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Sachverhalt:

A.

Der 1987 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
meldete sich im Mai 2023 unter Hinweis auf seit 17 Jahren bestehende
psychische Leiden bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug
an (Akten der IV [act. Il] 1). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegeg-
nerin) tatigte erwerbliche sowie medizinische Abklarungen. Gestutzt auf
den Untersuchungsbericht des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom
29. Dezember 2023 (act. Il 27) stellte sie mit Vorbescheid vom 1. Februar
2024 (act. Il 28) die Verneinung eines Anspruchs auf Leistungen der IV
mangels invalidisierenden Gesundheitsschadens in Aussicht. Nach dage-
gen erhobenen Einwanden (act. Il 29 f.) verflugte die IVB am 13. Marz 2024
(act. 1l 34) wie angekundigt.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Fax-Eingabe vom 8. April 2024 bzw.
mit verbesserter Eingabe vom 24. April 2024 (vgl. prozessleitende Verfu-
gung vom 9. April 2024) Beschwerde mit den sinngemassen Antragen auf
Aufhebung der angefochtenen Verfligung und Zusprache einer Rente.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 22. Mai
2024 auf 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
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6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 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 13. Marz 2024
(act. 1l 34). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf eine Rente der Invalidenversicherung. Soweit die umfassende Verfi-
gung das Bestehen weiterer Anspriche verneint, ist sie mangels Anfech-
tung (vgl. Beschwerde S. 5) in Rechtskraft erwachsen (BGE 125 V 413
E. 1b S. 414 1.).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberpruft den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche Gehdr dient einerseits
der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mit-
wirkungsrecht der Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfligungen dar,
die ihre Rechtsstellung betreffen. Dazu gehdrt insbesondere das Recht der
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Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu aus-
sern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Be-
weisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu be-
einflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehoér umfasst als Mitwirkungs-
recht somit alle Befugnisse, die einer Partei einzurdumen sind, damit sie in
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann
(BGE 143V 71 E. 4.1 S.72; SVR 2021 AHV Nr. 17 S. 53 E. 2.1).

2.2 Der Beschwerdefihrer riigt sinngemass eine Verletzung des recht-
lichen Gehors durch die Beschwerdegegnerin, indem diese ihm vor Erlass
der angefochtenen Verfigung keine Akteneinsicht gewahrt habe
(vgl. Art. 47 Abs. 1 lit. a ATSG; Beschwerde, S. 2).

Mit der Beschwerdegegnerin (Beschwerdeantwort, S. 3 Rz. 10) ist festzu-
halten, dass der Beschwerdeflihrer im Verwaltungsverfahren gemass Ak-
tenlage zu keinem Zeitpunkt — insbesondere auch nicht im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens (act. Il 28 f.) — ein Gesuch um Akteneinsicht einge-
reicht hat. Insofern bestand fur die Beschwerdegegnerin denn auch keine
Verpflichtung, dem Beschwerdefiihrer eine Kopie der ihn betreffenden Ak-
ten zuzustellen. Damit ist eine Verletzung des rechtlichen Gehérs zu ver-
neinen.

3.

31 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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
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glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

3.2 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung 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 Gesund-
heitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden
ist (BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V 281
E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintrachti-
gung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prufung auf der
ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde nach
BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte Ge-
sundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Aggrava-
tion oder einer ahnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und
andere Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinns ergeben sich
namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht,
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch
vage bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch ge-
nommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandi-
gen unglaubwirdig wirken oder schwere Einschrankungen im Alltag be-
hauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist.
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Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin.
Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass nach plausibler arztlicher Beur-
teilung die Anhaltspunkte auf eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und
die Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens klar Uberschritten
sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine verselbststandigte,
krankheitswertige psychische Stérung (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299)
zurtckzufihren ware, fallt eine versicherte Gesundheitsschadigung ausser
Betracht und ein Rentenanspruch ist ausgeschlossen, selbst wenn die
klassifikatorischen Merkmale einer psychischen Stérung gegeben sein soll-
ten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die betreffenden Anzei-
chen neben einer ausgewiesenen verselbststandigten Gesundheitsschadi-
gung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Auswirkungen
derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141 V 281 E. 2.2
und 2.2.1 S. 287; SVR 2021 IV Nr. 76 S. 257 E. 4.2.1).

3.3 Um den Leistungsanspruch beurteilen zu kbénnen, ist die Verwal-
tung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren 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 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

4,

41 In medizinischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten — soweit ent-
scheidwesentlich — das Folgende:

411 Im Austrittsbericht der B. AG vom 22. Januar 2019
(act. 11 13/9 ff.) Uber die stationdre Behandlung vom 23. bis zum 28. De-
zember 2018 wurden die Hauptdiagnose Verdacht auf paranoide Schizo-
phrenie (ICD-10: F20.0), Differentialdiagnose schwere depressive Episode
mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F32.3), sowie die weiteren Dia-
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gnosen Status nach rezidivierenden depressiven Episoden (ICD-10: F33.x)
und Zwangsstorung mit vorwiegend Zwangshandlungen (ICD-10: F42.1)
erwahnt. Die stationare Aufnahme sei per Zuweisung uber den psychiatri-
schen Notfalldienst bei Erstmanifestation einer psychotischen Episode er-
folgt. Bei Eintritt hatten neben einer depressiven Verstimmung psychoti-
sche Symptome in Form von Beeintrachtigungsideen und einem diffusen
Bedrohungserleben imponiert. Ferner habe der Patient von Ein- und
Durchschlafstérungen berichtet. Bei klarer und glaubhafter Distanzierung
von Suizidalitat hatten sich in der Eintrittssituation keine Hinweise auf eine
akute Selbst- oder Fremdgefahrdung ergeben. Es sei eine antipsychotische
Therapie mit Zyprexa (Olanzapin) implementiert worden. Hierunter habe
der Patient Uber eine ausgepragte Mudigkeit geklagt und im Verlauf ferner
eine ausgepragte affektive Labilitdt mit innerer Unruhe prasentiert. Daher
sei das Olanzapin reduziert und Valproat (Orfiril) zur Affektstabilisierung
installiert worden. Im stationaren Alltag habe sich der Patient nur schwer
strukturierbar gezeigt, Zeitabsprachen betreffend Ausgange und Tagesur-
laube seien selten eingehalten worden. Mehrfach habe der Patient darauf
gedrangt, taglich Ubernachtungsurlaube beziehen zu dirfen. Als ihm erklart
worden sei, dass dies im stationdren Rahmen nicht moglich sei, habe er
den Austritt verlangt. Bei fehlenden Hinweisen auf eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung sei der Patient am 28. Dezember 2018 in die bestehen-
den Verhaltnisse ausgetreten.

Im Austrittsbericht der B. AG vom 11. Januar 2019 (act. Il 17/11
ff.) betreffend die vom 6. bis 7. Januar 2019 dauernde stationare Behand-
lung wurde eine paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0) diagnostiziert.
Die Zuweisung sei durch den ambulanten Psychiater Dr. med. C. ,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, auf freiwilliger Basis bei zu-
nehmenden Schlafstérungen im Rahmen eines vorbekannten Verdachts
auf paranoide Schizoprenie erfolgt. Bei Eintritt seien Zyprexa und Stilnox
verabreicht worden. Auf Wunsch des Patienten sei am Folgetag Sertralin
verordnet worden. Der Patient habe gedussert, er sei momentan noch nicht
bereit, stationar zu bleiben. Er habe daraufhin von der Notwendigkeit eines
langeren stationaren Aufenthalts zur diagnostischen Abklarung und Einstel-
lung der medikamentdsen Therapie Uberzeugt werden kdnnen und er habe
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den Wunsch gedussert, in etwa einer Woche elektiv wieder eintreten zu
wollen.

Dem Austrittsbericht derselben Klinik vom 17. Januar 2019 (act. Il 13/13 ff.)
Uber die stationare Behandlung vom 10. bis zum 15. Januar 2019 sind die
Diagnosen schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(ICD-10: F32.3), DD: Vordiagnostizierte paranoide Schizophrenie (ICD-10:
F20.0), DD: Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen: Narzisstische
(ICD-10: F60.8), zu entnehmen. Die Wiedervorstellung sei aufgrund von
Schlafstérungen sowie einer depressiven Verstimmung in diesem Zusam-
menhang erfolgt. Der Patient habe psychotische Symptome wie Stimmen-
horen, Ich-Stérungen oder Wahn verneint. Er habe gewlinscht, in ein Ein-
zelzimmer zu kommen, um schlafen zu kénnen. Der Patient habe im Stati-
onsalltag teilweise ein bizarres Verhalten an den Tag gelegt, der Koopera-
tionswille habe gefehlt. Im Verlauf habe der Patient den Austrittswunsch
geaussert, da er sich in der Klinik unwohl fihle und nicht bereit sei, vor Ort
zu Ubernachten. Bei fehlenden Rickhaltegriinden sei er gegen den arztli-
chen Rat in die bestehenden Verhaltnisse entlassen worden. Zum Zeit-
punkt des Austritts sei die Diagnose nach wie vor unklar gewesen. Eine
diagnostische Abklarung sei geplant gewesen, habe jedoch aufgrund des
vorzeitigen Austritts nicht erfolgen konnen.

Seitens der B. AG wurde zwischen dem 10. und dem 14. Januar
2019 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. Il 11/26).

41.2 Dr. med. C. fihrte im Bericht vom 25. Mai 2023
(act. 11 13/1 ff.) aus, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 10. Januar 2019
sein Patient. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte
er eine paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0) sowie einen Verdacht auf
eine unverarbeitete posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1).
Behandlungen wirden wochentlich bis 14-tagig stattfinden. Er sei zeitlich,
oOrtlich, situativ und autopsychisch orientiert. Das Denken sei sprunghaft
und umstandlich. Er mache einen gehetzten, gestressten, misstrauischen
und angstlichen Eindruck. Jedoch kénne er sich im Laufe eines Ge-
spraches beruhigen. Immer wieder berichte er, dass er sich vom Vater ver-
folgt fiihle. Die Ausserungen von Verfolgung seien uneinfiihibar. Zu den
objektiven Befunden flhrte der Arzt aus, der Patient sei wach und allseits
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orientiert. Er mache einen unruhigen, logorrhoischen Eindruck. Es bestehe
eine Konzentrationsstérung und eine erhdhte Ablenkbarkeit. Das formale
Denken sei beschleunigt, es liege eine erhdhte Sensibilitat vor. Wahnideen
seien verneint worden, seien aber nicht auszuschliessen. Immer wieder
fuhle er sich vom Vater bevormundet. Deutungsweise seien Vater und Arzt
gegen ihn. Aktuell bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Wie weit der Gesund-
heitszustand grundlegend verbessert werden kdnne, sei nicht abzuschat-
zen.

41.3 Der RAD-Arzt Dr. med. D. (nach eigenen Angaben
Facharzt flir Psychosomatik und Psychotherapie [D]; im Medizinalberufere-
gister ohne anerkannten Facharzttitel verzeichnet [vgl. <https://www.me-
dregom.admin.ch/>]) hielt im Untersuchungsbericht vom 29. Dezember
2023 (act. Il 27) zusammenfassend fest, in der Untersuchung vom 13. De-
zember 2023 habe sich der Versicherte insbesondere misstrauisch, deut-
lich aversiv und nicht mitwirkungsbereit gezeigt, sodass nur eingeschrankte
Anknlpfungstatsachen im Rahmen der Anamnese hatten erhoben werden
kénnen. Zudem habe sich eine ausgepragt vage Schilderung anamnesti-
scher Angaben und der Beschwerden gefunden. Es habe immer wieder
nachgefragt werden mussen, erst dann habe der Versicherte kurze Antwor-
ten gegeben. Inhaltlich hatten sich dartber hinaus deutliche Inkonsistenzen
zwischen den vorliegenden Befundberichten und den Angaben des Versi-
cherten gezeigt. Unklar blieben zudem auch die aktuellen Aktivitaten im
Alltag. Letztlich habe sich auch im Rahmen des beschwerdevalidierenden
Verfahrens Self-Report Symptom Inventory (SRSI) ein deutlicher Hinweis
auf negative Antwortverzerrungen gezeigt, die im Rahmen einer schweren
Aggravation zu beurteilen seien. Dabei konne eine Simulation nicht
vollstandig ausgeschlossen werden. Ob die vorliegende schwere Aggrava-
tion/Simulation vor dem Hintergrund einer psychiatrischen Gesundheits-
stérung zu beurteilen sei, kbénne aufgrund der fehlenden Anknipfungstat-
sachen nicht serids beurteilt werden. Vor diesem Hintergrund sei eine se-
ridse, versicherungsmedizinische Beurteilung nicht mdglich.

4.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
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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 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).

421 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft 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).

4.2.2 Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352) genugen, auch hin-
sichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen ver-
gleichbaren 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 oh-
ne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an
die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungs-
internen arztlichen Feststellungen, so sind ergédnzende Abklarungen vorzu-
nehmen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird
die Schlissigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachperso-
nen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in
Zweifel gezogen, so genugt der pauschale Hinweis auf dessen auftrags-
rechtliche Stellung (BGE 125V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zwei-
fel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutach-
ten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zuriickzuwei-
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sen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutach-
tung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 139 V 225 E. 5.2 S. 229,
135V 465E.4.4-4.6S. 469; SVR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3).

4.3 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 13. Marz 2024 (act. Il 34) auf den Untersuchungsbericht des
RAD-Arztes Dr. med. D. vom 29. Dezember 2023 (act. Il 27) und

fuhrte aus, insgesamt lagen mit der festgestellten Aggravation und den
Inkonsistenzen ausreichende Ausschlussgriinde vor, welche die Annahme
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens verbieten wirden (vgl. dazu
E. 3.2 hiervor). Wie nachfolgend dargelegt wird, genigt der RAD-Untersu-
chungsbericht allerdings nicht als entscheidende medizinische Basis flir die
gerichtliche Beurteilung des vorliegenden Falles.

Der RAD-Arzt Dr. med. D. schloss gestitzt auf den anlasslich der
Untersuchung gewonnenen klinischen Eindruck, die von ihm erkannten
Widerspriiche zwischen den Angaben des Beschwerdefiihrers und den
fremdanamnestischen Angaben dessen Vaters sowie aufgrund einer test-
psychologischen Symptomvalidierung, welche auffallig war, auf eine
schwere Aggravation bzw. eine nicht vollstandig auszuschliessende Simu-
lation (vgl. act. 1l 27/10). Demgegenuber wurden durch die behandelnden
Facharzte wiederholt eine paranoide Schizophrenie bzw. ein diesbezugli-
cher Verdacht (ICD-10: F20.0; vgl. act. Il 13/4, 13/9, 13/13), eine schwere
depressive Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F32.3;
act. 11 13/9, 13/13) und eine emotional-instabile Personlichkeitsstdrung (oh-
ne ICD-10-Codierung; act. Il 16/4) diagnostiziert und eine vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit attestiert (act. 11 13/4). Mit diesen Einschatzungen der be-
handelnden Arzte setzte sich der RAD-Arzt nicht auseinander. Es fehlt eine
Wiirdigung der Berichte der behandelnden Arzte bzw. des vom Beschwer-
deflihrer gezeigten auffalligen Verhaltens, wobei vom RAD-Arzt insbeson-
dere nicht diskutiert wurde, ob und allenfalls inwieweit dieses wie auch das
eigenmachtige Absetzen der verordneten Medikation (vgl. act. Il 27/8 un-
ten) mit Blick auf die in den Akten diskutierte paranoide Schizophrenie
krankheitsbedingt sein kdnnte bzw. ob die vom RAD-Arzt erwahnte Aggra-
vation allenfalls Symptom eines Gesundheitsschadens ist resp. dies ver-
neint werden kann. Damit ist entgegen der Annahme der Beschwerdegeg-
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nerin in der angefochtenen Verfligung nicht abschliessend erstellt, dass es
sich beim vom Beschwerdefihrer gezeigten Verhalten um Aggravation
bzw. Simulation handelte. So hielt der RAD-Arzt Dr. med. D.

denn auch fest, er kdnne nicht serids beurteilen, ob die von ihm beschrie-
bene Aggravation/Simulation vor dem Hintergrund einer psychiatrischen
Gesundheitsstoérung zu beurteilen sei (act. 11 27/10), ohne sich aber zu den
anderen arztlichen Einschatzungen in den Akten zu aussern. Mit anderen
Worten konnte der RAD-Arzt das Vorliegen einer psychischen Gesund-
heitsstdrung nicht ausschliessen. Unter diesen Umstanden ist nicht nach-
vollziehbar, weshalb die Beschwerdegegnerin letztlich allein gestutzt auf
die angenommene Aggravation einen anspruchsrelevanten Gesundheits-
schaden kurzerhand verneinte (vgl. act. Il 34).

Damit bestehen inhaltlich zumindest geringe Zweifel am Untersuchungsbe-
richt des RAD-Arztes Dr. med. D. vom 29. Dezember 2023
(act. Il 27), weshalb gestitzt darauf eine abschliessende Beurteilung des
anspruchsrelevanten medizinischen Sachverhalts nicht mdglich ist. Bei
diesem Ergebnis und mit Blick auf Art. 54a Abs. 2 und 4 IVG (vgl. auch
BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4) ist nicht
weiter auf die pauschalen Vorbringen des Beschwerdefiihrers hinsichtlich
einer angeblichen Befangenheit des RAD-Arztes einzugehen (vgl. Be-
schwerde, S. 3).

44 Des Weiteren bilden auch die Berichte der behandelnden Arzte
keine genligende Basis fir eine Beurteilung des Leistungsanspruchs des
Beschwerdeflhrers. Weder wurde in den Berichten der B. AG
vom 11., 17. und 22. Januar 2019 (act. Il 17/11 ff., 13/13 ff., 13/9 ff.) eine
Gesundheitsbeeintrachtigung abschliessend facharztlich einwandfrei dia-
gnostiziert (vgl. E. 3.2 und 4.1.1) noch dusserten sich die Arzte zur medizi-
nisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit. Ebenso
wenig kann allein auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med.
C. vom 25. Mai 2023 (act. Il 13/1 ff.) abgestellt werden. Dieser
attestierte zwar "aktuell" eine Arbeitsunfahigkeit (act. Il 13/4 Ziff. 2.7), konn-
te jedoch bezuglich der Funktionseinschrankungen und der Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tatigkeit keine Angaben machen. Zudem ist
rechtsprechungsgemass bei unklaren Verhaltnissen — wie dies hier der Fall
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ist — bzw. sich widersprechenden arztlichen Berichten grundsatzlich nicht
allein gestitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte zu entscheiden,
sondern als objektive Beurteilungsgrundlage in der Regel ein
medizinisches Gutachten einzuholen (Entscheid des BGer vom 9.
Dezember 2020, 9C_577/2020, E. 3.3.1).

4.5 Mit Blick auf das Gesagte ist zusammenfassend festzuhalten, dass
zumindest geringe Zweifel (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65) an der Schlussig-
keit der versicherungsinternen Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med.
D. vom 29. Dezember 2023 (act. Il 27) gegeben sind bzw. die
vorhandenen medizinischen Akten keine hinreichend zuverlassige Grund-
lage fir die Beurteilung der medizinischen Situation bzw. deren Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers bilden. Erforderlich ist somit
eine externe psychiatrische Begutachtung (vgl. E. 4.2.2 hiervor).

5.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde begrindet. Die angefochtene
Verfugung vom 13. Méarz 2024 (act. Il 34) ist in Gutheissung der Beschwer-
de aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei-
sen, damit diese den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im
Rahmen eines versicherungsexternen psychiatrischen Gutachtens im Sin-
ne von Art. 44 ATSG, gegebenenfalls zuzlglich weiterer Fachdisziplinen
und vorgangiger Aufforderung zur Mitwirkung bei der Begutachtung mittels
Mahn- und Bedenkzeitverfahren (vgl. Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG), abklare
und anschliessend erneut Uber den Rentenanspruch verflige.

Dabei wird die Beschwerdegegnerin auch die versicherungsmassigen Vor-
aussetzungen (vgl. insbesondere Art. 6 Abs. 2 IVG) zu prifen haben, be-
stehen doch Anhaltspunkte daflir, dass der Beschwerdeflihrer im Dezem-
ber 2018 (act. Il 14 Ziff. 4.1, 11/18) bereits mit einem Gesundheitsschaden
in die Schweiz eingereist sein kénnte: So gab er in der Anmeldung vom
Mai 2023 an, die gesundheitliche Beeintrachtigung bestehe seit 17 Jahren
(act. 1l 1/7 Ziff. 6.1). In dem vom Staatssekretariat fir Migration SEM im
Asylverfahren erstellten Protokoll vom 21. Januar 2020 (act. Il 11/5 ff.) fin-
den sich zahlreiche Hinweise auf bereits vor der Einreise in die Schweiz
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bestandene psychische Beschwerden (vgl. insbesondere act. Il 11/6 f.,
/22, /24 £.). Zudem hielten die Arzte der B. AG im Austrittsbericht
vom 17. Januar 2019 fest, bei seit funf Jahren bestehender Beschafti-
gungslosigkeit und fehlender Tagesstruktur sei davon auszugehen, dass
die Probleme bereits langer bestiinden (act. Il 13/15 unten). Schliesslich
fuhrten sie im Austrittsbericht vom 22. Januar 2019 aus, der Patient habe
darliber berichtet, dass es ihm seit November 2017 zunehmend schlechter
gegangen sei (act. 11 13/9).

6.

6.1 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 unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen.

Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 800.-- festgesetzt und der unterlie-
genden Beschwerdegegnerin auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009
S. 186 E. 4). Der vom Beschwerdefihrer geleistete Kostenvorschuss von
Fr. 800.-- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zuriickzuerstatten.

6.2 Trotz seines Obsiegens hat der Beschwerdeflhrer keinen An-
spruch auf eine Parteientschadigung, da der Aufwand zur Wahrung seiner
Interessen vorliegend den Rahmen dessen nicht Uberschritten hat, was der
Einzelne Ublicher- und zumutbarerweise nebenbei zur Besorgung seiner
personlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen hat (vgl. BGE 127 V 205
E.4b S. 207; SVR 2019 KV Nr. 7 S. 51 E. 9.2.1).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 13. Marz 2024 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdeflihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihm nach Eintritt der Rechtskraft des

Urteils zurtickerstattet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



