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Sachverhalt:

A.

Der 1996 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im Januar 2019 wegen konstanter Schmerzen nach einem
Arbeitsunfall Ende 2017, anlasslich welchem im rechten Bein die Faszie
des Semimembranosus Muskels gerissen sei, bei der Eidgenodssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle
Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. Il] 2). In der Folge gewahrte ihm
die IVB Friuhinterventionsmassnahmen, unter anderem in Form eines Aus-
bildungskurses (act. 1l 22 und 25). Mit Verfigung vom 17. Juli 2019
(act. 1l 35) wurde die Arbeitsvermittlung abgeschlossen und weitere Ein-
gliederungsmassnahmen abgewiesen, da der Versicherte plane, ab Mitte
Juni in einem ... eine dreimonatige Vertretung zu Gbernehmen. Nach medi-
zinischen und erwerblichen Abklarungen stellte die IVB mit Vorbescheid
vom 10. Oktober 2019 (act. Il 40) bei einem Status von 60 % Erwerb und
40 % Haushalt mangels eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrads die
Verneinung eines Rentenanspruchs in Aussicht. Am 20. November 2019
verfugte sie dem Vorbescheid entsprechend (act. 11 42).

Im Mai 2025 meldete sich der Versicherte, zuletzt als ... in einem 80%-
Pensum tatig, unter Hinweis auf korperliche und psychische Einschrankun-
gen, tagliche Schmerzen ausgehend vom Oberschenkel mit Ausstrahlung
in die Extremitaten, eine ADHS sowie eine Alkoholabhangigkeit erneut bei
der IV zum Leistungsbezug an (act. Il 44). In der Folge fihrte die IVB medi-
zinische und erwerbliche Abklarungen durch und holte insbesondere die
Akten der B. als zustandige Krankentaggeldversicherung (vgl.
act. 1148.1 ff. und 50 ff.) sowie eine Einschatzung des Regionalen Arztli-
chen Dienstes (RAD; act. Il 73 f.) ein. Nach durchgeflihnrtem Vorbescheid-
verfahren (act. Il 75 ff.), anlasslich welchem der RAD eine erganzende Stel-
lungnahme abgab (act. Il 100), verneinte die IVB mit Verfigung vom
28. April 2026 den Anspruch auf eine Invalidenrente mit der Begrindung,
dass eine angepasste Tatigkeit gemass rechtskraftiger Verfugung vom
20. November 2025 [recte: 2019] weiterhin in einem vollen Pensum ohne
Leistungsminderung maoglich und zumutbar sei.
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B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 27. Mai 2026 Be-
schwerde und beantragte — unter Gewahrung der unentgeltlichen Rechts-
pflege — die Aufthebung der angefochtenen Verfiigung und die Zusprache
einer Invalidenrente, eventualiter die Rickweisung an die Vorinstanz zur
Neubeurteilung und Durchfihrung weiterer Abklarungen.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 9. Juli 2026
auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 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.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 31. August 2026, 1V 200 2026 398

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 28. April 2026
(act. 11 102). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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. ¢ 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

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 Anspruchsprifung 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 st
(BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsscha-
dens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter
hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut
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nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Er-
werbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu ar-
beiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter aussch-
liesslicher Berucksichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

23 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 betatigen, 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. ). Eine Rente
nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Ein-
gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1P und 1t nicht ausgeschdpft sind
(Art. 28 Abs. 1 [VG).

2.4

241 Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades be-
reits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat
in einer flr 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]).

2.4.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditadtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditdtsgrad seit Erlass der frGheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hohere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prufungspflicht auch dem Gericht
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(BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; Urteil des BGer 8C_104/2024 vom 22. Ok-
tober 2024 E. 3.2, nicht publ. in: BGE 151 V 66, aber in: SVR 2025 IV
Nr. 16 S. 59).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlick-
sichtigung des gesamten fiir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats-
schatzungen zu priufen (BGE 141 V9 E. 2.3S. 11,117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1).

2.4.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir 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).

2.5 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, 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 von Mai 2025
(act. Il 44) eingetreten und hat den Leistungsanspruch mit der angefochte-
nen Verflugung vom 28. April 2026 (act. Il 102) abgewiesen. Folglich ist die
Eintretensfrage (vgl. E. 2.4.1) — da nicht streitig — vom Gericht nicht zu be-
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urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Zu prufen ist indes, ob zwischen
der Verfigung vom 20. November 2019 (act. Il 42), mit welcher ein Leis-
tungsanspruch verneint worden war, und der hier angefochtenen Verfu-
gung vom 28. April 2026 (act. Il 102) eine (potenziell) anspruchsbegrin-
dende Veranderung der erheblichen Tatsachen eingetreten ist (vgl. E. 2.4.3
hiervor).

3.2 Der den Vergleichszeitpunkt bildenden Verfigung vom 20. Novem-
ber 2019 (act. 1l 42) lagen in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen die
folgenden Berichte zugrunde:

3.2.1 Dr. med. N. und Dr. med. C. , beide Fachéarzte
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
beide Spital D. , diagnostizierten im Bericht vom 30. Januar 2019

(act. 11 37 S. 8 f.) ein symptomatisches Muskelhernien-Rezidiv des Ham-
strings am distalen Oberschenkel rechts mit/bei Status nach Duplikatur der
Oberschenkelfaszie rechts Uber dorsalen Zugang am 18. Juni 2018 und
Status nach Hyperextensionsverletzung mit Muskelriss am 13. Februar
[recte: Dezember; vgl. Unfallmeldung vom 1. Februar 2018 {act. Il 19.4}]
2017. Die Arbeit sei inzwischen mit einer erneuten 100%igen Arbeitsun-
fahigkeit sistiert worden. Es zeige sich eine Hypotrophie des gesamten
rechten Oberschenkels im Vergleich zur Gegenseite. Bei Kontraktion der
Hamstrings wolbe sich eine ca. 8 cm grosse Hernie hervor, welche druck-
schmerzhaft sei. Sechs Monate postoperativ zeige sich eine deutliche Ver-
schlechterung der Schmerzsymptomatik sowie eine erneute klinische Mus-
kelhernie (S. 8). Zusatzlich zeige sich hier ein dusserst seltener Fall, wel-
cher eine Expertise benttige. Der Fall werde noch im Gremium bespro-
chen, um die operative Sanierung zu planen (S. 9).

3.2.2 In der Stellungnahme zuhanden der zustandigen Unfallversicherung
vom 24. Februar 2019 (act. Il 24 S. 2 ff.) fuhrte Dr. med. E. ,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, aus, dass ausweislich der letzten klinischen Untersuchung eine
Muskelfaszien-Rezidivruptur an der Riickseite des rechten Oberschenkels
vorliege. Die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit als ... mit reduzier-
ter Belastung ab Dezember 2018 sei nicht gelungen. Die vorgeschlagene
operative Revision mit Faszienduplikatur und Einlage eines Onlay-Netzes
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(ViPro 1l) sei unter dem Aspekt des Wiedererlangens einer uneinge-
schrankten Arbeitsfahigkeit als fraglich erfolgsversprechend zu bewerten.
Als Therapiealternative werde ein konservatives Vorgehen préaferiert (S. 3).
Es werde beratungsarztlicherseits eine berufliche Umorientierung angeregt.
Eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % im angestammten Beruf (...) sei auf
Dauer ausgewiesen. Eine angepasste Tatigkeit (iberwiegend sitzend, ge-
legentlich stehend und/oder gehend in der Ebene) sei nach Abklingen der
aktuellen Beschwerden spatestens ab 1. Marz 2019 als leidensgerecht zu
bewerten, die adaptierte Arbeitsfahigkeit betrage 100 % (S. 4).

3.3 Bis zum Erlass der die zeitliche Grenze der gerichtlichen Priifung
bildenden (BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243) angefochtenen Verfiigung vom
28. April 2026 (act. Il 102) prasentierte sich die medizinische Aktenlage im
Wesentlichen wie folgt:

3.3.1 Am 3. Marz 2020 wurde der Beschwerdeflihrer flir eine Operation
am 26. Marz 2020 am Spital D. aufgeboten (Akten des Be-
schwerdeflhrers [act. [] 7).

3.3.2 Im Austrittsbericht vom 3. Juli 2020 des Spitals D.

(act. 1 19), wurde Uber eine am 2. Juli 2020 erfolgte Duplikatur der Ober-
schenkelfaszie und der Einlage des ViPro-ll Netzes Uber einen dorsalen
Zugang berichtet. Als Diagnose wurde ein Rezidiv einer Muskelhernie des
Hamstrings des distalen Oberschenkels rechts mit/bei Status nach Duplika-
tur der Oberschenkelfaszie rechts Uber dorsalen Zugang am 18. Juni 2018

genannt.

3.3.3 Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
und G. , beide psychiatrische Klinik H. , fihrten im Be-
richt vom 8. Mai 2025 zu Handen der B. (act. 1148.2 S. 1 ff.) aus,

dass sich der Beschwerdefuhrer am 12. November 2024 erstmals in ambu-
lanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung in der psychiatri-
schen Kilinik H. vorgestellt habe. Der Beschwerdefuhrer habe von
starker Uberforderung sowie Belastungen in mehreren Lebensbereichen
(beruflich, rechtlich, privat) berichtet und angegeben, sein Leben nicht in
den Griff zu bekommen. Zum Zeitpunkt der Aufnahme sei der Beschwerde-
fihrer zu 80 % bei I. an der ... angestellt gewesen. Per 1. April
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2025 sei das Arbeitsverhaltnis seitens des Arbeitgebers gekundigt worden.
Der Beschwerdeflhrer habe im Alter von 16 Jahren Heroinhandel betrie-
ben. Cannabis konsumiere er taglich seit dem 16. Lebensjahr und aktuell
etwa vier bis finf Bier taglich (S. 1). Es wurde eine einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0), ein schadlicher Gebrauch von
Alkohol (ICD-10: F10.1) und ein schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden
(ICD-10: F12.1) diagnostiziert sowie als Differenzialdiagnose eine emotio-
nal instabile Persdnlichkeitsstérung, impulsiver Typ (ICD-10: F60.30). Es
wlrden sich Symptome zeigen, die auf eine mdgliche emotionale Dysregu-
lation, eine emotionale instabile Persdnlichkeitsstérung hinweisen wirden.
Zudem zeige er eine dysfunktionale Emotionsregulation mit Suchtverhalten.
Des Weiteren zeige sich die emotionale Dysregulation in extremen Aus-
briichen von Wut und impulsiven, streitsiichtigen Verhaltensweisen, die zu
erheblichen Problemen in zwischenmenschlichen Beziehungen fuhren
wirden. Die Fahigkeit, Emotionen zu regulieren, scheine stark einge-
schrankt, was zu schnellen Frustrationen und Uberforderung fihre. Der
Beschwerdeflihrer werde im ca. 14-tagigen Rhythmus psychotherapeutisch
begleitet. Zur besseren Alltagsbewaltigung und administrativen Entlastung
sei der Beschwerdefuhrer an die Psychiatrie-Spitex angebunden (wdchent-
liche Hausbesuche). Medikamentds sei eine Therapie mit Zyprexa begon-
nen worden. Die medikamentdse Behandlung von ADHS werde aktuell mit
ZurlUckhaltung betrachtet, kénne jedoch im weiteren Verlauf in Erwagung
gezogen werden (S. 2). Die Prognose sei insgesamt zurickhaltend bis un-
gunstig zu stellen. Es handle sich um eine tief verankerte Stérung mit chro-
nischem Verlauf. Der Beschwerdeflhrer sei derzeit zu 100 % arbeitsun-
fahig. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei aktuell kontraindiziert (S. 3).

3.3.4 Am 21. Juli 2025 erfolgte im Auftrag der B. eine vertrau-
ensarztliche Untersuchung durch Dr. med. J. , Facharzt fir Psych-
iatrie und Psychotherapie. Im gestlitzt hierauf verfassten Untersuchungsbe-
richt "Plausibilisierung Arbeitsunfahigkeit" vom 22. Juli 2025 (act. 1l 70 S. 4
ff.) fuhrte Dr. med. J. unter anderem aus, die finanzielle Lage des
Beschwerdefuhrers sei schwierig, dies nicht nur wegen der Schulden. Da
der Beschwerdeflhrer vorgangig den Psychiater in ..., den die B.

als Gutachter beauftragt habe, nicht besucht habe, erhalte er keine Tag-
geldleistungen. Der Beschwerdeflihrer klage mehrmals Gber Schmerzen im
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rechten Bein. Manchmal seien sie derart extrem, dass er aggressiv werde.
Dr. med. J. hielt einen erheblichen Leidensdruck wegen der
Schulden und der diversen Lebensprobleme fest (S. 6). Als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeits(un)fahigkeit nannte er eine einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung, einen schadlichen Gebrauch von Alkohol
und Cannabinoiden, akzentuierte Personlichkeitszlige mit aufbrausenden
und unruhigen Anteilen, finanzielle Probleme und Probleme mit der Wohn-
situation. Als ICD-10 Diagnosen nannte er die Codes F90.0, F10.1, F12.1,
F60.3 und Z59. Es sei davon auszugehen, dass beim Beschwerdefihrer
eine Milieuschadigung bestehe, welche seine Persoénlichkeitsentwicklung
beeintrachtigt habe. Die Kriterien der ICD-10 betreffend eine Personlich-
keitsstorung seien aber nicht vorhanden, es kénnten akzentuierte Person-
lichkeitsziige vorgefunden werden. In erheblichem Ausmass fuhle sich der
Beschwerdefuhrer durch die Verletzung am rechten Bein eingeschrankt. Es
sei anzuregen, dass versicherungsmassig diese somatische Seite abge-
klart werde (S. 7). Es sei schwer zu unterscheiden, wie weit eine psychia-
trische Stérung fir die Probleme des Beschwerdeflihrers am Arbeitsplatz
verantwortlich seien (S.7 f.). Es bestiinden namlich gravierende krank-
heitsfremde Faktoren. Die psychiatrischen Stérungen wirden flr sich keine
wesentliche Einschrankung darstellen, zumal keine Personlichkeitsstorung
bestehe. Sowohl in der angestammten Tatigkeit bezogen auf das ange-
stammte Anstellungspensum als auch in einer angepassten Tatigkeit be-
stehe von 21. Juli 2025 bis 31. August 2025 eine Arbeitsunfahigkeit von
40 %. Volle Arbeitsfahigkeit sei in der angestammten Tatigkeit ab 1. Sep-
tember 2025 bzw. in einer angepassten Tatigkeit ab 2. September 2025 zu
erwarten. Die letzte Arbeitsstelle bei |. als ... sei als angepasst zu
bewerten. Der Beschwerdefuhrer habe sich korperlich bewegen kdnnen,
was sich auf die Beinschmerzen glnstig ausgewirkt habe. Der Beschwer-
deflihrer sei wegen der psychiatrischen Stérung an einer anderen Arbeits-
stelle im selben Ausmass eingeschrankt (S. 8). Die Frage nach der Emp-
fehlung weiterer medizinischer Abklarungen oder einer Uberweisung an
eine Facharztin bzw. einen Facharzt verneinte er (S. 9).

3.3.5 Im RAD-Bericht vom 6. Oktober 2025 (act. Il 73) diagnostizierte
Dr. med. K. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, eine
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10: F90.0) und eine

-10 -
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bei ADHS uberzufallig haufig vorzufindende Komorbiditat mit einer Sucht-
und einer Personlichkeitsproblematik, die als schadlicher Gebrauch von
Alkohol und Cannabinoiden (ICD-10: F10.1 und F12.1) und impulsiven
Persdnlichkeitsziigen beschrieben werde. Im somatischen Bereich habe
sich nach einem Unfall bei der Arbeit im ... ein Status nach Hyperextensi-
onsverletzung mit Muskelriss der Hamstrings rechts mit Duplikatur der
Oberschenkelfaszie rechts vom 18. Juni 2018 ausgebildet, der mit einer
immer noch aktuellen Schmerzproblematik verbunden sei. Diesbeziglich
habe der RAD-Arzt Dr. med. L. , Facharzt flr Orthopadische Chir-
urgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, eine Beurteilung der
funktionellen Leistungsfahigkeit erstellt, auf welche verwiesen und abge-
stellt werde (S. 4). Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit kdbnne aus psychiatrischer Sicht auf die Beurteilung von Dr. med.
J. abgestellt werden. Fir die somatische Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit in der bisherigen Tatigkeit verwies er auf die Stellungnahme von
Dr. med. L. . In einer angepassten Tatigkeit bestehe aus somati-
scher und aus psychiatrischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit seit dem
2. September 2025 (S. 5).

3.3.6 Dr. med. L. fihrte in der RAD-Aktennotiz vom 6. Oktober
2025 (act. Il 74) aus, dass im Vordergrund der aktuellen gesundheitlichen
Einschrankungen ein psychiatrisches Krankheitsgeschehen liege (S. 1). Bis
anhin fanden sich keine weiteren primaren orthopadisch-somatischen Be-
handlungsberichte, aus denen ein massgeblicher Leidensdruck zum rech-
ten Oberschenkel, respektive eine diesbezugliche Behandlung hervorginge.
Vertrauensarztlich sei eingeschatzt worden, dass die damalige Téatigkeit im
.. nicht mehr zumutbar sei. Als Diagnosen nannte Dr. med. L.

Restbeschwerden am rechten Oberschenkel nach Muskelverletzung 2017,
einen Status nach Fasziendopplung der Hamstrings rechter Oberschenkel
am 18. Juni 2018 und eine Hyperextensionsverletzung der rechten Ham-
string-Muskulatur mit Faszieneinriss und Muskelhernation am 13. Februar
[recte: Dezember] 2017. Im Untersuchungsbericht vom 22. Juli 2025 zu
Handen der B. habe der Beschwerdeflhrer angegeben, dass er
nach dem Faszienriss an massiven Schmerzen leide und ein Kraftmangel
bestehe. Zuletzt habe er jedoch in einer ... und somit kdrperlich streng und
nahezu ausschliesslich stehend und gehend gearbeitet. Hierzu habe er
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angegeben, dass die Tatigkeit "ertraglich gewesen" sei. Es sei entspre-
chend plausibel davon auszugehen, dass jene Téatigkeiten, in welchen das
bereits 2019 von Dr. med. E. formulierte Leistungsprofil (vgl. act.
Il 24 S. 4) ideal beachtet werde, aus somatischer Sicht weiterhin in vollem
Pensum zumutbar erschienen. Da in der bisherigen Tatigkeit als ... in ei-
nem 80%-Pensum das bestehende Zumutbarkeitsprofil nicht beachtet wer-
den koénne, gehe der RAD bezogen auf ein 100%-Pensum von einer ge-
samthaften Arbeitsfahigkeit zwischen 60 und 80 % aus (act. 11 74 S. 2). In
einer angepassten Tatigkeit bestehe in Bezug auf ein 100%-Pensum wei-
terhin volle Arbeitsfahigkeit. Weitere Abklarungen wirden derzeit keine
empfohlen (S. 3).

3.3.7 Dr. med. F. und Dr. med. M. , beide psychiatri-
sche Klinik H. , diagnostizierten im Bericht vom 17. Februar 2026
zu Handen der Beschwerdegegnerin (act. Il 97) eine einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10: F90.0), einen schadlichen Gebrauch
von Alkohol (ICD-10: F10.1), einen schadlichen Gebrauch von Cannabino-
iden (ICD-10: F12.1) sowie eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung,
impulsiver Typ (ICD-10: F60.30). Durch die mehrmonatige Unterbrechung
der Therapie — auch bedingt durch Therapeutenwechsel — sei es zunachst
auch zu einer Unterbrechung der medikamentésen Therapie gekommen.
Die medikamentdse Behandlung von ADHS werde derzeit vom Beschwer-
deflihrer abgelehnt, konne jedoch im weiteren Verlauf erneut in Erwagung
gezogen werden. Der Beschwerdefiihrer sei auch derzeit eher grundsatz-
lich skeptisch gegenuber einer medikamentdésen Behandlung. Es misse
erst wieder ein Vertrauensverhaltnis nach Therapeutenwechsel und Unter-
brechung aufgebaut werden (S. 2). Die Prognose sei insgesamt zurtickhal-
tend bis ungunstig zu stellen. Es handle sich um eine tief verankerte
Storung mit chronischem Verlauf. Der Beschwerdeflihrer sei derzeit zu
100 % arbeitsunfahig. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei aktuell kon-
traindiziert und wirde die psychische Situation verschlechtern. Der Be-
schwerdeflhrer zeige eine misstrauische Grundhaltung, teils mit paranoider
Qualitat, was die therapeutische Zusammenarbeit erschwere. Die genannte
Diagnose ICD-10: F60.3 sei als gesicherte Diagnose anzusehen, es sei
keine Verdachtsdiagnose mehr, wie noch in ihrem ersten Bericht seiner
Vorkollegin an die B. beschrieben (S. 3).
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3.3.8 Dr. med. K. fuhrte in der RAD-Stellungnahme vom
23. April 2026 (act. Il 100) aus, dass weiterhin auf den Untersuchungsbe-
richt vom 22. Juli 2025 von Dr. med. J. abgestellt werden kdnne.
Die wichtigsten Teilaspekte (Impulsivitat, dysfunktionale Emotionsregulati-
on) der im Bericht der psychiatrischen Klinik H. genannten Dia-
gnose einer emotional instabilen Persénlichkeitsstérung vom impulsiven
Typ (ICD-10: F60.30) wirden auch in der Diagnose einer ADHS aufgehen
und man musse insofern nicht zwingend von zwei unterschiedlichen Dia-
gnosen ausgehen. Zudem habe Dr. med. J. in seinen Ausfuhrun-
gen akzentuierte Personlichkeitsziige mit aufbrausenden und unruhigen
Anteilen berlcksichtigt, die er als ICD-10 Diagnose mit dem Schlissel
F60.3 versehen habe. Es kdnne weiterhin auf das erstellt Zumutbar-
keitsprofil gemass RAD-Bericht abgestellt werden (S. 3).

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 verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.4.2 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 bertcksichtigt, 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 fur 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).
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3.4.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet 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).

Trotz dieser grundsatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versi-
cherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines exter-
nen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswlrdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbeson-
dere sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der behan-
delnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit
der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in Zweifel gezogen,
so genugt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung
(BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszuraumen.
Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen
oder die Sache an den Versicherungstrager zurlickzuweisen haben, damit
dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst
(BGE 145V 97 E. 85 S. 105, 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 139 V 225 E. 5.2
S.229, 135 V 465 E. 44 - 46 S. 469; Urteil des BGer 8C_434/2023,
8C_436/2023 vom 10. April 2024 E. 4.3, nicht publ. in: BGE 150 V 188,
aber in: SVR 2024 UV Nr. 27 S. 107).

3.5 Die Beschwerdegegnerin stltzte sich in der angefochtenen Verfi-
gung vom 28. April 2026 (act. Il 102) in medizinischer Hinsicht auf die RAD-
arztliche Beurteilung der Dres. med. K. und L. vom
6. Oktober 2025 (act. Il 73 f.) inkl. ergédnzende Stellungnahme von Dr. med.
K. vom 24. April 2026 (act. Il 100). Auf diese Beurteilungen kann
jedoch nicht abschliessend abgestellt werden. Bereits die Dres. med.
N. und C. hatten im Bericht vom 30. Januar 2019
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(act. 11 37 S. 8 ff.) — als sich sechs Monate nach der ersten Operation vom
18. Juni 2018 am rechten Oberschenkel eine deutliche Verschlechterung
der Schmerzsymptomatik und eine erneute klinische Muskelhernie gezeigt
habe (S. 8) — von einem ausserst seltenen Fall gesprochen (S. 9). Auch der
Hausarzt Dr. med. O. , praktischer Arzt, hatte im Verlaufsbericht
vom 23. Juli 2019 (act. Il 37 S. 1 ff.) eine erganzende medizinische Ab-
klarung fur angezeigt erachtet (vgl. S. 4 und 7). Mit Vorbescheid vom 10.
Oktober 2019 (act. Il 40) stellte die Beschwerdegegnerin die Ablehnung
des Leistungsgesuchs hinsichtlich einer Invalidenrente in Aussicht, ohne
dass sich den Akten zwischenzeitlich vorgenommene, weitere medizinische
Abklarungen betreffend die somatischen Beschwerden entnehmen liessen.
Sodann regte auch Dr. med. J. im Untersuchungsbericht vom
22. Juli 2025 eine somatische Abklarung betreffend die Einschrankungen
am rechten Bein an (act. 11 70 S. 7). Der RAD handelte die somatische Sei-
te in seinem Aktengutachten jedoch einzig mit der Begrindung ab, die
Anamneseerhebung im Untersuchungsbericht, wonach der Beschwerde-
fUhrer an massiven Schmerzen leide und ein Kraftmangel bestiinde, passe
nicht zur Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer in einer ... und somit kor-
perlich streng und nahezu ausschliesslich stehend und gehend gearbeitet
habe und er hierzu angegeben habe, dass die Tatigkeit "ertraglich gewe-
sen" sei (act. Il 74 S. 2); dies in Verkennung des Umstands, dass der Be-
schwerdeflhrer an einer ... im I. — und nicht in einem ... — arbeite-
te. Eine vertiefte medizinische Abklarung erfolgte nicht. Soweit der RAD
ausfuhrt, dass sich den Akten keine weiteren primaren orthopadisch-
somatischen Behandlungsberichte entnehmen liessen, aus denen ein
massgeblicher Leidensdruck zum rechten Oberschenkel respektive eine
diesbezugliche Behandlung und ein tatsachlich stattgehabter zweiter ope-
rativer Eingriff hervorgehe, so ist festzustellen, dass die Beschwerdegegne-
rin entsprechende Akten auch nicht eingefordert bzw. das diesbezlgliche
Schreiben nicht versandt hatte (vgl. act. Il 64). Dies, obschon der Be-
schwerdefiihrer im Rahmen der Neuanmeldung von Berichten des
D. bzw. von behandelnden Arzten im Spital D. sprach
(vgl. z.B. act. 1160 S. 5, 87). Mit der Beschwerde wurden nun mehrere
Schreiben des Spitals D. eingereicht, die die Zeit nach Erlass der
Verfigung vom 20. November 2019 (vgl. E. 2.4.3 hiervor zur zeitlichen
Vergleichsbasis) betreffen. Aus diesen geht hervor, dass mindestens eine
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weitere Operation (vgl. act. | 7, 17 und 19) und weitere ambulante Konsul-
tationen (vgl. act. | 14 und 16) im Zusammenhang mit dem rechten Bein
erfolgten. Ebenso ist gestutzt auf die Ausfihrungen des Beschwerdefiih-
rers, welcher tagliche Beinschmerzen beklagt, unklar, ob im Rahmen der
zweiten Operation das erwartete Ereignis erzielt wurde. So erwahnte der
Beschwerdeflhrer konstant sowohl anlasslich des Erstgesprachs bei der
Beschwerdegegnerin (act. Il 60 S. 2) als auch gegeniber Dr. med.
J. (act. 11 70 S. 6) und spater wahrend dem Vorbescheidverfahren
(act. Il 81 S. 2) teils starke Beinschmerzen und gab an, auch die zweite
Operation habe nicht geholfen (act. 1l 87).

3.6 Damit bestehen zumindest geringe Zweifel an den Einschatzungen
des RAD. Die RAD-arztliche Beurteilung vom 6. Oktober 2025 (act. Il 73 f.)
inkl. ergdnzender Stellungnahme vom 23. April 2026 (act. Il 100) — wobei
Letztere inhaltlich allein die psychiatrische Seite betraf — stellt folglich keine
geniugende Grundlage fir die abschliessende Beurteilung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit dar (vgl. E. 3.4.3 hiervor). Der Sachverhalt erweist sich
als ungenugend abgeklart. Die Sache ist an die Beschwerdegegnerin
zurtckzuweisen, damit sie den Sachverhalt in medizinischer (insbesondere
somatischer) Hinsicht weiter abklare, gerade auch, ob ein Neuanmel-
dungsgrund gegeben ist, und anschliessend neu verfiige. Je nach Ergebnis
der somatischen Abklarung wird sie dabei die Schmerzsymptomatik unter
Umstanden auch psychiatrischerseits zu klaren haben.

4,

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfligung vom 28. April 2026
(act. Il 102) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurlckzuweisen, damit sie nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwagungen neu verflige.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P |VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
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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; BVR 2009 S. 186 E. 4).

5.2 Da der Aufwand fir die Beschwerdefiihrung nicht das Mass dessen
uberstieg, was dem Einzelnen zur Besorgung eigener Angelegenheiten
zugemutet werden darf, hat der anwaltlich nicht vertretene Beschwerdefiih-
rer trotz seines Obsiegens keinen Anspruch auf Ausrichtung einer Parteien-
tschadigung (BGE 127 V 205 E. 4b S. 207; SVR 2019 KV Nr. 7 S. 47,
9C _714/2018 E. 9.2.1).

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang ist das Rechtsschutzinteresse an
der Beurteilung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege dahingefal-
len. Folglich ist das entsprechende Verfahren als gegenstandslos gewor-
den vom Geschéftsverzeichnis abzuschreiben (vgl. MICHEL DAUM, in HER-
ZOG/DAUM [Hrsg.], Kommentar zum Gesetz Uber die Verwaltungsrechts-
pflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020, Art. 39 N. 1).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 28. April 2026 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurickgewiesen, damit sie nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwégungen neu verfuge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
wird vom Geschaftsverzeichnis abgeschrieben.

5. Zu erdffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

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-
fihrt werden.
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