200 14 863 IV
SCJ/JAP/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 9. Februar 2015

Verwaltungsrichter Scheidegger, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Kolliker, Verwaltungsrichter Schitz
Gerichtsschreiber Jakob

A.
vertreten durch Rechtsanwalt B.

Beschwerdeflihrer

Y

gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 24. Juli 2014



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Feb. 2015, IV/14/863, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Der 1966 geborene A. (fortan Versicherter bzw. Beschwerdefiih-
rer) meldete sich am 8. Mai 2013 unter Hinweis auf eine Depression bei der
IV-Stelle Bern (fortan IVB bzw. Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug
an (Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 1). Diese nahm erwerbliche und
medizinische Abklarungen vor, insbesondere liess sie den Versicherten
psychiatrisch begutachten (AB 25.1). In der Folge stellte sie ihm mit Vorbe-
scheid vom 5. Mai 2014 (AB 32) mangels eines invalidisierenden Gesund-
heitsschadens die Abweisung des Leistungsgesuchs hinsichtlich der Invali-
denrente in Aussicht. Nach erhobenem Einwand (AB 33, 38) verneinte die
IVB entsprechend dem Vorbescheid mit Verfiigung vom 24. Juli 2014
(AB 40) einen Rentenanspruch.

B.

Mit Eingabe vom 15. September 2014 erhob der Versicherte, vertreten
durch Rechtsanwalt B. , Beschwerde und beantragte, die ange-
fochtene Verfiigung sei kostenfallig aufzuheben und die Sache sei zur wei-
teren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 16. Oktober 2014 und deren Erganzung
vom 4. Dezember 2014 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde.

Am 15. Januar 2015 hielt der Beschwerdeflhrer replicando sinngemass am
gestellten Rechtsbegehren fest und legte arztliche Atteste ins Recht (Akten
des Beschwerdefuhrers, Beschwerdebeilagen [BB] 4-6).

Mit Zuschrift vom 23. Januar 2015 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf
das Einreichen einer Duplik.
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Erwagungen:

1.1 Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verflugun-
gen. Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche Zustandigkeit ist gege-
ben (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. 1i.V.m.
Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 24. Juli 2014 (AB 40).
Streitig und zu priifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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

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

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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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 Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
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).

2.2 Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG).

Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit inva-
lidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten
Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnn-
te; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131 V49 E. 1.2 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 versicher-
ten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeits-
fahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft tragbar ist.
Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prufen (BGE
136 V279 E. 3.2.1 S. 281).

2.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.
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24 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 Verfugung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 132 V93 E. 4 S. 99).

3.

31 In medizinischer Hinsicht basiert die angefochtene Verfligung vom
24. Juli 2014 (AB 40) auf der psychiatrischen Expertise von Dr. med.
C. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 28. De-

zember 2013 (AB 25.1). Dieser diagnostizierte eine mittelgradige depressi-
ve Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung (ICD-10: F32.11),
vor dem Hintergrund angstlich-vermeidender und rigid-anankastischer Per-
sonlichkeitsanteile (ICD-10: Z73.10), und attestierte sowohl fur die ange-
stammte als auch fir jegliche andere Berufstatigkeit eine 40%ige Arbeits-
unfahigkeit. Der Gutachter erklarte unter anderem, die ungewisse berufli-
che Zukunft, die Dekonditionierung sowie der andauernde Trennungskon-
flikt mit der Ehefrau seien als invaliditdtsfremde Faktoren bei der Beurtei-
lung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit ausgeklammert wor-
den. Es sei von einem ausgepragten Chronifizierungsgrad auszugehen,
eine rasche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei nicht zu erwarten. Rea-
listischerweise konne erst durch die Beruhigung der Lebenssituation (Ab-
schluss des Scheidungsverfahrens) moglicherweise eine Verbesserung
des psychischen Zustandsbildes erreicht werden. Allerdings habe die de-
pressive Symptomatik mittlerweile eine deutliche Eigendynamik entwickelt,
so dass die Prognose insgesamt als eher reserviert beurteilt werden mus-
se.

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
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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 fiir 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 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.1 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3bbb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

3.2.2 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 Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur 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). Sache des
(begutachtenden) Mediziners ist es zunachst, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und wenn noétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu
beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersuchung
unter Bericksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfillt der
Sachverstandige seine genuine Aufgabe, woflr Verwaltung und Gerichte
nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der
Arztperson hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu.
Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt
eine Schatzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie moglich
begriindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige
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Grundlage fiur die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V
193 E. 3.2 S. 195).

3.3 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich auf die Erkenntnisse aus der
psychiatrischen Exploration durch Dr. med. C. , anerkannte
dessen diagnostische Einordnung der Beschwerden und erklarte explizit,
dass auf die Expertise abgestellt werden kdnne. Sie mass dem
Administrativgutachten vom 28. Dezember 2013 (AB 25.1) — unbesehen
der abweichenden rechtlichen Wirdigung — vollen Beweiswert bei. Diese
Schlussfolgerung ist nicht zu beanstanden.

3.3.1 Das monodisziplinare Gutachten erflllt die hoéchstrichterlichen
Beweisanforderungen (vgl. E. 2.3 hievor) und erbringt damit vollen Beweis.
Es liegen keine divergierenden arztlichen Berichte vor, die geeignet waren,
die schlissige und Uberzeugende Beurteilung von Dr. med. C. zu
erschittern, vielmehr wird sie durch korrelierende facharztliche
Einschatzungen der behandelnden Arzte sowie des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) gestiitzt. So ging med. pract. D. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, in diagnostischer Hinsicht von einer
inzwischen chronifizierten mittelschweren depressiven Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) aus (AB 5/2 Ziff. 3, 16/2 Ziff. 1.1).
Auch im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste E. Uber die
teilstationare Behandlung vom 4. April bis 21. Juni 2012 (AB 16/11-13)
figuriert als Eintrittsdiagnose eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom, wobei die Klassifizierung (ICD-10: F33.11) darauf
hindeutet, dass die Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Stérung auftrat. Wahrend die RAD-Arztin Dr. med. F. , Fachéarztin
fur Neuropsychiatrie, zunachst von einer unklaren Diagnose ausging
(AB 19/3), erachtete sie in ihrer Stellungnahme vom 14. Januar 2014
(AB 28) die gutachterliche Einschatzung als zutreffend. Auf die fachfremde
Betrachtung von Dr. med. G. , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin FMH, wonach im Marz 2013 eine mittelschwere bis schwere
reaktive Depression vorgelegen habe (AB 16/9f.), kann hingegen nicht
abgestellt werden. Ebenso ist aufgrund des zeitlichen
Uberprifungshorizontes (BGE 130 V 138 E. 2.1 S. 140) unerheblich, ob
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nach Erlass der Verfigung vom 24. Juli 2014 (AB 40) allenfalls eine nicht
bloss voribergehende, wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes eingetreten ist (vgl. BB 3-6). Es bliebe diesfalls dem Beschwerde-
fUhrer insoweit immerhin unbenommen, einen allfélligen Rentenanspruch
fur die Zukunft mittels einer Neuanmeldung (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201])
geltend zu machen.

3.3.2 Demnach ist in tatsadchlicher Hinsicht nach dem massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 138 V 218
E. 6 S. 221) erstellt, dass der Beschwerdeflihrer einzig an einer mittelgra-
digen depressiven Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung
(ICD-10: F32.11), vor dem Hintergrund angstlich-vermeidender und rigid-
anankastischer  Personlichkeitsanteile (ICD-10: Z73.10), leidet
(AB 25.1/10). Indes ist es — auch bei Depressionen — keineswegs allein
Sache des Arztes, abschliessend und verbindlich zu entscheiden, ob das
medizinisch festgestellte Leiden zu einer im Sozialversicherungsrecht an-
erkannten andauernden Arbeitsunfahigkeit fiihrt, zumal zwischen arztlich
gestellter Diagnose und Arbeitsunfahigkeit keine Korrelation besteht und
die medizinische Folgenabschatzung notgedrungen eine hohe Variabilitat
aufweist sowie unausweichlich Ermessenzuge tragt (vgl. E. 3.2.2 hievor;
BGE 140 V 193 E. 3.1 S. 195; SVR 2014 Nr. 34 S. 124 E. 3.1). Es ist des-
halb nachfolgend im Rahmen einer rechtlichen Wirdigung zu beurteilen, ob
unter sozialversicherungsrechtlichen Gesichtspunkten ein relevanter Ge-
sundheitsschaden vorliegt bzw. welche Arbeitsleistungen dem Beschwer-
deflhrer noch zugemutet werden kdnnen.

4,

4.1 Im Rahmen der juristischen Beurteilung der noch zumutbaren Ar-
beitsleistung ist zu beachten, dass es zur Annahme einer Invaliditat in je-
dem Fall ein medizinisches Substrat braucht, das (fach)arztlicherseits
schllssig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Psychosoziale und soziokultu-
relle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch objektivierbaren
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Leiden trennen. Trotzdem konnen solche ausseren Umstande nicht als
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden
werden, weil der gesetzliche Invaliditatsbegriff selber klar zwischen der
versicherten Person als Tragerin des (invalidisierenden) Gesundheitsscha-
dens und der durch ihn verursachten Erwerbsunfahigkeit unterscheidet.
Infolgedessen kénnen psychische Stérungen, welche durch soziale Um-
stdnde verursacht werden und bei Wegfall der Belastung wieder ver-
schwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachge-
recht diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter
nicht mit dem blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale Belas-
tungssituation abgesprochen werden. Je starker aber psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine facharztlich
festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE
127 V 294 E. 5a S. 299; SVR 2012 IV Nr. 52 S. 189 E. 3.2). Nur wenn und
soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart verselbst-
standigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine — unabhangig
von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlim-
mern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditdtsbegrindend auswirken (BGE
139 V 547 E. 3.2.2 S. 552; SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem
Sinn werden Wechselwirkungen zwischen sich kdrperlich und psychisch
manifestierenden Stérungen und der sozialen Umwelt berlcksichtigt, wenn
auch bedeutend weniger stark als nach dem in der Medizin verbreiteten
bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

4.2 Die Akzentuierung von Personlichkeitszigen — hier in Form von
angstlich-vermeidenden und rigid-anankastischen Personlichkeitsanteilen
(AB 25.1/10) — stellt als Z-codierte Diagnose keine rechtserhebliche Ge-
sundheitsbeeintrachtigung dar (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 6. November 2012, 9C 437/2012, E. 3.3) und ist im invalidenversiche-
rungsrechtlichen Kontext von vornherein unbeachtlich.

Was die Depression anbelangt, werden nach der Rechtsprechung selbst
mittelgradig ausgepragte Episoden regelmassig nicht als von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde Depression im
Sinne eines verselbststandigten Gesundheitsschadens betrachtet, die es
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der betroffenen Person verunmdglichte, die Folgen der bestehenden
Schmerzproblematik zu Uberwinden. Daran andert nichts, wenn die
depressive Episode — wie im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste
E. vom 28. Juni 2012 (AB 16/11) — vor dem Hintergrund einer
rezidivierenden depressiven Storung (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: ICD-10 Kapitel
V [F], Klinisch diagnostische Leitlinien, 9. Aufl. 2014, S. 176 ff)
diagnostiziert worden ist (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Juni 2014,
8C_104/2014, E. 3.3.4).

4.3 Vorliegend ist dem psychiatrischen Gutachten vom 28. Dezember
2013 (AB 25.1) zu entnehmen, dass der zunehmende Druck am Arbeits-
platz zusammen mit der Ehetrennung im Jahr 2012 zu einem Zusammen-
bruch mit konsekutiver teilstationarer Behandlung in den psychiatrischen
Dienste E. (AB 16/11-13) fuhrte (AB 25.1/4). Frihere psychische
Probleme sind demgegeniber nicht dokumentiert. Diese anamnestischen
Angaben stimmen mit den Ubrigen medizinischen Berichten Uberein und
die entsprechenden Belastungen wurden als auslésende bzw. unterhalten-
de Faktoren qualifiziert (AB 5/1, 16/3 Ziff. 1.4, 16/8 f., 16/11). Die Dres.
med. G. und C. gingen denn auch von einem anfang-
lich (praxisgemass nicht invalidisierenden [BGE 127 V 294)) reaktiven Ge-
schehen aus (AB 16/9 Ziff. 3, 25.1/11). Die Probleme am Arbeitsplatz konn-
ten mittlerweile offenbar weitgehend geldst werden, der Beschwerdefiihrer
wurde von den Fihrungsaufgaben entbunden und ist gemass Arbeitsver-
trag vom 5. Juli 2013 (AB 30) bei seiner bisherigen Arbeitgeberin seit
1. Januar 2014 mit einem reduzierten Beschaftigungsgrad von 60 % ange-
stellt (vgl. auch AB 25.1/7; BB 3/2).

Im Vordergrund stand bis zum Verfiigungserlass (AB 40) die unklare eheli-
che Trennungssituation, sowohl der Gutachter Dr. med. C. als
auch der behandelnden med. pract. D. bestatigten die Wichtigkeit
einer Lésung dieser Problematik (AB 5/3 zZiff. 5, 15/5 zZiff. 1.5, 25.1/13 f.).
Wenngleich Dr. med. C. die invaliditadtsfremden Faktoren bei der
Beurteilung der medizinisch-theoretischen Arbeitsunfahigkeit unbericksich-
tigt gelassen haben will (AB 25.1/12), kann daraus nicht ohne weiteres ge-
schlossen werden, es liege ein invalidisierender Gesundheitsschaden vor
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(vgl. Beschwerde S. 5 Ziff. 1l Ziff. 3.5), denn es wurden keine klinischen
Befunde erhoben, die nicht mit der belastenden Lebenssituation zu er-
klaren waren. Der Gutachter gab explizit an, dass die anhaltendende psy-
chosoziale Belastungssituation (zusammen mit ungunstig interagierenden
Personlichkeitsanteilen) die depressive Entwicklung nicht nur ausloste,
sondern immer wieder triggert (AB 25.1/12, 25.1/14 Ziff. 5), was gegen eine
bereits chronifizierte und insoweit verselbststandigte Stérung spricht. Das-
selbe gilt fir den Umstand, dass Dr. med. C. und med. pract.
D. zwar akzentuierte PersoOnlichkeitsziige feststellten (AB 5/2
Ziff. 3, 16/2 Ziff. 1.1), nicht aber eine Persoénlichkeitsstorung diagnostizier-
ten. Soweit der behandelnde Psychiater geltend macht, der Beschwerde-
fuhrer weise PersoOnlichkeitsziige auf, welche Uberdurchschnittlich haufig
zum Auftreten einer depressiven Stérung fihren wirden (BB 3/3), gilt mit
Blick auf die pramorbide Situation festzuhalten, dass diese vorbestandenen
Personlichkeitszlige nach der Aktenlage bis zum Hinzutreten der psycho-
sozialen Belastungsfaktoren eben nicht zu einer Erkrankung fuhrten. Je-
denfalls Iasst sich bei der anhaltenden Belastung durch die Trennung bzw.
das Scheidungsverfahren (und Problemen im Rahmen der Ausibung des
persdnlichen Verkehrs mit der Tochter) nicht allein aufgrund des Zeitab-
laufs von einer Chronifizierung im Sinne eines verselbststandigten Ge-
sundheitsschadens ausgehen, zumal Dr. med. C. erwog, dass
sich das psychische Zustandsbild nach Abschluss des Scheidungsverfah-
rens moglicherweise verbessern kdnnte (AB 25.1/14 Ziff. 3).

4.4 Bei dieser Ausgangslage kann unter Berlcksichtigung der héch-
strichterlichen Rechtsprechung (vgl. E. 4.1 f. hievor) aus rechtlicher Sicht
nicht unbesehen der aktenkundigen psychosozialen Belastungssituation
auf die rein gutachterliche Arbeitsunfahigkeitsschatzung abgestellt werden,
wenngleich diese aus rein medizinischer Sicht durchaus zutreffen und mit
der faktischen Arbeitssituation Ubereinstimmen mag. Insgesamt erscheint
es zwar mdglich, dass die psychische Beeintrachtigung nicht (mehr) in ers-
ter Linie durch psychosoziale Belastungsfaktoren unterhalten wird, sondern
sich die zugrunde liegende Depression mittlerweile chronifiziert und zu ei-
ner eigenstandigen psychischen Stérung mit Krankheitswert entwickelt hat.
Entscheidend ist indes, dass auch nach der (weitgehenden) Normalisierung
der Arbeitsplatzsituation der Trennungskonflikt mit der Ehefrau zumindest
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im hier relevanten Zeitraum angedauert und das Beschwerdebild massge-
bend (mit)bestimmt hat. Damit ist das Bestehen eines leistungsbegrinden-
den Gesundheitsschadens nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen. Im Ubrigen spricht auch der — ausserhalb des zeitlichen
Uberprifungshorizontes liegende — angebliche Nervenzusammenbruch
nach einer polizeilichen Hausdurchsuchung vom 26. August 2014 (BB 3/2)
fur die Annahme, dass psychosoziale Faktoren flir das Beschwerdebild
weiterhin (mit)verantwortlich sind (vgl. Erganzung der Beschwerdeantwort
vom 4. Dezember 2014 S. 2).

Folglich stellen die medizinisch unter eine hdchstens mittelschwere Episo-
de subsumierten Beeintrachtigungen hier rechtsprechungsgemass keine
von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare andauern-
de Depression im Sinne eines verselbststandigten Gesundheitsschadens
dar. Ob allenfalls anders zu entscheiden ware, wenn eine (hier unbestritte-
nermassen nicht ausgewiesene) chronifizierte mittelgradige Depression mit
wiederholten schweren Episoden vorlage (vgl. Entscheid des BGer vom
27. Mai 2014, 8C_242/2014, E. 5.3), kann vorliegend offen bleiben.

Die Beschwerdegegnerin sprach den psychischen Beschwerden somit zu
Recht die invalidisierende Wirkung ab, weshalb die angefochtene Verfu-
gung vom 24. Juli 2014 (AB 40) nicht zu beanstanden ist. Die dagegen
erhobene Beschwerde vom 15. September 2014 erweist sich als unbe-
grundet und ist abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 10 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdeflihrer zur Bezah-
lung auferlegt. Sie werden dem geleisteten Kostenvorschuss entnommen.
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5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer kei-
nen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher Hohe entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflhrers (samt Einga-
be der Beschwerdegegnerin vom 23. Januar 2015)
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



