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Regeste
Verfiigung vom 8. August 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 8. August 2024 (act. |1 178). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 2.1.1 Invaiditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere 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- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.1.2 Neben den
geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch solche psychischer Natur eine
Invaliditat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art. 4 Abs. 11VG so-
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wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchti- gung ist, die facharztlich einwandfrel
diagnostiziert wordenist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG
haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),



wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Geméss Art. 28b Abs. 1 1VG wird die
Hohe des Rentenanspruchs in pro- zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgel egt. Bei
einem Invali- ditatsgrad (IV-Grad) von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem
IV-Grad (Art. 28b Abs. 2 1VG), bei einem IV-Grad ab 70 % besteht An- spruch auf eine
ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 1VG). Bei einem IV-Grad zwi- schen 40 und 49 % gelten die
prozentualen Anteile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG. 2.3 Geméass Art. 28aAbs. 1
IV G richtet sich die Bemessung des IV-Grades von erwerbstétigen Versicherten nach Art.
16 ATSG. Danach wird fur die Bestimmung des | V-Grades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére. 2.4 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 bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
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arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4S.99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3). 2525.1
Wurde eine Rente wegen eines zu geringen 1V -Grades bereits ein- mal verweigert, so wird
eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die versi- cherte Person darin glaubhaft macht,
dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat
(vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn
ange- nommen werden kann, der Leistungsanspruch sei begriindet, falls sich die geltend
gemachten Umsténde alsrichtig erweisen sollten (vgl. BGE 149V 177 E. 4.7 S. 184). 2.5.2
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat siedie
Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte Veranderung des I V-Grades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie
fest, dass der IV-Grad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfigung keine Verande-
rung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu
prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegrindende
(bzw. anspruchsrelevant hohere) Invali- ditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117, | 822/06 E. 2.1). 2.5.3 Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den 1V-Grad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die
Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Da- zu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewoh-
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nung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden
auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemes- sung der Invaliditét zur Anwendung
gelangt oder eine Wandlung des Auf- gabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1
S. 105,141V 9E. 2.3S.10; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1).
Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist nach standiger Praxis die unter-
schiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sach- verhaltes (BGE
147V 161 E. 4.2 S. 164, 1441 103 E. 2.1 S. 105). 2.5.4 Ob eine anspruchsbegrindende
Anderung in den firr den I'V-Grad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im
Neuanmeldungsver- fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch
Ver- gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur- teilung und
rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3S.112; 130V 71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1Db).
2.5.5 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne
Bindung an fruhere Invali- ditdtsschétzungen zu priufen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 26. Januar 2023 (act. 11 123)
eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell ge- priift. Folglich ist die
Eintretensfrage — da nicht streitig — vom Gericht nicht zu prifen (BGE 109V 108 E. 2b S.
114). Indesist durch einen Vergleich des Sachverhaltes im Zeitpunkt der befristet
rentenzusprechenden Verfi- gung vom 4. November 2022 (act. 11 122) mit demjenigenim
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 8. August 2024 (act. Il 178) zu prifen, ob eine
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die gegignet ist,
den IV-Grad in anspruchsbegriindender Weise zu be-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Mé&rz 2025, 1V 200 2024 618 -8-
einflussen (vgl. E. 2.5.3 f. hiervor). Nur wenn dies zu bejahen ist, ist der Rentenanspruch
frei zu prufen (vgl. E. 2.5.5 hiervor). 3.2 Die Verfugung vom 4. November 2022 (act. 11
122) basierte in medi- zinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den folgenden Unterlagen:
3.2.1 Dem Bericht der psychiatrischen Klinik F. (psychiatrische Klinik

F. ) vom 19. November 2019 (act. |1 60) tber eine Hospitali- sation vom 27.
Oktober bis 16. November 2019 sind folgende Diagnosen zu entnehmen (act. 11 60 S. 1): -
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) -
Keine Suizidgedanken aber Drang nach Selbstverletzung - Emotional-instabile
Personlichkeitsstorung, Borderline Typ (ICD-10 F60.31), derzeit sind die Kriterien nicht
geniigend erfillt 31.10.19 (aktu- ell max. 2/9 Kriterien), stark fluktuierende Auspragungen,
Stand vom 4.11.19 - impulsives, selbstschadigendes Verhalten durch Substanz- bzw.
Alkoholkonsum - Selbstverletzungsverhalten (oberfléchliches Ritzen an Arm, Bein mit
Beginnim 15. LJ.) - am Eintrittstag wieder Ritzen am Arm nach mehrmonatiger Phase ohne
Selbstverletzung - Selbsthass - Néhe-Distanz Thematik - Alkohol-Abusus (vermehrt seit 1
Monat, dabei 3 - 4 x/Woche betrunken) - St. n. schadlichem Gebrauch (ICD-10 F12.1) von
Cannabis (4 - 5 x/Woche bis vor einem Monat) - seit Auflagen der 1V abstinent - St. n.
chronischer Blasenentziindung Die Beschwerdefthrerin habe im
Behandlungsplanungsgespréach vorwiegend depressiv gewirkt, wobei von den fir eine
Bejahung der emotional instabilen Personlichkeitsstorung erforderlichen Kriterien
hochstens zwei Kriterien als erfullt zu betrachten seien. Die Beschwerdefihrerin habe bis



zu Beginn der Integrationsmassnahme der 1V in einer ... (... und ...) mit einem Pensum von
20 % gearbeitet. Sie habe den Wunsch nach mehr Freizeitaktivitét und sozialen Kontakten
gedussert, damit sie nachmittags nicht alleine zu Hause sei. Die Tétigkeit in der C.

habe sie als personliche Ressource im Sinne einer Tagesstruktur wahrgenommen (act. 11 60
S. 3). Als Prozedere wurden unter

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Mé&rz 2025, 1V 200 2024 618 -9-
anderem das Wahrnehmen eines ambulanten Nachbehandlungstermins bei den
Psychiatrischen Diensten des Spitals G. am 22. Novem- ber 2019, die
Wiederaufnahme der Tétigkeit in der C. sowie der Besuch einer Skills-Gruppe in
der psychiatrischen Klinik F. ge- nannt (act. 11 60 S. 4). 3.2.2 Im Bericht des
Spitals G. vom 13. Dezember 2019 (act. Il 65) wurden als Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.1), sowie eine emotiona instabile Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typ (ICD-10 F60.3) aufgefuhrt (act. I1 65 S. 2 Ziff. 3). Der Gesundheitszustand
sei stationdr bis verschlechtert (act. I1 65 S. 2 Ziff. 1). Die Art und der Umfang der
gegenwartigen Behandlung bestehe in einer stiindlichen Gesprachstherapie mit einer
Frequenz von zwei Wochen (act. Il 65 S. 3 Ziff. 7). Es bestiinden eine kdrperliche
Erschopfung und eine kér- perlich wie auch psychisch leicht reduzierte Belastbarkeit (act. 11
65 S. 3 Ziff. 12). Die bisherige Tétigkeit sei weiterhin zumutbar, jedoch bel reduzier- ter
Belastbarkeit; es sai ein langsamer Aufbau notwendig (act. 11 65 S. 3 Ziff. 13). Zur
Prognose wurde unter anderem festgehalten, dass die psychi- sche Stabilitét in Teilschritten
wieder erreicht werden kénne, die kérperliche Erschopfung jedoch schwieriger zu
behandeln sai (act. 11 65 S. 3 Ziff. 9). Eswurde eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit vom 1.
Mai 2019 bis auf Weite- res attestiert (act. 11 65 S. 3 Ziff. 11). 3.2.3 Dr. med. E.

hielt im Bericht vom 25. August 2022 (act. 1 116) fest, dass die Beschwerdefihrerin mit
Unterstiitzung der 1V erfolgreich eine Arbeitswiedereingliederung habe absolvieren

konnen. Dennoch bestiinden nach wie vor Schwierigkeiten in der Kommunikation sowie
Kon- trolle der Wutanfalle und allgemein ein impulsives Verhalten. Die Be-
schwerdefhrerin reagiere sensibel auf Kritik, fihle sich schnell minderwer- tig sowie
unsicher und gerate in Selbstzweifel. Sie habe Mhe, andere Meinungen zu akzeptieren. Sie
habe kaum soziale Kontakte und ziehe sich sehr stark zurtick. Sie unterliege einem starken
inneren Druck, der sie re- gelméssig Uberfordere und dann blockiere bzw. 18hme, so dass sie
dann auch den Anforderungen des alltéglichen Lebens nicht mehr gewachsen sei
(Telefonate, Haushalt, Rechnungen zahlen). In der Regel gelinge esihr,
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den Arbeitsalltag zu bewadltigen, sie verfalle dann jedoch regel méssig an- schliessend zu
Hause in eine starke Antriebslosigkeit. Die Psychiaterin diagnostizierte rezidivierende
depressive Episoden mit emotional instabilen Personlichkeitsanteilen und attestierte eine
seit dem Jahr 2020 bestehende Arbeitsunféhigkeit von 20 %. 3.2.4 In der Verfiigung vom 4.
November 2022 (act. |1 122) hielt die Be- schwerdegegnerin fest, dass die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen erfolgreich zu einer Festanstellung der Beschwerdefihrerin bei
der C. geflhrt hatten; diese Tétigkeit sei der Beschwerdefthrerin ganztags
maoglich und zumutbar. Fir die Zeit nach Ablauf des Wartejahres, d.h. ab dem 1. August
2019 bis 29. Februar 2020 (Fallabschluss durch die Psychiatrischen Dienste) habe die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente; die in dieser Zeit entrichteten
Taggelder wirden mit den zur Nachzahlung gelangenden Rentenleistungen verrechnet (act.



1122 S. 2 und 5). Selbst wenn dem Einwand der Beschwerdefuhrerin, es sei von der von
Dr. med. E. attestierten Arbeitsunfahigkeit von 20 % auszugehen, gefol gt wiirde,
anderte sich nichts am Dispositiv der Verfi- gung; dies entsprache lediglich einem
rentenausschliessenden 1V-Grad von 20 % (act. |1 122 S. 6). 3.3 Bel Erlass der Verfligung
vom 8. August 2024 (act. 11 178) prasen- tierte sich die medizinische Aktenlageim
Wesentlichen wie folgt: 3.3.1 Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. E.

diagnostizierte im Bericht vom 27. Dezember 2022 (act. 11 125.3 S. 2) eine emotiona in-
stabile Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.3) und rezidivierende depressi- ve Episoden,
aktuell leicht- bis mittelgradig (ICD-10 F33.0; act. Il 125.3 S. 2 Ziff. 1). Alsfunktionelle
Einschrankungen bestiinden eine rasche Erschop- fung, zunehmende koérperliche
Beschwerden, eine eingeschrankte Kritik- fahigkeit sowie eine rasche Uberforderung in
Belastungssituationen (act. 11 125.3 S. 2 Ziff. 5). Die aktuelle Therapie bestehe in einer Ge-
spréchstherapie mit einer Frequenz von zwel Wochen, einem wéchent- lichen
Skills-Training sowie einer Unterstiitzung durch Spitex (Tagesstruk- turierung) seit
Dezember 2022 (act. |1 125.3 S. 2 Ziff. 7).
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In einem weiteren Bericht vom 31. Méarz 2023 (act. |1 133) attestierte die Psychiaterin eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % vom 22. August 2022 bis 30. April 2023 (act. Il 133 S. 3 Ziff.
1.3). Sowohl die bisherige als auch eine angepasste Tatigkeit seien zu vier bis sechs
Stunden pro Tag zumutbar (act. I1 133 S. 7 Ziff. 4.1 f.). Eine Steigerung des
Arbeitspensums sai aktuell nicht realistisch (act. 11 133 S. 8 Ziff. 4.3). Am 13. April 2023
berichtete die Psychiaterin, dass sich im Krankheitsbild keine wesentliche Anderung
ergeben habe (act. Il 135.3 S. 1 Ziff. 1). Die Beschwerdefuhrerin durchlebe weiterhin
Stimmungsschwankungen mit starker Mudigkeit. Es bestiinden eine Erschopfung,
Zukunftsangste und Einsamkeitsgefiihle und bessere Phasen mit mehr Antrieb, Energie und
Motivation. Aktuell belaste die Beschwerdefiihrerin ein starkes Gedanken- kreisen, eine
leichte Anspannung, korperliche Gelenkschmerzen, eine M- digkeit sowie ein Gefuhl von
Leere und Zukunftsangste (act. 11 135.3 S. 1 Ziff. 3). Es sei von einer langeren (mindestens
sechs Monate dauernden) Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. I1 135.3 S. 1 Ziff. 5). Im
Verlaufsbericht vom 21. August 2023 (act. |1 141) hielt die Psychiaterin einen stationéren
Gesundheitszustand bei unverénderten Diagnosen fest (act. 11 141 S. 2 Ziff. 1f.). Am 17.
November 2023 (act. 11 159.2) bestétigte die Psychiaterin den un- verénderten
Gesundheitszustand bei gleichbleibenden Diagnosen (act. Il 159.2 Ziff. 1f.). Eshabein den
letzten Monaten immer wieder ver- schiedene Belastungen (Umzug in eine eigene
Wohnung, familidre Konflik- te, herausfordernde Arbeitsplatzsituationen) im Leben der
Beschwerdefiih- rerin gegeben. Diese habe die Beschwerdeflhrerin aufgrund ihrer psychi-
schen Instabilitét nur schwer bewdaltigen konnen. Sie hétten eine Heraus- forderung
dargestellt. Die Arbeitsfahigkeit sei dabei jedoch stabil bei 70 % geblieben (act. Il 159.2
Ziff. 3). 3.3.2 Dr. med. D. fUhrte im Gutachten vom 29. April 2024 (act. Il 160 S.
2 ff.) aus, dass sich aus psychiatrischer Sicht aktuell weder aus der Anamnese noch den
vorliegenden Akten oder den Untersuchungsbe- funden Hinweise auf eine psychische
Erkrankung im engeren Sinn ergé ben. Aufgrund der guten affektiven Modulation und vor
allem der Sthenizitéat
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der Beschwerdefuhrerin kbnne auch nicht von einer depressiven Storung mit
Krankheitswert gesprochen werden, zumal die wichtigsten psychopa- thol ogischen



Symptome wie Schuldgefiihle, Interessenverlust, Freudlosig- keit, Morgentief,
Hemmungen, Appetit- und Gewichtsverlust, Affektarmut, Insuffizienzgefiihle etc. fehlten
(act. 11 160 S. 13f. Ziff. 6). Sodann qualifi- ziere die nicht ungestort verlaufende
psychosoziale Entwicklung noch nicht fir eine Personlichkeitsstorung, also fur eine
schwere Stérung des Verhal- tens und der charakterlichen Konstitution. Es liessen sich
diesbeziiglich auch keine Anhaltspunkte finden, wie etwa die typischen, tief verwurzelten,
anhaltenden Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf unter- schiedliche
personliche und soziale L ebenslagen zeigten und in deutlichen Abweichungen im
Wahrnehmen, Denken, Fihlen und in Beziehungen zu anderen. Ausserdem wiirden
Personlichkeitsstorungen definitionsgemass stets in der Kindheit oder Adoleszenz
beginnen. Erst im Erwachsenenalter auftretende Personlichkeitsverdnderungen entstiinden
als Folge von schweren und anhaltenden Belastungen (Geiselhaft etc.), schweren psy-
chischen Stérungen (Schizophrenie etc.) oder nach Hirnerkrankungen oder -verletzungen.
Diesalles sai in casu nicht der Fall gewesen (act. Il 160 S. 14 Ziff. 6). Es bleibe lediglich
die Diskussion einer rezidivierenden de- pressiven Storung, welche sich aktuell in den
Befunden nicht abbilde. Sei- tens der BeschwerdefUhrerin wirden geméss Aktenlage vor
allem ein Mor- gentief, eine Mudigkeit, eine mangelnde Motivation und Stérungen der
Konzentration beschrieben. Dass gegenwaértig keine krankheitswertige de- pressive
Symptomatik vorliege, werde auch durch den Umstand belegt, dass die Beschwerdefihrerin
derzeit kein Antidepressivum zu sich nehme (act. 11 160 S. 17 Ziff. 6). Als aktuelle
Diagnose kdnne daher nur digjenige einer rezidivierenden depressiven Storung, zurzeit
remittiert (ICD-10 F33.4), gestellt werden (act. 11 160 S. 18 Ziff. 6). Sie sei den prakti-
schen Auswirkungen im Alltag nachgeordnet. Mit dem plnktlichen Erschei- nen zur
gutachterlichen Untersuchung, am angestammten Arbeitsplatz und zur behandelnden
Psychiaterin sei die Fahigkeit der Beschwerdefihrerin, sich an Regeln und Routinen
anzupassen, erstellt. Dies gelte ebenso fur das Planen und Strukturieren von Aufgaben zu
Hause oder am Arbeits- platz. Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung sei die
Beschwerde- fuhrerin flexibel und umstellungsféhig gewesen (act. 11 160 S. 19 Ziff. 7). Sie
sei entscheidungs- und urteilsfahig und konne Sachverhalte differen-
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ziert sowie kontextbezogen auffassen und angemessene Schlussfolgerun- gen ziehen (act. |1
160 S. 19 1. Ziff. 7). Das Selbstwertgeftihl und mindes- tens die subjektive
Durchhaltefahigkeit im angestammten Beruf seien zu- mindest subjektiv noch leicht
eingeschrankt. Die aktuellen Untersuchungs- befunde liessen jedoch keine
Einschrankungen der Selbstbehauptungs- fahigkeit, der Gruppenfahigkeit und der
Kontaktfahigkeit zu Dritten erken- nen. Anscheinend sei die BeschwerdefUhrerin auchin
der Lage, Beziehun- gen zu pflegen; sie habe seit einem Jahr einen Freund. Aufgrund ihres
Ausseren sei sie auch uneingeschrankt zur Selbstpflege fahig. Weiter sei die
Verkehrsfahigkeit erhalten, d.h. die Beschwerdefihrerin kbnne Trans- portmittel
auswahlen, benlitzen und somit jeden verkehrsiblichen Platz aufsuchen (act. 11 160 S. 20
Ziff. 7). Dasich derzeit keine depressive Sym- ptomatik zeige, bestehe sowohl in der
bisherigen Tétigkeit in der C. wie auch in einer adaptierten Tétigkeit eine 100
%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit (act. 11 160 S. 20 ff. Ziff. 8); der aktuelle Arbeitsplatz
sei bezliglich korperlicher und psychischer Belastung sowie der Unterstiit- zung und der
Wertschéatzung durch die Arbeitgeberin geradezu al's optimal angepasst zu bezeichnen (act.
1160 S. 21 Ziff. 8). Durch medizinische Massnahmen, insbesondere durch eine
Verbesserung der pharmakologi- schen antidepressiven Therapie kdnne bei erneutem



Auftreten der Depres- sion eine relevante Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht
werden (act. 11 160 S. 22 Ziff. 8). Im Vordergrund stiinden ein Wechsel der anti-
depressiven Medikation und eine entsprechende Augmentierung mittels eines
Lithiumpraparates und/oder eines atypischen Neuroleptikums, Eske- tamins, Stimulanzien
und/oder Schilddriisenhormone. Dabel diirfe die re- gelmassige Bewegung, moglichst an
der frischen Luft, nicht zu kurz kom- men. Samtliche Therapievorschlage seien risikoarm,
wogegen keine medi- zinischen Griinde sprechen wiirden (act. 11 160 S. 23 Ziff. 8). Die
Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit verglichen mit der Situation
zum Zeitpunkt der Verfiigung vom 4. November 2022 wesentlich verandert hétten,
beantwortete der Gutachter mit "nein” (act. 11 160 S. 23 Ziff. 8). 3.3.3 Hierzu nahm Dr.
med. E. am 10. Juli 2024 Stellung (act. I1 174 S. 3f.) und fuhrte aus, dass die
Aufmerksamkeitsspanne im Rahmen der Therapiegespréche unaufféllig sei, jedoch
beschreibe die Beschwerde-
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fuhrerin bel 1&ngeren Arbeitszeiten K onzentrationsstorungen, gedankliche Verlangsamung,
wiederkehrende Gefiihle von Leere, Einsamkeit, Unsi- cherheit, Schuld, reduziertes
Selbstwertgefiihl, Insuffizienzgefihle, Affek- tarmut und Niedergeschlagenheit. Es 1&gen
durchaus Schuldgefiihle, Inter- essenverlust, Freudlosigkeit sowie Appetit- und
Gewichtsverlust vor. Im Jugendalter seien nicht nur selbstverletzendes Verhalten, sondern
auch Substanzkonsum (Cannabis) und aggressives Verhaten aufgetreten, wel- ches sich
unter anderem z.B. beim ... oder ... gezeigt habe. Die Beschwer- defihrerin habe auch
haufige Beziehungswechsal gehabt. I hre unbesténdi- ge launische Stimmung zeige sich
selten in einem Gesprach von eineinhalb Stunden. Kurzfristig konne sie fir einen begrenzen
Zeitraum vollstandig oder nahezu vollstandig arbeitsfahig sein. Bel kleinen Unruhen werde
sie aber schnell aus ihrer Stabilitét gerissen, fuhle sich Gberfordert und ent- wickle eine
zunehmend depressive Symptomatik (act. 11 174 S. 3). Medi- kament6s seien bereits
mehrere Antidepressiva versucht worden, die teil- weise wegen Nebenwirkungen und
teilwei se wegen mangelnder Wirksam- keit hatten abgesetzt werden miissen; abgesehen
davon, dass die Arbeits- unféahigkeit nicht nur durch die depressive Symptomatik, sondern
auch durch die Personlichkeitsstorung bedingt sei (act. 11 174 S. 3f.). Das redu- zierte
Arbeitspensum von 80 % und die aktuelle Krankschreibung von 30 % (woraus eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit resultiere) ergaben sich aus den stark unterordnenden und
perfektionistischen Verhaltensmustern der Be- schwerdefihrerin, welche zu einer
Erschopfung und schliesslich zu einer Vernachl ssigung von sozialen Kontakten und
Haushalt gefuhrt hatten. Die Psychiaterin kam zum Schluss, dass sich der
Gesundheitszustand der Be- schwerdefiihrerin seit November 2022 aufgrund der
beschriebenen Verhal- tensmuster verschlechtert habe, was zu einer Dekompensation und
einer weiteren "Pensumsreduktion” in Form einer reduzierten Arbeitsfahigkeit geftihrt habe
(act. Il 174 S. 4). 3.3.4 Stellung nehmend dazu hielt Dr. med. D. am 29. Juli 2024
(act. 11 176 S. 2 ff.) fest, dass die Beschreibung einzelner Symptome einer emotional
instabilen Personlichkeitsstorung durch die Beschwerdefiihrerin zwar nicht angezweifelt
werden misse, jedoch bildeten sich diese Sym- ptome im Arbeitsalltag nicht ab; insofern
werde die Arbeitsfahigkeit dadurch auch nicht beeinflusst. Die Arbeitgeberin der
Beschwerdefihrerin habe

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Méarz 2025, IV 200 2024 618 -15-
diese asfreundlich, pinktlich und einsatzwillig beschrieben. Eine depressi- ve



Symptomatik habe sie nicht beobachtet, jedoch bei langeren Arbeitsta- gen Mudigkeit und
Verlust der Frohlichkeit. Die behandelnde Psychiaterin beschreibe einige depressive
Symptome, welche aber anscheinend nicht gentigend ausgepragt gewesen seien, um eine
antidepressive Medikation zu verordnen. Betreffend die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung wies der Gutachter darauf hin, dass es sich dabei explizit um
schwere Storun- gen der charakterlichen Konstitution und des Verhaltens der betroffenen
Person handle (act. 11 176 S. 4). Die hierfur erforderlichen diagnostischen Kriterien seien
mit Blick auf die Beschreibung der Arbeitgeberin, wonach die Beschwerdefihrerin stets
freundlich und bei den Kunden sehr beliebt sai, nicht erfillt. Allenfalls kdnnte von einer
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73) ausgegangen werden, dies umso mehr, as
diese Diagnose im Oktober 2018 gestellt worden sei. Ebenso habe die aktuelle Behandlerin
im August 2022 |ediglich emotional instabile Anteile erwahnt. Weiter er- staune es, dassdie
vom Gutachter vorgeschlagenen Massnahmen, insbe- sondere die Verabreichung geeigneter
zentraler Stimulanzien nicht erwahnt und wohl auch nicht mit der Beschwerdefiihrerin
besprochen, geschweige denn verordnet worden sei, obschon die Risiken der erwahnten
Medika- mente auf jeden Fall weit tiefer seien als das |angerfristige Verharren der
Beschwerdefuhrerin im jetzigen, von ihr beklagten Zustand (act. 11 176 S. 5). Schliesslich
habe auch die Testung gemass Mini-1CF-APP keine nennenswerten Beeintrachtigungen in
den vorgegebenen Fahigkeitsdimen- sionen ergeben. Die Ermidung durch die Arbeit werde
zwar von der Be- schwerdefUhrerin behauptet, lasse sich aber nicht einer
krankheitswertigen psychischen Stérung zuordnen (act. 11 176 S. 6 ff.). Zusammenfassend
seien die Stellungnahmen der BeschwerdefUhrerin, derer Behandlerin und Arbeitgeberin
nicht geeignet, die gutachterlichen Schlussfolgerungen um- zustossen (act. 11 176 S. 9). 3.4
3.4.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen
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Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen 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. 3aS. 352). 3.4.2
Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- 1&rzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten
und bei der Erorte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4
S. 470,125V 351 E. 3bbb S. 353; SYR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2). 3.5



3.5.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfiigung vom 8. August
2024 (act. 11 178) massgeblich auf das Gutachten von Dr. med. D. vom 29. April
2024 (act. 11 160) samt dessen Stel- lungnahme vom 29. Juli 2024 (act. 11 176 S. 2 ff.)
gestutzt. Diese erfullen die vorerwahnten hochstrichterlichen Beweisanforderungen an eine
versi- cherungsexterne medizinische Expertise und gentigen auch den revisions- rechtlichen
Anspriichen (vgl. E. 3.4.2 hiervor; vgl. auch SVR 2018 IV Nr. 13 S. 39, 9C_244/2017 E.
4.2 und 4.2.1). Die darin enthaltenen Feststellungen
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und Ausfuhrungen beruhen auf einer eingehenden fachérztlichen Untersu- chung (vgl. act.
1160 S. 9 - 13 Ziff. 3f.) und sind in Kenntnis bzw. Wirdi- gung der Vorakten (vgl. [l 160
S. 51f. Ziff. 2) sowie unter Berticksichtigung der geklagten Einschrénkungen getroffen
worden. Wie sich auch nachfol- gend ergibt, sind die Ausfihrungen in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhénge enleuchtend und die daraus gezogenen Schlussfolge-
rungen zum Gesundheitszustand und dessen Verlauf wurden nachvollzieh- bar, umfassend
und einl&sslich begrindet. Des Weiteren wurde nachvoll- ziehbar zur Ruckfrage der
Beschwerdegegnerin (act. Il 175) Stellung ge- nommen (act. 11 176 S. 2 ff.). Damit kommt
dem Gutachten samt Stellung- nahme voller Beweiswert zu, so dass darauf abzustellen ist.
Demnach liegt im hier zu beurteilenden Vergleichszeitraum (vgl. E. 3.1 hiervor) keine an-
spruchserhebliche Veradnderung bzw. Verschlechterung des Gesundheits- zustandes der
Beschwerdefuhrerin resp. kein psychischer Gesundheits- schaden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vor (act. 11 160 S. 13 ff. Ziff. 6 und S. 20 ff. Ziff. 8, 176 S. 4 ff.). Was die
Beschwerdefuhrerin dage- gen vorbringt (vgl. Beschwerde, S. 5 ff. Art. 2), vermag nicht
durchzudrin- gen: 3.5.1.1 Dass Dr. med. D. — sowelt ersichtlich (<www.swiss-
insurance-medicine.ch>, Rubrik: zertifizierte Fachpersonen > Suche zertifi- zierte
Fachpersonen) — nicht Uber ein Zertifikat des Vereins Versiche- rungsmedizin Schweiz
(Swiss Insurance Medicine, SIM; vgl. zur diesbeziig- lichen Voraussetzung Art. 7m Abs. 2
der Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]) verfigt (vgl. Beschwerde, S. 5f. Art. 2
Ziff. 1), andert nichts am Beweiswert des Gutachtens (act. 11 160), da das SIM-Zertifikat
gemass den Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 3. November 2021 (AS 2021 706)
innerhalb von funf Jahren nach dem Inkrafttreten der Ande- rung erworben werden muss;
diese Frist ist vorliegend noch nicht abgelau- fen (vgl. auch Beschwerdeantwort, S. 2 lit. C
Ziff. 7). 3.5.1.2 Sodann vermag das Wissen um die in anderen Féallen attestierten
Arbeitsunfahigkeiten/Arbeitsfahigkeiten (vgl. Beschwerde, S. 6 Art. 2 Ziff. 1) fur sich
allein genommen — wie die Beschwerdeflhrerin letztlich selber festhalt (vgl. Beschwerde,
aa0., 3. Absatz [" Selbstverstandlich kann auf-
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grund derartiger Fakten und Zahlen nicht auf die Qualitét der Beurteilungen des Gutachters
im Einzelfall geschlossen werden."]) — nach bundesgericht- licher Rechtsprechung keine
Zweifel an der Korrektheit des vorliegenden Gutachtens zu erwecken, zumal die

medi zinische Folgenabschédtzung an sich eine hohe Variabilitat aufweist und gerade im
psychiatrischen Bereich unauswei chlich Ermessensziige tragt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 9C_212/2020 vom 4. September 2020 E. 4.2) und ohnehin immer
der Einzelfall entscheidend ist. 3.5.1.3 Was die von der behandelnden Psychiaterin Dr. med.
E. gestellten Diagnosen einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung
(ICD-10 F60.3) und einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10 F33.0; act. I1 125.3



S. 2 Ziff. 1) angeht, so verneinte der Gutachter das Vor- liegen dieser Diagnosen schllissig
(act. 11 160 S. 13 ff. Ziff. 6, 176 S. 4 ff.). Diein der Vergangenheit diagnostizierte
rezidivierende depressive Stérung (act. I1 60 S. 1, 65 S. 2 Ziff. 3) sah er alsremittiert an
(act. 11 160 S. 17 f. Ziff. 6), was mit der fehlenden antidepressiven Medikation im Einklang
steht (act. 11 160 S. 17 Ziff. 6, 176 S. 4) und sich ohne Weiteresin das von der
Arbeitgeberin gezeichnete Gesamtbild der Beschwerdefihrerin ("ist sehr zuverléssig, sehr
freundlich, immer punktlich" [act. Il 174 S. 6]) einflgen l&sst (vgl. auch act. 11 176 S. 4). In
Bezug auf die Personlichkeitsstorung legte der Gutachter ausfthrlich und nachvollziehbar
dar, dass die Kriterien fir eine Personlichkeitsstorung, wonach diese in der Regel in der
Kindheit oder Jugend beginnt, sich auf Dauer im Erwachsenenalter manifestiert und
meistens zu deutlichen Einschréankungen in den privaten, sozialen und be- ruflichen
Funktionsbereichen fuhrt (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische
Leitlinien, 10. Aufl., 2015, S. 276 f.), bel der Be- schwerdefuihrerin nicht erfullt sind, was
vorliegend sowohl mit dem von der Arbeitgeberin beschriebenen Verhalten am Arbeitsplatz
als auch mit dem allgemeinen Sozial- und Beziehungsverhalten der Beschwerdefihrerin
(seit einem Jahr in einer Beziehung [act. |1 160 S. 20 Ziff. 7]) korreliert (act. 11 160 S. 14 ff.
Ziff. 6, 176 S. 5). Sodann féllt auf, dass Dr. med. E. im Bericht vom 25. August
2022 (act. 11 116) noch von emotio- nal instabilen Personlichkeitsanteilen sprach, diese
sodann im Bericht vom 27. Dezember 2022 (act. 11 125.3 S. 2 Ziff. 1) ohne jegliche
Begriindung der
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Anderung der Diagnosestellung einer Personlichkeitsstorung zuordnete. Damit ist das
Bestehen einer krankheitswertigen Personlichkeitsstorung nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Hinsichtlich einer alfal- lig bestehenden
Personlichkeitsakzentuierung (vgl. act. 11 176 S. 5) ist an- zumerken, dass diese keine
rechtserhebliche Gesundheitsbeeintrachtigung darstellt (Urteil des BGer 8C_821/2018 vom
18. Juni 2019 E. 6.1.1). Schliesslich ist zu beachten, dass die psychiatrische Exploration
von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie er6ffnet dem
begutachtenden Psychiater bzw. der begutachtenden Psychiaterin daher praktisch immer
einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zulassig und zu re- spektieren sind, sofern der Experte —wie hier
der Fall —lege artisvorge- gangenist (SVR 20231V Nr. 55 S. 191, 8C_130/2023 E. 4.5).
Die behan- delnde Psychiaterin benannte denn auch keine wesentlichen neuen Aspekte oder
Elemente, namentlich hinsichtlich der Befundlage, welche im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben wéren (vgl. SVR 2021 1V Nr. 10 S. 27,
9C_672/2019 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 116, 8C_835/2018 E. 3). 3.5.1.4 Soweit die
Beschwerdefiihrerin geltend macht, im Gutachten fehle es an einer gezielten Befragung der
geklagten Beschwerden sowie einer Auseinandersetzung mit den Angaben der
behandelnden Arzte (vgl. Be- schwerde, S. 8 Art. 2 Ziff. 2.1), so ist dem entgegenzuhalten,
dass dem Experten gestiitzt auf die ihm unterbreiteten vollstandigen Akten und die von ihm
durchgefiihrte umfassende Befragung (Anamnese samt Tagesab- lauf und Tagesaktivitét
[act. 11 160 S. 5 ff. Ziff. 2f.]) die von den Behandlern erhobenen Befunde und gestellten
Diagnosen, der bisherige psychiatrische Behandlungsverlauf wie auch die Beschwerden
bekannt waren und er die- se bel seiner Diagnosestellung auch beriicksichtigte. Eine
vertiefte Aus- einandersetzung mit jedem einzelnen Bericht bzw. Befund war nicht erfor-
derlich, zumal sich aus dem Gutachten insgesamt ein vollstandig und schliissig ermitteltes



Bild des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihre- rin ergibt; dabel ist auch festzuhalten,
dass die subjektiven Angaben einer versicherten Person nicht mit psychopathol ogischen
Befunden gleichzuset- zen sind (vgl. Urtell des BGer 9C_256/2020 vom 10. Juni 2020 E.
3.2.2).
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3.5.1.5 Ferner waren dem Gutachter — entgegen der Darstellung der Be- schwerdefhrerin
(vgl. Beschwerde, S. 8 Art. 2 Ziff. 2.2) — auch die konkre- te Tétigkeit der
Beschwerdefuhrerin und die damit verbundenen Anforde- rungen bekannt (vgl. act. 11 176
S. 4 1f.), der Gutachter kopierte nicht bloss das allgemeine Berufshild ... EFZ" aus
"<www.berufsberatung.ch>". Nicht beigepflichtet werden kann der Beschwerdefihrerin
auch, soweit siein die- sem Zusammenhang dem Gutachter eine falsche Anwendung des
von ihm durchgefihrten Mini-ICF-APP-Tests (vgl. dazu Anhang 5 der Qualitatseitli- nien
flr versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Ge- sellschaft fr
Psychiatrie und Psychotherapie SGPP vom 16. Juni 2016 [<www.psychiatrie.ch/sgpp>
unter Fachleute und Kommissionen > Leitlini- en]) vorwirft, indem in einzelnen
Funktionsbereichen andere Berufsfelder erwahnt wurden (vgl. Beschwerde, S. 9 Art. 2 Ziff.
2.3). Diese Kritik ver- fangt schon deshalb nicht, well fir eine psychiatrische Begutachtung
die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung entscheidend ist und dem besagten Testverfahren im Rahmen einer
psychiatrischen Begutachtung hochstens eine erganzen- de Funktion zukommt (vgl. Urtell
des BGer 8C_534/2021 vom 18. Novem- ber 2021 E. 4.1). Selbst wenn die Testresultate
ausgeblendet werden, er- fillt das psychiatrische Gutachten die von der Rechtsprechung
gestellten Anforderungen an die Beweiskraft bzw. den Beweiswert: Der Gutachter stiitzte
seine Schlussfolgerungen nicht allein auf die Ergebnisse des Mini- ICF-APP-Tests, sondern
—wie bereits dargelegt — auf die im Rahmen der klinischen Exploration erhobenen
(unauffalligen) Befunde sowie auf das Antwortverhalten und Auftreten der
Beschwerdefiihrerin ab, welche er als Fachperson in Kenntnis der V orakten gesamthaft
erfasste und wirdigte. 3.5.1.6 Nichts zu ihren Gunsten vermag die Beschwerdefihrerin
schliess- lich aus der abwei chenden Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch die
behandelnde Dr. med. E. abzuleiten: die Psychiaterin attestierte eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 22. August 2022 bzw. soweit den Ver- gleichszeitraum betreffend
vom 4. November 2022 (vgl. E. 3.1 hiervor) bis 31. Mai 2024 (act. 11 125.3 S. 3- 6, 133 S.
3 Ziff. 1.3, 143.2 S. 3und 6 - 9, 159.3) und dartiber hinaus, dies ausgehend von einem
(bereits gesund- heitsbedingt reduzierten) Pensum von 80 %, ausmachend insgesamt eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % (act. 11 174 S. 4). Dabei hielt sie mehrfach
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einen stationdren Gesundheitszustand fest (act. 11 141 S. 2 Ziff. 1, 159.2 Ziff. 1). Die
Einschétzung einer bloss hélftigen Arbeitsfahigkeit vermag an- gesichts des Umstandes,
dass die Beschwerdef Uihrerin faktisch ein Ar- beitspensum von rund 58 % (4 Tage 6.5
Stunden [act. 11 160 S. 19 Ziff. 7] = 26 Stunden pro Woche bei einer 45-Stunden-Woche
[act. I 113 S. 6 Ziff. 4]) resp. rund 56 % (4 Tage a6.25 Stunden [act. || 174 S. 6] = 25
Stunden pro Woche bel einer 45-Stunden-Woche) leistet, nicht zu Uberzeugen. Sodann ist
auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Haus- und Fachérzte
mitunter im Hinblick auf ihre Ver- trauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3bcc S. 353; SVR 20151V Nr. 26 S. 78,
8C_616/2014 E. 5.3.3.3). Wohl gibt es Félle, in denen die einen langeren Zeitraum ab-



deckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte zusitzliche
Erkenntnisse hervorbringen kann. Vorliegend ist dies je- doch nicht der Fall. Die
Psychiaterin erwahnte — wie bereits ausgefihrt — keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte,
die im Rahmen der Begutach- tung unberiicksichtigt geblieben oder nicht gewlrdigt worden
wéren (vgl. E. 3.5.1.3 hiervor). 3.6 Dem V oranstehenden zufolge bildet das Gutachten von
Dr. med. D. vom 29. April 2024 (act. 11 160) samt Stellungnahme vom 29. Juli
2024 (act. 11 176 S. 2 ff.) eine verléssliche Grundlage fur die Beur- teilung des
anspruchsrelevanten medizinischen Sachverhaltes. Von weite- ren Abkl&rungen —wie von
der Beschwerdefuhrerin beantragt (vgl. Be- schwerde, S. 2 Ziff. 1.2) —sind keine
entscheidwesentlichen neuen Er- kenntnisse zu erwarten, so dass darauf zu verzichten ist
(antizipierte Be- weiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90 E. 4b S. 94, 122
V 157 E. 1d S. 162; Urteil des BGer 9C_298/2024 vom 14. August 2024 E. 5.2, zur
Publikation vorgesehen; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4). 3.7
Zusammenfassend ergibt sich, dassim hier zu beurteilenden Ver- gleichszeitraum (vgl. E.
3.1 hiervor) unter revisionsrechtlichen Gesichts- punkten keine massgebliche Veranderung
bzw. Verschlechterung der me- dizinischen Verhdtnisse vorliegt, die geeignet wére, den
IV-Grad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.5.3 hiervor); selbst wenn
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von einer Verédnderung ausgegangen wrde, so fehlte es bis zum massge- benden
Verfigungszeitpunkt an einem invalidisierenden (psychischen) Gesundheitsschaden.
Ebenso wenig ist in erwerblicher oder sonstiger Hin- sicht eine revisionsrechtlich relevante
Verénderung der tatsachlichen Ver- hdltnisse ersichtlich noch wird eine solche geltend
gemacht. 4. Nach dem Dargelegten ist die mit Verfligung vom 8. August 2024 (act. |1 178)
erfolgte Verneinung eines Neuanmeldungsgrundes seit der Verfiigung vom 4. November
2022 (act. 11 122) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist unbegriindet und somit
abzuweisen. 5. 5.1 Gemaéss Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber I'V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab- hangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die V erfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdefihrerin zur Bezah- lung aufzuerlegen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der
gewahrten unent- geltlichen Rechtspflege (vgl. Verfigung vom 10. Oktober 2024) ist die
Be- schwerdefiihrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss Art. 113 VRPG
1.V.m. Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) —jedoch von der
Zahlungspflicht zu befreien. 5.2 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Par- teientschadigung (Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).
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5.3 Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege unter Beiord- nung von
Rechtsanwadltin B. as amtliche Anwadltin bleibt deren amtliches Honorar
festzulegen. 5.3.1 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Mérz 2006
(KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal- tinnen und
Anwaélten eine angemessene Entschédigung, die sich nach dem gebotenen Zeitaufwand
bemisst und héchstens dem Honorar gemass der Tarifordnung fir den Parteikostenersatz
entspricht. Bel der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der
Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu berlicksichtigen. Auslagen und



Mehrwert- steuer werden zusétzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei- chen Regeln zu
entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung vom 20.
Oktober 2010 Uber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen und Anwaélte (EAV; BSG
168.711) betrégt der Stun- denansatz Fr. 200.--. 5.3.2 Mit Kostennote vom 24. Oktober
2024 macht Rechtsanwdltin B. einen Aufwand von 16.10 Stunden bzw. ein
Honorar von Fr. 4'025.-- (16.10 h x Fr. 250.--) zuziglich Auslagen von Fr. 5.80 sowie
Mehrwertsteuer von Fr. 326.50 (8.1 % von Fr. 4'030.80), total Fr. 4'357.30 geltend. Dies
gibt zu keinen Bemerkungen Anlass. Folglich wird der tarif- méssige Parteikostenersatz fir
dieses Verfahren auf Fr. 4'357.30 festge- setzt. Davon ist Rechtsanwaéltin B. nach
Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von Fr.
3220.-- (16.10 h x Fr. 200.--) zuziglich Auslagen von Fr. 5.80 und Mehrwertsteuer von Fr.
261.30 (8.1 % von Fr. 3225.80), total somit eine Entschadigung von Fr. 3'487.10,
auszurichten. VVorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht der Beschwerdefhrerin nach Art.
113 VRPGi.V.m. Art. 123 ZPO. Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefihrerin zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewdahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdefihrerin — unter Vorbehalt der Nach- zahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit. 3. Eswird keine

Partei entschadigung zugesprochen. 4. Der tarifméassige Parteikostenersatz der amtlichen
Anwadltin wird in die- sem Verfahren auf Fr. 4'357.30 (inkl. Auslagen und MWST) festge-
setzt. Davon wird Rechtsanwadltin B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils
aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 3'487.10 festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und
MWST) vergutet. VVor- behalten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO. 5. Zu
erdffnen (R): - Rechtsanwaéltin B. z.H. der Beschwerdefihrerin - 1V-Stelle Bern -
Bundesamt fir Sozialversicherungen - Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich
Inkasso, Postfach 8334, 3001 Bern Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
Rechtsmittel belehrung
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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.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
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Die BeschwerdefUhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die



oOrtliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tGber
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 Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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