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Sachverhalt:

A.

Die 1970 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich — nachdem ein erstes Rentenbegehren im November 2001
abgewiesen worden war (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin; act. 111 1, 17) — im Mai 2011 unter Hinweis auf Ruckenbeschwer-
den (Wirbelsdulen-Hamangiom; seit 1998), Halswirbelbeschwerden (Dis-
kushernie; seit 2007) und Brustkrebs (seit Marz 2011) erneut bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zur beruflichen Integration bzw.
zum Rentenbezug an (act. Il 30). Nach medizinischen und erwerblichen
Abklarungen sprach die IVB der Versicherten mit unangefochten gebliebe-
ner Verfugung vom 2. Dezember 2014 (act. Il 100) — ausgehend von einem
Status 50 % Erwerb und 50 % Haushalt — eine befristete ganze Invaliden-
rente vom 1. Juli 2013 bis zum 31. August 2014 zu.

Im Februar 2025 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf chronische
Ricken- und Nackenschmerzen bei Spinalkanalstenose C5-C7 wiederum
zum Leistungsbezug an (act. Il 108). Die IVB tatigte medizinische und er-
werbliche Erhebungen, teilte der Versicherten am 31. Marz 2025
(act. 11 120) mit, dass aufgrund des Gesundheitszustandes keine Eingliede-
rungsmassnahmen mdglich seien, und legte das Dossier dem Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) zur Beurteilung vor (act. Il 142). Mit Vorbescheid
vom 30. Juni 2025 (act. Il 143) stellte die IVB die Abweisung des Renten-
begehrens in Aussicht. Nach erhobenem Einwand (act. Il 144, 151) veran-
lasste die IVB eine psychiatrische Begutachtung (vgl. Expertise vom
26. November 2025; act. 11 163.1) und kundigte mit Vorbescheid vom
2. Dezember 2025 (act. Il 166) erneut die Abweisung des Rentenbegeh-
rens an. Nach neuerlichem Einwand (act. Il 171) wies die IVB ausgehend
von einem Status von 50 % Erwerb und 50 % Haushalt und bei einem Inva-
liditatsgrad von 12 % mit Verfligung vom 27. Januar 2026 (act. Il 173) das
Rentenbegehren ab.
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B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 25. Februar 2026 Beschwerde und bean-
tragte, die Verfligung vom 27. Januar 2026 sei aufzuheben und ihr sei eine
ganze Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zur weite-
ren Abklarung und Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzu-
weisen. Zudem stellte sie den Beweisantrag, es sei ein polydisziplinares
Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. Marz 2026 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde.

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 GOber 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
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-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 27.Januar 2026
(act. 11 173). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch.

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

1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 Abs. 1 lit. c 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 kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281
E. 4.1 S. 296). Dies gilt fir sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 151 V
66 E. 5.4 S.70,143 V418 E. 7.2 S. 429).

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-
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reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (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).

Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Héhe des Rentenanspruchs in pro-
zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invali-
ditatsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invali-
ditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG), bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invali-
ditdtsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach
Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG.

2.3

2.3.1 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades be-
reits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat
in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl. Art. 87
Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi-
cherung [IVV; SR 831.201]).

2.3.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditdtsgrades auch
tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Er-
lass der friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren
hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch
zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um nunmehr eine ren-
tenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant héhere) Invaliditat zu bejahen,
und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche mate-
rielle Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; Urteil
des Bundesgerichts [BGer] 8C_104/2024 vom 22. Oktober 2024 E. 3.2,
nicht publ. in: BGE 151 V 66, aber in: SVR 2025 IV Nr. 16 S. 59).

2.3.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
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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
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3
S.112; 130V 71 E. 3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.3.4 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 147 V 167 E. 4.1 S. 169, 144 |
103 E. 2.1 S. 105, 141 V 9 E. 2.3 S. 10; SVR 2025 IV Nr. 34 S. 129,
8C_235/2024 E. 4, 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1).

2.3.5 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertcksichtigung des gesamten fur die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, 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 bezlig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Februar
2025 (act. I 108) eingetreten. Damit ist die Eintretensfrage vom Gericht
nicht zu Uberprufen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Ferner kann die Frage,
ob seit der Referenzverfigung vom 2. Dezember 2014, mit welcher eine
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befristete ganze Rente zugesprochen wurde (act. Il 100), und der hier an-
gefochtenen Verfligung vom 27. Januar 2026 (act. Il 173) eine anspruchs-
begriindende Anderung der erheblichen Tatsachen eingetreten ist (vgl.
zum Referenzzeitpunkt vgl. E. 2.3.3 f. hiervor), aktuell noch nicht beurteilt
werden, da — wie nachfolgend dargelegt wird (vgl. E. 3.5 f. hiernach) — er-
ganzende medizinische Abklarungen hinsichtlich des somatischen Ge-
sundheitszustandes erforderlich sind.

3.2 Die angefochtene Verfugung vom 27. Januar 2026 (act. Il 173) ba-
siert in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf der Aktenbeurteilung
des RAD Arztes Dr. med. C. , Facharzt fir Orthopadische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 26. Juni 2025
(act. 1l 142) und auf dem psychiatrischen Gutachten von
Dr. med. D. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, vom
26. November 2025 (act. Il 163.1).

3.2.1 In der Aktenbeurteilung vom 26. Juni 2025 (act. Il 142 S. 5 f.) dia-
gnostizierte der RAD-Arzt Dr. med. C. degenerative Veranderun-
gen der Halswirbelsaule (HWS) und der Lendenwirbelsaule (LWS) mit Sta-
tus nach Zementaugmentation des dritten Lendenwirbelkérpers (LWK) so-
wie rezidivierende depressive Episoden. Der dokumentierte Verlauf sei
nachvollziehbar. Die Wirbelsaule sei bleibend minderbelastbar. Seit dem 2.
Dezember 2014 (rechtskraftige Rentenverfliigung) sei es nicht zu einer
dauerhaft zusatzlich leistungsmindernden Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes, aber auch nicht zu einer Verbesserung gekommen (S. 5).
Zumutbar seien koérperlich leichte bis ausnahmsweise mittelschwere wech-
selbelastende Téatigkeiten ganztags Uber 8.5 Stunden ohne zusatzliche
Leistungsminderung. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen des Oberkdr-
pers (z.B. langeres Verharren in vorniiber geneigter Haltung, ob stehend
oder sitzend), Arbeiten mit repetitiven Rotationsbewegungen des Oberkor-
pers, Tatigkeiten mit Rotation des Oberkérpers im Sitzen/Stehen unter Ge-
wichtsbelastung, das Heben von Lasten kdrperfern, das repetitive Heben
von Lasten Uber Brusthohe, Uberkopfarbeiten, das Besteigen von Leitern,
das repetitive Kauern und Bucken, Tatigkeiten in nach vorne geneigter Hal-
tung, repetitive, stereotype Bewegungsablaufe im Bereich der LWS sowie
unerwartete, asymmetrische Lasteinwirkungen. In Ausnahmefallen und in
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nicht repetitiver Weise kénnten Gewichte von 10-15 Kilogramm gehoben
und getragen werden. Geistige oder psychische Beeintrachtigungen von
versicherungsmedizinischer Relevanz lagen nicht vor. Dieses Zumutbar-
keitsprofil gelte durchgangig seit Jahren (S. 6).

3.2.2 Im psychiatrischen Gutachten vom 26. November 2025
(act. 11 163.1) diagnostizierte Dr. med. D. eine depressive
Stoérung leichtgradiger Auspragung im Rahmen einer rezidivierenden de-
pressiven Stérung (ICD-10 F33.0) und einen Verdacht auf eine Schmerz-
stérung mit korperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41; S. 8
Ziff. 6.3). Aufgrund der Anamnese sei anzunehmen, dass die Beschwerde-
fUhrerin teilweise mit Verstimmungszustanden bei Belastungen, insbeson-
dere bei korperlichen Beschwerden und psychosozialen Umstanden, kdmp-
fe und deswegen auch jahrelang — mit Unterbruch — Therapiemassnahmen
wahrgenommen und diese dann ab Februar 2025 wieder aufgenommen
habe. Die Beschwerdefiihrerin gebe als Hauptgrund an, dass sie unter
Korperbeschwerden, vorwiegend im Nackenbereich, leide und dadurch
massiv beeintrachtigt sei, auch in Alltagsfunktionen, z.B. bei der Bewalti-
gung des Haushaltes, den sie nicht selbststandig erledigen kénne. In der
Untersuchung finde sich eine primar psychopathologisch unauffallige Be-
schwerdefuhrerin, im Verlauf hatten sich dann teilweise Stimmungsein-
briiche gezeigt, von denen sie sich aber wieder habe erholen kdnnen. Ei-
genanamnestisch reagiere sie schneller gereizt in alltaglichen Situationen,
insbesondere auch weil ihr die Schmerzen zu schaffen machen wirden, sie
fuhle sich teilweise deprimiert, doch nicht dauerhaft, und kénne sich je nach
Umstanden auch freuen. Es sei deshalb allenfalls anzunehmen, dass eine
subdepressive oder leicht depressive Verstimmung vorliege, die im Zu-
sammenhang mit den gesundheitlichen Beschwerden durch Korper-
schmerzen stehe. Aufgrund der Angaben in den Unterlagen sei anzuneh-
men, dass die Kdérperschmerzsymptomatik teilweise organisch erklarbar
sei, moglicherweise nicht im gesamten Ausmass, weswegen zumindest die
Verdachtsdiagnose einer Schmerzstérung mit kérperlichen und psychi-
schen Faktoren gestellt werden misse. Hinweise auf eine Persdnlichkeit-
spathologie oder auf eine anderweitig psychiatrisch relevante Stérung la-
gen nicht vor. Die Beschwerdeflhrerin sei in der Lage, ihren Tag weitge-
hend zu gestalten, fihle sich allerdings nicht fahig, Arbeiten zu verrichten.
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Auch im Haushalt flhle sie sich stark eingeschrankt, wobei diesbeztiglich
moglicherweise auch somatisch objektivierbare Faktoren eine Rolle spielen
konnten. Diesbezlglich lagen allerdings keine detaillierten Informationen
vor. Sie fuhle sich durch diese Beschwerden stimmungsmassig beeintrach-
tigt, wobei von einer leichtgradigen affektiven Stérung ausgegangen wer-
den koénne. Insgesamt sei daher aufgrund des psychischen Zustandes
hochstens eine leichte Einschrankung anzunehmen, indem allenfalls die
Belastbarkeit vermindert sei (S. 8 f. Ziff. 6.3). Unter Berlcksichtigung des
affektiven Zustandes und der mdglichen kdrperlichen Beschwerden, die im
Rahmen einer Schmerzstérung interpretiert werden kdnnten, sei anzuneh-
men, dass die Beschwerdeflihrerin keine korperlichen Schwerarbeiten ver-
richten kdnne. Koérperlich wechselbelastende Tatigkeiten in wechselnden
Positionen sollte sie aber verrichten kbnnen, wobei leichte bis mittelschwe-
re Tatigkeiten zumutbar seien. Sie sollte keine Tatigkeiten unter erhdhtem
Stress und Druck durchflhren, keine Verantwortung dbernehmen muissen
und die Arbeit misse vorgegeben sein. Aufgrund der affektiven Problema-
tik sei allenfalls von einer 20%igen Leistungseinschrankung, bezogen auf
eine ganztagige Arbeit, auszugehen, da ein erhéhter Pausenbedarf und
eine Verlangsamung bestinden. Eine zusatzliche Einschrankung kénne
nicht angenommen werden. Es sei nicht nachvollziehbar, weswegen die
Beschwerdeflhrerin subjektiv derart im Haushalt eingeschrankt sein sollte,
rein aufgrund des psychischen Zustandes sollten ihr dort die anfallenden
Tatigkeiten moglich sein. Im Vergleich zur Beurteilung im Jahr 2013 sei von
einer leichten Verschlechterung durch die affektive Symptomatik auszuge-
hen, indem heute eine leichte depressive Episode angenommen werde.
Dies wirke sich auch auf die Leistungsfahigkeit aus (S. 9 f. Ziff. 8).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).
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3.3.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 151 V 244
E.3.5S.248, 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227, 135V 465 E. 44 S. 470, 125 V
351 E. 3bbb S. 353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2).

3.3.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV
Nr.3S.7,8C_131/2021 E. 3.2).

3.3.4 Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund ruckt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38
S. 133, 9C_651/2019 E. 4.3).

34 In psychiatrischer Hinsicht erflllt das Gutachten von Dr. med.
D. vom 26. November 2025 (act. Il 163.1) — was die Befunderhe-

-10 -
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bung und die darauf basierende diagnostische Einordnung betrifft — die von
der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert einer medizini-
schen Expertise gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.3.1 f. hiervor), weshalb
ihm insoweit Beweiskraft zukommt. Dr. med. D. hat sich in
Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen
Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin auseinandergesetzt und seine
diagnostischen Schlussfolgerungen gestltzt auf seine eigenen Untersu-
chungsbefunde getroffen. Dabei leitete er die Diagnose einer depressiven
Storung leichtgradiger Auspragung im Rahmen einer rezidivierenden de-
pressiven Stérung (ICD-10 F33.0) anhand der erhobenen Anamnese (act.
I 163.1 S. 3 ff. Ziff. 3), der Befunde (act. Il 163.1 S. 6 Ziff. 4) und der Dia-
gnosekriterien gemass ICD-10 (act. Il 163.1 S. 8 f. Ziff. 6.3) nachvollziehbar
her. Insoweit ist auf das psychiatrische Gutachten abzustellen. Daran ver-
mogen die Ausfihrungen in der Beschwerde (S. 7 Ziff. 15 ff.) nichts zu an-
dern:

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin ist die im Beschwerde-
verfahren ins Recht gelegte Stellungnahme der Dres. med. E.

und F. der psychiatrischen Dienste G. vom 15. Januar
2026 (Akten der Beschwerdefihrerin [act. 1] 3) nicht geeignet, den Beweis-
wert des verwaltungsexternen Gutachtens zu schmalern. Es werden darin
keine Aspekte genannt, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewdurdigt geblieben sind (vgl. SVR 2021 IV Nr. 10 S. 27, 9C_672/2019
E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 116, 8C_835/2018 E. 3). Vielmehr wird die Fra-
ge, ob auf das Gutachten von Dr. med. D. abgestellt werden
kdénne, aus rein psychiatrischer Optik sogar explizit bejaht (act. | 3 S. 1
Ziff. 1). Im Weiteren fiihrten die Arzte der psychiatrischen Dienste
G. im besagten Bericht mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
lediglich die ebenfalls im Gutachten bereits erwahnte Verdachtsdiagnose
einer Schmerzstérung mit koérperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) auf (act. | 3 S. 1 Ziff. 2; act. Il 163.1 S. 8 Ziff. 6.3). Diesbezuglich ist
festzuhalten, dass eine blosse Verdachtsdiagnose von vornherein nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
ausgewiesen gilt (vgl. Urteil des BGer 8C_363/2023 vom 12. Januar 2024
E.6.3.2). Ferner konnte die facharztliche Beurteilung von Dr. med.
D. grundsatzlich nur gestitzt auf eine ebenfalls facharztlich ab-
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weichende Beurteilung entkraftet werden (BGE 151 V 258 E. 4.3 S. 261),
sowohl Dr. med. E. als auch Dr. med. F. figurieren im
Medizinalberuferegister (MedReg; <www.healthreg-public.admin.ch>) je-
doch ohne Facharzttitel. Schliesslich begrindeten die Dres. med.
E. und F. die von ihnen sinngemass postulierten soma-
tischen Einschrankungen gestitzt auf die subjektiven Angaben der Be-
schwerdefuhrerin und nicht anhand der objektiven Befundlage (act. 1 3 S. 1
Ziff. 1). Massgebend bleibt damit die von Dr. med. D. diagnosti-
zierte affektive Storung.

Im Ubrigen setzte sich Dr. med. D. im Gutachten auch mit dem
friheren Bericht der psychiatrischen Dienste G. vom 8. April
2025 (act. 11 137 S. 3 ff.), mitunterzeichnet von Dr. med. H. , seit
3. Februar 2026 Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
(vgl. MedReg), in welchem noch eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) und eine undifferenzier-
te Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.1) in Betracht gezogen wurden (act.
Il 137 S. 4 Ziff. 2.5), eingehend auseinander. Dabei legte Dr. med.
D. Uberzeugend dar, dass die depressive Storung (in ihrer Aus-
pragung) nicht nachvollziehbar beschrieben wurde (act. Il 163.1 S. 8) und
zeigte differenziert auf, dass — und weshalb — keine Hinweise auf eine an-
derweitige psychiatrisch relevante Stérung als die von ihm diagnostizierte
bestehen (act. Il 163.1 S. 8 f. Ziff. 6.3). Die beiden Berichte der psychiatri-
schen Dienste G. vom 15. Januar 2026 (act. | 3) und vom 8. April
2025 (act. Il 137 S. 3 ff.) vermodgen folglich keine Zweifel am psychiatri-
schen Gutachten zu wecken.

In Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist darauf hinzuweisen,
dass sich eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennens-
werte Interferenzen durch psychiatrische Komorbiditdten — wie vorliegend
diagnostiziert (act. Il 163.1 S. 8 Ziff. 6.3) — im Allgemeinen nicht als schwe-
re psychische Krankheit definieren lasst (BGE 148 V 49; SVR 2024 |V
Nr. 30 S. 102, 8C_492/2023 E. 5.1). Dr. med. D. postulierte auf-
grund der affektiven Problematik bezogen auf eine ganztagige Arbeit "allen-
falls" eine 20%ige Leistungseinschrankung (act. Il 163.1 S. 9 f. Ziff. 8). Ob
dieser Arbeitsfahigkeit auch aus rechtlicher Sicht zu folgen ist, braucht hier
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mit Blick darauf, dass erganzende medizinische Abklarungen hinsichtlich
des somatischen Gesundheitszustandes erforderlich sind (vgl. E. 3.5 f.
hiernach), nicht geprift zu werden. Eine Indikatorenprufung (vgl. E. 2.1
hiervor) ist somit jedenfalls vorderhand entbehrlich.

3.5 In somatischer Hinsicht stellt die Aktenbeurteilung des RAD-Arztes
Dr. med. C. vom 26. Juni 2025 (act. Il 142 S. 5 f.) keine hinrei-
chende Entscheidgrundlage fir die Beurteilung der Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit dar:

Zunachst ist zu berlcksichtigen, dass die RAD-arztliche Aktenbeurteilung
mit Blick auf die frGheren medizinischen Einschatzungen widersprichlich
und nicht schlissig ist. Aus den Akten folgt, dass Dr. med. . ,
Fachéarztin fur Neurochirurgie, im neurochirurgischen Gutachten vom
25. Marz 2013 fur die bisherige Tatigkeit der Beschwerdeflhrerin als ... als
auch fur jede andere an die Beeintrachtigungen angepasste Tatigkeit eine
50%ige Arbeitsfahigkeit postulierte (act. Il 61.1 S. 17 ff. Ziff. 4 und 10 ff.).
Zudem gab sie betreffend Prognose an, mit einer 50 % Ubersteigenden
Arbeitsfahigkeit kbnne nicht gerechnet werden, auch nicht nach einem wei-
teren mdglicherweise notwendigen stabilisierenden lumbalen Eingriff
(act. 1161.1 S. 17). Damit korrelierend hielten Prof. Dr. med. J. ,
Facharzt fiur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, und Dr. med. K. , Facharzt fur Infektiologie, Tropen-
und Reisemedizin sowie flr Allgemeine Innere Medizin, nach einer am
22. Juli 2013 erfolgten Stentoplastik/Vertebroplastik LWK3 links (act. Il 69
S. 4) im Verlaufsbericht vom 27. Mai 2014 (act. Il 83 S. 1) fest, vonseiten
des dritten LWK zeigten sich stabile Verhaltnisse. Aus wirbelsaulen-
orthopéadischer Sicht sei eine Arbeitsfahigkeit von 50 % gegeben. Zu be-
vorzugen seien wechselnde Tatigkeiten zwischen Stehen und Sitzen ohne
das Heben von schwereren Gegenstanden. Diese Beurteilung wurde in der

Folge von der RAD-Arztin Dr. med. L. , Facharztin fur Allgemeine
Innere Medizin, am 21. Juli 2014 bestatigt (act. Il 87 S. 3). In der Aktenbe-
urteilung vom 26. Juni 2025 hielt Dr. med. C. sodann einerseits

fest, der dokumentierte Verlauf sei nachvollziehbar und es sei seit der Re-
ferenzverfligung vom 2. Dezember 2014 weder zu einer dauerhaft zusatz-
lich leistungsmindernden Verschlechterung noch zu einer Verbesserung
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des Gesundheitszustandes gekommen, andererseits attestierte er — entge-
gen den fruheren Ubereinstimmenden Einschatzungen — eine 100%ige Ar-
beitsfahigkeit (act. Il 142 S. 6). Eine Auseinandersetzung mit den friheren
medizinischen Beurteilungen und damit eine (nachvollziehbare) Erklarung
fur die divergierende Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. med.
C. fehlt. Es bleibt daher unklar, weshalb er den — wie er selbst
ausfiihrt — im Wesentlichen gleich gebliebene Sachverhalt unterschiedlich
beurteilt und nun eine koérperlich leichte bis ausnahmsweise mittelschwere
wechselbelastende Tatigkeit ganztags Uber 8.5 Stunden ohne zuséatzliche
Leistungsminderung als zumutbar erachtet.

Im Weiteren ist zu berticksichtigen, dass Dr. med. C. degenerati-
ve HWS- und LWS-Veranderungen diagnostizierte (act. Il 142 S. 5 f.), die
Beschwerdeflihrerin indessen nicht persdnlich untersuchte. Gerade bei
Gesundheitsschaden im Bereich der Wirbelsdule kommt jedoch der klini-
schen Untersuchung und Befunderhebung, da sie die wichtigste und feinste
Prifung darstellt, entscheidende Bedeutung zu (Urteil des BGer
8C_431/2024 vom 16. Dezember 2024 E. 6.3.2) und hatte im vorliegenden
Fall — insbesondere mit Blick auf die aktuellen Arztberichte und die liicken-
hafte Befundlage - zwingend erfolgen missen. So berichtete
PD Dr. med. N. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, im Bericht vom 17. Marz 2025
(act. 11116 S. 3 f.) unter anderem von einer seit Jahren bestehenden
schweren Osteochondrose C5/6 und C6/7, wobei im Vergleich zu den ra-
diologischen Bildern im 2020 keine Progredienz bestehe, und erachtete
eine Single-Photon-Emissions-Computertomografie mit integrierter Compu-
tertomographie (SPECT-CT) zur weiteren Abklarung der Entziindungen als
indiziert. Zur Arbeitsfahigkeit nahm er nicht Stellung. Der Hausarzt
Dr. med. M. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, gab in einer
E-Mail vom 2. Mai 2025 (act. Il 133 S. 14) an, die gesundheitliche Situation,
insbesondere in Bezug auf die zervikobrachialen Schmerzen, habe sich
seit Ende 2024 deutlich verschlechtert und attestierte im Bericht vom 7. Mai
2025 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (act. Il 138 S. 3 Ziff. 1.3). Im Weite-
ren fehlen von der Magnetresonanztomographie (MRI) der HWS im Jahre
2020 — auf welche sich PD Dr. med. N. bezieht — in den Akten
sowohl die Befundberichte als auch die Bilder. Zudem steht in Frage, wann
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die degenerative LWS-Problematik zuletzt befundet wurde, mithin worauf
sich diesbezlglich die Beurteilung von Dr. med. C. stutzt (vgl.
dazu E. 3.3.4 hiervor).

3.6 Nach dem Dargelegten kann auf den RAD-Bericht von
Dr. med. C. vom 26. Juni 2025 (act. Il 142 S. 5 f.) nicht abgestellt
werden. Zur Beurteilung der medizinischen Situation resp. der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit kdnnen jedoch auch nicht die divergierenden Berichte
der Dres. med. N. (act. 11 116 S. 3 f.) und M. (act. Il
133 S. 14, 138) herangezogen werden. Der Erstere ausserte sich nicht zur
Arbeitsfahigkeit und der Zweitere attestierte die Arbeitsunfahigkeit lediglich
aus allgemeininternistischer Optik ohne vertiefte Begriindung. Uberdies
kommt eine direkte Leistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben
der behandelnden Arzte kaum je in Frage (BGE 135 V 465 E. 4.5 S. 470).
Demnach ist der medizinische Sachverhalt ungenigend abgeklart und
kann Uber den streitigen Rentenanspruch noch nicht entschieden werden.
Die angefochtene Verfliigung vom 27. Januar 2026 (act. Il 173) ist daher in
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sache geht zurlick an die
Beschwerdegegnerin, damit sie in Nachachtung der Untersuchungsmaxime
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) die geltend gemachten somatischen Beschwerden
mit einem verwaltungsexternen Gutachten umfassend abklart und ansch-
liessend Uber den Leistungsanspruch neu verfiigt. Da die Beschwerdefiih-
rerin aus psychiatrischer Sicht mit dem Gutachten von Dr. med.
D. — welches laut RAD auch die Qualitadtsanforderungen an ein
psychiatrisches Gutachten gemass dem Kreisschreiben tber das Verfahren
in der Invalidenversicherung (KSVI Rz. 3134; act. Il 165) erfullt — betreffend
Befunderhebung und diagnostische Einschatzung eingehend abgeklart
wurde (vgl. E. 3.4 hiervor), erlbrigt sich entgegen der Auffassung der Be-
schwerdeflihrerin (vgl. Beschwerde S. 2, Rechtsbegehren Ziff. 1) eine po-
lydisziplinare Begutachtung. Allenfalls wird es nach den weiteren somati-
schen Abklarungen die Aufgabe der RAD-Arzte sein, bei der Festsetzung
der funktionellen Leistungsfahigkeit die medizinisch attestierte Arbeitsfahig-
keit in der bisherigen Tatigkeit und fur angepasste Tatigkeiten unter
Bertcksichtigung samtlicher physischen und psychischen Ressourcen und
Einschrankungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht integrierend zu

-15-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Juni 2026, IV 200 2026 133

beurteilen und zu begriinden (Art. 54a Abs. 3 IVG i.V.m. Art. 49 Abs. 1°s
IVV; SVR 2023 IV Nr. 49 S. 166, 9C_389/2022 E. 5.2.2).

Bei dieser Ausgangslage erlbrigen sich weitere Ausfihrungen zum Vorlie-
gen eines (medizinischen) Revisionsgrundes (vgl. auch E. 3.1 hiervor), zu
allfalligen Einschrankungen im Haushalt (vgl. Beschwerde S. 7 f. Ziff. 18 f.),
zur Invaliditatsbemessung (Statusfrage; vgl. Beschwerde S. 8 Ziff. 20) und
zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit (vgl. Beschwerde S. 8 f. Ziff. 21 f.).

4.

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s IVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Der geleistete Gerichtskostenvorschuss von
Fr. 800.-- ist der Beschwerdefiihrerin nach Eintritt der Rechtskraft des Ur-
teils zurtickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende 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
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und
neuer Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61). Dies gilt unabhan-
gig davon, ob die Riuckweisung beantragt oder ob das entsprechende Be-
gehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird (SVR 2020 KV
Nr. 23 S. 107, 9C_805/2019 E. 11.1).
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Mit nicht zu beanstandender Kostennote vom 30. Marz 2026 hat Rechts-
anwaltin B. ein Honorar von Fr. 1'637.50 (6.15 Stunden a
Fr. 250.--), Auslagen von Fr. 19.80 und die Mehrwertsteuer (MWST) von
Fr.126.15 (8.1 % auf Fr. 1'557.30), ausmachend einen Aufwand von ge-
samthaft Fr. 1'683.45, geltend gemacht. Der gesamte Parteikostenersatz ist
somit auf Fr. 1'683.45 (inkl. Auslagen und MWST) festzusetzen. Diesen
Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung der IV-Stelle Bern
vom 27. Januar 2026 aufgehoben und die Sache an die Verwaltung
zurlckgewiesen, damit sie — nach Vornahme der Abklarungen im Sin-
ne der Erwagungen — Gber den Rentenanspruch neu verflge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Gerichtskostenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihr nach Eintritt der
Rechtskraft des Urteils zurtickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 1'683.45 (inkl. Auslagen und MWST), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdefihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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.

- 18 -



