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Sachverhalt:

A.

Der 1964 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer) war
als ... tatig und meldete sich am 20. Januar 2014 unter Hinweis auf eine
Abnutzung der Wirbelsaule mit belastungsabhangigen Rickenschmerzen
bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug
an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin, AB] 1). Die
IVB nahm Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht vor und
gewahrte am 23. Juli 2014 Beratung und Unterstitzung beim Erhalt des
damaligen Arbeitsplatzes (AB 23) sowie ein Arbeitstraining bei der Ab-
klarungsstelle C. (AB 28). Nachdem dieses abgebrochen werden
musste (AB 38) liess die IVB den Versicherten bidisziplinar (rheumatolo-
gisch/psychiatrisch) begutachten (AB 54). Gestltzt auf das entsprechende
Gutachten vom 17. September 2015 (AB 68.1 bis AB 68.3) stellte die IVB
mit Vorbescheid vom 25. September 2015 die Ablehnung des Rentenan-
spruchs bei Vorliegen eines Invaliditatsgrades (IV-Grades) von 4 % in Aus-
sicht (AB 69). Damit zeigte sich der Versicherte — vertreten durch die
B. , Dr. iur. D. — mit Einwand vom 30. Oktober 2015
(AB 74) bzw. vom 25. November 2015 nicht einverstanden und reichte eine
Stellungnahme des behandelnden Psychiaters zu den Akten (AB 79). Nach
Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD [AB 82 und
AB 83]) und weiteren Einwanderganzungen durch die Rechtsvertreterin des
Versicherten (AB 84) verfiigte die IVB am 29. Februar 2016 dem Vorbe-
scheid entsprechend und verneinte bei einem IV-Grad von 4 % einen An-
spruch auf eine Invalidenrente (IV-Rente [AB 89]).

B.

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte — weiterhin vertreten durch
die B. , Dr.iur. D. —am 14. April 2016 Beschwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Bern. Er beantragt, dass der IV-Grad ge-
stiitzt auf seine Ausflihrungen und neue medizinische Abklarungen seit der
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Huftoperation (Einsatz einer Prothese) neu zu bestimmen und ihm berufli-
che Eingliederungsmassnahmen zu gewahren seien.

Mit Eingabe vom 17. Mai 2016 verzichtete die Beschwerdegegnerin unter
Hinweis auf die angefochtene Verfiigung auf eine ausfihrliche Beschwer-
deantwort und beantragte die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.
11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6.
Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
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. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tUber
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.

1.2 Angefochten ist die Verfigung vom 29. Februar 2016 (AB 89).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine IV-
Rente.
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Auf das Begehren des Beschwerdefuhrers, es seien ihm berufliche Einglie-
derungsmassnahmen zu gewahren, ist mangels eines Anfechtungsgegen-
standes nicht einzutreten, da daruber in der angefochtenen Verfigung vom
29. Februar 2016 (AB 89) nicht entschieden wurde (BGE 131 V 164 E. 2.1
S. 164 f.).

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

14 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).

22 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich 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). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem IV-Grad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.
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2.3 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kéonnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu konnen, 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 Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

3.

3.1 Bezlglich des Gesundheitszustandes sowie der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers ist den medizinischen Akten im
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.11 In ihrem Bericht vom 9. Februar 2015 (AB 43 S. 2) hielten die be-
handelnden Arzte Dr. med. E. , Facharztin fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, und
Prof. Dr. med. F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, als Diagnose einen Zu-
stand nach ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion) L4/5 und L5/S1 am
1. Juli 2014 bei chronisch lokal lumbalen Riickenschmerzen und intermittie-
rend bilateraler Ischialgie bei Segmentdegeneration L4/5 und L5/S1 fest. Im
Hinblick auf den Ricken sei der Beschwerdeflihrer in leichten bis allfallig
mittelschweren korperlichen Tatigkeiten mit der Moglichkeit zu Wechselbe-
lastung (Sitzen, Stehen und Gehen) wieder arbeitsfahig (Ziff. 1.7-1.9). Das
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Heben von Lasten bis 10kg sei erlaubt. Die urspringliche Tatigkeit als ...
scheine jedoch langerfristig nicht realistisch.

3.1.2 Der behandelnde Hausarzt Dr. med. G. , Facharzt far All-
gemeine Innere Medizin, hielt in seinem Bericht vom 16. Februar 2015
(AB 46) einen Zustand nach ALIF L4/5 und L5/S1 bei chronisch lokal lum-
balen Rickenschmerzen und bilateraler Ischialgie bei Segmentdegenerati-
on L4/5 und L5/S1 als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fest (S. 2). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei eine Depressi-
on. Zwischen dem 15. April 2013 und dem 22. Februar 2016 sei der Be-
schwerdefuhrer zu 100 % arbeitsunfahig gewesen und seit dem 23. Febru-
ar 2015 sei er probeweise 50 % arbeitsfahig (S. 3).

3.1.3 Dr.med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera-
pie FMH, hielt in seinem Bericht vom 28. Februar 2015 (AB 52) fest, dass
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers seit dem 5. Februar
2014 verbessert habe. Seit der letzten Diagnosestellung habe sich keine
Anderung ergeben und weiterhin habe die rezidivierende depressive
Stérung, mittelschwere bis schwere Depression, zurzeit leichten Grades,
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Seit der Riickenoperation habe sich
der Zustand des Beschwerdeflhrers deutlich verbessert, jedoch habe sich
zurzeit eine Verschlechterung des psychischen Zustandes ergeben, da
seine Mutter Ende Januar 2015 verstorben sei. Die gesundheitlich begrin-
dete Arbeitsfahigkeit betrage ca. 70 %, habe aber Steigerungspotential
(S. 2).

3.1.4 In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 14. September 2015
(AB 68.1) diagnostizierte Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, mit anhaltender Wirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Erschopfungsdepression/Burnout (ICD-10: F48.0/Z73.0 [S. 7 Ziff. 4). Ohne
anhaltende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien eine Uberlastung am
Arbeitsplatz (ICD-10: Z56) und akzentuierte Personlichkeitsztige (ICD-10:
Z73). Der Beschwerdeflhrer habe im Zusammenhang mit der Aufgabe der
Arbeitstatigkeit im Februar 2013 eine gewisse psychische Mitbeteiligung
gezeigt und es seien Symptome aufgetreten, welche fiir eine Depression
sprachen (S. 8). Da ein enger Zusammenhang zwischen beruflicher Uber-
forderung und depressiver Symptomatik bestanden habe, kénne von einer
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Erschépfungsdepression bzw. einem Burnout ausgegangen werden. Im
Zeitpunkt der Untersuchung liege ein knapp leichtgradiges Ausmass an
Depressivitat vor, der Beschwerdeflhrer sei nicht in relevantem Ausmass
verstimmt. Es lasse sich der Schluss ziehen, dass die Depressivitat hochs-
tens leichtgradig sei, da sich die Angstkomponente zurtick bilde, weshalb
schon vor langerer Zeit die Zyprexa-Medikation gestoppt worden sei, und
der Beschwerdefiihrer seinen Psychiater eher selten aufsuche (S. 9). Von
Februar 2013 bis Juli 2014 habe eine Depressivitat von leichter bis mittlerer
Auspragung mit einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von ca. 30 %
bestanden. Seit Juli 2014 bestehe in der Regel eine leichte Depressivitat
und die Arbeitsunfahigkeit habe seither aus psychiatrischer Sicht nicht tber
20 % betragen. Die bisherige Tatigkeit sei zu ca. 80 % zumutbar (S. 10)
und auch eine angepasste Tatigkeit sei in einem zeitlichen Rahmen von
80 % zumutbar (S. 11). Aus subjektiver Sicht seien die Ressourcen einge-
schrankt, aus psychiatrischer Sicht seien sie jedoch nur wenig einge-
schrankt (S. 12).

Im rheumatologischen Teilgutachten vom 17. September 2015 (AB 68.3)
hielt Dr. med. J. , Facharzt fir Rheumatologie FMH und Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin FMH, als Diagnose mit langdauernder Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein rezidivierendes lumbospondylogenes
Syndrom und eine Gicht-Arthropathie fest (S. 8 Ziff. lll). Insgesamt seien
die vom Beschwerdeflihrer geschilderten Beschwerden bezlglich Umfang
und Intensitat als partiell auf die objektivierbaren somatisch-pathologischen
Befunde abstlitzbar zu beurteilen (S.12). Aus rein somatisch-
rheumatologischer Sicht sei der Beschwerdefuhrer in der bisher ausgetb-
ten Tatigkeit als ... seit dem 1. Juli 2014 zu 100 % und danach seit dem
Ende der postoperativen Rehabilitationsphase, d.h. seit Mitte Oktober
2014, zu 50 % eingeschrankt (S. 15). Dieses zumutbare Arbeitspensum
kénne sowohl am Stlick wie auch mit vermindertem Tempo Uber den Tag
verteilt abgeleistet werden. Fir eine angepasste Verweistatigkeit konnte
der Gutachter aus rein somatisch-rheumatologischer Sicht in keinem Zeit-
raum eine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden. Die-
se angepasste Verweistatigkeit liege in einem temperierten Raum (Raum-
luft), beschranke sich auf leicht- bis maximal mittelgradig kérperlich belas-
tende Arbeiten und lasse die Moglichkeit zu, zwischen sitzender, stehender
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und gehender Kdrperhaltung zu wechseln; das Einhalten der Rickenergo-
nomie sei wunschenswert.

In ihrer interdisziplindren Beurteilung vom 17. September 2015 (AB 68.2)
hielten die Dres. med. I. und J. fest, dass fur die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als ... und ... und eine angepasste Verweistatigkeit
zwischen Februar 2013 und Juni 2014 ein Einschréankung der Arbeitsfahig-
keit von 30 % bestanden habe. Von Anfang Juli bis Mitte Oktober 2014
habe die Arbeitsfahigkeit 0 % betragen und seither liege in der angestamm-
ten Tatigkeit eine Einschrankung von 50 % und in einer angepassten Ver-

weistatigkeit eine solche von 20 % vor (S. 2).

3.1.5 In der arztlichen Stellungnahme vom 9. November 2015 (AB 79
S. 3 ff.) fuhrte Dr. med. H. aus, dass der Beschwerdeflhrer alle
Bedingungen zum Stellen der Diagnose einer depressiven Episode von
mittelgradigem bis schwerem Ausmass erfiille (S. 4). Nach der Behandlung
mit antidepressiver Medikation habe sich der Zustand verbessert, weshalb
er im Zeugnis vom 5. Februar 2014 eine rezidivierende depressive Stoérung,
mittelschwere bis schwere Depression, zurzeit leichten Grades, diagnosti-
ziert habe. In der angestammten Tatigkeit sei der Beschwerdefluhrer zu
0 %, in einer anderen, einfacheren Téatigkeit zu ca. 20 % arbeitsfahig, da er
zurzeit wieder in einem mittelschweren depressiven Zustand sei (S. 5).

3.1.6 Die RAD-Arztin Dr. med. K. , Facharztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, fasste in ihrer Stellungnahme vom 8. Dezember
2015 (AB 82) die vorliegenden medizinischen Akten zusammen und hielt
fest, dass die vom psychiatrischen Gutachter attestierte 20 %ige Leis-
tungseinschrankung seit Juni 2014 nachvollziehbar sei (S. 9). Jedoch wirke
sich die auf der Diagnoseliste aufgeflinrte Erschépfungsdepression/Burnout
kaum bis gar nicht auf die Arbeitsfahigkeit aus (S. 8). Der behandelnde
Psychiater Dr. med. H. formuliere ebenfalls eine leichtgradige
depressive Stérung, stelle aber vielfach auf subjektive Beschwerden ab,
weshalb im Februar 2014 die Kriterien fur eine leichtgradige Depression
nur ansatzweise erflllt gewesen seien. Im Verlaufsbericht vom Marz 2015
fanden sich dann eindeutigere und objektiviertere Symptome, jedoch keine
Befunde einer schweren Depression.
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3.1.7 Im Operationsbericht vom 15. Februar 2016 (AB 87 S. 2 f.) fUhrte
der operierende Dr. med. L. , Facharzt fur Orthopadische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, die Diagnose einer
Femurkopfnekrose rechts auf. Am 12. Februar 2016 habe er die Implantati-
on einer Hiifttotalprothese rechts iber einen anterolateralen Zugang vorge-
nommen. Er empfahl eine Mobilisation ab dem ersten postoperativen Tag
mit Teilbelastung von 2 Képergewicht an zwei Unterarmstécken fir die
Dauer von sechs Wochen.

3.1.8 In der Aktennotiz vom 24. Februar 2016 (AB 88) hielt die RAD-
Arztin med. pract. M. , Facharztin fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, fest, bei einem unkomplizierten Verlauf postoperativ nach
der HUft-TEP rechts kénne drei Monate postoperativ wieder das Zumutbar-
keitsprofil aus dem Gutachten vom 17. September 2015 (AB 68.2) Uber-
nommen werden.

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 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 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V 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 berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).
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3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der hier angefochtenen Ver-
fugung vom 29. Februar 2016 (AB 89) massgeblich auf das interdisziplinare
Gutachten der Dres. med. J. und I. vom 17. September
2015 (AB 68.2) gestutzt.

3.3.1 Das interdisziplinare Gutachten vom 17. September 2015
(AB 68.2), basierend auf dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
l. vom 14. September 2016 (AB 86.1) und auf dem rheumatologi-
schen Gutachten von Dr. med. J. vom 17. September 2015
(AB 68.3), erfullt die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen (E. 3.2
hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V 351
E. 3b/bb S. 353). Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eige-
nen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Berlck-
sichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausflhrun-
gen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuch-
tend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand
werden nachvollziehbar, umfassend und einlasslich begriindet. Die beiden
Teilbeurteilungen stehen untereinander in Ubereinstimmung und Uberzeu-
gen. Auf das interdisziplinare Gutachten vom 17. September 2015
(AB 86.2) ist deshalb abzustellen.

3.3.2  Wenn der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde vom 14. April
2016 vorbringt, dass die Diagnosestellung einer Erschopfungsdepression
bzw. eines Burnouts (ICD-10:F48.0 bzw. Z73.0) im psychiatrischen Teilgut-
achten von Dr. med. . vom 14. September 2016 (AB 86.1) nicht
begrindet worden sei, kann dem nicht gefolgt werden. Der psychiatrische
Gutachter fuhrt vielmehr klar und schllssig aus, dass im Zeitpunkt der Be-
gutachtung ausschliesslich Befunde vorlagen, welche auf ein knapp leicht-
gradiges Ausmass an Depressivitat schliessen lassen (S. 8 f.). Gestutzt auf
die Aussagen des Beschwerdefuhrers zu seinem Tagesablauf, seinen
Hobbies und Interessen zieht der Gutachter den Schluss, dass die vorhan-
dene Depressivitat hochstens leichtgradig ist. Ebenso legt Dr. med.
l. Uberzeugend dar, dass auch die ab Februar 2013 aufgetrete-
nen Symptome auf eine Erschdopfungsdepression bzw. ein Burnout hindeu-
teten und dass die Trauerreaktion auf den Tod seiner Mutter im Januar
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2015 nachvollziehbar war und keiner Pathologie entsprach (S. 8). Daran
vermogen die Einschatzungen des behandelnden Psychiaters Dr. med.
H. vom 28. Februar 2015 (AB 52) und vom 9. November 2015
(AB 79 S. 3 ff.) nichts zu andern, denn der unterschiedlichen Aufgabe eines
behandelnden und eines begutachtenden Arztes muss und darf Rechnung
getragen werden: So lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungs-
auftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutach-
tungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits
nicht zu, ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn
die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rah-
men der Begutachtung unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind (SVR
2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1). Hinweise auf solche Aspekte lassen sich
den Akten nicht entnehmen, denn der psychiatrische Gutachter Dr. med.
l. hat — wie vorstehend ausgeflihrt — seine Einschatzung einlass-
lich und Uberzeugend begrindet, wahrenddem der behandelnde Psychiater
Dr. med. H. hauptsachlich das subjektive Befinden des Be-
schwerdeflihrers abstellt (vgl. Ausfihrungen der RAD-Arztin Dr. med.
K. 8. Dezember 2015 [AB 82)]. Eine Kontaktaufnahme des Gut-
achters mit dem behandelnden Dr. med. H. war demnach weder
erforderlich noch angezeigt.

Bezuglich der von Dr. med. I. festgestellten Erschdpfungsdepres-
sion (ICD-10: F48.0) muss festgehalten werden, dass diese gemass den
diagnostischen Leitlinien dann diagnostiziert werden kann, wenn die vorlie-
genden depressiven Symptome nicht anhaltend und schwer genug sind,
um die Kriterien flir eine der spezifischeren Stérungen wie eine depressive
Episode (ICD-10: F32.0) zu erfillen (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[HrRsG.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: ICD-10 Kapi-
tel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 236). In Anbe-
tracht dieser Definition und auch der konstanten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung, wonach bereits leichte bis hochstens mittelschwere psy-
chische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis als grundsatzlich
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therapeutisch angehbar und deshalb nicht invalidisierend gelten (Entschei-
de des Bundesgerichts [BGer] vom 29. August 2012, 9C_266/2012,
E. 4.3.2 und vom 7. Februar 2012, 9C_736/2011, E. 4.2.2.1), muss dies
umso mehr auf die vom psychiatrischen Gutachter diagnostizierte knapp
leichtgradige Depressivitat bzw. auf die Erschopfungsdepression Anwen-
dung finden. Zudem fallt auch das von Dr. med. I. ebenfalls er-
wahnte Burnout als sog. ,Z-Diagnose” nicht unter den Begriff eines rechts-
erheblichen Gesundheitsschadens (vgl. SVR 2012 IV Nr. 52 S. 189 E. 3.1;
Entscheide des BGer vom 25. April 2016, 9C_894/2015, E. 5.1 und vom
6. November 2012, 9C_437/2012, E. 3.3). Auch wenn der psychiatrische
Gutachter der von ihm diagnostizierten Erschépfungsdepression/Burnout
(ICD-10: F48.0/Z73.0) einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zugesteht und
infolgedessen eine Einschrankung von 20 % attestiert, kann diese Diagno-
se vorliegend aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht nicht als invalidisie-
render Gesundheitsschaden berlcksichtigt werden.

3.3.3 Hinsichtlich der Kritk am rheumatologischen Gutachten von
Dr. med. J. vom 17. September 2015 (AB 68.3) ist darauf hinzu-
weisen, dass dessen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit hauptsachlich be-
zlglich einer angepassten Tatigkeit massgeblich ist, zumal auch der be-

handelnde Hausarzt Dr. med. G. (AB 50 S.3 bzw. AB 46) wie
auch die operierenden Dr. med. E. und Prof. Dr. med.
F. (AB 43) eine Arbeitstatigkeit als ... langfristig nicht mehr als

realistisch erachteten. Dass bei den geltend gemachten Beschwerden eine
angepasste leichte bis allfallig mittelschwere koérperliche Tatigkeit, in wel-
cher die Moglichkeit zu Wechselbelastung (Sitzen, Stehen und Gehen)
besteht und welche Heben von Gewichten bis max. 10kg erforderlich ist, zu
100 % maoglich ist, ist durchaus schlissig und Uberzeugend.

Was die Huftoperation vom 12. Februar 2016 (AB 87 S. 2 f.) bzw. deren
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers betrifft, ist es
durchaus nachvollziehbar, dass es zu einer — zumindest voribergehenden
— Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nach dem Eingriff gekommen ist, wie
dies der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde geltend macht (S. 10
Ziff. 5). Mit der RAD-Arztin med. pract. M. ist aber auch davon
auszugehen, dass bei einem unkomplizierten postoperativen Verlauf der
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Huft-Operation drei Monate nach dem Operationsdatum wiederum das im
Gutachten vom 17. September 2015 von Dr. med. J. definierte
Zumutbarkeitsprofil Anwendung finden kann. Dass eine langer dauernde
Veranderung der Arbeitsfahigkeit eingetreten ist, ist aus den vorliegenden
Akten nicht ersichtlich (vgl. u.a. der Operationsbericht vom 15. Februar
2016 [AB 87 S. 2 f.]) und wurde im Ubrigen wahrend des vorliegenden Ver-
fahrens weder vom Beschwerdeflihrer geltend gemacht noch wurden ent-
sprechende medizinische Berichte zu den Akten gereicht.

Dass bis zum Verfiigungszeitpunkt im Februar 2016 eine langerdauernde
und Uber den Ublichen postoperativen Heilungsprozess hinausgehende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ware, geht aus
den Akten nicht hervor. Eine solche allfallig langerdauernde Verschlechte-
rung insbesondere im Zusammenhang mit der durchgeflhrten Operation
ware im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machen.

In somatischer Hinsicht ist deshalb auf die Einschatzung des rheumatologi-
schen Gutachters Dr. med. J. in seinem Teilgutachten vom
17. September 2015 abzustellen und von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit (in einem temperierten Raum, beschrankt auf
leicht- bis maximal mittelgradig korperlich belastende Arbeiten und mit der
Mdglichkeit, zwischen sitzender, stehender und gehender Kérperhaltung zu
wechseln und die Riickenergonomie einzuhalten) auszugehen (AB 86.3
S. 15).

34 Zusammenfassend ist daher grundsatzlich das von den
Dres. med. I. und J. in ihrem interdisziplindren Gutach-
ten vom 17. September 2015 (AB 68.2) festgestellte Zumutbarkeitsprofil
massgebend, wobei jedoch der vom psychiatrischen Gutachter diagnosti-
zierten Erschopfungsdepression kein invalidisierender Charakter zugespro-
chen werden kann (vgl. E. 3.3.2 vorstehend). Es ist damit davon auszuge-
hen, dass dem Beschwerdefiihrer in einer angepassten, d.h. leicht bis ma-
ximal mittelgradig korperlich belastenden Tatigkeit in einem temperierten
Raum (Raumluft) und bei welcher die Méglichkeit besteht, zwischen sitzen-
der, stehender und gehender Korperhaltung zu wechseln und die RU-
ckenergonomie eingehalten werden kann, eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
zumutbar ist und war.
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4,

41 Auf der Grundlage des festgestellten Zumutbarkeitsprofils (E. 3.4
vorstehend) ist der IV-Grad anhand der allgemeinen Methode des Ein-
kommensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 2.3 hiervor).

41.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322
E. 4.1 S. 325).

41.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37
S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits-
schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenloh-
ne gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592
E. 2.3 S.593; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481).

4.2 Far den Einkommensvergleich sind Validen- und Invalideneinkom-
men auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksa-
me Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass zu
bertcksichtigen (BGE 129 V 222).
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Unter Berlcksichtigung des Wartejahres (medizinisch begriindete Arbeits-
unfahigkeit seit Februar 2013 [AB 68.1 S. 10]) und der Anmeldung im Ja-
nuar 2014 (AB 1) ist der frihest mogliche Rentenbeginn hier in Anwendung
von Art. 28 Abs. 1 i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG auf August 2014 festzusetzen.
Der Einkommensvergleich ist deshalb grundsatzlich auf diesen Zeitpunkt
hin durchzufuhren.

43 Der Beschwerdeflhrer war seit dem 1. September 2011 als ... bei
der N. AG angestellt (AB 8). Diese angestammte Tatigkeit hat er
aus gesundheitlichen Grunden verloren. Es ist anzunehmen, dass er mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit weiterhin in dieser angestammten An-
stellung in unverandertem Umfang tatig ware. Das Valideneinkommen ist
deshalb aufgrund des zuletzt — ohne Invaliditat — erzielten Lohnes festzu-
setzen (E. 4.1.1 vorstehend). Gemass dem Fragebogen fir Arbeitgebende
vom 4. Februar 2014 (AB 8) hatte der Beschwerdeflhrer ohne Gesund-
heitsschaden im hier massgebenden Jahr 2014 Fr. 68705.— verdient (S. 4
Ziff. 2.11).

4.4 Da der Beschwerdefiihrer keine Verweistatigkeit im zumutbaren
Rahmen aufgenommen hat, hat sich die Beschwerdegegnerin bei der Er-
mittlung des hypothetischen Invalideneinkommens zulassigerweise auf die
statistischen Werte der LSE gestutzt (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Dabei ist
grundsatzlich auf den Totalwert der Tabelle TA1 abzustellen. Ausgehend
von der LSE 2012, aufindexiert auf das Jahr 2014 und angepasst an die
durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit, resultiert ein hypothetisches
Jahresgehalt von Fr. 66°138.40 (Fr. 5210.— [BFS, LSE 2012, TA1, Manner,
Total, Kompetenzniveau 1] x 12 Monate / 101.7 x 103.2 [BFS, Tabelle
T1.1.10, Nominallohnindex, Manner, Total, Index 2012: 101.7 Punkte bzw.
2014: 103.2 Punkte] / 40 Wochenarbeitsstunden x 41.7 [BFS, Betriebsbli-
che Arbeitszeit, Total, 2014]).

Die Bemessung des Invalideneinkommens der Beschwerdegegnerin ist
jedoch insofern zu korrigieren, als den Umstanden im konkreten Fall (bis-
herige Schwerarbeit [Uberkopfarbeit], nunmehr nur noch leichte bis mittel-
schwere, wechselbelastende Tatigkeiten gemass dem Anforderungsprofil
des rheumatologischen Gutachters [AB 68.3 S. 15]) Rechnung zu tragen
und dem Beschwerdeflihrer ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu ge-
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wahren ist (vgl. E. 4.1.2 vorstehend). Damit betragt das hypothetische Inva-
lideneinkommen des Beschwerdefilhrers Fr. 59'624.55 (Fr. 66'138.40 x
0.9).

4.5 Bei der Gegentberstellung des hypothetischen Valideneinkom-
mens von Fr. 68705.— und eines hypothetischen Invalideneinkommens von
Fr. 59'624.55 resultiert eine Einkommenseinbusse von Fr. 9°180.45 was
einem IV-Grad von gerundet 13 % entspricht ([Fr. 68'705.—./. Fr. 59'524.55]
/ Fr.68705.— x 100; zur Rundung vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3
S. 123). Damit besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

5.

Nach dem Dargelegten erweist sich die angefochtene Verfigung vom
29. Februar 2016 (AB 89) als rechtens. Die dagegen erhobene Beschwer-
de ist unbegriindet und somit abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |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.

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens werden die Verfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.—, dem unterliegenden Beschwerdeflhrer
auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Sie werden dem in gleicher Hohe geleis-
teten Kostenvorschuss entnommen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.— werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

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

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



