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Sachverhalt:

A.
Die 1959 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war seit dem 21. Mai 2002 bei der C. als ... in einem Pensum zu

80 % angestellt (Antwortbeilage der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin, AB] 1). Am 10. Marz 2011 wurde sie durch ihre Arbeitgeberin
unter Hinweis auf ein seit dem 7. April 2010 bestehendes Burnout und
Angste mit Meldeformular fiir Erwachsene zur Friiherfassung bei der IVB
angemeldet (AB 1).

Am 29. Marz 2011 meldete sich die Versicherte aufgrund einer Erschop-
fungsdepression selber bei der IVB zu Massnahmen fur die berufliche Wie-
dereingliederung an (AB 7). In der Folge nahm die IVB Abklarungen in be-
ruflicher und medizinischer Hinsicht vor (AB 11 ff.) und gewahrte der Versi-
cherten — nachdem ein Integrationsplan erstellt worden war (AB 36) — eine
Integrationsmassnahme in Form eines zwolfwodchigen Belastbarkeitstrai-
nings bei der Abklarungsstelle D. (AB 51). Nach Einholen eines
Abklarungsberichtes Haushalt (AB 62) und eines Untersuchungsberichts
beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der IV-Stellen Bern/Freiburg/
Solothurn (AB 67) stellte die IVB mit Vorbescheid vom 2. August 2013
(AB 70) die Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht, da keine invali-
denversicherungsrechtlich relevante gesundheitliche Beeintrachtigung vor-
liege. Damit zeigte sich die durch Rechtsanwalt B. vertretene
Versicherte mit Einwand vom 6. September 2013 (AB 78) nicht einverstan-
den. Nach Rucksprache mit dem RAD (AB 84) verfugte die IVB am 29. Juli
2014 (AB 85) dem Vorbescheid entsprechend und verneinte den Anspruch
auf eine Invalidenrente (IV-Rente).

Gegen diese Verfiigung erhob die Versicherte — weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt B. — am 25. August 2014 Beschwerde beim Ver-
waltungsgericht des Kantons Bern und beantragte, die Beschwerdegegne-
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rin sei zu verpflichten, ihr rickwirkend ab dem 1. Marz 2011 die gesetzli-
chen Rentenleistungen (mindestens eine halbe IV-Rente) zuzlglich des
gesetzlichen Verzugszinses auszurichten. Eventualiter sei die Streitsache
zur Einholung eines psychiatrischen Gutachtens an die Beschwerdegegne-
rin zurickzuweisen.

Am 23. September 2014 verzichtete die Beschwerdegegnerin unter Hin-
weis auf die angefochtene Verfigung auf eine ausfihrliche Beschwerde-
antwort und beantragte die Abweisung der Beschwerde.

Am 25. November 2014 fand eine nichtoffentliche Urteilsberatung gemass
Art. 56 Abs. 5 bzw. 6 des kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) i.V.m. Art. 37 Abs. 1 lit. b des kantonalen Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 (VRPG; BSG 155.21) statt.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a GSOG Beschwerden gegen
solche Entscheide. Die Beschwerdeflhrerin ist im vorinstanzlichen Verfah-
ren mit ihren Antragen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen
Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhe-
bung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch
die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b
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ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 29. Juli 2014 (AB 85).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf eine V-
Rente.

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

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

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 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 IV-Grad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

23 Fur die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Nov. 2014, 1V/14/773, Seite 5

24 Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E.2.2.1 S. 353; SVR
2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).

Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres
Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr
nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies ist nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1
S. 281).

25 Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen
(BGE 132 V93 E. 4 S. 99).

3.

31 Bezlglich des Gesundheitszustandes sowie der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ist den medizinischen Akten im
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Die Facharzte der Klinik E. fihrten in ihrem Bericht vom
23. August 2010 (AB 16 S. 11 ff.) zur stationaren Behandlung vom 16. Juni
bis zum 5. August 2010 die psychiatrischen Diagnosen einer schweren
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depressiven Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2), einer
akuten Erschépfungssymptomatik mit Burnout (ICD-10: Z73.0) und Belas-
tungen in Verbindung mit der beruflichen Situation (ICD-10: Z56) auf. Als
somatische Diagnosen nannten sie funktionelle kardiale Beschwerden
(ICD-10: F45.31), Obstipationsneigung, Rhizarthrose rechts, einen Status
nach Hysterektomie und einen Heuschnupfen. Die Beschwerdefiihrerin
leide seit ihrem Zusammenbruch im Geschaft unter der Symptomatik einer
schweren depressiven Episode. Sie sei wahrend dem Klinikaufenthalt und
zwei Wochen dartber hinaus zu 100 % arbeitsunfahig und es werde von
einer anschliessenden Arbeitsunfahigkeit von weiteren zwei Monaten zur
Stabilisierung ausgegangen (S. 14). Ein anschliessender schrittweiser
Wiedereinstieg in die Berufstatigkeit sei sorgfaltig vorbesprochen worden.

3.1.2 In ihrem Bericht vom 18. November 2010 (AB 16 S. 2 ff.) diagnosti-
zierten die Facharzte des Spitals F. eine schwere depressive
Episode, ein Vitamin-D-Mangel, Migrane und rezidivierende Synkopen bei
Verdacht auf orthostatische Dysregulation. Es bestédnden keine Hinweise
fur eine dementielle Erkrankung und die kognitiven Fehlleistungen liessen
sich gut im Rahmen der mittelschweren Depression erklaren (S. 4).

3.1.3 Der Hausarzt in der Klinik G. , Dr.med. H. ,
Facharzt fur Aligemeine Innere Medizin FMH, hielt in seinem Bericht vom
30. April 2011 (AB 21) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit fest: mittelschwere bis schwere depressive Episode (ICD-10:
F32.2), Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01) und Erschépfungs-
symptomatik (ICD-10: Z73.0 [S. 2]). Vom 7. bis zum 16. April 2010 sei die
Beschwerdeflihrerin zu 100 %, vom 19. bis zum 24. April 2010 zu 50 % und
seit dem 25. Mai 2010 wieder zu 100 % arbeitsunféahig gewesen (S. 4
Ziff. 1.6).

3.1.4 Am 8. Juli 2011 (AB 31) hielt die behandelnde Psychotherapeutin
l. in der Klinik G. , Fachpsychologin flir Psychoterhapie
FSP, fest, dass sich die Beschwerdefuhrerin seit Mitte September 2011 bei
ihr in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung befinde und in dieser
Zeit ihr psychisches Wohlbefinden habe stabilisieren kénnen. Zudem habe
sie ihren Aktionsradius kontinuierlich erweitern kénnen und finde sich in
privatem Rahmen auch im Alltagsleben wieder alleine zurecht.
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3.1.5 Die RAD-Arztin Dr. med. J. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 22. Dezember
2011 (AB 41) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte de-
pressive Episode ohne psychotische Symptome, urspriinglich schwer (ICD-
10: F32.2/ICD-10: F32.0), und eine dissoziative Storung (Konversions-
stérung), nicht nadher bezeichnet (ICD-10: F44.9 [S. 4]). Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit seien unter anderem eine Agoraphobie mit Pa-
nikstérung, weitgehend remittiert (ICD-10: F40.01), ein Erschépfungssyn-
drom, remittiert (ICD-10: Z73.0), Migrane, rezidivierende Synkopen bei or-
thostatischer Dysregulation (S. 4). Die leichten Konzentrationsstérungen,
die verminderte akustische Merkfahigkeit und die Storbarkeit fuhrten zu
einem langsamen Arbeitstempo und dem subjektiven Gefiihl der Uberfor-
derung mit vegetativen Stressreaktionen als funktionelle Einschrankung
(S. 5). Die bisherige Tatigkeit sei der Beschwerdefihrerin nicht mehr zu-
mutbar, da sie die komplexen Aufgaben und die Leistungsanforderungen
nicht mehr erfille. Selbst bei einem Pensum von 2,5 Stunden taglich an
drei Tagen die Woche sei sie in einer angepassten Tatigkeit (einfache
Blroarbeiten) in angepasster Umgebung (stérungsfreier Raum) Uberfor-
dert. Eine angepasste einfache Tatigkeit mit klaren, in einzelne Arbeits-
schritte unterteilte Aufgaben ohne Komplexitadt und sich wiederholenden
Ablaufen sei ihr zumutbar. Die angepasste Umgebung solle wenig Larm
und Leute haben und die Mdglichkeit, Pausen zumachen, sei wichtig eben-
so wie das Erfiillen von Aufgaben mit wenig Zeitdruck. Ab Januar 2012 sei
ein Pensum von 2,5 Stunden taglich an drei Tagen pro Woche in einer an-
gepassten Tatigkeit zumutbar mit einer Steigerung auf vier Stunden taglich
innerhalb eines halben Jahres. Dabei sei die Leistungsfahigkeit leicht (um
10 %) vermindert.

3.1.6 Im Verlaufsbericht vom 12. Dezember 2012 (AB 63) flihrte der
Hausarzt Dr. med. H. aus, dass sich der Gesundheitszustand
nicht verandert habe und dass die Beschwerdeflihrerin weiterhin bessere
und schlechtere Tage habe (Ziff. 1). Der Einfluss der Diagnosen auf die
Arbeitsfahigkeit kdnne nicht abschliessend beurteilt werden, das Belas-
tungstraining bei der Abklarungsstelle D. habe abgebrochen wer-
den missen und eine zusatzliche Abklarung durch einen Facharzt der
Psychiatrie sei empfehlenswert (Ziff. 2).
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3.1.7 In ihrem Untersuchungsbericht vom 21. Februar 2013 (AB 67) dia-
gnostizierte die RAD-Arztin Dr. med. J. mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine depressive Episode von schwer bis mittelgradig (ICD-
10: F32.2-F32.1), aktuell leicht (ICD-10: F32.0), eine dissoziative Stérung
(ICD-10: F44.9) mit Synkopen, eine Agoraphobie und Panikstérung (ICD-
10: F40.01) und eine Erschépfungssymptomatik (ICD-10: Z73.0), differenti-
aldiagnostisch Neurasthenie (ICD-10: F48.0 [S. 4]). Die leichte depressive
Episode habe 2009 mit Erschépfung und einer Episode von schwerer bis
mittelgradiger Depression bei Anpassung an veranderte Lebensumstande
begonnen (S. 5). Dazu kéamen eine komorbide Angst- und Panikstérung,
eine dissoziative Stérung und eine Selbstwertstérung, die wahrscheinlich
vorbestehend sei. Die anhaltende Erschopfung weise auf eine Neurasthe-
nie hin (subsyndromal nach ICD-10, nicht alle Kriterien erfillt), die auch
beim Abklingen der depressiven Stérung bleibe und zu Einschrankungen in
der Belastbarkeit und geistigen Leistungsfahigkeit fuhre. Die Prognose sei
glnstig und es sei der Beschwerdeflhrerin in einem langsamen Aufbau ein
halbes Pensum in einer angepassten Tatigkeit (mit klar strukturierten Auf-
gaben, mit wechselnder Belastung und Aufgaben [z.B. nicht zu lange am
PC], mit der Moglichkeit, Pausen zu machen und mit wenig Larmexposition,
wobei ein wohlwollendes Arbeitsklima mit haufigen positiven Rickmeldun-
gen und genlgend langer Einarbeitungszeit wichtig sei) zumutbar mit einer
Steigerung nach sechs bis acht Monaten auf ein Pensum von 80 %. Dabei
sei die Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt, vorausgesetzt die depressi-
ve Stimmung sei leicht oder remittiert (keine schwere Episode).

3.1.8 Im Bericht vom 24. Juli 2013 (AB 69) stellte die RAD-Arztin erneut
die Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer depressiven
Episode von mittelgradig bis leicht (ICD-10: F32.1/2), aktuell leicht, einer
dissoziativen Stérung (ICD-10: F44.9) und einer Agoraphobie und Pa-
nikstérung (ICD-10: F40.01 [S. 3]). Die subsyndromale Neurasthenie (ICD-
10: F48.0) und die Erschépfungssymptomatik (ICD-10: Z73.0) seien nun
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Angst- und Panikstérung
sei komorbid zur depressiven Episode und habe sich chronifiziert, sie sei
jedoch nicht komorbid zur dissoziativen Stérung. Die Agoraphobie und Pa-
nikstérung seien wechselhaft und koénnten, zumindest teilweise, iberwun-
den werden, was sich daraus ergebe, dass es der Beschwerdefihrerin
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moglich sei, in die Stadt zu fahren um einer alten Frau vorzulesen (S. 4).
Sie seien fluktuierend und nicht voll remittiert, aber bezuglich der Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit mit einem Aufbautraining Gberwindbar. Zum
Zeitpunkt des ersten Zusammenbruchs 2010 kdnne eine mittelgradige de-
pressive Episode angenommen werden, die sich kontinuierlich gebessert
habe und ab 2013 nachweislich (eigene Untersuchung) leicht geworden
sei.

3.1.9 In ihrem Schreiben an den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin
vom 30. August 2013 (AB 86 S.18 f.) fuhrte die Psychotherapeutin
l. aus, dass sich die Beschwerdeflihrerin seit April 2012 nicht
mehr bei ihr in psychotherapeutischer Behandlung befinde. Der Abschluss
sei auf Wunsch der Beschwerdefuhrerin erfolgt, die depressive Symptoma-
tik sei in diesem Zeitpunkt allerdings nicht verschwunden gewesen, sie
habe sich jedoch nach Ruhe gesehnt. Zudem sei die Medikation wegen
Nebenwirkungen und zZu geringem positiven Effekt  auf
Stimmung/Leistungsfahigkeit ausgeschlichen worden.

3.1.10 In der Stellungnahme vom 24. Juli 2014 (AB 84) hielt die RAD-
Arztin Dr. med. J. an ihrer Beurteilung fest und fihrte auf, dass
sowohl die dissoziative Stérung, wie auch die Neurasthenie zu den atiolo-
gisch unklaren Syndromen gehdérten und beide gemass ,BSV Beschluss®
als nicht invalidisierend gelten wirden (S. 2).

3.2

3.21 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
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beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 232 E. 5.1, 125V 351 E. 3a
S. 352).

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

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der hier angefochtenen Verfu-
gung vom 29. Juli 2014 (AB 85) massgeblich auf die Beurteilungen der
RAD-Arztin Dr. med. J. vom 24. Juli 2013 (AB 69) und vom
24. Juli 2014 (AB 84) gestitzt. Darin geht diese einmal davon aus, dass die
Beschwerdeflihrerin zwar an einer schweren bis mittelgradigen depressi-
ven Episode gelitten habe, welche jedoch in den Beurteilungszeitpunkten
(Sommer 2013 und Sommer 2014) nur noch leicht ausgepragt gewesen sei
(ICD-10: F32.0 [AB 67 S. 5]). Spater qualifizierte die RAD-Arztin die im
Zeitpunkt des ersten Zusammenbruchs aufgetretene depressive Episode
als mittelgradig (AB 69 S. 4). Zudem hatten eine dissoziative Stérung (ICD-
10: F44.9) und eine Agoraphobie und Panikstérung (ICD-10: F40.01) einen
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Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die zunéchst noch als mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit qualifizierte subsyndromale Neurasthenie (ICD-10:
F48.0) und die Erschépfungssymptomatik (ICD-10: Z73.0) wurden im Be-
richt vom 24. Juli 2013 (AB 69) als nun ohne Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit qualifiziert (S. 3).

Grundsatzlich haben RAD-Untersuchungsberichte wie die beiden Berichte
von Dr. med. J. vom 24. Juli 2013 (AB 69) und vom 24. Juli 2014
(AB 84) einen vergleichbaren Beweiswert wie Gutachten, sofern sie den
Anforderungen (vgl. E. 3.2 vorstehend) an ein arztliches Gutachten — auch
hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen — genliigen (SVR
2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Soll allerdings ein Versicherungsfall wie
vorliegend ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden wer-
den, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte
der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die
Schlissigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen
durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in Zwei-
fel gezogen, so genlgt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtli-
che Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel
auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten
anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zuriickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung
veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 -4.6 S. 469).

3.4 Die Einschatzung der RAD-Arztin Dr. med. J. erscheint
hinsichtlich des depressiven Geschehens als nachvollziehbar. Die Facharz-
te der Kiinik E. nannten in ihrem Bericht vom 23. August 2010
(AB 16 S. 11 ff.) zur Hospitalisation vom 16. Juni bis zum 5. August 2010
zwar unter anderem eine schwere depressive Episode als psychiatrische
Diagnose, doch zeigt sich in der Gesamtbetrachtung des ganzen Berichts
ein leicht anderes Bild: so fuhren die Facharzte aus, dass die Beschwerde-
fuhrerin bei Eintritt in die Klinik ,mittelgradig deprimiert” gewesen sei (S. 12)
und zum Verlauf wird festgehalten, dass die Beschwerdeflhrerin gut vom
Klinikaufenthalt habe profitieren kénnen und ,die Klinik in einem deutlich
besseren psychischen Zustand“ verlasse (S. 13). Weiter diagnostizierten
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die Facharzte des Spitals F. in ihrem Bericht vom 18. November
2010 (AB 16 S. 2 ff.) zwar auch eine schwere depressive Episode, fuhrten
hiernach jedoch aus, dass die testpsychologische Auswertung das Vorlie-
gen einer mittelschweren Depression gezeigt habe, was auch dem Klini-
schen Eindruck entspreche (S. 4). Zudem liessen sich auch die kognitiven
Fehlleistungen gut im Rahmen der mittelschweren Depression erklaren.
Aus den Unterlagen der behandelnden Psychotherapeutin geht schliesslich
hervor, dass sich das psychische Wohlbefinden der Beschwerdeflihrerin
bereits im Sommer stabilisiert hatte (vgl. den Bericht vom 8. Juli 2011
[AB 31]) und die Beschwerdeflihrerin im Fruhjahr 2012 sogar die Psycho-
therapie auf eigenen Wunsch abgebrochen hat (vgl. Bericht vom 30. Au-
gust 2013 [AB 86 S. 18 f.]). In Gesamtwirdigung der vorliegenden medizi-
nischen Unterlagen erscheint es deshalb durchaus nachvollziehbar, dass
die RAD-Arztin Dr. med. J. nach ihrer eigenen Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin vom 20. Februar 2013 (AB 67) die Diagnose einer
depressiven Episode mittelgradig bis leicht, aktuell leicht, gestellt hat
(AB 69 S. 3). Zwar hat der Hausarzt Dr. med. H. stets eine mittel-
schwere bis schwere depressive Episode diagnostiziert (vgl. z.B. AB 21),
doch gilt es dabei zu beachten, dass das Gericht in Bezug auf Atteste von
Hausarzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass
Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel-
lung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3bcc S. 353).

Nach dem hiervor Dargelegten kann deshalb auf die Einschatzung der
RAD-Arztin vom 24. Juli 2013 (AB 69) und 24. Juli 2014 (AB 84) hinsicht-
lich des depressiven Geschehens bei der Beschwerdeflhrerin abgestellt
werden und es ist davon auszugehen, dass die bei der Beschwerdefiihrerin
diagnostizierte mittelgradige depressive Episode, welche in den Beurtei-
lungszeitpunkten (Sommer 2013 und Sommer 2014) nur noch leicht aus-
gepragt gewesen ist, nicht invalidisierend ist: Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gilt eine depressive Episode mittleren Grades (ICD-10:
F32.1) in der Regel nicht als invalidisierend, weil es sich hierbei definitions-
gemass um ein voribergehendes Leiden handelt, indem solche Episoden
im Mittel etwa sechs Monate, selten langer als ein Jahr dauern, und langer
dauernde Stérungen unter ICD-10 F33.1 (rezidivierende depressive
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Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode) zu subsumieren waren (vgl.
Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 14. Juni 2011, 8C_80/2011,
E. 6.3.2 und vom 26. Januar 2007, |1 510/06, E. 6.3).

3.5 Hingegen erscheint die Beurteilung der RAD-Arztin Dr. med.
J. im Bezug auf die von ihr im Rahmen ihrer eigenen Untersu-
chung vom 20. Januar 2013 festgestellte Diagnose der Agoraphobie mit
Panikstorung nicht nachvollziehbar (vgl. AB 67).

Wahrend sie in ihrem ersten (Akten-)Bericht vom 22. Dezember 2011
(AB 41) die Diagnose der Agoraphobie mit Panikstorung noch als remittiert
und ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten hatte, erkannte
die RAD-Arztin nach der eigenen Untersuchung im Bericht vom 21. Februar
2013 (AB 67) der selben Diagnose einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
zu (S. 4). Auch im Bericht vom 24. Juli 2013 (AB 69) qualifizierte Dr. med.
J. die Angst- und Panikstérung als so ausgepragt, dass sie sich
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin auswirke. Explizit hielt sie
fest, dass diese komorbid zur depressiven Episode sei und sich chronifi-
ziert habe (S. 4). Die Agoraphobie und die Panikstérung seien wechselhaft
und kénnten — immerhin, aber doch nur teilweise — tiberwunden werden. In
der Stellungnahme vom 24. Juli 2014 (AB 84) fiihrte die RAD-Arztin dann
aus, dass nur Befunde hatten erhoben werden kénnen, die gegen ein
schweres Ausmass der Angststorung sprachen, so dass sie an ihrer Beur-
teilung vom 24. Juli 2013 (AB 69) festhalte und davon ausgehe, dass ein
halbes Pensum mit einer Steigerung auf 80 % in einer angepassten Tatig-
keit zumutbar sei.

Insgesamt kann aufgrund der unterschiedlichen Aussagen zur Diagnose
der Agoraphobie mit Panikstérung von Dr. med. J. nicht schlUssig
nachvollzogen werden, wie sich diese auf die Arbeitsfahigkeit der Be-
schwerdefuhrerin im Verlauf seit dem Burnout ausgewirkt hat und aktuell
auswirkt. Nicht Uberzeugt zudem, dass die RAD-Arztin die Angst- und Pa-
nikstérung zwar als komorbid und damit eigenstandig neben dem depressi-
ven Geschehen diagnostiziert und als sich auswirkend auf die Arbeitsfahig-
keit eingestuft hatte, dass sie das selbe Krankheitsgeschehen aber ein
knappes halbes Jahr spater als tUberwindbar und nicht mehr invalidisierend
beurteilte. Sie hat die Beschwerdefuhrerin in der Zwischenzeit weder er-
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neut untersucht noch aktuelle Arztberichte eingeholt. Dieses Vorgehen ist
unzuldssig und schmaélert den Beweiswert der Beurteilung der RAD-Arztin.

3.6 Schliesslich kommt hinzu, dass die RAD-Arztin Dr. med.
J. in ihren Berichten bis und mit demjenigen vom 21. Februar
2013 (AB 67) stets von einer bestehenden erheblichen Einschrankung in
der Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist. So fihrte sie im Bericht vom 22. De-
zember 2011 (AB 41) zunachst aus, dass es der Beschwerdeflhrerin mog-
lich sei, in einer angepassten Tatigkeit ihr Arbeitspensum von 2,5 Stunden
taglich an drei Tagen in der Woche innerhalb eines halben Jahres auf vier
Stunden taglich an finf Tagen pro Woche zu steigern, wobei die Leistungs-
fahigkeit um 10 % vermindert sei (S. 5). Nach der eigenen Untersuchung
hielt sie im Bericht vom 21. Februar 2013 (AB 67) fest, dass der Beschwer-
deflhrerin in einer angepassten Tatigkeit ein halbes Pensum mit einem
entsprechenden Aufbautraining zumutbar sei (S. 6). Es ist deshalb nicht
ersichtlich, gestutzt auf welche Begrindung die dissoziative Stérung, wel-
che lange als mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eingestuft worden
ist (vgl. AB 67 und AB 69), nun plétzlich in der angefochtenen Verfligung
vom 29. Juli 2014 (AB 85) als ,nicht die Arbeitsfahigkeit einschrankend*
beurteilt wird. Zusammenfassend ergeben sich damit aus den Berichten
der RAD-Arztin Dr. med. J. Zweifel an deren Beweiswert, so dass
darauf nicht abgestellt werden kann.

3.7 Wenn schliesslich der behandelnde Hausarzt Dr. med. H.

in seinem Bericht vom 12. Dezember 2012 (AB 63) und in Kenntnis der
Ergebnisse des Belastbarkeitstrainings, welches die von der RAD-Arztin
vorgesehene Pensumssteigerung zum Ziel hatte und gezeigt hat, dass die
Beschwerdefuhrerin Gber nicht genigend Kapazitaten verfligte, um die
entsprechenden Pensumssteigerung zu erreichen und beizubehalten (vgl.
hierzu den Bericht der Abklarungsstelle D. vom 22. Juni 2012
[AB 57 S. 5]), eine zusatzliche Abklarung durch einen Facharzt der Psych-
iatrie fur notwendig halt, damit die genaue Arbeitsfahigkeit der Beschwer-
defuhrerin ermittelt werden konne (Ziff. 2), vermag dies schliesslich auch
den Beweiswert der von der RAD-Arztin erstellten Berichte in Zweifel zu
ziehen. Die Berichte des RAD genligen damit den strengen Beweisanforde-
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rungen an arztliche Gutachten nicht, weshalb deren Beweiswert einge-
schrankt ist (vgl. E. 3.3 vorstehend).

3.8 Bei Zweifeln, wie sie durch den behandelnden Hausarzt gedussert
wurden (E. 3.7 vorstehend), und den Zweifeln am Beweiswert, die sich
dariiber hinaus aus den Berichten der RAD-Arztin selber ergeben (E. 3.5
vorstehend), kann die medizinische Situation in Bezug auf die diagnosti-
zierte Agoraphobie und Panikstérung bzw. deren Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht abschliessend beurteilt werden und
auf die diesbeziigliche Einschatzung der RAD-Arztin Dr. med. J.

nicht abgestellt werden. Die Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt ein-
gehend abzuklaren und ein Gutachten bei einem Facharzt der Psychiatrie
in Auftrag zu geben, der sich nach einer eigenen Untersuchung hauptsach-
lich aus medizinischer Sicht zur zumutbaren Arbeits- und Leistungsfahigkeit
der Beschwerdeflhrerin (einschliesslich der Entwicklung ab dem Zeitpunkt
der IV-Anmeldung) zu dussern hat.

4,

Nach den vorstehenden Ausflihrungen erweist sich der rechtserhebliche
medizinische Sachverhalt als ungenitigend abgeklart. Die angefochtene
Verfigung vom 29. Juli 2014 (AB 85) ist daher in Gutheissung der Be-
schwerde aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuruck-
zuweisen, damit sie eine psychiatrische Begutachtung der Beschwerdeflh-
rerin veranlasse und anschliessend Uber den Rentenanspruch neu ent-
scheide.

Dabei bleibt zu beachten, dass unter Umstanden auch das Zusprechen
einer befristeten Rente in Frage kommt. Der hypothetische Rentenbeginn
ware allerdings — entgegen der in der Beschwerde vom 25. August 2014
vertretenen Auffassung (S. 6 Art. 2) — nicht im Marz 2011, sondern frihes-
tens im September 2011: Unter Berlcksichtigung des Beginns des Warte-
jahres im April 2010 (vgl. AB 1 S. 1 Ziff. 2) und der Anmeldung zum Leis-
tungsbezug im Marz 2011 (AB 1) kann der hypothetische Rentenanspruch
in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 IVG erst sechs Monate spater entstehen.
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5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.— bis Fr. 1°000.— festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.—, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 700.— ist der Beschwerdefuhrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.

5.2 Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat der obsiegenden Be-
schwerdeflhrerin die Parteikosten zu ersetzen. Diese werden vom Versi-
cherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).

In der Kostennote vom 7. Oktober 2014 hat Rechtsanwalt B. ein
Honorar von Fr. 2°750.— sowie Auslagen von Fr. 84.80 und die Mehrwert-
steuer von Fr. 226.80 geltend gemacht. Diese Betrage sind nicht zu bean-
standen. Der gesamte Parteikostenersatz wird somit auf Fr. 3‘061.60 (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 29. Juli 2014 aufgehoben und die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie im Sinne der Erwagun-
gen weitere Abklarungen vornehme und hierauf neu verflige.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.— werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 700.— wird nach Rechtskraft des Urteils

zuruckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'061.60 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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.



