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Sachverhalt:

A.

Der 1956 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefiihrer)
meldete sich im September 2011 unter Angabe von Nacken- und Riicken-
schmerzen bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Ak-
ten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; AB] 2). Die IVB
nahm in der Folge Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht
vor und liess den Versicherten im Rahmen einer Arbeitsmarktlichen-
Medizinischen Abklarung (AMA) vom 19. August bis zum 13. September
2013 in der Abklarungsstelle J. , abklaren (AB 32).

Gestiitzt auf eine Beurteilung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
der IV-Stellen Bern/Freiburg/Solothurn vom 22. Mai 2014 (AB 64) stellte die
IVB dem Versicherten mit Vorbescheid vom 23. Mai 2014 die Ausrichtung
einer ganzen Invalidenrente (IV-Rente) fur die Monate Marz und April 2012,
einer halben IV-Rente fiir die Zeit von Mai bis Oktober 2012, erneut einer
ganzen |V-Rente ab November 2012 sowie einer Viertelsrente ab dem
1. August 2014 in Aussicht (AB 65). Gegen diesen Vorbescheid erhob der
Versicherte am 13. Juni 2014 Einwand (AB 66).

Nach erneuter Vorlage der Akten an den RAD (AB 69 und AB 71) verfugte
die IVB mit vier Verfugungen vom 4. August 2014 ihrem Vorbescheid ent-
sprechend (AB 75 bis AB 78).

Gegen diese Verfugungen erhob der Versicherte — vertreten durch Rechts-
anwalt B. — am 28. August 2014 Beschwerde beim Verwaltungs-
gericht des Kantons Bern und beantragte deren Aufhebung sowie die
Ruckweisung der Sache zur erneuten Abklarung des Sachverhalts und
anschliessendem Erlass einer neuen Verfigung. Eventualiter sei ihm wei-
terhin auf unbestimmte Zeit eine ganze 1V-Rente auszurichten.
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Mit Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2014 beantragte die Beschwer-
degegnerin unter Hinweis auf die angefochtene Verfugung die Abweisung
der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfigung vom 17. November 2014 machte der In-
struktionsrichter den Beschwerdefiihrer auf eine mdgliche Schlechterstel-
lung (reformatio in peius) bei Aufhebung der Verfigung und Rickweisung
zu weiteren Abklarungen (BGE 137 V 314) aufmerksam und bot ihm Gele-
genheit zur Stellungnahme resp. zum Ruckzug der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 28. November 2014 hielt der Beschwerdefiihrer an seiner
Beschwerde fest.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer 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. 58 ATSG). 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 Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Jan. 2015, 1V/14/788, Seite 4

1.2 Anfechtungsobjekt bilden die Verfigungen vom 4. August 2014
(AB 75 bis AB 78).

In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechts-
verhaltnis vor, wenn rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete IV-
Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der
Leistungen angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbefugnis
nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen
Rentenbezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben
(BGE 125 V 413; AHI 2001 S. 278 E. 1a). Diese Grundsatze gelten auch
dann, wenn — wie vorliegend — eine ruckwirkende Zusprechung einer
abgestuften IV-Rente formal in mehreren Verfligungen gleichen Datums
eroffnet wird (BGE 131 V 164). Folglich ist vorliegend der mit Anmeldung
vom September 2011 geltend gemachte Anspruch auf eine IV-Rente
unbeschrankt zu prufen.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). Sie beurteilen
offensichtlich begrindete oder offensichtlich unbegrindete Faélle in
Zweierbesetzung (Art. 56 Abs. 3 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 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 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).
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2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 (IVG; SR 831.20) haben jene Versicherten An-
spruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a)
und die zusatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch
auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, der-
jenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei
einem IV-Grad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Ren-
te und bei einem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Vier-
telsrente.

2.3 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
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 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

25 Bei rlickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die flir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4a S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).
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3.

31 In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen
folgende Angaben entnehmen:

3.1.1 Der Hausarzt Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin FMH, stellte in seinem Bericht vom 28. November 2011
(AB 12) die Diagnosen eines panvertebralen Syndroms, eines Status nach
Diskektomie HWK 5/6 und eines Status nach Diskektomie L4/5 (S.2
Ziff. 1.1). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien eine
chronische Bronchitis und eine koronare Herzkrankheit. In den letzten
Jahren seien die Rickenschmerzen im Vordergrund gewesen, zurzeit sei
der Beschwerdefuhrer jedoch reduziert nach kardialem Eingriff (S.3
Ziff. 1.4). Sobald sich der Allgemeinzustand gebessert habe, werde er auch
wieder fahig sein, seiner Arbeit nachzugehen (S.5 Ziff. 1.7). Die
korperliche Leistungsfahigkeit sei zwar eingeschrankt, sollte sich aber bei
seiner Tatigkeit kaum auswirken.

3.1.2 Dr. med. D. , Facharzt fir Kardiologie FMH, Facharzt fir
Intensivmedizin FMH und Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
diagnostizierte in seinem Bericht zur Schlussuntersuchung im Rahmen der
ambulanten kardialen Rehabilitation vom 16. Januar 2012 (AB 26 S. 3) eine
koronare 1-Ast-Erkrankung und hypertensive Herzkrankheit, einen Status
nach Diskushernie HWK 5/6 mit operativer Versorgung, eine Coxarthrose
sowie einen Status nach Hodentumor mit Chemotherapie ca. im Jahr 1990.
Der Verlauf der kardialen Rehabilitation sei problemlos. Die
Leistungsfahigkeit habe gesteigert werden kdnnen. Weitere Aussagen zu
Arbeits- und Leistungsfahigkeit lassen sich dem Bericht nicht entnehmen.

3.1.3 Dr.med. E. , Facharzt fir Neurochirurgie FMH,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 4. April 2013 (AB 29) einen Zustand
nach bietager interlamindrer Re-Fenestration rechtslastig L3/4 und L4/5 mit
Extraktion einer L4/5 kompressiv wirkenden Rezidivhernie sowie dorsal
interspindse Spondylodese L4/5 von rechts her, einen Zustand nach
gedeckter Dekompression L3/4 mit konsekutiver Hemilaminektomie L4
links mit Neurolyse und Lipomatosen Exstirpation, einen Zustand nach
gedeckter interlamindrer Fenestration Dekompression L4/5 mit Extraktion
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eines rezessalen Sequesters L4/5 links, einen Zustand nach anteriorer
Diskektomie und Protheseneinlage HWK5/6, einen Herzinfarkt im Oktober
2011 mit zwei Stents, eine chronische Bronchitis, einen Zustand nach
Hodentumor vor 20 Jahren mit Lymphknoten und Lungenmetastase kurativ,
eine behandelte Dyslipidamie sowie eine rechtslastige Coxarthrose. Es sei
zu bezweifeln, ob der Beschwerdeflihrer im angestammten Beruf weiterhin
tatig sein kénne, die Wiedereingliederungsmdglichkeiten seien mehr als
beschrankt. Statt einer Umschulung sei gegebenenfalls eine Frihberentung
sinnvoller (S. 2)

3.1.4 Im Bericht vom 27. April 2012 (AB 20 S. 3 ff.) nannte Dr. med.
C. als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
zerviko-vertebrales Syndrom, vermehrte Mdudigkeit bei Schlafapnoe-
Syndrom und eine Angsterkrankung (S. 3 Ziff. 2). Von korperlicher Seite
her sei eine reduzierte Ausdauer und eine verminderte Leistungsfahigkeit
auffallend, weshalb der Beschwerdeflhrer vorlaufig nur vormittags der
Arbeit nachgehen kénne (S. 5). Geistig bestehe keine Einschrankung und
psychisch eine allgemeine Angstlichkeit und Unsicherheit. Die bisherige
Erwerbstatigkeit sei zumutbar, der Arbeitsplatz entspreche sehr gut den
koérperlichen Mdglichkeiten des Beschwerdefuhrers (Ziff. 2). Zur Zeit kdnne
er aber die Arbeit nur halbtags bewaltigen.

3.1.5 Die (neu behandelnde) Hausarztin Dr. med. F. nannte in
ihrem Bericht vom Mai 2013 (AB 30) mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit einen Zustand nach Wirbelsaulenoperation im Februar
2013 (nach Erstoperation im Mai 2011 und September 2012), einen
Zustand nach Herzinfarkt mit zwei Stents sowie eine chronische Bronchitis
(S. 2 Ziff. 1). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Zustand
nach Hodentumor, eine Dyslipidamie und eine Coxarthrose rechts. Seit
Jahren habe der Beschwerdefuhrer LWS-Probleme und es sei 2011 zu
einer Schmerzverstarkung gekommen, worauf drei Operationen
durchgefihrt worden seien (S.3 Ziff. 1.4). Seither bestanden
Herzbeschwerden. 2011 bis 2012 habe eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden, seither eine solche von 50 % (Ziff. 1.6). Eine wechsel-
belastende Tatigkeit sei noch im Rahmen von 50 % zumutbar, wobei die
Gewichtslimite 5 kg betrage (S. 6).
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316 Dr.med. G. , Facharzt fur Chirurgie FMH und Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH, hielt in seinem Bericht vom 16. Juli 2013 (AB 39 S. 2 ff.) fest, beim
Beschwerdefuhrer bestehe ein Zustand nach dreimaliger Dekompression
auf Hohe L4/5 bzw. auf L3/4 primar wegen Diskushernie sowie bei
vorbestehendem, marginal konstitutionell engem Wirbelkanal mit kurzen
Pedikeln insbesondere von L1 bis L4 (S. 3). Dieses Engnis des Kanals
akzentuiere sich eindeutig bei der Inklination, so dass eine funktionelle
Komponente mit verantwortlich sei. Daneben bestdanden erhebliche
degenerative Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke, die wahrscheinlich
zur Dekompensation des lange vorbestehenden relativ engen Kanals
gefuhrt hatten. Die Behandlung des Problems sei komplex und nicht
notwendigerweise mit guten Resultaten vereinbar. Bevor eine Erweiterung
des Wirbelkanals mit gleichzeitiger Stabilisierung durchgefuhrt werde, sei
empfohlen, zuerst einen Sakralblock durchzuflhren. Im jetzigen Zustand
glaube er nicht, dass der Beschwerdefiihrer irgendeine physische Arbeit
langere Zeit ausliiben konne. Eine Wiedereingliederung dirfe, auch bei
guter Motivation des Beschwerdefiihrers, ausserordentlich schwierig und
kaum realistisch sein (S. 4).

3.1.7 Der RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin FMH, fasste am 13. September 2013 (AB 43) in seiner
medizinischen Dokumentation zur AMA die medizinischen Akten
zusammen und hielt hierauf in seiner Beurteilung (S. 4) fest, dass der
Gesundheitszustand instabil sei. Es seien weitere Abklarungen und
moglicherweise operative Eingriffe vorgesehen. Eine Arbeitsfahigkeit in der
freien Wirtschaft liege nicht vor und sei in den nachsten Monaten auch
nicht zu erwarten, sondern frihestens nach abgeschlossener Rehabilitation
nach erfolgreichen medizinischen Massnahmen, wobei dieser Erfolg in
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht sehr wahrscheinlich erscheine.

3.1.8 Im Verlaufsbericht vom 29. Oktober 2013 (AB 52) flihrte Dr. med.
F. aus, der Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert.
Es seien wieder verstarkte Schmerzen und eine spinale Enge im Bereich
der LWS aufgetreten. Der Beschwerdefiihrer sei bezlglich Herz-Kreislauf
dekompensiert und es sei eine Pyelonephritis beidseits hinzugekommen
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(Ziff. 2). Seit dem 1. Mai 2013 bis jetzt sei der Beschwerdefuhrer zu 100 %
arbeitsunfahig (Ziff. 5) und es sei keinerlei Erwerbstatigkeit zumutbar (S. 3
Ziff. 2). Er kdnne maximal 5 min stehen, 5 min sitzen, 15 min gehen, keine
schweren Lasten von mehr als 5 kg heben (weder kérperfern noch kérper-
nah), Uberkopfarbeiten, Biicken, Treppensteigen, Zugluft, Nasse/Kalte
seien Uberhaupt nicht mehr tolerabel (Ziff. 1).

3.1.9 Die RAD-Arztin med. pract. |. , Facharztin  flr
Physikalische Medizin und Rehabilitation, flhrte in ihrem Bericht vom
22. Mai 2014 (AB 64) aus, der Beschwerdefiihrer sei sowohl aufgrund der
Wirbelsaulenbeschwerden im HWS- und LWS-Bereich als auch
zwischendurch wegen kardialen Problemen seit Januar 2011 durchgehend
in seiner angestammten Tatigkeit arbeitsunfahig. Die angestammte
Tatigkeit sei ihm dauerhaft und seit spatestens der letzten Operation im
Dezember 2013 zu 100 % nicht mehr zumutbar. Ab Ablauf des Wartejahres
seien die von den behandelnden Arzten attestierten Arbeitsunfahigkeiten
zu Ubernehmen. Eine Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit der Moglichkeit
des Positionswechsels ohne Zwangshaltung der LWS im leichten Bereich
sei ihm jedoch sowohl wahrend seiner 50 %igen Arbeitsunfahigkeit im April
2012 als auch drei Monate postoperativ nach der letzten HWS-Operation
im Dezember 2013, d.h. ab April 2014 wieder ganztags mit einer 10 %igen
Leistungsminderung zumutbar.

3.1.10 In ihrem mit ,Arztliches Attest Einspruch® bezeichneten Schreiben
vom 4. Juni 2014 (AB 66 S. 2 f.) fuhrte die Hausarztin Dr. med. F.

die Diagnosen einer koronaren und hypertensiven Herzkrankheit, eines
chronischen thorakolumbalen Schmerzsyndroms, einer chronischen
Bronchitis, eines ungerichteten Schwindels unklarer Ursache, einer
Polyarthrose, eines Status nach Hodentumor vor 20 Jahren, einer
Penicillin-Allergie vor 30 Jahren, eines Karpaltunnelsyndroms beidseits,
einer kleinen Hiatushernie mit gastro-Osophagealem Reflux und einer
reizlosen Sigmadivertikulose auf. In der AMA habe der Beschwerdefuhrer
den angefangenen schulischen Test nach einer Stunde vorzeitig beenden
mussen, wobei er einen hochroten Kopf und Schweissausbriiche gehabt
habe (S. 3). Am zweiten Tag sei er heimgeschickt worden. Da dieser
Arbeitsversuch bereits 2013 mit jeweils 20 min Arbeitszeit und danach
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langeren Pausen am zweiten Tag gescheitert sei, sei davon auszugehen,
dass der Beschwerdeflhrer keinerlei Tatigkeit mehr nachkommen kdnne,
die einen Zeitraum von Uber 20 min mit sehr vielen Einschrankungen
umfasse.

3.1.11 Die RAD-Arztin med. pract. I. fuhrte im Bericht vom
30. Juni 2014 (AB 69) aus, dass auch nach Eingang weiterer arztlicher
Berichte an dem von ihr erstellten Zumutbarkeitsprofil festgehalten werden
kénne. Die reine Aufzahlung bekannter Diagnosen durch die Hausarztin,
welche alle mehr oder weniger gut therapiert oder therapierbar seien, fihre
zu keinen weiteren Einschrankungen der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit.
Ausserdem habe im November 2013 auch eine Versteifung der Wirbelsaule
stattgefunden, wie die Hausarztin richtig festhalte, bei ihrer Argumentation
jedoch einfach unterschlage.

Nachdem der Operationsbericht Gber die Stabilisierung der LWS von L3 bis
S1 im November 2013 eingegangen war, hielt med. pract. |. in
ihrer Aktennotiz vom selben Tag (AB 71) fest, dass sich am festgelegten
Zumutbarkeitsprofil vom 22. Mai 2014 nichts andere, da ein moglicher
Positionswechsel schon damals bei einer Uberwiegend sitzenden Téatigkeit
bertcksichtigt worden sei. Es empfehle sich allenfalls ein Orthesenstuhl
wegen der rechten Coxarthrose.

3.2 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 verfugbaren 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
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
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medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in den hier angefochtenen
Verfugungen vom 4. August 2014 (AB 75 bis AB 78) massgeblich auf die
Beurteilungen der RAD-Arztin med. pract. |I. vom 22. Mai 2014

(AB 64) und vom 30. Juni 2014 (AB 69 und AB 71) gestutzt. Diese beruhen
auf den Akten, ohne dass die RAD-Arztin den Beschwerdefiihrer
untersucht hat. Nach der Praxis sind solche Aktengutachten nicht zu
beanstanden, wenn die Akten ein vollstdndiges Bild Uber Anamnese,
Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten
sind. Der Untersuchungsbefund muss lickenlos vorliegen. Der Experte
muss sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft
lickenloses Bild machen kénnen (RKUV 2006 U 578 S. 175 E. 3.4, 1988 U
56 S. 371 E. 5b). Diese Voraussetzung ist vorliegend nicht erfullt.

Nachdem die AMA nach nur drei Tagen abgebrochen werden musste, hat
der RAD-Arzt Dr.med. H. im Rahmen der medizinischen
Dokumentation der AMA vom 13. September 2013 (AB43) eine
Beurteilung zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers abgegeben. Darin hat er darauf verwiesen, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers als instabil zu bezeichnen sei
und dass weitere Abklarungen und moglicherweise auch operative Eingriffe
vorgesehen seien (S. 4). In der Folge wurde der Beschwerdefiihrer im
November 2013 erneut operiert und es wurde eine Stabilisierung der LWS
von L1 bis S1 vorgenommen (vgl. dazu AB 71). Nach dieser Operation hat
die RAD-Arztin med. pract. |. im Frahling 2014 — allerdings noch
ohne, dass sie Einsicht in den entsprechenden Operationsbericht gehabt
hatte — ein neues Zumutbarkeitsprofil erstellt und ist dabei von einer
nahezu vollstandigen Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit ausgegangen (AB 64). Diese reine Aktenbeurteilung der RAD-
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Arztin steht im Widerspruch zu den Beurteilungen der behandelnden Arzte,
ohne dass die Widerspriiche medizinisch hinreichend, insbesondere auch
interdisziplinar, erklart waren, weshalb nicht auf darauf abgestellt werden
kann.

Im Weiteren kann aber auch nicht auf die Atteste der behandelnden Arzte
abgestellt werden, denn die Akten zeigen neben der uneinheitlichen
Darstellung der medizinischen Situation auch hinsichtlich der attestierten
Arbeitsfahigkeit kein einheitliches Bild. Der urspringlich behandelnde
Hausarzt Dr. med. C. war noch Ende November 2011 (AB 12)
und im April 2012 (AB 20 S. 5) davon ausgegangen, dass eine erhebliche
Restarbeitsfahigkeit weiterhin gegeben ist, wahrend hingegen die neue
Hausérztin Dr. med. F. kurz nach Behandlungsaufnahme in
ihrem Bericht vom Mai 2013 (AB 30) eine praktisch vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestierte. Im Ergebnis wird diese Einschatzung zwar
vom operierenden Orthopaden Dr. med. G. gestutzt, welcher am
16. Juli 2013 (AB 39 S. 2 ff.) festgehalten hat, dass die Behandlung des
Problems komplex und nicht notwendigerweise mit guten Resultaten
vereinbar sei, so dass der Beschwerdefliihrer kaum mehr irgendeine
physische Arbeit langere Zeit werde ausiben kdnnen (S. 4). Doch diese im
Kern zweifellos auf medizinischen Uberlegungen basierende Einschéatzung
des Orthopaden ist gleichzeitig auch von nicht-medizinischen Aspekten
getragen, wenn Dr.med. G. arbeitsmarktliche und berufs-
biographische Gedanken einbringt und ausfihrt, dass der nun 57-jahrige
Beschwerdeflhrer 23 Jahre beim selben Arbeitgeber gearbeitet habe und
die Chance, je eine Arbeitsstelle zu finden, klein sei. Schliesslich handelt es
sich auch bei den von den behandelnden Arzten abgegebenen Attesten
ausschliesslich um monodisziplinare Beurteilungen mit ausschliesslichem
Bezug zum jeweiligen Fachgebiet und nicht um interdisziplinare
Einschatzungen. In den Akten werden in medizinischer Hinsicht jedoch
mehrere Problemkreise beschrieben, wobei einerseits die kardialen (vgl.
AB26 S.2, AB30, AB52, ABG66 und ABG69), andererseits die
neurologisch/neurochirurgisch objektivierbaren Beschwerden der Hals- und
Lendenwirbelsaule im Vordergrund stehen (vgl. AB 30, AB 39 S. 5f., AB 39
S. 2 ff., AB52 und AB 69). Daneben bestehen aber auch Hinweise auf
psychische Probleme, welche zwar erwahnt, aber nicht naher diskutiert und
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offenbar nicht in die Beurteilung einbezogen wurden. So flhrte
Dr. med. C. in seinem Bericht vom 27. April 2012 (AB 20 S. 3 ff.)
einerseits eine Angsterkrankung (S. 3), als auch eine ,allgemeine
Angstlichkeit und Unsicherheit* auf und im Bericht vom 27. August 2012
(AB 21) machte er gar geltend, dass sich wegen den somatischen
Beschwerden zunehmend eine Depression bemerkbar mache (S. 3 Ziff. 1).
Eine interdisziplinare Klarung der gesamten gesundheitlichen Situation des
Beschwerdeflhrers findet sich in den Akten nicht, ist jedoch insbesondere
im Hinblick auf die verschiedenen erwahnten Problemkreise unerlasslich.

3.4 Unter diesen Umstanden ist nicht von einem vollstandigen oder
gar unbestrittenen Bild Uber den Gesundheitszustand des Beschwerde-
fuhrers auszugehen und die medizinische Situation bzw. deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit kann gestitzt auf die
vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden. Die Beschwerde-
gegnerin hat die gebotenen Abklarungen nachzuholen, insbesondere den
medizinischen Sachverhalt im Rahmen einer interdisziplinaren MEDAS-
Begutachtung facharztlich abklaren zu lassen.

Nachdem eine zumindest in formaler Hinsicht dem Untersuchungs-
grundsatz gerecht werdende hinreichende Abklarung unterblieben ist,
findet die bundesgerichtliche Rechtsprechung gemass BGE 137 V 210
Uber die Erstellung von Gerichtsgutachten im Beschwerdeverfahren hier
keine Anwendung. Eine vollstandige interdisziplinare Begutachtung ist mit
Blick auf die nachtragliche Verwaltungsrechtspflege und den Unter-
suchungsgrundsatz vorab Sache des Sozialversicherungstragers. Zu Recht
hat der Beschwerdefiihrer deshalb auch den Antrag auf Aufhebung der
Verfugung und Rickweisung der Sache zu weiteren Abklarungen an die
Beschwerdegegnerin beantragt.

4,

Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen und die angefochtenen
Verfiigungen vom 4. August 2014 (AB 75 bis AB 78) aufzuheben. Die
Akten sind an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme der Abklarungen im
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Sinne der Erwagungen zurickzuweisen. Anschliessend hat diese Uber den
Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers neu zu verfigen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1% 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. 700.—, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs.1 VRPG; BVR 2009 S.186 E.4). Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 700.— ist dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der
Rechtskraft des Urteils zurlickzuerstatten.

5.2 Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat dem obsiegenden
Beschwerdeflhrer die Parteikosten zu ersetzen. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).

In der Kostennote vom 4. November 2014 hat Rechtsanwalt B.

ein Honorar von Fr. 1'500.— sowie Auslagen von Fr.128.60 und die
Mehrwertsteuer von Fr. 130.30 geltend gemacht. Diese Betrdge sind nicht
zu beanstanden. Fur die Aufwendungen im Zusammenhang mit der
Stellungnahme vom 28. November 2014 ist erganzend und pauschal (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) eine Parteientschadigung von Fr. 250.—
zuzusprechen. Der gesamte von der Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdeflhrer zu ersetzende Parteikostenersatz wird somit auf
Fr. 2°008.90 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde werden die Verfliigungen der IV-Stelle
Bern vom 4. August 2014 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.— werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 700.— wird nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 2°008.90 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen
Begriindung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde
in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



