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Sachverhalt:

A.

Der 1957 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) war Uber seine berufliche Tatigkeit in der ... der
C. bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie
Berufskrankheiten versichert, als er am 6. Dezember 2010 auf Eis aus-
rutschte, auf die rechte Korperhalfte fiel und sich dabei eine Verletzung an
der rechten Schulter zuzog (Akten der IV-Stelle Bern [IVB oder Beschwer-
degegnerin; Antwortbeilage {AB} 5.1/5]). Die SUVA anerkannte ihre Leis-
tungspflicht und kam fiir die Kosten der Heilbehandlung und die Folgen der
Arbeitsunfahigkeit auf (AB 5.1/7). Gestutzt auf den arztlichen Abschlussbe-
richt von SUVA-Kreisarzt med. pract. D. , Facharzt fur Chirurgie
FMH, vom 1. September 2014 (AB 32) nahm sie mit Verflgung vom 15.
Oktober 2014 (AB 34.1) per 31. Januar 2015 den Fallabschluss vor. Fur
Leistungen im Zusammenhang mit den Halswirbelsaulenbeschwerden so-
wie dem Carpaltunnelsyndrom verneinte sie ihre Leistungspflicht. Mit Ver-
figung vom 16. Oktober 2014 (AB 40.2/15) sprach die SUVA dem Versi-
cherten eine Integritatsentschadigung von 20% zu. Die beiden Verfugun-
gen blieben unangefochten. Mit Verfigung vom 20. Mai 2015 (AB 63)
sprach sie dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Februar 2015 eine Rente
der obligatorischen Unfallversicherung aufgrund eines Invaliditdtsgrads von
18% zu, was mit Einspracheentscheid vom 14. Oktober 2015 (AB 74)
bestatigt wurde. Die hiergegen erhobene Beschwerde wies das Verwal-
tungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche Abteilung,
mit Urteil vom 8. Juli 2016, UV/2015/1006 ab.

B.

Am 6. November 2013 meldete sich der Versicherten bei der IVB zum Leis-
tungsbezug an (AB 1). In der Folge tatigte diese erwerbliche und medizini-
sche Abklarungen. Am 13. November 2014 (AB 37) sicherte ihm die VB
die Kostenlbernahme fir eine berufliche Abklarung zu. Die Massnahme
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wurde per 22. Dezember 2014 (AB 42) vorzeitig abgebrochen. Mit Schrei-
ben vom 29. Januar 2015 (AB 46) wies sich Rechtsanwalt Dr. B.

als Rechtsvertreter des Versicherten aus. Nach Einholung eines Berichts
bei Dr. med. E. , Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD), vom 19. Februar 2015 (AB 51) verneinte die IVB nach vor-
gangig durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren (AB 65, 67 und 73) mit Ver-
fugung vom 21. Oktober 2015 (AB 75) bei einem Invaliditatsgrad von 18%
einen Rentenanspruch.

C.

Mit Eingabe vom 19. November 2015 erhob der BeschwerdefUhrer, weiter-
hin vertreten durch Rechtsanwalt Dr. B. , Beschwerde mit folgen-
den Rechtsbegehren:

1. Es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer ei-
ne Invalidenrente zuzusprechen.

Eventualiter

2.  Es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Angelegenheit zur Vor-
nahme weiterer medizinischer Abklarungen durch die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 7. Januar
2016 auf Abweisung der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfigung vom 14. Januar 2016 gab der Instruktions-
richter der Beschwerdegegnerin Gelegenheit, sich bis am 3. Februar 2016
zur Frage eines allenfalls befristeten Rentenanspruchs zu dussern. Dieser
Aufforderung kam sie innert Frist nach (vgl. Stellungnahme vom 3. Februar
2016 [in den Gerichtsakten]).

In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die Parteien an ihren Rechtsbe-
gehren fest.
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Erwagungen:

1.1 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 berlhrt
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 Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [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 Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 21. Oktober 2015 (AB
75). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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. c und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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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-
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-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich 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).

23 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99).

3.

3.1 Was den medizinischen Sachverhalt betrifft, ist durch die Akten er-
stellt und durch die Parteien insoweit unbestritten, dass der Beschwerde-
fuhrer anlasslich des Unfalls vom 6. Dezember 2010 eine Rotatorenman-
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schettenlasion erlitt. Die danach aufgetretenen Schulterschmerzen wurden
mittels Infiltrationen und Injektionen behandelt, was jeweils zu einer Besse-
rung fuhrte. Der Beschwerdefuhrer konnte seine taglichen Aktivitaten mit
nur wenig Muhe durchfihren. Auch arbeitete er wieder zu 50% bzw. 100%
in der ..., was jedoch immer wieder zu starken Schmerzen flihrte, weshalb
er alsdann flr Stunden pausieren musste (vgl. Berichte von Dr. med.
F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 25. Januar 2011 [AB 5.1/11], 5. April 2011
[AB 5.1/35], 3. Mai 2011 [AB 5.1/51] und 2. September 2011 [AB 5.1/64]).
Infolge einer Zunahme der Schulterschmerzen und Funktionseinschran-
kungen ab Oktober 2012 (vgl. Bericht von Dr. med. F. vom 9. Ok-
tober 2012 [AB 5.1/83] und Operationsbericht vom 4. April 2013 [AB
5.1/101]) wurde die rechte Schulter operativ versorgt. Da sich die Schulter-
schmerzen nicht besserten, wurde nach Durchfuhrung einer MRI-
Untersuchung am 12. November 2013 (AB 14.3/14) entschieden, eine offe-
ne Rotatorenmanschettenrekonstruktion durchzuflihren (vgl. Bericht von
Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates FMH vom Spital H. , vom 19. No-
vember 2013 [AB 14.3/9]). Diese erfolgte am 10. Januar 2014 (AB 24/7).
Danach nahm der Beschwerdefiihrer seine berufliche Tatigkeit nicht wieder
auf (vgl. u.a. AB 40.4/17). Zuséatzlich zu den Schulterbeschwerden beklagte
er im weiteren Verlauf nach dem Unfall auch Hand- /Arm- und Rickenbe-
schwerden, welche in der Folge anhielten und zu bildgebenden Abklarun-
gen fuhrten (vgl. u.a. MRI-Bericht der Hand vom 21. November 2012 [AB

5.1/85], Berichte von Dr. med. G. vom 26. Februar 2014 [AB
14.3/2] und 29. April 2014 [AB 24/3], MRI-Bericht der HWS vom 13. Juni
2014 [AB 40.4/6] und Berichte von Dr. med. I. , Facharzt fur Neu-

rologie FMH vom 11. Juni 2014 [AB 40.4/12] und 3. Juli 2014 [AB 40.4/4]).

3.2 Unter Berticksichtigung des Umstandes, dass der Beschwerdefih-
rer seit Dezember 2010 in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit einge-
schrankt ist (AB 1 i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) sowie der sechsmonati-
gen Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 IVG) seit Einreichung der IV-Anmeldung
vom 6. November 2013 (AB 1) liegt der Zeitpunkt des frihest mdglichen
Rentenbeginns im Mai 2014. Daher ist nachfolgend zu prifen, ob per
1. Mai 2014 eine rentenbegriindende Invaliditat bestanden hat, bzw. ob
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dies aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten beurteilt werden kann.
Diesbezuglich kann den Akten das Folgende entnommen werden:

3.21 Im Bericht vom 29. Aprii 2014 (AB 24/3) fuhrte Dr. med.
G. aus, dem Versicherten gehe es dreieinhalb Monate nach der
Operation vom 10. Januar 2014 deutlich besser im Vergleich zur Zeit vor
dem Eingriff, auch wenn er Uber einen durchzogenen Verlauf berichte. Es
bestinden nachtliche Schulterschmerzen in den Arm ausstrahlend sowie
eine Gefuhlsstorung im ventralen Oberarm und Unterarm radialseitig bis
und mit Daumen. Weiter wirden eine Krafteinschrankung bei Abduktion
und Anteversion mit gelegentlichen Rickenschmerzen sowie der Verdacht
auf ein Carpaltunnelsyndrom bestehen (S. 3). Bei nach wie vor bestehen-
der Schmerzproblematik mit eingeschrankter Beweglichkeit sei eine Weiter-
fuhrung der physiotherapeutischen Mobilisation, Dehnung und Kraftigung
der rechten Schulter nétig. Die 100%-ige Arbeitsfahigkeit wurde bis am 8.
Juni 2014 verlangert (S. 4).

Wie Dr. med. G. im Bericht vom 12. Juni 2014 (AB 24/1) ausfihr-
te, bestehe anlasslich der Untersuchung vom gleichen Tag eine Diskrepanz
zwischen der heute aktiven und der seit der letzten Konsultation deutlich
verbesserten passiven Beweglichkeit ohne Atrophie des Deltamuskels.
Zudem sei wahrend der Besprechung beobachtet worden, dass der Versi-
cherte schmerzfrei mit der rechten Hand gestikuliert habe und sogar eine
Abduktionsstellung von 90° habe einnehmen kénnen ohne Schonhaltung.
Dr. med. G. vermutete eine Symptomausweitung. Bezlglich der
Schulter ware eine Arbeitstatigkeit vor der Korperebene unterhalb der
Brusthohe maglich (S. 2).

3.2.2 Dr. med. I. diagnostizierte im Bericht vom 3. Juli 2014 (AB
40.4/4) eine radikulare Reiz- und sensomotorische Ausfallsymptomatik C6
rechts, eine radikulare Reizsymptomatik C5 rechts, ein Carpaltunnelsyn-
drom rechts sowie einen Status nach wiederholten Schulteroperationen
rechts nach einem Sturzereignis am 6. Dezember 2010 (S. 5). Der Versi-
cherte leide unter chronifizierten Schulter- und Armschmerzen rechts. Die
Hauptschmerzsymptomatik entspreche am ehesten dem Dermatom C6
rechts. Hierzu habe sich im MRI vom 13. Juni 2014 die polyradikulare mul-
tietagere foraminale Einengung mit einer Betonung auf der rechten Seite
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der Nervenwurzel C4-C6 bestatigt. Zusatzlich bestehe neuropathisch ein
Carpaltunnelsyndrom rechts, welches sicher nicht die ganze Symptomatik
erklare. Dr. med. I. empfahl eine schmerztherapeutische Behand-
lung sowie eine neurochirurgische resp. eine wirbelsdulenchirurgische Stel-
lungnahme beziiglich der operativen Mdglichkeiten (S. 4).

3.2.3 Gemass dem Bericht des Spitals H. vom 4. Juli 2014 (AB
28/5) bestand anlasslich der letzten Untersuchung vom 12. Juni 2014 eine
deutliche Diskrepanz der aktiven und passiven Beweglichkeit und der be-
obachteten freien Gestikulierung des Versicherten (S. 6 Ziff. 1.11). Als ...
sei er weiterhin vollstandig arbeitsunfahig (Ziff. 1.6). Durch die Operation
vom 10. Januar 2014 sei eine Berufstatigkeit vor der Kérperebene unter-
halb der Brusthéhe problemlos mdglich. Uberkopfarbeiten wiirden die bis-
herige Arbeit deutlich einschranken. Unter Einschrankung der Arbeitstatig-
keit vor die Kérperebene und Vermeiden von Tragen schwerer Lasten sei
eine theoretische Arbeitsfahigkeit moglich. Daraus ergebe sich eine ver-
minderte Leistungsfahigkeit (Ziff. 1.7). Die Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit sei allerdings von der ausstehenden Abklarung einer moéglichen
radikularen Symptomatik C6 rechts abhangig (Ziff. 1.9).

3.2.4 SUVA-Kreisarzt med. pract. D. diagnostizierte im Bericht
vom 29. August 2014 (AB 32/2) einen Sturz auf die rechte dominante Seite
am 6. Oktober 2010 mit komplexer Rotatorenmanschettenlasion. Als Ne-
bendiagnosen nannte er eine radikulare Reiz- und sensomotorische Aus-
fallsymptomatik C6 rechts und radikulare Reizsymptomatik C5 rechts sowie
einen Status nach konservativ therapiertem Carpaltunnelsyndrom rechts
(aktuell: Beschwerdefreiheit). Nachdem die primar rasch diagnostizierte
komplexe Rotatorenmanschettenruptur nicht operativ versorgt worden sei,
sei dementsprechend das Ergebnis der zweiten Operation (Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette) erwartungsgemass nicht zufriedenstellend und
der Versicherte sei im Bereich seines rechten dominanten Armes nicht nur
beruflich, sondern auch im taglichen Leben massiv eingeschrankt (S. 6 Ziff.
5). Derzeit sei ein relativ stabiler medizinischer Endzustand erreicht und
von weiteren Therapien aktuell keine wesentliche Verbesserung mehr zu
erwarten. In unfallkausaler Hinsicht sei die angestammte Téatigkeit als ...
aufgrund der zu hohen kérperlichen Belastung nicht mehr zumutbar. Nicht
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mehr moglich seien Arbeiten mit Heben von Lasten Gber 5 kg fur den Be-
reich unterhalb Brusthéhe und von 1 kg oberhalb der Brusthéhe. Dies gelte
ebenfalls fur Tatigkeiten verbunden mit einer starken Vibrations- oder
Schlagbelastung oder mit einer den Gewichten korrespondierenden Zug-
oder Druckbelastung oder Arbeiten verbunden mit Zwangshaltungen oder
bei denen der rechte Arm zur Sicherung eingesetzt werden misse (Bege-
hen von Leitern und Gerlsten). Arbeiten verbunden mit repetitiven Bewe-
gungen fur die rechte Schulter seien ebenfalls nicht mehr méglich. Ansons-
ten bestehe keine zeitliche Einschrankung (S. 7).

3.2.5 Gemass der Stellungnahme des RAD anlasslich der Arbeitsmarkt-
lich-Medizinischen Abklarung vom 11. Dezember 2014 (AB 52) bezieht sich
das vom SUVA-Kreisarzt abgegebene Zumutbarkeitsprofil explizit nur auf
die verbliebenen gesundheitlichen Einschrankungen in Bezug auf die rech-
te Schulter. Wie aus den Unterlagen zu enthehmen sei, habe der Versi-
cherte seit langerem mit weiteren, neurologisch bedingten Symptomatiken
am rechten Arm / Handgelenk zu tun, namlich einem Karpaltunnelsyndrom
rechts und einer radikularen Symptomatik in Héhe C4-C6 rechts und C5-C7
links, was durch das MRI vom 13. Juni 2014 belegt worden sei. Die sich
dadurch ergebenden aktuellen gesundheitlichen Einschrankungen wirden
uber das vom Kreisarzt im August 2014 formulierte Profil hinausgehen.
Hinsichtlich dieser zusatzlichen Symptomatik am rechten Arm / an der
rechten Hand bestehe Therapiebedarf. Die medizinische Situation sei dies-
bezlglich als noch instabil zu werten. Es gelte, das weitere medizinische
Procedere abzuwarten. Von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% auf Dauer
fur die angestammte Tatigkeit als ... sei allein schon aufgrund der Ein-
schrankungen an der rechten Schulter auszugehen. Ein abschliessendes
Leistungsprofil fir eine angepasste Tatigkeit kénne aber aufgrund der in-
stabilen Situation am rechten Arm / an der rechten Hand noch nicht abge-
geben werden. Aktuell sei der Versicherte eher als funktionell einarmig an-
zusehen (S. 2).

3.2.6 Dr. med. F. diagnostizierte im Bericht vom 17. Januar
2015 (AB 45) unverandert chronische Schulterschmerzen rechts, einen
Status nach mehrfachen Schulteroperationen, zuletzt offene Rotatoren-
manschettenrefixierung im Januar 2014, ein im Vordergrund stehendes
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klinisch subacromiales Impingement, subklinisch beginnende Omarthrose-
schmerzen rechts sowie reflektorische Nackenschmerzen aufgrund der
Schulterpathologien. Der Versicherte sehe sich nicht im Stande, manuelle
Tatigkeiten oder Arbeiten mit seiner rechten Schulter durchfihren zu kén-
nen (S. 1). Bei der klinischen Untersuchung zeige sich deren passive Be-
weglichkeit etwas grosser als die aktive. An der Halswirbelsdule bestehe
eine leicht eingeschrankte Bewegungsamplitude, insbesondere in Rotation
und Vor- und Ruckneigung der Halswirbelsaule. Insgesamt liege aber nur
eine pseudoradikulare Schmerzausstrahlung vor. Eine Radikulopathie kon-
ne ganzlich ausgeschlossen werden. Langfristig sei sicherlich die Implanta-
tion einer Schulterprothese indiziert (S. 2).

3.2.7 Wie Dr. med. G. im Bericht vom 23. Januar 2015 (AB 49)
ausfiihrte, bestehe insgesamt subjektiv und objektiv ein unbefriedigender
Verlauf. Obwohl initial eine deutliche Verbesserung von Seiten der Schulter
angegeben worden sei, werde dies heute von Seiten des Versicherten klar
anders formuliert. Die subjektive Wertigkeit sei deutlich geringer. Eine
Symptomausweitung sei wahrscheinlich. Mehrere Faktoren wirden hierfir
sprechen: geringe Deltaatrophie, passive freie Beweglichkeit, gutes aktives
Halten der Position in Endstellung. Auch seien wahrend der Untersuchung
Schonhaltungen eingenommen worden, zu einem spateren Zeitpunkt
wahrend der Untersuchung dann Uberhaupt nicht mehr. Zudem habe ein
freies Gestikulieren im Gesprach festgestellt werden kénnen bei zuvor
pseudoparalytischer Haltung. Insgesamt kénne dem beschriebenen Zu-
mutbarkeitsprofil des SUVA-Kreisarztes zugestimmt werden. Von medizini-
scher Seite her empfehle er, wie dies bereits Dr. med. I. vorge-
schlagen habe, eine neurochirurgische, resp. wirbelsaulenchirurgische
Stellungnahme einzuverlangen und gegebenenfalls Infiltrationsversuche
durchzufiihren (S. 2).

3.2.8 Die RAD-Arztin Dr. med. E. diagnostizierte im Bericht vom
19. Februar 2015 (AB 51) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen
Status nach Sturz mit Beteiligung der rechten Schulter am 6. Oktober 2010.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit liege neben einem Status nach
konservativ therapiertem Carpaltunnelsyndrom rechts, aktuell beschwerde-
frei, eine radikulare Reiz- und sensomotorische Ausfallsymptomatik rechts
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sowie eine radikulare Reizsymptomatik C5 rechts vor. In der angestamm-
ten Téatigkeit als ... kdnne aufgrund der haufigen Zwangshaltungen und der
teils hohen kdrperlichen Belastung auf Dauer von einer 100%-igen Arbeits-
unfahigkeit ausgegangen werden. Diesbezlglich kénne auf die Einschat-
zung des SUVA-Kreisarztes vom 29. August 2014 abgestellt werden. Die-
ses Zumutbarkeitsprofil habe seit dem Untersuchungstag vom 27. August
2014 Gultigkeit. Weiter sollte die bereits lang geplante Abklarung durch den
Neurochirurgen gegebenenfalls mit Durchfiihrung eines MRI’s der Halswir-
belsaule stattfinden, um deren Mitbeteiligung auszuschliessen. Diese Un-
tersuchung diene lediglich der Vervollstdndigung der bisherigen klinischen
Befunde. Eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
sei von der neurochirurgischen Beurteilung nicht zu erwarten (S. 7).

3.3 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 verfluigbaren 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 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

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 medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arztliches
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) genuigen, auch hinsichtlich der
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erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren
Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E.
3.3.2). Soll allerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Per-
son aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzu-
bertcksichtigen. Wird die Schlissigkeit der Feststellungen der versiche-
rungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so genlgt 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 Versicherungs-
trager zurickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44
ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6 S. 469).

34 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in ihrer Verfligung vom
21. Oktober 2015 im Wesentlichen auf den SUVA-Kreisarztbericht von
med. pract. D. vom 29. August 2014 (AB 32/2) sowie die RAD-
Beurteilung von Dr. med. E. vom 19. Februar 2015 (AB 51). Wie
nachfolgend gezeigt wird, eignen sich diese Berichte nicht, um die Invali-
ditat ab 1. Mai 2014 abschliessend zu beurteilen.

3.4.1 Was die Schulterproblematik betrifft, so erflllt der Bericht von SU-
VA-Kreisarzt med. pract. D. grundsatzlich die Voraussetzungen
an medizinische Berichte (vgl. E. 3.3 hiervor) und Uberzeugt. Der Facharzt
hat sich in seiner Beurteilung sorgfaltig mit den gesundheitlichen Ein-
schrankungen des Beschwerdefuhrers auseinandergesetzt und seine
Schlussfolgerungen insbesondere gestutzt auf seine Untersuchung sowie
die Akten getroffen. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand nachvollziehbar begriindet. Aufgrund des
von med. pract. D. formulierten Zumutbarkeitsprofils, welches
einzig die unfallkausalen Schulterbeschwerden bertcksichtigt, ist dem Be-
schwerdeflihrer seine angestammte Tatigkeit als ... aufgrund der zu hohen
korperlichen Belastung nicht mehr zumutbar. Arbeiten mit Heben von Las-
ten Uber 5 kg fur den Bereich unterhalb der Brusthéhe und von 1 kg ober-
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halb der Brusthdhe sind nicht mehr geeignet. Das Gleiche gilt fur Tatigkei-
ten verbunden mit einer starken Vibrations- oder Schlagbelastung oder mit
einer den Gewichten korrespondierenden Zug- oder Druckbelastung sowie
Arbeiten verbunden mit Zwangshaltungen oder bei denen der rechte Arm
zur Sicherung eingesetzt werden muss (Begehen von Leitern und Gerts-
ten). Weiter sind Tatigkeiten verbunden mit repetitiven Bewegungen flr die
rechte Schulter ebenfalls nicht mehr méglich. Ansonsten besteht keine zeit-
liche Einschrankung (AB 32 S. 7). In der Folge ist darauf abzustellen zumal
aufgrund der Akten keine Anhaltspunkte dafur bestehen, dass dieses Zu-
mutbarkeitsprofil nicht schlissig ist.

Die Schlussfolgerungen des Kreisarztes werden auch von Dr. med.
G. , der den Beschwerdefuhrer seit dem 4. November 2013 (AB
5.1/158) spezialarztlich betreut und am 10. Januar 2014 (AB 24/7) operier-
te, im Bericht vom 23. Januar 2015 (AB 49) sowie von RAD-Arztin Dr. med.
E. im Bericht vom 19. Februar 2015 (AB 51) bestatigt und werden
vom Beschwerdeflihrer in Bezug auf die Schulter grundsatzlich nicht be-
stritten. Einzig wenn dieser vorbringt, aufgrund des vom SUVA-Kreisarzt
aufgestellten Zumutbarkeitsprofils seien ihm Schraub- und Bohrarbeiten
nicht mehr zumutbar (Beschwerde S. 4 Ziff. 3), ist ihm nicht beizupflichten.
Bei diesen Arbeiten ist er von Seiten der rechten Schulter nicht einge-
schrankt. Es ist denn auch nicht nachvollziehbar, warum es ihm aufgrund
seiner unfallbedingen Einschrankungen nicht zumutbar sein sollte,
Schraub- und Bohrtatigkeiten durchzufihren.

In Bezug auf die hier sich stellende Frage, ob dem Beschwerdefuhrer eine
Rente der Invalidenversicherung zusteht, ist nachfolgend zu prifen, ob
dieses Zumutbarkeitsprofil bereits ab Mai 2014 seine Gultigkeit hat (vgl. E.
3.4.2 f. hiernach) und ob neben den unfallbedingten Einschrankungen der
Schulter auch jene des Armes / der Hand und des Riickens berlicksichtigt
worden sind (E. 3.5 hiernach).

3.4.2 Beim Beschwerdefiihrer wurde am 10. Januar 2014 eine offene
Rotatorenmanschettenrekonstruktion der rechten Schulter durchgefihrt
(AB 24/7). Im Bericht vom 29. April 2014 (AB 24/3) der sich auf die Konsul-
tation am Vortag bezieht, hielt der operierende Arzt Dr. med. G.

fest, es gehe dem Beschwerdeflihrer deutlich besser als praoperativ, auch
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wenn er Uber einen durchzogenen Verlauf berichtet habe. Bei nach wie vor
bestehender Schmerzproblematik mit eingeschrankter Beweglichkeit sei
eine Weiterflihrung der physiotherapeutischen Mobilisation, Dehnung und
Kraftigung der rechten Schulter nétig. Die vollstandige Arbeitsunfahigkeit
wurde bis am 8. Juni 2014 verlangert (S. 4). Im Bericht vom 12. Juni 2014
(AB 24/1) hielt Dr. med. G. gestitzt auf die Untersuchung vom
gleichen Tag fest, aus seiner Sicht sei bezuglich Schulter eine Arbeitstatig-
keit vor der Korperebene unterhalb der Brusthdhe moglich. Da bei der neu-
rologisch nachgewiesenen radikuldren C6-Symptomatik die weitere Dia-
gnostik mit MRI hangig sei, sei die vollstandige Arbeitsunfahigkeit weiterzu-
fihren (S. 2). Diese beiden Auffassungen wurden in einem weiteren Bericht
vom 4. Juli 2014 bestatigt (AB 28/5 S. 6). Weitere Ausflihrungen zu den
wegen der Schultereinschrankungen noch moglichen Téatigkeiten wurden
nicht gemacht, weshalb entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin in
ihrer Stellungnahme vom 3. Februar 2016 frlhestens ab dem Zeitpunkt der
kreisarztlichen Untersuchung vom 27. August 2014 auf das Zumutbar-

keitsprofil von med. pract. D. (AB 32/2 S. 7) abgestellt werden
kann, was denn auch von RAD-Arztin Dr. med. E. bestatigt wird
(AB.51S.7).

3.4.3 Aufgrund des Gesagten ist der Sachverhalt betreffend die Ein-
schrankungen der unfallkausalen Schulterbeschwerden in der Zeit vom
1. Mai bis 27. August 2014 ungenugend abgeklart und die Beschwerde-
gegnerin hat die erforderlichen Abklarungen zur Ermittlung des in dieser
Zeit massgebenden Zumutbarkeitsprofils nachzuholen.

3.5 Was die weiter geklagten unfallfremden Beschwerden / Einschran-
kungen des Armes / der Hand sowie des Rickens betrifft, so hat die Be-
schwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom 21. Oktober 2015 (AB 75) aus-
gefiihrt, RAD-Arztin Dr. med. E. habe hierzu in ihrem Bericht vom
19. Februar 2015 (AB 51) Stellung genommen und diese Befunde im Zu-
mutbarkeitsprofil bertcksichtigt. Diese Begrindung ist nicht nachvollzieh-
bar, zumal der Beschwerdeflhrer, wie er zu Recht vorbringt (vgl. Be-
schwerde S. 3 Ziff. 2), an krankheitsbedingten Beschwerden leidet, welche
ihn in seiner Erwerbsfahigkeit zusatzlich einschranken und im kreisarztli-
chen Zumutbarkeitsprofil nicht enthalten sind.
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Dr. med. E. fuhrte am 19. Februar 2015 (AB 51) lediglich aus, es
kénne auf das Zumutbarkeitsprofil von med. pract. D. abgestellt
werden und gab dieses wieder. Nicht berticksichtigt wurden dabei jedoch
die unfallfremden Einschrankungen der Hand / des Armes sowie des RU-
ckens. Diese Beschwerden werden im RAD-Bericht unter den Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgefiihrt. Die Ausflihrungen und
Schlussfolgerungen von Dr. med. E. sowie der Beschwerdegeg-
nerin sind indessen mit Blick auf die Ubrigen Akten nicht geeignet, um be-
weistauglich die Auswirkungen dieser Einschrankungen zu beurteilen. So
diagnostizierte Dr.med. I. in seinem Bericht vom 3. Juli 2014 (AB
40.4/4) aufgrund eines am 13. Juni 2014 erstellten MRI's der Halswir-
belsaule (AB 40.4/6) eine radikulare Reiz- und sensomotorische Ausfalls-
ymptomatik C6 rechts sowie eine radikulare Reizsymptomatik C5 rechts (S.
5). Gemass seinen Ausflihrungen entspricht die Hauptschmerzsymptomatik
am ehesten dem Dermatom C6 rechts. Zusatzlich bestehe ein Carpaltun-
nelsyndrom, welches sicher nicht die ganze Symptomatik erklare. Neben
einer schmerztherapeutischen Behandlung hielt Dr. med. I. auf-
grund der ausgepragten Veranderungen mit foraminalen Einengungen und
radikularer Symptomatik eine neurochirurgische resp. wirbelsaulenchirurgi-
sche Stellungnahme bezlglich der operativen Moéglichkeiten flr wichtig.
Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nahm Dr. med. . nicht vor.
Weiter ergibt sich aus der Stellungnahme des RAD vom 11. Dezember
2014 (AB 52 S. 2), dass die gesundheitlichen Einschrankungen des Be-
schwerdeflihrers, welche sich aus dieser zusatzlichen neurologischen
Symptomatik ergeben, Uber das vom SUVA-Kreisarzt formulierte Zumut-
barkeitsprofil hinausgehen. Die Situation sei aber diesbezuglich noch als
instabil zu werten und es gelte, das weitere medizinische Procedere abzu-
warten. Sodann kann dem definitiven Schlussbericht der beruflichen Ab-
klarung vom 22. Januar 2015 (AB 43) entnommen werden, dass vorwie-
gend wegen der verminderten Belastbarkeit der rechten Hand sowie der
Ruckenproblematik die berufliche Massnahme abgebrochen wurde (S. 2).

Unter diesen Umstanden vermag die Aktenbeurteilung von Dr. med.
E. vom 19. Februar 2015 (AB 51), wonach die schon lange ge-
plante Abklarung durch einen Neurochirurgen bloss der Vervollstandigung
der bisherigen klinischen Befunde diene und eine Auswirkung auf die Ar-
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beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von einer solchen neurochirur-
gischen Beurteilung nicht zu erwarten sei (S. 7), nicht zu Uberzeugen. Die
Beschwerdegegnerin hat daher den Sachverhalt in Bezug auf die Ein-
schrankungen der Hand / des Armes sowie des Riickens ungenigend ab-
geklart. Sie hat deshalb die notwendigen Abklarungen in die Wege zu lei-
ten.

3.6 Somit ergibt sich in zweifacher Hinsicht zusatzlicher Abklarungsbe-
darf, indem einerseits die zumutbare Arbeitsfahigkeit ab Mai 2014 naher
gepruft werden muss und andererseits die Auswirkungen der - unfallfrem-
den - Beeintrachtigungen der Hand / des Armes sowie des Riickens zu-
satzlich abzuklaren sind. Die Beschwerde gegen die Verfiigung vom
21. Oktober 2015 (AB 75) ist dahingehend gutzuheissen, als die Verfligung
aufgehoben und die Sache zum weiteren Vorgehen im Sinne der Erwagun-
gen an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen ist, damit sie anschlies-
send Uber einen Anspruch auf eine Invalidenrente erneut befinde.

Bei diesem Verfahrensausgang braucht zu den vom Beschwerdefihrer
vorgebrachten Ausfuhrungen zur wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Rest-
erwerbsfahigkeit sowie zum Invaliden- und Valideneinkommen (vgl. Be-
schwerde S. 4 f. Ziff. 3 f.) nicht Stellung genommen zu werden.

4,

41 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. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.-- ist dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.
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4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (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 ergéanzender Abklarung und
neuer Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61).

Mit Kostennote vom 30. Mai 2016 macht Rechtsanwalt Dr. B. ein
Honorar von Fr. 2'220.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 43.75 und Mehrwert-
steuer von 8 % (von Fr. 2'263.75) im Betrag von Fr. 181.10, total Fr.
2'444 85, geltend, was nicht zu beanstanden ist. Demnach ist die Parteien-
tschadigung auf Fr. 2'444.85 festzusetzen; diesen Betrag hat die Be-
schwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom
21. Oktober 2015 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegeg-
nerin zurickgewiesen, damit sie nach Vornahme der Abklarungen im
Sinne der Erwagungen neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefuhrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.-- wird nach Rechtskraft des Urteils zurlck-
erstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 2'444.85, zu ersetzen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 8. Juli 2016, 1V/15/1029, Seite 18

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt Dr. B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



