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Sachverhalt:

A.

Die 1977 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin),
gelernte ..., von 2001 bis 2013 bei der C. AG als ... im ... zu
80 % und zuletzt von Oktober 2016 bis Oktober 2017 als ... bei der
D. GmbH zu 60 % erwerbstatig, meldete sich am 7. Februar 2013
unter Hinweis auf einen Diabetes, eine geschlechtsanpassende Operation,
eine chronische Entziindung der Schultern sowie Depressionen bei der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (vgl.
Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 1, 9/2, 13, 28/6 Ziff. 5.4, 29/2, 45). Nach-
dem die Versicherte per August 2013 eine 80%ige Anstellung als ... bzw.
... gefunden hatte (AB 24), schloss die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwer-
degegnerin) das Dossier Arbeitsvermittiung am 12. Juli 2013 (AB 23).

Am 8. Marz 2018 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug
an (AB 28). Anlasslich der erwerblichen und medizinischen Abklarungen
holte die IVB insbesondere zwei Berichte des Regionalen Arztlichen Diens-
tes (RAD) vom 25. Oktober 2018 (AB 60) und 7. Dezember 2018 (AB 71)
ein, gestutzt worauf sie mit Vorbescheid vom 13. Dezember 2018 (AB 72)
die Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente in Aussicht stellte.
Im Rahmen der Prufung der dagegen erhobenen Einwande (AB 76, 80)
nahm der RAD am 15. Februar 2019 (AB 82) abermals Stellung. Mit Verfii-
gung vom 27. Februar 2019 (AB 83) entschied die IVB entsprechend dem
Vorbescheid (AB 72).

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 18. Marz 2019 Beschwerde. Sie stellt die folgenden An-
trage:

e Die Verfugung vom 27. Februar 2019 sei aufzuheben.

e Der Beschwerdefiihrerin seien die gesetzlichen Leistungen auszu-
richten, insbesondere eine Rente.
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e Eventualiter: Ein polydisziplinares Gutachten sei zu veranlassen.

e Subeventualiter: Das Dossier sei zur weiteren Abklarung an die Vor-
instanz zurtickzuweisen.

Mit Beschwerdeantwort vom 2. Mai 2019 schliesst die Beschwerdegegnerin
unter Einreichung eines weiteren Berichts des RAD vom 1. Mai 2019 auf
Abweisung der Beschwerde.

Mit Replik vom 2. Juli 2019 bzw. mit Duplik vom 9. August 2019 halten die
Parteien an den gestellten Antragen fest.

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.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
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.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfuigung vom 27.Februar 2019
(AB 83). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin
auf eine Invalidenrente.

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

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c 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-
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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
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 Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
141V 281 E. 2.1 S.285). Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers
gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer
objektivierten Betrachtungsweise von der grundsatzlichen ,Validitat® der
versicherten Person auszugehen ist (BGE 141 V 281 E. 3.7.2 S. 295).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281
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E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditédt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418
E. 7.2 S.429).

23 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdnnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

3.1 Vorab ist festzuhalten, dass es sich vorliegend — auch wenn sich die
Beschwerdeflhrerin bereits im Februar 2013 bei der IV zum Leistungsbe-
zug angemeldet hatte (AB 1) — nicht um eine Neuanmeldung handelt, mit-
hin keine Anderung erheblicher Tatsachen vorausgesetzt wird, damit eine
Prifung des Leistungsanspruchs erfolgen kann. Denn mit Mitteilung vom
12. Juli 2013 (AB 23) hat die Verwaltung einzig Uber die Arbeitsvermittlung
befunden, nicht hingegen lGber den Anspruch auf eine Invalidenrente.
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3.2 Den medizinischen Akten ist im Wesentlichen das Folgende zu ent-
nehmen:

3.2.1 Die RAD-Arztin Dr. med. E. , Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fiir Neurologie, hielt im Bericht vom 25. Oktober
2018 (AB 60) fest, die beigezogenen Behandlungsberichte wiesen die fol-
genden Diagnosen bzw. Behandlungen aus:

e Diabetes mellitus Typ | (Erstdiagnose 5/1989), gut eingestellt, keine Di-
abetes-Folgeerkrankungen

e (Ausgepragter) paravertebraler Muskelhartspann in der HWS, segmen-
tale Dysfunktion TH4-6, unter konservativer Behandlung mit ausrei-
chendem Effekt behandelbar

¢ Nasenatmungsbehinderung bei Septumdeformitat

Der dokumentierte Psychostatus (vgl. Bericht von Dr. med. F. ,
Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Marz 2017
[AB 40/13-14]) und die laborchemischen Befunde deuteten auf eine stabile
Mann-Frau-Transsexualitdt hin. Laborchemisch als auch klinisch wirden
keine Hinweise auf eine akute oder chronische Stressreaktion vorliegen.
Unter Therapie bestiinden somit keine funktionellen Einschrankungen im
somatischen, psychischen und geistigen Bereich (AB 60/3). Die Beschwer-
deflihrerin werde noch flr fahig erachtet, kérperlich mittelschwere und ge-
legentlich schwere Arbeiten, ohne Heben und Tragen von dauernd schwe-
ren Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, in Frih- und Spatschicht, ohne
regelmassige Nachtschicht, entsprechend ihren Fahigkeiten und Fertigkei-
ten mit den betriebstblichen Pausen mit einem 100 %-Pensum zu verrich-
ten, so auch ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als ... bzw. ... unter Beruck-
sichtigung der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen
(AB 60/3-4). Die seit dem 1. Marz 2018 fortlaufend attestierte Arbeitsun-
fahigkeit von 40 % sei somit medizinisch nicht objektiv begriindet und nicht
plausibel (AB 60/4).

3.2.2 Dr. med. F. diagnostizierte im Bericht vom 20. November
2018 (AB 65) das Nachstehende:

e Transsexualitat mit Status nach geschlechtsumwandelnder Operation
(ICD-10 F64.0)

e Soziale Phobie sekundar nach Transsexualitdt mit ausgepragtem Ver-
meidungsverhalten (ICD-10 F40.1)
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e Rezidivierend depressive Episoden, derzeit schwer ausgepragt (ICD-10
F33.2)

e Gemischte Personlichkeitsstérung mit emotional-instabilen und
selbstunsicheren Anteilen (ICD-10 F61.0)

Die im letzten Bericht (vgl. AB 32) umschriebenen Symptome bestinden
unverandert fort bzw. hatten sich verschlechtert (AB 65/1). Trotz regelmas-
siger und verlasslicher Wahrnehmung der Psychotherapietermine sei es
bei der Beschwerdefuhrerin zu zunehmender Hoffnungslosigkeit und dem
resignierenden Gefilhl gekommen, dass es nicht mehr besser werde
(AB 65/2). Wohl am ehesten durch den langjahrigen Diabetes habe sie
Mihe mit dem Sehen, wobei die ...arbeiten auch durch Schmerzen im
Schulterbereich eingeschrankt seien (AB 65/3).

3.2.3 Im Bericht vom 24. November 2018 (AB 70) stellte Dr. med.
G. , Facharztin fir Endokrinologie-Diabetologie und Allgemeine
Innere Medizin, die folgenden Diagnosen:

e Diabetes mellitus Typ 1, Diagnose 5/89
e Status nach operativer Geschlechtsanpassung, Mann zu Frau, 11/99
o zeitweise depressive Grundstimmung

Seit Anfang 2015 bestlinden ausgepragt schwankende Blutzuckerwerte bei
vorher stabilem Verlauf und ohne dass die Diabetes-Therapie geandert
worden sei. Diese Schwankungen seien oftmals verbunden mit voriberge-
henden Sehstérungen, vor allem in der Nahe. Dadurch sei die Beschwer-
defuhrerin bei der Tatigkeit als ... eingeschrankt. Zudem seien seit August
2017 Blutdruckschwankungen aufgefallen, was die Wahrnehmung von Hy-
poglykdmien erschwere (AB 70/2). Aus Sicht der Arztin befinde sich die
Beschwerdeflhrerin in einem Circulus vitiosus mit ausgepragt schwanken-
den Blutzuckerwerten, was sich auch auf die psychische Situation auswirke
und umgekehrt (AB 70/3).

3.2.4 Am 7. Dezember 2018 (AB 71) bestatigte die RAD-Arztin Dr. med.
E. in Wardigung der nachgereichten Arztberichte (vgl. AB 64, 65,
70), dass laborchemisch keine Hinweise auf eine akute bzw. chronische
Stressreaktion vorliegen wirden (vgl. bereits AB 60/3). Der Blutzucker sei
unter einer intensivierten Insulintherapie gut eingestellt. Stimmungs-
schwankungen in zeithahem Zusammenhang mit Blutzuckerschwankungen
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kénnten durch das Diabetes-Regime mit ausreichendem Effekt behandelt
werden. Die vorliegende Konstellation (histrionisches Verhalten, Verlust-
und Existenzangste, keine anhaltende affektive Stérung) stelle keine Indi-
kation fur die Behandlung mit Psychopharmaka bzw. Antidepressiva dar.
Der Hormonstatus unter Hormonbehandlung wegen Transsexualitat ein-
schliesslich der Schilddriisenfunktionsparameter sei normal. Diabetes-
Folgeschaden lagen nicht vor. Die Blutzuckerschwankungen seien im Zu-
mutbarkeitsprofil bereits bertcksichtigt worden. Insgesamt ergaben sich
keine neuen medizinischen Gesichtspunkte zur Leistungsbeurteilung vom
25. Oktober 2018 (vgl. AB 60), die auch weiterhin Gultigkeit habe
(AB 71/3).

3.2.5 In der Stellungnahme vom 6. Februar 2019 (AB 80/3-5) fuhrte Dr.
med. F. aus, bei komplexem Zustandsbild aufgrund verschiede-
ner psychiatrischer Erkrankungen, die sich gegenseitig in ihrer Auswirkung
auf die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit verstarkten, misse sie die zuvor
(vgl. AB 32/4, 65/1) gestellten Diagnosen revidieren (AB 80/3). Da weitere
Abklarungen beziglich dissoziativer Symptome ausstehend seien, sei die
Liste der Diagnosen wohl noch nicht vollstandig (AB 80/4):

e ICD-10 F64.0: Transsexualitdt mit Status nach geschlechtsumwan-
delnder Operation

e ICD-10 F41.0: Panikstérung
e ICD-10 F61.0: Gemischte Personlichkeitsstérung

e ICD-10 F33.2: Schwere depressive Episode bei rezidivierenden de-
pressiven Episoden

Ruckblickend habe seit Therapiebeginn am 29. Marz 2017 wohl nie eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit bestanden, wobei eine Krankschreibung
zunachst nur zégerlich ab 26. Juni 2017 erfolgt sei. Seit dem 10. Septem-
ber 2018 bestehe eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit von 80 % (AB 80/3).

3.2.6 Dr. med. E. stellte im Bericht vom 15. Februar 2019
(AB 82) die folgenden Diagnosen (AB 82/3):

e Diabetes mellitus Typ 1 (Erstdiagnose 5/1989), sehr gut eingestellt, mit
Affektschwankungen in zeithahem Zusammenhang zu Blutzuckerspie-
gelschwankungen

o (Ausgepragter) paravertebraler Muskelhartspann in der HWS, segmen-
tale Dysfunktion Th4-6, unter konservativer Behandlung einschliesslich
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eigener Mobilisations- und detonisierender Ubungen mit ausreichen-
dem Effekt behandelbar

¢ Nasenatmungsbehinderung bei Septumdeformitat (kraftige Septumleis-
te nach links mit Impression in die linke basale Nasenmuschel, Ohren
unauffallig, gut bewegliche Stimmbander), keine Beeintrachtigung der
sprachlichen Kommunikation

e Stabile Mann-Frau-Transsexualitat, laborchemisch als auch klinisch
keine Hinweise auf eine akute/chronische Stressreaktion (keine hypo-
thalamisch-hypophysare Funktionsstorung)

e Histrionisches Verhalten (aufmerksamkeitssuchendes und manipulati-
ves Verhalten zur Befriedigung der eigenen Bedirfnisse, Tendenz zur
Dramatisierung bezlglich der eigenen Person)

Die Einwande von Dr. med. F. (vgl. AB 80/3-5) seien medizinisch
nicht plausibel (AB 82/5). Zum einen kdnne diagnostisch weder allein auf
die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin im Gesprach noch auf
ihre Angaben in den Selbsteinschatzungsfragebégen abgestellt werden,
zum anderen widersprachen die subjektiven Angaben dem aktenkundigen
Behandlungsverlauf und der gezielten und willentlichen Inanspruchnahme
medizinischer Versorgungsstrukturen. Die Diagnose einer Panikstorung sei
einerseits eine Ausschlussdiagnose und kénne andererseits anhand der
ICD-10-Diagnosekritierien nicht objektiv klinisch gesichert werden. Sowonhl
die Diagnose einer Panikstérung als auch einer rezidivierenden depressi-
ven Storung koénnten wegen Fehlens der hierflr charakteristischen auto-
nom-vegetativen Funktionsstérungen bzw. des Fehlens einer hypothala-
misch-hypophysaren Funktionsstérung ausgeschlossen werden. Gegen die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung spreche ebenfalls das
attestierte fehlende Ansprechen auf die genannten Antidepressiva. Affekt-
schwankungen in zeitnahem Zusammenhang mit Blutzuckerschwankungen
seien plausibel, begrindeten aber keine Behandlung mit Antidepressiva,
sondern eine Anpassung der Erndhrungs- und Essgewohnheiten im Rah-
men der intensivierten Insulin-Therapie. Zusammengefasst konne den Ein-
wanden von Dr. med. F. aus psychiatrischer Sicht nicht gefolgt
werden. Die ganzheitliche Betrachtung der bisher objektivierten psychiatri-
schen, somatischen und laborchemischen Befunde spreche gegen das
Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens im psychiatrischen
Fachgebiet (AB 82/6).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
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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 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-
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, 125V 351
E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein Versiche-
rungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der ver-
sicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab-
klarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S.229; 135V 465 E. 4
S. 467 ff., je mit Hinweisen). Auch reine Aktengutachten kénnen beweis-
kraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen
nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizini-
schen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich auch
in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen des RAD (Entscheide des Bun-
desgerichts [BGer] vom 2. Februar 2016, 8C_674/2015, E. 2.2.1, vom
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7.Januar 2016, 9C_780/2015, E.3.1.1, vom 29. Oktober 2015,
9C_610/2015, E. 3.1).

3.4 Beim Erlass der angefochtenen Verfigung vom 27. Februar 2019
(AB 83) hat sich die Beschwerdegegnerin auf die Berichte von RAD-Arztin
Dr. med. E. vom 25. Oktober 2018 (AB 60), 7. Dezember 2018
(AB 71) und 15. Februar 2019 (AB 82) gestitzt, wonach die Beschwerde-
fuhrerin bei Fehlen funktioneller Einschrankungen in der bisherigen Tatig-
keit als ... bzw. ... sowie in einer angepassten korperlich mittelschweren
bis gelegentlich schweren Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Die RAD-
Arztin untersuchte die Beschwerdefiihrerin nicht personlich, sondern ver-
fasste ihre Berichte aufgrund der Akten. Solche Aktenbeurteilungen sind
nur unter eingeschrankten Voraussetzungen zulassig (vgl. E. 3.3 hiervor),
wobei hier gerade kein unbestrittenes und vollstandiges Bild tber Anamne-
se, Verlauf und gegenwartigen Status vorliegt (vgl. RKUV 2006 U 578
S.175 E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b). Mithin kann von einem feststehen-
den medizinischen Sachverhalt nicht die Rede sein:

Zunachst bezog sich Dr. med. E. hinsichtlich Psychostatus auf
den Bericht von Dr. med. F. vom 29. Marz 2017 (AB 60/3), in
welchem die Erkenntnisse des Aufnahmegesprachs vom 22. und 29. Marz
2017 festgehalten wurden (AB 40/11-14). Hierzu fihrte Dr. med.
F. am 7. Marz 2019 (vgl. zur Massgeblichkeit von nach Erlass
des angefochtenen Entscheides verfasster Arztberichte SVR 2008 IV Nr. 8
S. 25 E. 3.4) plausibel aus, dieser Befund sei bei Eintritt in die Therapie
erhoben worden, zu welchem Zeitpunkt noch keine therapeutische Bezie-
hung aufgebaut gewesen sei und die Beschwerdefuhrerin sich aus Sorge
vor Verletzungen moglichst unauffallig prasentiert habe. Ebenso tberzeugt
ihr Einwand, dass ein einzelner unauffalliger psychischer Befund nicht be-
sage, dass ein Patient vollkommen unauffallig sei und dies auch die nachs-
ten Jahre bleiben werde (AB 85/35). Hinzu kommt, dass die behandelnde
Psychiaterin im Therapieverlauf Uber eine Verschlechterung der Sympto-
matik berichtete (vgl. Berichte vom 20. November 2018 [AB 65/1] und
6. Februar 2019 [AB 80/3]) und die Diagnosestellung insoweit anpasste, als
sie am 20. November 2018 — nebst weiteren Diagnosen — noch eine sozia-
le Phobie sekundar nach Transsexualitat mit ausgepragtem Vermeidungs-
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verhalten (ICD-10 F40.1 [AB 65/1]) diagnostizierte, im Bericht vom 6. Fe-
bruar 2019 hingegen eine Panikstdérung (ICD-10 F41.0 [AB 80/4]) nannte.
Bei diesen Gegebenheiten stellt der am 29. Marz 2017 erhobene Psycho-
status von vornherein keine hinreichende Grundlage fur eine Aktenbeurtei-
lung dar. Dies umso weniger, als angesichts der Transsexualitat mit vor
Jahren vollzogener Geschlechtsanpassung (vgl. u.a. AB 32/1-2, 53/6, 60/3)
mit Dr. med. F. von einer komplexen psychiatrischen Situation
auszugehen ist (AB 80/3). Unter diesen Umstanden durfte die Beschwer-
degegnerin nicht (ausnahmsweise) auf ein direktes Gesprach mit der Be-
schwerdeflhrerin verzichten, ist doch gerade im Rahmen der Psychiatrie
der personliche Eindruck von ausschlaggebender Bedeutung (vgl. statt
vieler: Entscheide des BGer vom 4. August 2016, 9C 410/2016, E. 2.2.1,
und vom 27. April 2015, 8C_721/2014, E. 7.3). Dieser Mangel wird auch
nicht dadurch behoben, dass die RAD-Arztin sowohl die Diagnose einer
Panikstorung als auch diejenige einer rezidivierenden depressiven Storung
aufgrund von Laborwerten bzw. einer fehlenden hypothalamisch-
hypophysaren Funktionsstérung ausschloss (AB 82/6, Bericht vom 1. Mai
2019, S. 4 [im Gerichtsdossier]). Den Nachweis, dass diese Vorgehenswei-
se medizinisch-wissenschaftlich anerkannt ist, bleibt die RAD-Arztin schul-
dig, macht sie hierzu doch keinerlei Angaben bzw. Hinweise auf die medi-
zinische Literatur.

In somatischer Hinsicht zweifelte Dr. med. E. den von der behan-
delnden Arztin fiir Endokrinologie-Diabetologie am 24. November 2018
festgehaltenen Circulus vitiosus, wonach trotz sehr gut eingestelltem Dia-
betes mellitus seit Anfang 2015 ausgepragt schwankende Blutzuckerwerte
bestiinden, die sich auf die psychische Situation auswirkten und umgekehrt
(AB 70/2-3), nicht an (vgl. AB 71/3, 82/6). Weil somit eine mdgliche gegen-
seitige Beeinflussung der somatischen und psychischen Problematik vor-
liegt und Uberdies Divergenzen zwischen der behandelnden Diabetologin
und der RAD-Arztin in Bezug auf die Auswirkungen der Blutzuckerschwan-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit bestehen
(vgl. AB60/3-4, 70/2, 71/3), ist eine interdisziplinare (psychiatrisch-
diabetologische) Beurteilung notwendig. Daran andert die im Beschwerde-
verfahren eingereichte weitere Stellungnahme von Dr. med. E.
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vom 1. Mai 2019 (im Gerichtsdossier) nichts, enthalt diese doch im We-
sentlichen Wiederholungen des bisher Ausgefuhrten.

3.5 Nach dem Dargelegten ist der medizinische Sachverhalt in diagnos-
tischer Hinsicht sowie bezlglich der funktionellen Auswirkungen ungenu-
gend abgeklart. Daher ist in Gutheissung der Beschwerde (S. 2 Ziff. 1.4) die
angefochtene Verfligung vom 27. Februar 2019 (AB 83) aufzuheben und
die Sache an die Beschwerdegegnerin — welche den Sachverhalt nicht hin-
reichend abklarte bzw. Widerspriiche zwischen den verschiedenen arztli-
chen Auffassungen fortbestehen liess und damit den Untersuchungsgrund-
satz verletzte (BGE 139V 496 E. 4.4 S.502, vgl. auch Entscheide des
BGer vom 27. September 2017, 8C_295/2017, E. 2, vom 23. Februar 2017,
8C_344/2016, E. 2.1) — zurlickzuweisen, damit sie ein versicherungsexter-
nes psychiatrisch-diabetologisches Gutachten einhole und anschliessend
uber den Leistungsanspruch neu verfuge.

Bei diesem Ergebnis erlbrigt sich die von der Beschwerdeflihrerin bean-
tragte Einholung der Akten der Arbeitslosenkasse im Zusammenhang mit
dem Nachweis ihrer Schadenminderungsbemihungen (Replik S.4
Ziff. 111.3).

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1P 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. 800.--, 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 Beschwerdefuhrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.
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4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (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 versicher-
te Person ihre Rechtsstellung im Vergleich zu derjenigen nach Abschluss
des Administrativverfahrens insoweit verbessert, als sie die Aufhebung
einer ablehnenden Verfliigung und die Ruckweisung der Sache an die Ver-
waltung zu erganzender Abklarung und neuer Beurteilung erreicht (BGE
137V 57 E. 2.1 S. 61). Dies gilt unabhangig davon, ob die Rickweisung
beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventu-
alantrag gestellt wird (SVR 2017 KV Nr. 9 S. 43 E. 9.1).

Mit Kostennote vom 2. Juli 2019 macht Rechtsanwalt B. ein Ho-
norar von Fr.4042.50 (16.17 h a Fr. 250.--) zuziglich Auslagen von
Fr. 79.50 und der Mehrwertsteuer von Fr. 317.40 (7.7 % von Fr. 4'122.--)
geltend, was — auch wenn der geltend gemachte Aufwand an der oberen
Grenze des Gebotenen liegt — nicht zu beanstanden ist. Die Parteientscha-
digung wird folglich auf Fr. 4‘439.40 festgesetzt. Diesen Betrag hat die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verflgung der
IV-Stelle Bern vom 27. Februar 2019 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwdgungen — neu verfuge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete
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Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihr nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 4'439.40 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



