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Sachverhalt:

A.

Der 1970 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich am 16. Dezember 2015 unter anderem unter Hinweis auf
Angst, Panik, Paranoia und Albtraume bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Antwortbeilagen der Invalidenversicherung [AB] 1).
Gestutzt auf Abklarungen im medizinischen, erwerblichen und hauslichen
Bereich (insb. eine Expertise des Dr. med. D. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 4. Juli 2017 samt Erganzung vom
8. November 2017 [AB 35.1, 43] und ein Abklarungsbericht Haus-
halt/Erwerb vom 9. April 2018 [AB 50]) ermittelte die IV-Stelle Bern (IVB
resp. Beschwerdegegnerin) in Anwendung der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs einen Invaliditatsgrad (IV-Grad) von 14 % und stell-
te mit Vorbescheid vom 12. April 2018 (AB 52) eine Verneinung des Ren-
tenanspruchs in Aussicht. Daran hielt sie nach erhobenem Einwand vom
12. April resp. 10. August 2018 (AB 53, 58) fest und verneinte - nach Ein-
holung einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
vom 24. September 2018 (AB 60) - mit Verfligung vom 9. Oktober 2018
(AB 61) einen Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
C. , B. , am 8. November 2018 Beschwerde. Er bean-
tragt, der ergangene Verwaltungsakt sei aufzuheben und die Sache sei zur
Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

Mit Beschwerdeantwort vom 17. Dezember 2018 schliesst die Beschwer-
degegnerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der 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 tber
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 9. Oktober 2018 (AB
61). Streitig und zu prifen 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).

Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht ge-
sagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den
der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens
nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Bertcksichti-
gung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106
E. 4.4 S. 110).

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 |V-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Fir 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 kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (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 be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
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welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fiir 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 2018 IV Nr. 27
S.87 E.4.21).

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen
die folgenden Angaben entnehmen:

3.1.1 Die behandelnde Arztin Dr. med. E. , Facharztin far Psych-
iatrie und Psychotherapie, berichtete am 4. November 2015 (AB 6), der
Beschwerdefuhrer sei kriegstraumatisiert (Krieg) und habe in der Vergan-
genheit eine Traumatisierung durch eine Medikamentenvergiftung mit Dor-
micum infolge eines arztlichen Fehlers erlitten (AB 6 S. 3 Ziff. 1.1). Er kon-
ne nicht unter Menschen sein, konne keine offentlichen Verkehrsmittel
benutzen bzw. fahre nur mit dem Auto, fuhle sich beobachtet sowie verfolgt
und werde schnell aggressiv (Trigger), wenn er unter Druck gesetzt werde.
Er reagiere mit Panik und habe Platzangst (AB 6 S. 3 Ziff. 1.2). Bei den
Gesprachen wirke er wie ,auf dem Sprung®, sei psychomotorisch unruhig,
angespannt und dussere paranoide Ideen (AB 6 S. 3 Ziff. 1.3). Die Arztin
bezeichnete den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers als sich
verbessernd und empfahl eine Weiterfihrung der ambulanten Behandlung
(AB 6 S. 4). Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (AB 6 S. 4 f.).

In einem weiteren Bericht vom 3. Februar 2016 (AB 10) hielt Dr. med.
E. als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine an-
dauernde Persodnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (Krieg, ca.
1998/1999) fest, welche auf eine posttraumatische Belastungsstorung
(ICD-10 F62.0 und F43.1) zurickzufihren sei. Ohne Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit sei eine Traumatisierung durch eine Medikamentenvergiftung
mit Dormicum in der Vergangenheit (AB 10 S. 2 Ziff. 1.1). Die gegenwartige
Behandlung bestehe aus einer stiitzenden, edukativen, Vertrauen aufbau-
enden therapeutischen Begleitung (AB 10 S. 3 Ziff. 1.5). Der
Beschwerdeflhrer sei psychisch nicht belastbar und reagiere paranoid,
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wenn er sich bedroht flhle. Er ertrage menschliche Nahe nicht und raste
aus, wenn er sich beengt fuhle. Die Umgebung habe demnach Angst vor
seinen heftigen Angstreaktionen (AB 10 S. 4 Ziff. 1.7). Dem
Beschwerdefihrer sei weder die bisherige noch eine angepasste Tatigkeit
zumutbar (AB 10 S. 4 Ziff. 1.7, S. 6 Ziff. 1.13). Des Weitern sei er auf eine
lebenspraktische Begleitung angewiesen, ansonsten er infolge seiner psy-
chischen Erkrankung ernsthaft gefahrdet sei, sich dauernd von der Aus-
senwelt zu isolieren (AB 10 S. 7). Es ware winschenswert, wenn er nicht
zur Begutachtung zu fremden Arzten vorgeladen wiirde. Dies wiirde flr ihn
eine immense seelische Belastung bedeuten. Die Angaben der
behandelnden Psychiaterin sollten genligen, um gestitzt darauf dem
Beschwerdeflhrer eine (langst verdiente) ganze Rente zuzusprechen (AB
10 S. 8).

3.1.2 Die Hausarztin med. pract. F. , Praktische Arztin,
diagnostizierte im Bericht vom 28. Oktober 2016 (AB 20) mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine psychische Stérung. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sei ein isolierter hypogonadotroper Hypogonadismus (seit
1987; AB 20 S. 2 Ziff. 1.1). Die bisherige Tatigkeit sei aus medizinischer
Sicht nicht zumutbar und die Einschrankungen liessen sich durch medizini-
sche Massnahmen nicht vermindern (AB 20 S. 4 Ziff. 1.7 f.). Mit einer Wie-
deraufnahme der beruflichen Tatigkeit kdnne nicht gerechnet werden (AB
20 S. 5 Ziff. 1.9).

3.1.3 Mit Schreiben vom 21. November 2016 (AB 22 S. 2) bekraftigte
Dr. med. E. , dass der Beschwerdeflihrer Anspruch auf eine Ren-
te habe. Sie erachte die Erstellung eines Verlaufsberichts als vollig sinnlos.
Eine Personlichkeitsstérung in dieser Auspragung, welche eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe, bestehe auch neun Monate nach dem
Bericht vom 4. November 2015 (AB 6) weiter.

3.1.4 Dr. med. D. hielt im Gutachten vom 4. Juli 2017 (AB 35.1)
als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Personlichkeits-
veranderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) fest (AB 35.1 S. 10 und
17 Ziff. ll1.1). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien eine diskussions-
bedurftige posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) der Jahre
1999/2000 (Krieg) sowie ein hypogonadotroper Hypogonadismus (seit



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Mai 2020, 1V/18/825, Seite 7

1987; AB 35.1 S. 10 und 17 Ziff. lll.2). Es sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdeflhrer eine posttraumatische Belastung erlitten habe,
welche dann in der Folge zu einer andauernden Personlichkeitsverande-
rung (ICD-10 F62.0) gefihrt habe (AB 35.1 S. 13). Der Beschwerdeflihrer
zeige ein bewusstes Verhalten mit Ausdruckscharakter, welches aber nicht
Uberwiegend oder gar ausschliesslich sei (AB 35.1 S. 16 Ziff. 1.4). Zu den
sozialen Belastungen flhrte der Gutachter aus, es lagen neben dem psy-
chischen Gesundheitsschaden auch motivationale Faktoren und eine lange
dauernde Dekonditionierung vor, welche direkte negative funktionelle Fol-
gen zeitigen wirden (AB 35.1 S. 17 Ziff. 11.4). Die zur Personlichkeitsveran-
derung gehdrenden Faktoren wie Angst vor fremden Menschen, vor Verfol-
gung politischer Art, vor eigener Aggressivitat sowie Angst davor, mit ande-
ren in Konflikt zu geraten, miussten in Zusammenschau mit den motivatio-
nalen Faktoren gesehen werden, namlich mit der Entschlussbildung des
Beschwerdefuhrers, keine Tatigkeit mehr aufnehmen zu kdnnen. Fur den
Beschwerdefluhrer erscheine dieser Entschluss unumstdsslich. Allerdings
habe er dabei angegeben, keine Leistungen der Invalidenversicherung be-
ziehen zu wollen, die entsprechende Anmeldung sei auf Drangen des
Sozialdienstes gemacht worden (AB 35.1 S. 14). Zum Aspekt der person-
lichen Ressourcen wies der Gutachter insbesondere darauf hin, dass dem
Beschwerdefuhrer das womaglich zurlickgezogene und von sozialen Kon-
takten enthaltsame Leben innerhalb der engsten Familie offensichtlich gut
gelinge, sofern keine besonderen Situationen der Uberpriifung oder des
Drucks von aussen bestlinden. Der Beschwerdefiihrer pflege gute Bezie-
hungen zu den Familien der Geschwister. Seine alltdglichen Aktivitaten
bestinden in Fernsehschauen (Trickfilme mit dem viereinhalbjahrigen Sohn
sowie Nachrichten) und Spaziergdnge sowie Einkdufe mit der Ehefrau (AB
35.1 S. 13 f.). In Bezug auf die bisherige Behandlung hielt der Gutachter
fest, der Beschwerdefiihrer nehme aktuell einmal pro Monat einen Termin
bei der behandelnden Psychiaterin Dr. med. E. wahr. Hierfiur sei
er motivational aufgeschlossen, jedoch nicht flr eine intensive
traumaspezifische Behandlung, welche indiziert ware (AB 35.1 S. 13 und
18 Ziff. IV.1). Eine intensivierte und stérungsspezifische Behandlung konn-
te dem Beschwerdefiihrer moglicherweise eine Verbesserung in unter-
schiedlichen Lebensbereichen bringen, aktuell sprachen aber motivationale
Faktoren bei andauernder Dekonditionierung dagegen (AB 35.1 S. 19 Ziff.
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V.4). Der Beschwerdeflhrer habe sich mit der Lebenssituation der vergan-
genen Jahre auf einem veranderten Niveau eingerichtet (AB 35.1 S. 18 Ziff.
IV.3). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fihrte der Gutachter aus, dem Be-
schwerdeflihrer sei eine angepasste, ... Tatigkeit (nach vorsichtigem Kon-
taktaufbau und Vertrauensbeweis seitens der Vorgesetzten sowie
Kollegen) zumutbar. Der Beschwerdefiihrer habe jedoch deutlich gemacht,
dass er keine Tatigkeit mehr aufnehmen werde (AB 35.1 S. 20 Ziff. VI.2).

Auf Rulckfrage der Beschwerdegegnerin (AB 42) erganzte Dr. med.
D. am 8. November 2017, dass von einer intensiven traumaspe-
zifischen Therapie eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden
kénne. Fraglich sei aber, ob der Beschwerdefihrer die zu deren
Wahrnehmung nétige Motivation aufbringen wirde. Die genannte Therapie
ware dem Beschwerdefuhrer jedoch zumutbar (AB 43 S. 2 f.). In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers fuhrte der Gutachter aus, dem
Beschwerdefiihrer seien angepasste Tatigkeiten in einem zeitlichen Rah-
men von 8.5 Stunden pro Tag an flnf Tagen in der Woche zumutbar; hier-
bei bestehe die Anpassung in den vertrauensbildenden Massnahmen und
der wohlwollenden Arbeitsumgebung (vorsichtiger Kontaktaufbau und Ver-
trauensbeweis seitens der Vorgesetzten sowie Kollegen). Als angepasste
Tatigkeit nannte der Gutachter eine ... Téatigkeit in der ...; eine solche
Tatigkeit ware dem Beschwerdeflhrer auch ohne Absolvierung einer trau-
maspezifischen Therapie zumutbar (AB 43 S. 3).

3.1.5 Stellung nehmend dazu hielt Dr. med. E. am 8. August
2018 fest, dass der Alltag des Beschwerdeflhrers durch seine psychische
Erkrankung starker beeintrachtigt sei, als dies vom Gutachter geschildert
worden sei. Grundhindernis sei die Angst des Beschwerdeflihrers vor der
... Geheimpolizei. Der Beschwerdefiihrer verlasse deshalb praktisch nie
das Haus und wenn doch, dann habe er ein Schreiben bei sich mit
Anweisungen betreffend den Umgang in aufgeheizten Situationen. Trigger,
welche in der Offentlichkeit immer wieder zur Auslésung einer lauten
Panikreaktion fuhrten, seien Begegnungen mit Menschen in Uniform. Bei
fr ihn bedrohenden Situationen verschwinde der Beschwerdeflihrer dann
tagelang in ein ,Kellerloch®. Er leide auch an einem massiven Vitamin-D-
Mangel, welcher durch regelmassige Injektionen bei der Hausarztin
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behandelt werde. Im Alltag sei der Beschwerdefuhrer im grossen Ausmass
von seiner Ehefrau und seinen Verwandten abhangig. Er vermdge nichts
zur Haushaltfihrung beizutragen und kdnne seinen (im Dezember 2012
geborenen) Sohn nicht betreuen (AB 58 S. 4 f.). Zur Therapie fihrte die
Psychiaterin aus, es finde immer wieder eine traumaspezifische Therapie
mit Sitzungen alle zwei bis drei Monate statt. Zudem habe sich der Be-
schwerdeflhrer im Sommer 2016 wahrend eines Aufenthaltes in seinem
Heimatland dem Ort der Traumatisierung ausgesetzt (AB 58 S. 5).

3.1.6 Hierzu und zu den im Vorbescheidverfahren vorgebrachten
Einwanden nahm die RAD-Arztin Dr. med. G. , Facharztin fur
Neurologie sowie flir Psychiatrie und Psychotherapie, am 24. September
2018 Stellung und fihrte aus, der Vorwurf der mangelnden Einholung
fremdanamnestischer Angaben kdnne nicht nachvollzogen werden. Es sei
im Rahmen der Abklarung im Haushalt/Erwerb im Februar 2018 (AB 50)
versucht worden, ausfihrliche fremdanamnestische Angaben einzuholen.
Die Abklarungsfachperson habe dazu festgehalten, dass auch die Ehefrau
des Beschwerdefihrers nicht zufriedenstellend auf die Fragen betreffend
den Haushalt eingegangen sei. Weiter hielt die RAD-Arztin fest, die
behandelnde Psychiaterin habe ausgefuhrt, dass der Beschwerdefuhrer
praktisch nie das Haus verlasse und wenn doch, dann habe er ein
Schreiben bei sich mit Anweisungen betreffend den Umgang in
aufgeheizten Situationen. Anlasslich der Begutachtung habe der
Beschwerdeflihrer jedoch angegeben, dass er alleine mit dem Auto
unterwegs sei und seine Ehefrau insbesondere beim Getrankeeinkauf be-
gleite. Die Ausfuhrungen Uber den Tagesablauf im Gutachten stammten
explizit vom Beschwerdeflhrer selbst. Das Verschwinden in ein Kellerloch
sei vom Beschwerdefihrer weder im Rahmen der Begutachtung noch an-
lasslich der Haushaltsabklarung angegeben worden, auch
fremdanamnestisch nicht von seiner Ehefrau. Weiter sei das im Sommer
2016 ohne therapeutische Begleitung durchgefuhrte Expositionstraining
(Konfrontation mit dem Ort der Traumatisierung) fachlich dusserst fragwur-
dig. Sodann konne die bisher durchgefuhrte Therapie mit Sitzungen alle
zwei bis drei Monate nicht als eine leitliniengerechte traumaspezifische
Therapie betrachtet werden; hierfir bedirfe es einer Erhéhung der
Therapiefrequenz. Ausserdem sei bislang die therapeutische Option eines
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traumaspezifischen stationaren Aufenthaltes nicht genutzt worden (AB 60
S. 2).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde 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).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung
vom 9. Oktober 2018 (AB 61) massgeblich auf das Gutachten von Dr. med.
D. vom 4. Juli 2017 samt Stellungnahme vom 8. November 2017
(AB 35.1 und 43) gestitzt. Dieses erfiillt die vorerwahnten hdchstrichterli-
chen Beweisanforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor) und erbringt vollen Beweis.
Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eigenen Abklarungen
und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der ge-
klagten Beschwerden getroffen worden. Wie sich nachfolgend ergibt, sind
die Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange
fur die streitigen Belange umfassend und die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit werden nachvoll-
ziehbar und einleuchtend begriindet, so dass darauf abzustellen ist. Anzu-
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fugen ist, dass der Gutachter zwar mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine Persodnlichkeitsverdnderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0)
diagnostiziert (AB 35.1 S. 10 und 17 Ziff. Ill.1), dieser Diagnose jedoch
keine Einschrankung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer ange-
passten Tatigkeit (mechanische Arbeit in der ..., nach vorsichtigem Kon-
taktaufbau und Vertrauensbeweis seitens der Vorgesetzten sowie Kolle-
gen) zugemessen hat (AB 43 S. 3). Fehlt es an einer facharztlich attestier-
ten Arbeitsunfahigkeit, bedarf es grundsatzlich nicht dem Vorgehen nach
dem strukturierten Beweisverfahren und einer Indikatorenprifung. Dies
erubrigt sich auch deshalb, da mit einer Indikatorenprifung eine im Rah-
men einer psychischen Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit validiert wird
(Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 5. September 2019,
8C_270/2019, E. 4.2.2 f.). Vorliegend wird aber mit nachvollziehbarer und
Uberzeugender Begrindung vom Experten keine Arbeitsunfahigkeit im Zu-
sammenhang mit der Personlichkeitsveranderung festgestellt (AB 43 S. 3).
Eine gréssere Arbeitsunfahigkeit als die gutachterlich attestierte kann auch
aus einer Indikatorenprifung nicht resultieren. Mangels Vorliegens einer
die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden psychischen Erkrankung ist mithin
keine Prifung der Indikatoren nach BGE 141 V 281 erforderlich (BGer
8C_270/2019, E. 4.2.3). Demnach besteht gestitzt auf die gutachterliche
Beurteilung in einer angepassten Tatigkeit (... Arbeit in der ..., nach vorsich-
tigem Kontaktaufbau und Vertrauensbeweis seitens der Vorgesetzten so-
wie Kollegen) eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % (AB 43 S. 3).

3.3.1 Hieran vermdgen die Berichte der behandelnden Psychiaterin Dr.
med. E. vom 4. November 2015, 3. Februar 2016, 21. November
2016 und 8. August 2018 (AB 6, 10, 22 S. 2, 58 S. 4 bis 6), in welchen eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde, nichts zu andern. Zunachst
hat sich der Gutachter Dr. med. D. ausfuhrlich mit der Diskrepanz
zwischen seiner Beurteilung und jener der behandelnden Psychiaterin
befasst und - unter Darlegung der Anamnese, psychopathologischen Be-
funde und Verhaltensbeobachtung wahrend der Begutachtung - schllssig
und nachvollziehbar aufgezeigt, weshalb er bezlglich der Befunde und der
Folgenabschatzung zu einer entgegenstehenden Ansicht gelangt ist (AB
351 S. 11 ff.). Seine Einschatzung, wonach die vorliegende
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) zu
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keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in quantitativer Hinsicht fihre,
leuchtet mit Blick auf die Angaben des Beschwerdefuhrers in Bezug auf die
Alltagsaktivitdten und auf dessen bewusstes Vermeidungsverhalten
durchaus ein. Der Beschwerdefiihrer unternimmt Spaziergange und tatigt
Einkaufe mit seiner Ehefrau, fahrt Auto und verbringt Zeit mit seinem
(damals) viereinhalbjahrigen Sohn. Uberdies beschaftigt er sich mit
fernsehen und pflegt gute Beziehungen zu den Familien der Geschwister
(AB 35.1 S. 13 f.). Auch war er offensichtlich in der Lage, im Sommer 2016
in sein Heimatland zu reisen (AB 58 S. 5). Gegen eine gravierende
psychische Beeintrachtigung spricht sodann auch, dass der
Beschwerdeflhrer lediglich in niedriger Frequenz therapeutische
Unterstlitzung beansprucht (vgl. AB 35.1 S. 13 und 18 Ziff. IV.1) und den
Angaben der behandelnden Psychiaterin zufolge eine Intensivierung der
psychotherapeutischen Behandlung ablehne (AB 58 S.5). In diesem
Zusammenhang wies der psychiatrische Gutachter auf die Motivationslage
des Beschwerdeflhrers und das von ihm gezeigte bewusste Verhalten mit
Ausdruckscharakter hin (AB 35.1 S. 16 Ziff. 4 und S. 17 Ziff. 11.4). Dieses
Bild lasst sich auch mit den Angaben des Beschwerdeflihrers gegentliber
dem Gutachter, wonach er keine Leistungen der Invalidenversicherung
beziehen wolle und die entsprechende Anmeldung einzig auf Drangen des
Sozialdienstes gemacht worden sei (AB 35.1 S. 14), in Einklang bringen.
Auch die RAD-Arztin hob in ihrem Bericht vom 24. September 2018 (AB
60) hervor, dass Diskrepanzen zwischen dem von der behandelnden
Psychiaterin geschilderten Verhalten des Beschwerdefiihrers (dieser
verlasse praktisch nie das Haus, sei tagelang in einem Kellerloch; AB 58 S.
4 f.) einerseits und dem vom Beschwerdefuhrer selbst beschriebenen
Alltagsverhalten andererseits bestinden (AB 60 S. 2).

Sodann ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Haus- und Facharzte mitunter im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351
E. 3b cc S. 353; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG; heute BGer] vom 20. Marz 2006, | 655/05, E. 5.4). Wohl kann die
einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch lasst es die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits
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und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderseits nicht zu, ein Administrativgutachten stets in Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind (Entscheid des BGer vom 19.
August 2016, 9C_276/2016, E. 3.1.1). Solche Aspekte liegen hier nicht vor.
Die von der behandelnden Psychiaterin vorgenommene Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit lasst vielmehr - wie oben ausgefihrt - den Eindruck
erwecken, dass sich die Arztin massgeblich von den subjektiven
Schilderungen des Beschwerdeflihrers und nicht von objektiven Befunden
leiten liess.

Soweit die behandelnde Psychiaterin schliesslich sogar advokatorisch
forderte, es sei dem Beschwerdefiihrer eine ganze Rente zuzusprechen
(AB 10 S. 8 und AB 22 S. 2), hat ein eigentlicher Rollenwechsel von der
behandelnden Arztin zur Parteivertreterin stattgefunden, so dass ihren
Ausfuhrungen von Vornherein nur sehr begrenzter Beweiswert
zuzumessen ist (Entscheid des BGer vom 6. Juni 2018, 8C_79/2018, E.
4.2).

3.3.2 Auch der Bericht der Hausarztin med. pract. F. vom
28. Oktober 2016 (AB 20) vermag mit Blick auf deren fehlenden entspre-
chenden Facharzttitel sowie die fehlende substanziierte Begrindung die
Einschatzung des Gutachters Dr. med. D. nicht umzustossen.

3.3.3 Schliesslich vermag auch die Rige der fehlenden Fremdanamnese
(Auskinfte der Ehefrau und einer verwandten Person aus dem naheren
Umfeld; vgl. Beschwerde, S. 5 Ziff. 11) die Schlissigkeit der gutachter-
lichen Einschatzung nicht in Frage zu stellen. Im Rahmen einer psychiatri-
schen Begutachtung ist grundsatzlich nicht eine Fremdanamnese
entscheidend, sondern die klinische Untersuchung in Kenntnis der Ana-
mnese. Die Notwendigkeit der Einholung einer Fremdanamnese ist in
erster Linie eine Frage des medizinischen Ermessens. Auch aus den
Qualitatsleitlinien  fir  versicherungspsychiatrische  Gutachten  der
Schweizerischen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie ergibt
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sich in dieser Hinsicht nichts anderes (SVR 2019 IV Nr. 41 S. 134 E.
5.2.2.1). Eine ungenligende klinische Untersuchung des Dr. med.
D. unter anderem hinsichtlich der Anamneseerhebung, Erhebung
der psychopathologischen Befunde und Verhaltensbeobachtung liegt, wie
bereits dargelegt, nicht vor. Gestltzt auf die vorliegenden Akten und die
vorgenommene Exploration des Beschwerdefiihrers konnte sich der
Gutachter genligend Einblick in dessen Persdnlichkeitsstruktur und
Compliance verschaffen. Hinzu kommt, dass den fremdanamnestischen
Angaben der Ehefrau und der nahen Angehdérigen angesichts der engen
familidaren Verhaltnisse ohnehin keine bzw. stark verminderte Beweiskraft
zukadme (Entscheid des EVG vom 16. Januar 2006, U 227/05, E. 4.2).

3.3.4 Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass der
Beschwerdefuhrer nichts vorbringt, was an der gutachterlichen Beurteilung
vom 4. Juli 2017 samt Stellungnahme vom 8. November 2017 (AB 35.1 S.
20 ziff. VI.2 und AB 43 S. 3) Zweifel zu begrinden vermdchte, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht darauf abstellte bzw. in antizipierter
Beweiswlrdigung auf zusatzliche Abklarungen verzichtete (vgl. BGE 144 V
361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; SVR
2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4). Eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ist darin ebenso wenig zu sehen wie eine in
medizinischer Hinsicht unvollstandige Sachverhaltsfeststellung (vgl.
Beschwerde, S. 5 f. Ziff. 11 ff.). Gestltzt auf die Beurteilung des Gutachters
Dr. med. D. vom 4. Juli 2017 samt Stellungnahme vom 8. No-
vember 2017 (AB 35.1 S. 20 Ziff. VI.2 und AB 43 S. 3) ist somit von einer
Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von 100 %
auszugehen.

4,

4.1 Es steht zu Recht ausser Frage, dass der Beschwerdeflhrer als
Vollzeiterwerbstatiger zu qualifizieren ist und damit die allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs zur Anwendung gelangt (vgl. E. 2.3 hiervor).
Aufgrund der Angaben des Beschwerdeflihrers gegeniiber der Abklarungs-
fachperson (vgl. AB 50 S. 4 f. Ziff. 3.4 f.) sowie in Anbetracht der gesamten
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persdnlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse (BGE 144
| 28 E. 2.3 S. 30) besteht kein Anlass zu einer abweichenden
Einschatzung. Dies wird im Ubrigen vom Beschwerdefiihrer auch nicht
bestritten (vgl. Beschwerde). Weiter ist festzustellen, dass der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sog. Nischenarbeitsplatze umfasst, bei
welchen gesundheitlich eingeschrankte Personen mit einem sozialen
Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen kénnen, womit die
gutachterlich attestierte Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit (...
Arbeit in der ..., nach vorsichtigem Kontaktaufbau und Vertrauensbeweis
seitens der Vorgesetzten sowie Kollegen) ohne Weiteres verwertbar ist.

Ausgehend von der zumutbaren Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 %
in einer angepassten Tatigkeit (vgl. E. 3.3.4 hiervor) ist der IV-Grad im Fol-
genden mittels Einkommensvergleichs zu bestimmen.

4.2

4.21 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 144 |1 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322
E.4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf Erfahrungs-
und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn nach den vom Bundesamt
fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen.
Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditdtsbemessung nur unter Mit-
berticksichtigung der fir die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls rele-
vanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144
| 103 E. 5.3 S. 110; Entscheid des EVG vom 30. Oktober 2002, | 517/02,
E. 1.2).

4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte
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Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
ihr an sich zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen, so kdnnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen
werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 IV Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnméassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persdnlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148
E. 3.3). Zu beachten ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der
medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren durfen (SVR 2018 IV Nr. 45 S. 145 E. 2.2).

4.3 Der fruhest mdgliche Rentenbeginn ist unter Berlcksichtigung der
Anmeldung vom 16. Dezember 2015 (AB 1) und in Anwendung von Art. 29
Abs. 1 IVG (Entstehung des Rentenanspruchs friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach der Geltendmachung) der 1. Juni 2016. Der Einkom-
mensvergleich ist auf diesen Zeitpunkt hin vorzunehmen (BGE 143 V 295
E.4.1.3 S. 300, 129 V 222).

4.3.1 Aufgrund der Akten ist erstellt und unbestritten, dass der Beschwer-
deflihrer im Gesundheitsfall als ... tatig ware (AB 50 S. 4 Ziff. 3.4). Da keine
angestammte Stelle existiert, ist das Valideneinkommen auf der Basis der
LSE 2016 zu ermitteln. Gemass der Tabelle TA1 der LSE 2016 (abrufbar
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unter www.bfs.admin.ch) betragt der massgebliche monatliche Bruttolohn
(Ziff. 41 bis 43 [Baugewerbe], Kompetenzniveau 1 [einfache Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art], Manner) Fr. 5'5608.--. Aufgerechnet
auf ein Jahr und angepasst an die allgemeine wochentliche Arbeitszeit im
Jahr 2016 von 41.4 Stunden (abrufbar auf www.bfs.admin.ch) ergibt dies
ein jahrliches Einkommen von Fr. 68'409.35 (Fr. 5'508.-- x 12 : 40 x 41.4).

4.3.2 Da der Beschwerdeflihrer keine Verweistatigkeit im zumutbaren
Rahmen aufgenommen hat, ist das Invalideneinkommen aufgrund des Ta-
bellenlohns zu bestimmen. Gemass der Tabelle TA1 der LSE 2016 (abruf-
bar unter www.bfs.admin.ch) betragt der massgebliche monatliche Brutto-
lohn (Total, Manner, Kompetenzniveau 1 [einfache Tatigkeiten kdrperlicher
oder handwerklicher Art]) Fr. 5'340.--. Aufgerechnet auf ein Jahr und ange-
passt an die betriebslbliche Wochenarbeitszeit im Jahr 2016 von 41.7
Stunden (abrufbar auf www.bfs.admin.ch) ergibt dies - unter Berlcksichti-
gung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % - ein jahrliches Ein-
kommen von Fr. 66‘803.40 (Fr. 5'340.-- x 12 : 40 x 41.7).

Der von der Beschwerdegegnerin zugestandene Abzug von 15 % (AB 50
S. § Ziff. 5.2) tragt allen einkommensbeeinflussenden Merkmalen, insbe-
sondere den leidensbedingten Einschrankungen, angemessen Rechnung
und ist nicht zu beanstanden. Ein anderweitiger personlicher oder beruf-
licher Umstand, der einen héheren Abzug rechtfertigte, ist nicht ersichtlich
und wird auch nicht geltend gemacht. Mithin resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 56°782.85 (85 % von Fr. 66'803.40).

4.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 68'409.35 und einem Invali-
deneinkommen von Fr. 56‘782.85 resultiert eine Einkommenseinbusse von
Fr. 11'626.50, was einem IV-Grad von gerundet 17 % (zur Rundung: BGE
130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123) entspricht. Damit besteht kein Anspruch
auf eine Invalidenrente.
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Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfliigung vom 9. Oktober
2018 (AB 61) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist deshalb abzuwei-
sen.

6.

6.1 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 unabhdngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher Héhe enthommen.

6.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in

gleicher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- B. , Rechtsanwaltin C. z.H. des Beschwerdefiih-
rers
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir 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.



