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Sachverhalt:

A.

Die 1986 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im Dezember 2015 bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) unter Hinweis auf eine mittelgradige bis schwere de-
pressive Episode, eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung (Border-
line) sowie eine langanhaltende schwere Erschépfung zum Leistungsbezug
an (Akten der IVB [act. Il] 1). In der Folge holte die IVB diverse medizini-
sche und erwerbliche Unterlagen ein. Am 24. Mai 2016 teilte die Versicher-
te der IVB mit, dass sie seit dem 9. Mai 2016 Uber eine Festanstellung bei
der C. im ... verfige (act. Il 15). Daraufhin schloss die IVB die
beruflichen Massnahmen am 14. Juli 2016 ab, da die Versicherte als ... ihre
Erwerbs- und Erziehungsarbeit optimal miteinander kombinieren kdnne
(act. Il 19). Weiter veranlasste sie eine Abklarung beim Regionalen Arztli-
chen Dienst (RAD) vom 7. Oktober 2016 (act. 1l 20). Nach durchgeflihrtem
Vorbescheidverfahren (act. Il 21) und Einholung einer RAD-Stellungnahme
vom 8. Dezember 2016 (act. Il 27 S. 3 ff.) verflugte die IVB am 22. Dezem-
ber 2016 die Abweisung des Leistungsbegehrens, da keine Behinderung
mit Krankheitswert gegeben sei (act. Il 28). Diese Verfigung blieb unange-
fochten.

B.

Im April 2018 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine Borderli-
ne-Stérung und eine rezidivierende depressive Stérung neu bei der IVB
zum Leistungsbezug an (act. Il 39). Nach Eingang diverser medizinischer
Unterlagen veranlasste die IVB unter anderem den RAD-Bericht vom
11. Mai 2018 (act. Il 48) und stellte mit Vorbescheid vom 28. Mai 2018 das
Nichteintreten auf das Leistungsbegehren in Aussicht (act. Il 49). Am 9. Juli
2018 verfugte die IVB wie angekundigt (act. Il 51).
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C.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , am 10. September 2018 Beschwerde beim Verwaltungsge-
richt und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf das Leistungsbegehren einzu-
treten. Zur Begriindung brachte sie im Wesentlichen vor, der Verlust der
Anstellung und das damit einhergehende Scheitern der vermeintlich gelun-
genen beruflichen Eingliederung der Beschwerdeflhrerin stelle eine mass-
gebliche Anderung der Umstande und damit einen Revisionsgrund dar.

In der am 2. Oktober 2018 eingegangenen Beschwerdeantwort beantragte
die IVB die Abweisung der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfligung vom 5. November 2018 wurden die Partei-
en darlUber informiert, dass der Instruktionsrichter Gritter per 31. Oktober
2018 altershalber vom Amt des Verwaltungsrichters zurtickgetreten ist und
das vorliegende Verfahren zur weiteren Instruktion an Verwaltungsrichter
Loosli zugeteilt wurde.

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 Ober die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
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zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist die Verfugung vom 9. Juli 2018 (act. Il 51). Streitig
und zu prifen ist einzig, ob die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmel-
dung vom 30. April 2018 (act. Il 39) zu Recht nicht eintrat.

1.3 Die Mitglieder des Verwaltungsgerichts behandeln als Einzelrichte-
rin oder Einzelrichter Beschwerden gegen Nichteintretensverfligungen oder
-entscheide (Art. 57 Abs. 2 lit. c GSOG).

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

2.

21 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditdt oder der Hilflosigkeit oder die
Hohe des invaliditdtsbedingten Betreuungsaufwands oder Hilfebedarfs des
Versicherten in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat
(Art. 87 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenver-
sicherung [IVV; SR 831.201]). Wurde eine Rente, eine Hilflosenentschadi-
gung oder ein Assistenzbeitrag wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades,
wegen fehlender Hilflosigkeit oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebe-
darfs kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag entsteht, verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzung nach
Abs. 2 erflllt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3
S. 351). Dies gilt analog, wenn die versicherte Person nach vorausgegan-
gener rechtskraftiger Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme
beantragt (BGE 113 V 22 E. 3b S. 27; ZAK 1991 S. 262 E. 1a). Erheblich
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ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der An-
spruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begrindet, falls
sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR
2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern,
dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht naher
begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Ren-
tengesuchen befassen muss (BGE 133 V108 E. 5.3.1 S. 112).

2.2 Nach Eingang einer Neuanmeldung oder eines Revisionsgesuchs
ist die Verwaltung zunachst zur Prifung verpflichtet, ob die Vorbringen der
versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt
sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei hat
sie unter anderem zu berlcksichtigen, ob die frihere Verfligung nur kurze
oder schon langere Zeit zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaub-
haftmachung hohere oder weniger hohe Anforderungen stellen. Insofern
steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den der Richter grundsatz-
lich zu respektieren hat. Die Behandlung der Eintretensfrage durch die
Verwaltung ist deshalb vom Gericht nur zu tberprifen, wenn das Eintreten
streitig ist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114).

23 Die versicherte Person muss mit der Neuanmeldung oder dem Re-
visionsgesuch die massgebliche Tatsachenanderung glaubhaft machen.
Der Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts
zu sorgen hat, spielt insoweit nicht. Wird in der Neuanmeldung oder dem
Revisionsgesuch kein Eintretenstatbestand geltend gemacht, sondern
bloss auf erganzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte, hingewie-
sen, die noch beigebracht wirden oder von der Verwaltung beizuziehen
seien, ist der versicherten Person eine angemessene Frist zur Einreichung
der Beweismittel anzusetzen. Diese Massnahme setzt voraus, dass die
erganzenden Beweisvorkehren geeignet sind, den entsprechenden Beweis
zu erbringen. Sie ist mit der Androhung zu verbinden, dass ansonsten ge-
gebenenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sei. Ergeht eine Nichteintre-
tensverfigung im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das diesen Erfor-
dernissen betreffend Fristansetzung und Androhung der Saumnisfolgen
genligt, legen die Gerichte ihrer beschwerdeweisen Uberpriifung den
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Sachverhalt zu Grunde, wie er sich der Verwaltung bot (BGE 130 V 64
E.5.2.58S. 69).

24 Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte
Anforderungen an den Beweis verbunden; der Sachverhalt muss also nicht
nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst Ublichen Grad der Uberwie-
genden Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Es genligt, dass fir den geltend
gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse Anhalts-
punkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Moglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Sachverhaltsdar-
stellung nicht erstellen lassen. Grundsatzlich unterliegt das Glaubhaftma-
chen weniger strengen Anforderungen als im Zivilprozessrecht. Dort muss
— im Gegensatz zum vollen Beweis — das Gericht von der Richtigkeit der
behaupteten Sachdarstellung immerhin Uberzeugt sein, wenn auch nicht
vollstdndig und unter Ausschluss jeden Zweifels (SVR 2017 IV Nr. 57
S.188 E. 2.2,2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2).

25 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
— durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten mate-
riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demijenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112; 130 V71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.

31 Vorliegend ist zu prifen, ob die Beschwerdeflihrerin seit der mit
Verfugung vom 22. Dezember 2016 erfolgten Verneinung des Rentenan-
spruchs (act. Il 28) bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfugung
vom 9. Juli 2018 (act. |1 51) eine wesentliche Anderungen in den fir den
Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen glaubhaft gemacht hat (vgl. E. 2.5
hiervor).

3.2 In medizinischer Hinsicht stutzte sich die Verfigung vom 22. De-
zember 2016 (act. 1l 28) im Wesentlichen auf den Bericht von Dr. med.
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D. , Facharztin fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychothe-
rapie, RAD, vom 7. Oktober 2016 (act. Il 20 S. 3 ff.) sowie deren Stellung-
nahme vom 8. Dezember 2016 (act. Il 27 S. 2 ff.) ab.

Im Bericht vom 7. Oktober 2016 fiihrte die RAD-Arztin aus, es liege keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor. Ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie eine vortibergehende depressive
Reaktion im Rahmen einer privaten und beruflichen Neuorientierung nach
einem Ehe-/Familienkonflikt, ohne Beeintrachtigung der freien Willensbil-
dung oder der Autonomie. Zum Zumutbarkeitsprofil der Beschwerdefihre-
rin fihrte sie aus, ihr seien Frauenarbeiten beliebiger kérperlicher Schwere
ohne Einschrankungen in einem Pensum von bis zu 100% zumutbar. Hin-
weise auf eine Einschrankung der Wegefahigkeit seien nicht gegeben.
Durch medizinische Rehabilitationsmassnahmen kénne keine Besserung
des Leistungsvermogens herbeigeflhrt werden, da keine quantitativen und
qualitativen Leistungseinschrankungen bestiinden. Dieser Zustand habe
bereits zum Eingangszeitpunkt des Gesuchs am 28. Dezember 2015 be-
standen (act. Il 20 S. 8).

In der Stellungnahme vom 8. Dezember 2016 hielt Dr. med. D.
an ihrer Beurteilung im RAD-Bericht vom 7. Oktober 2016 fest (act. Il 27
S. 4).

3.3 Die medizinische Situation prasentiert sich seit der Verfligung vom
22. Dezember 2016 (act. Il 28) im Wesentlichen wie folgt:

3.3.1 Die Beschwerdeflhrerin war vom 20. Dezember 2016 bis zum
9. Marz 2017 in der Klinik E. hospitalisiert. Im Austrittsbericht
vom 15. Marz 2017 diagnostizierten die Arzte eine rezidivierende depressi-
ve Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10: F33.2), sowie eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung:
Borderline-Typ (ICD-10: F60.31; act. Il 45 S. 23). Es wurde vom 20. De-
zember 2016 bis zum 24. Marz 2017 eine 100%-ige und ab dem 25. Méarz
2017 eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. Il 45 S. 12).

Im Bericht vom 9. Mai 2017 fiihrten die Arzte der Klinik E. aus,
die Beschwerdefiihrerin habe nach dem Klinikaustritt Uber eine kurze Pha-
se der Stabilitdt berichtet. Nachdem ihr die Klndigung ihrer Anstellung in
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Aussicht gestellt worden sei, sei es erneut zu einer Verschlechterung des
Allgemeinzustandes mit stark ausgepragter Hoffnungs- und Sinnlosigkeit
gekommen (act. Il 34.2 S. 5). Es bestehe bis auf weiteres eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglichen wirtschaftlichen Tatigkeiten (vgl. auch
act. 1145 S. 10 f.). Die Beschwerdefiihrerin werde aktuell im Rahmen einer
ambulanten Krisenintervention begleitet. Es sei betreffend die Steigerung
der Arbeitsfahigkeit mit einer stark ungunstigen Prognose zu rechnen
(act. 1134.2 S. 6).

3.3.2 Vom 26. Mai bis zum 6. Juni 2017 war die Beschwerdefuhrerin im
Spital F. hospitalisiert (act. 1l 45 S. 19). Die Arzte des Spitals
F. diagnostizierten im Austrittsbericht vom 5. Juli 2017 eine emo-
tional-instabile  Personlichkeitsstorung vom  Borderline-Typ  (ICD-10:
F60.31) sowie eine rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittel-
gradig depressive Episode (ICD-10: F33.1; act. Il 45 S. 21). Sie sei am
6. Juni 2017 in stabilisiertem psychischem Zustand und bei fehlender aku-
ter Selbst- und/oder Fremdgefahrdung aus der stationdren Behandlung
ausgetreten und gleichentags in die Privatklinik G. zur weiteren
Behandlung eingetreten (act. Il 45 S. 22).

3.3.3 Im Austrittsbericht Uber die Hospitalisation der Beschwerdefiihrerin
vom 6. Juni 2017 bis zum 28. Juli 2017 in der Privatklinik G. vom
15. August 2017 diagnostizierten die Arzte eine rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10: F33.2), sowie eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung:
Borderline-Typ (ICD-10: F60.31; act. Il 45 S. 15). Vom 6. Juni bis zum
31. Juli 2017 wurde eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. Il 45
S.9).

3.3.4 Im Bericht vom 28. September 2017 diagnostizierten die Arzte der
Klinik E. eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung: Border-
line-Typ (ICD-10: F60.31) und eine rezidivierende depressive Stérung, ak-
tuell noch mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) bei einem Status nach
einer schwereren Episode im Fruhling/Sommer 2017 sowie aktuell noch
ausgepragtem Erschopfungszustand (ICD-10: Z73.0; act. 1l 34.2 S. 2). Es
bestehe weiterhin eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
sowie einer angepassten Erwerbstatigkeit (act. Il 34.2 S. 2 f., vgl. auch act.
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I 45 S. 4 ff.). Mit einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei bis auf weiteres
nicht zu rechnen, da die Alltagsgestaltung sowie das Einhalten einer geeig-
neten Struktur fir die Beschwerdefiihrerin momentan eine zentrale Heraus-
forderung darstelle. Aufgrund des bisherigen Verlaufs sowie der Schwere
der Erkrankung sei eine Steigerung noch nicht moglich (act. Il 34.2 S. 3).

Im Bericht vom 28. Februar 2018 diagnostizierten die Arzte der Klinik
E. eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig wieder
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10:
F33.2), eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ
(ICD-10: F60.31) sowie den Verdacht auf eine dissoziative Stérung (ICD-
10: F44.7). Aufgrund der aktuellen erneuten Verschlechterung des psychi-
schen Befindens sei eine Prognose Uber den Zeitraum der weiteren Ar-
beitsunfahigkeit nicht mdglich. Derzeit bestehe weiterhin eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten sowie einer angepassten Erwerbs-
tatigkeit (act. 11 46.2 S. 6; vgl. auch act. 11 45 S. 1 ff.).

3.3.5 Der beratende Psychiater der H. Versicherungen AG,
Dr. med. |. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, dia-
gnostizierte im Bericht vom 19. Marz 2018 eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig wieder schwere depressive Episode ohne psychoti-
sche Symptome (ICD-10: F33.2), eine emotionale Persoénlichkeitsstérung
vom Borderline-Typ (ICD-10: F60.31) sowie den Verdacht auf eine disso-
ziative Stérung (ICD-10: F44.7). Es bestehe eine 100%-ige Arbeitsunfahig-
keit seit dem 10. Dezember 2016 (act. Il 46.2 S. 3). Es liege eine Diagnose
mit Krankheitswert vor. Der Verlauf sei ungtinstig, weshalb mit einer anhal-
tenden Arbeitsunfahigkeit von 100% gerechnet werden musse (act. |l 46.2
S. 4).

3.3.6 In der Eintrittsmeldung/Gesuch um Kostengutsprache vom 16. April
2018 fiihrten die Arzte der Klinik E. aus, die Beschwerdeflihrerin
werde in die stationdre Behandlung eintreten. Als psychiatrische Diagnosen
wurden eine emotional-instabile Personlichkeitsstorung, Borderline-Typ
(ICD-10: F60.31), eine dissoziative Stérung mit Verlust von Erinnerungen
an weite Strecken ihrer Kindheit und Jugend (ICD-10: F44) sowie eine rezi-
divierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Epi-
sode ICD-10: F33.0-F33.1) genannt (act. Il 46.2 S. 1). Die psychischen
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Erkrankungen seien seit mehreren Jahren bekannt, es sei seit ca. Januar
2018 aber zu einer erneuten Verschlechterung gekommen (act. 11 46.2 S. 1
f.).

3.3.7 Die RAD-Arztin, Dr. med. D. , fihrte in ihrer Stellungnah-
me vom 11. Mai 2018 aus, die vorliegenden medizinischen Berichte wir-
den eine Diskrepanz zwischen den attestierten Behandlungsdiagnosen
einerseits und den hierzu fehlenden objektiven Befunden andererseits
ausweisen. Die dokumentierten Behandlungsdiagnosen stinden zum an-
deren in Diskrepanz zum zielgerichteten Planen und Handeln der Be-
schwerdeflihrerin. Die attestierte Hohe und Dauer der Arbeitsunfahigkeit
sei medizinisch ebenso wenig plausibel wie die Indikation zur stationaren
Behandlung, zur verordneten psychiatrischen Medikation und zum steten
Wechsel der medikamentdsen Therapie. Zusammengefasst wirden die
vorliegenden Behandlungsberichte wiederum fur das Vorliegen einer sozio-
familiar begrindeten Behandlungsindikation einerseits und fir zweckge-
richtetes Verhalten der Beschwerdeflihrerin andererseits und gegen das
Vorliegen leistungsrelevanter Erkrankungen im psychiatrischen Fachgebiet
sprechen (mit chronischem Verlauf). Die (Leistungs-)Beurteilung im RAD-
Bericht vom 7. Oktober 2016 besitze somit weiterhin Gultigkeit (act. Il 48
S. 6).

3.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhéangig 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 Griinde 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
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
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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, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.5 Im Bericht vom 28. Februar 2018 fihrten die Arzte der Klinik
E. aus, dass es der Beschwerdefuhrerin nach dem stationaren
Aufenthalt in der Privatklinik G. im Sommer 2017 sowohl subjek-
tiv als auch objektiv eher besser gegangen sei und sie ihren Alltag wieder
bewaltigen konnte. Seit ca. Dezember 2017 sei jedoch eine erneute schlei-
chende Verschlechterung des psychischen Befindens mit einer Zunahme
der depressiven Symptomatik (u.a. deutliche Uberforderungsgefiinle im
Alltag, sehr larmempfindlich [vor allem mit den Kindern], kraft-, motivations-
und lustlos, dysthyme Stimmung) zu beobachten. Es sei der Beschwerde-
fUhrerin nochmals deutlich bewusst geworden, dass sie sich an weite Stre-
cken ihrer Kindheit und Jugend nicht erinnere (vgl. act. 1l 45, S. 24). Dies
hinterlasse ein Gefihl der inneren Leere und des Identitatsverlusts (act. Il
46.2, S. 5). Sie diagnostizierten nebst den bereits bekannten Diagnosen
einer rezidivierenden depressiven Stérung — gegenwartig schwere depres-
sive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F33.2) — sowie einer
emotional-instabilen Persoénlichkeitsstérung vom Borderline-Typ (ICD-10:
F60.31) erstmals den Verdacht auf eine dissoziative Stérung (ICD-10:
F44.7; act. 1146.2 S. 6). Diese (Verdachts-)Diagnosen wurden auch vom
beratenden Arzt der H. , Dr. med. I. , gestellt (act. 11 46.2
S. 4). In der Eintrittsmeldung/Gesuch um Kostengutsprache vom 16. April
2018 der Kilinik E. wurde sodann eine dissoziativen Stérung (mit
Verlust von Erinnerungen an weite Strecken ihrer Kindheit und Jugend;
ICD-10: F44) diagnostiziert (act. Il 46.2 S. 1). Dazu fiihrten die Arzte erneut
aus, dass es trotz regelmassiger ambulanter Therapie in den letzten Wo-
chen — aufgrund einer weitgehend fehlenden Erinnerung der Beschwerde-
fuhrerin an ihre Kindheit und Jugend — zu einer erneuten Verschlechterung
des psychischen Befindens gekommen sei. Dies filhre zu einer grossen
Orientierungslosigkeit, Unsicherheit und innerer Anspannung, was wieder-
um den depressiven Kreislauf von Denken, Fihlen und Handeln beeinflus-
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se. Die Arzte der Klinik E. erachten das ambulante Setting daher
nicht mehr als ausreichend, weshalb sie ein stationares Setting empfohlen
haben (act. Il 46.2. S. 2; vgl. auch Angaben zum Verlauf seit September
2017; act. 11 46.2, S. 5).

Damit liegen unter Berlicksichtigung der herabgesetzten Beweisanforde-
rung des Glaubhaftmachens mehrere Anhaltspunkte fiir eine objektive und
wesentliche Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes vor,
die zumindest grundsatzlich geeignet ist, Auswirkungen auf die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin zu zeigen (vgl. E. 2.3 hier-
vor). Ob eine relevante Veranderung des Gesundheitszustandes effektiv
vorliegt und ob daraus ein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversiche-
rung resultiert, bleibt einer materiellen Prifung vorbehalten, welche die
Beschwerdegegnerin in Nachachtung der Untersuchungsmaxime (Art. 43
Abs. 1 ATSG) und der weiteren Klarung der medizinischen Situation vorzu-
nehmen hat.

3.6 In erwerblicher Hinsicht ergibt sich aus den Akten, dass die Be-
schwerdeflihrerin seit dem 9. Mai 2016 in einem 65%-Pensum bei der
C. im ... angestellt war (vgl. act. Il 15). Nach Angaben der Be-
schwerdefuhrerin sei sie mit diesem Pensum und der Kinderbetreuung an
ihre Grenzen gestossen, weshalb dieses ab Juni 2016 auf 62% angepasst
worden war (vgl. Protokoll der IVB, in den Gerichtsakten). Aufgrund der
Anstellung als ... wurde ihr mit Schreiben vom 14. Juli 2016 durch die IVB
mitgeteilt, dass ihr Leistungsbegehren fir berufliche Massnahmen abge-
wiesen und das Dossier abgeschlossen werde, da sie mit dieser Anstellung
bereits optimal eingegliedert sei (act. 1 19).

Nach langeren gesundheitsbedingten Absenzen und dem stationaren Kili-
nikaufenthalt vom 20. Dezember 2016 bis zum 9. Marz 2017 (vgl. E. 3.3.1
hiervor) fuhlte sich die Beschwerdefuhrerin im Marz/April 2017 massiv
Uberfordert und damit nicht mehr in der Lage, sich in ihre Tatigkeit als ... zu
reintegrieren. Die Kindigung dieser Stelle erfolgte per 15. Mai 2017 (vgl.
act. 11 34.2 S. 2). Soweit aus den Akten ersichtlich, hat die Beschwerdeflh-
rerin seit der Auflésung des Arbeitsverhaltnisses keine neue Anstellung
gefunden. Da sie zum Verfligungszeitpunkt vom 22. Dezember 2016 als
beruflich optimal eingegliedert galt und die Anstellung als ... aber aufgrund
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der gesundheitlichen Situation bzw. der verschlechterten Leistungsfahigkeit
per 15. Mai 2017 verlor, hat sich ihre erwerbliche Situation seit dem Refe-
renzzeitpunkt nachweislich verandert.

3.7 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdefiihrerin sowohl in medi-
zinischer als auch in erwerblicher Hinsicht Veranderungen glaubhaft ge-
macht, welche Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bzw. die Beurteilung
des Rentenanspruchs haben kdnnten. Demnach ist in Gutheissung der
Beschwerde die angefochtene Verfugung vom 22. Dezember 2016 (act. Il
28) aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei-
sen. Diese hat auf die Neuanmeldung einzutreten, den Sachverhalt weiter
abzuklaren und danach Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdeflihre-
rin neu zu entscheiden.

4,

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

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 500.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.-- ist der Beschwerdeflihrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurtickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt
es unter dem Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine
Parteientschadigung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung bereits
als Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre Rechtsstellung im Ver-
gleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens insoweit
verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfligung und die
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Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und
neuer Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61).

Mit am 12. Oktober 2018 eingereichter und nicht zu beanstandender Kos-
tennote hat Rechtsanwaltin B. ein Honorar von Fr. 2'375.--, Aus-
lagen von Fr. 114.60 und die Mehrwertsteuer (MWSt.) von Fr. 191.70 gel-
tend gemacht. Der gesamte Parteikostenersatz wird somit auf Fr. 2°681.30
(inkl. Auslagen und MWSt.) festgesetzt. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdeflhrerin diese Kosten zu ersetzen.

Demnach entscheidet der Einzelrichter:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 9. Juli 2018 aufgehoben und die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zurickgewiesen, damit sie auf die Neuanmeldung
eintrete und nach getatigten Abklarungen neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 500.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.--
wird der Beschwerdeflhrerin nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils
zurlckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 2'681.30 (inkl. Auslagen und MWSt), zu er-

setzen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdefuhrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Einzelrichter: Die Gerichtsschreiberin:
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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.



