden ge-
sundheitlichen Einschrankungen war das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG zu diesem Zeitpunkt offenkundig bereits erfullt. Ab dem 1. Oktober
2018 (Art. 29 Abs. 3 IVG) hat der Beschwerdeflhrer daher Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente.

3.6 Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde gegen die Verfligung
vom 30. November 2020 (AB 145) gutzuheissen, die angefochtene Verfi-
gung aufzuheben und dem Beschwerdeflihrer ab dem 1. Oktober 2018
eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Da der Beschwerdefiihrer seit
Jahren kein Einkommen Uber der Eintrittsschwelle im Sinne von Art. 2 des
Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982 Uber die berufliche Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40) erzielte, entfallt die Beila-
dung einer Vorsorgeeinrichtung von vornherein (vgl. dazu SVR 2007 IV Nr.
8 S. 27).
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41 Gemass Art. 69 Abs. 1P [VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--
festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

4.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf Er-
satz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwaltin
B. vom 22. Februar 2021 wird die Parteientschadigung auf Fr.
3'410.55 festgesetzt (Aufwand von 12.5 Stunden a Fr. 250.-- zuzuglich
Auslagen von Fr. 41.70 sowie Mehrwertsteuer von Fr. 243.85). Diesen
Betrag hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu ersetzen.

4.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege als gegenstandslos geworden abzuschreiben.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 30. November 2020 aufgehoben und dem Be-
schwerdeflihrer ab dem 1. Oktober 2018 eine ganze Invalidenrente
zugesprochen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.
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3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'410.55 (inkl. Auslagen und MWST), zu

ersetzen.

4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
und Beiordnung von Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin
wird vom Geschaftsverzeichnis abgeschrieben.

5. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen
Begriindung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde
in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



