Y

200 191451V
SCJ/LUB/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 22. August 2019

Verwaltungsrichter Scheidegger, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Schwegler, Verwaltungsrichterin Fuhrer
Gerichtsschreiber Luthi

A.

Beschwerdefihrer
gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 24. Januar 2019



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Aug. 2019, 1V/19/145, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Der 1961 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
meldete sich im Juli 2012 unter Hinweis auf unfallbedingte Bewegungs-
und Belastungseinschrankungen sowie Schmerzen nach Frakturen an der
unteren Extremitat rechts (Knie, Unterschenkel, Fersenbein) und der obe-
ren Extremitat rechts (Schulterblatt, Ellbogen, Speiche) bei der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV
[act. 11] 1). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) nahm dar-
aufhin erwerbliche und medizinische Abklarungen vor, insbesondere holte
sie die Akten der B. ein (act. Il 14.1, 22.1ff.,, 251, 27.1 ff,,
36.1 ff.) und liess den Versicherten psychiatrisch begutachten (Gutachten
vom 29. Marz 2016; act. Il 55.1). Nach durchgefiuihrtem Vorbescheidverfah-
ren (act. Il 57 f.) verneinte die IVB mit Verfugung vom 6. Juni 2016
(act. 11 60) einen Rentenanspruch bei einem Invaliditatsgrad von 21 %.

Im September 2017 meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbe-
zug (act. Il 67). Als gesundheitliche Beschwerden vermerkte er die in der
Anmeldung von 2012 aufgefuhrten Beschwerden mit dem zusatzlichen
Hinweis, eine erneute Operation sei geplant. In der Folge edierte die IVB
u.a. die (neuen) Akten der B. (act. 11 77.1 ff., 90.1 ff.) und nahm
Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (Bericht vom 22. No-
vember 2018; act. 1194 S. 3 f.). Mit Vorbescheid vom 30. November 2018
stellte sie dem Versicherten die Verneinung eines Rentenanspruchs bei
einem Invaliditadtsgrad von 37 % in Aussicht (act. Il 95). Am 24. Januar
2019 verfugte die IVB entsprechend dem Vorbescheid (act. Il 98).

B.

Mit Eingabe vom 18. Februar 2019 (Postaufgabe) erhob der Versicherte
Beschwerde. Er beantragt sinngemass die Aufhebung der Verfigung vom
24. Januar 2019 und eine neue Prifung des Rentenanspruchs.
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Mit Beschwerdeantwort vom 25. Marz 2019 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin, die Beschwerde sei insofern teilweise gutzuheissen, als dass ab dem
1. April 2018 befristet bis 31. Oktober 2018 Anspruch auf eine ganze Inva-
lidenrente bestehe. Weitergehend sei die Beschwerde abzuweisen.

Von der ihm gewahrten Mdglichkeit, allfallige Schlussbemerkungen einzu-
reichen, machte der Beschwerdeflihrer keinen Gebrauch.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 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 tber
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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 24.Januar 2019
(act. 11 98). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf eine Invalidenrente.
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1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 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-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit 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 Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 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 Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

23 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat oder der Hilflosigkeit oder die
Hohe des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwands oder Hilfebedarfs des
Versicherten in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat
(Art. 87 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenver-
sicherung [IVV; SR 831.201]). Wurde eine Rente, eine Hilflosenentschadi-
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gung oder ein Assistenzbeitrag wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades,
wegen fehlender Hilflosigkeit oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebe-
darfs kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag entsteht, verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzung nach
Abs. 2 erfullt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3 S.
351). Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden
kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei be-
grindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen
sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung
soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht naher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1
S. 112).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsgesuch ein,
so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die
von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invali-
ditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invali-
ditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verflgung keine Veran-
derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um
nunmehr eine rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) Invali-
ditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt
die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198
E.3a S.198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.2.38S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlick-
sichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
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den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an fruhere Invaliditats-
schatzungen zu priufen (BGE 141 V9 E. 2.3S. 11,117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).

24 Um den Invaliditatsgrad 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 ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom 20. September 2017
(act. 11 67) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell gepruft,
womit die Eintretensfrage vom Gericht nicht zu beurteilen ist (BGE 109 V
108 E. 2b S. 114). Indes ist zu prifen, ob im massgebenden Vergleichszeit-
raum zwischen der rentenablehnenden Verfligung vom 6. Juni 2016
(act. 11 60) und der Verfiigung vom 24. Januar 2019 (act. Il 98) eine Veran-
derung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad in einer fur den Rentenanspruch erheblichen Weise zu
beeinflussen (vgl. E. 2.3 hiervor) und wenn ja, ob — mdglicherweise befris-
tet (vgl. Beschwerdeantwort S. 3) — eine rentenbegrindende Invaliditat ent-
standen ist.

3.2 Die Verfugung vom 6. Juni 2016 (act. Il 60) stutzte sich in medizini-
scher Hinsicht massgeblich auf die kreisarztliche Abschlussuntersuchung
vom 25. Juni 2015 (act. 11 36.2) und das psychiatrische Gutachten vom
29. Marz 2016 (act. Il 55.1).

3.2.1 Im Bericht vom 29. Juni 2015 Uber kreisarztliche Abschlussuntersu-
chung vom 25.Juni 2015 (act. 1l 36.2) diagnostizierte Dr. med.


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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C. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, eine posttraumatische subtalare Arthrose rechts
(S. 4). Unfallfremde Diagnosen seien eine arterielle Hypertonie, ein stabiler
Diabetes mellitus, eine Adipositas, ein Status nach Inguinalhernienoperati-
on mit Netzeinlage rechts am 10. April 2015 und ein Status nach Resektion
eines Neuroms des Ramus genitalis nervi genitofemoralis am 10. April
2015. Zusammengefasst bestehe ein chronisches Schmerzsyndrom, ins-
besondere im rechten Bein (S. 5). Leichte kérperliche Tatigkeiten im Wech-
selrhythmus zwischen Stehen, Sitzen und Gehen mit Uberwiegend Sitzen
(selbstbestimmt) seien zumutbar. Das Besteigen von Gerlsten, Leitern
oder das haufige Treppensteigen seien zu vermeiden, ebenso eine andau-
ernde Kalte- und Nasseexposition. Das Heben und Tragen von Gewichten
Uber 5 kg sei ebenfalls zu vermeiden. Akkordarbeiten und Arbeiten unter
Zeitdruck konnten nicht durchgefuhrt werden. Keine Einschrankungen
bestiinden flir Arbeiten mit Anspruch an die Feinmotorik der Hande. Unter
den genannten Voraussetzungen sei ein ganztdgiger Einsatz mdoglich
(S. 6).

3.2.2 Im psychiatrischen Gutachten vom 29. Marz 2016 (act. 1l 55.1) stell-
te Dr. med. D. , Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie und Psy-
chotherapie, keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien Angst und Depression gemischt
(ICD-10 F41.2). Zusammenfassend sei festzuhalten, dass die persistieren-
de, noch leicht bis allenfalls intermittierend mittelgradig ausgepragte anxio-
depressive Symptomatik im Sinne der Diagnose ,ICD-10 F41.2 Angst und
Depression gemischt® aus rein medizinisch-psychiatrischer Sicht keine
durchgehende und hoéhergradige Arbeitsunfahigkeit in einer dem Alter,
Ausbildungsstand und den tats&chlichen koérperlichen Beeintrachtigungen
angepassten Tatigkeit begriinde (S. 16). Die Leistungsminderung sei nicht
durch eine Stoérung auf psychiatrischem Fachgebiet zu erklaren, seien doch
schwerwiegende Stérungen wie eine posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS), eine anhaltende Personlichkeitsdnderung oder eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung wie auch anderweitige psychiatrische
Stérungsbilder mit hoher Sicherheit auszuschliessen (S. 17).
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3.3  Seit der Verfugung vom 6. Juni 2016 (act. Il 60) ergibt sich bezlg-
lich des Gesundheitszustandes im Wesentlichen Folgendes:

3.3.1 Im Operationsbericht des Spitals E. vom 30. November
2016 (act. 11 63.37) Uber die arthroskopische subtalare Arthrodese rechts
und OSME (Osteosynthesematerialentfernung; 2 Schrauben) Calcaneus
(vom 28. November 2016) wurde eine posttraumatische subtalare Arthrose
rechts diagnostiziert und mit Austrittsbericht des Spitals E. vom
4. Dezember 2016 (act. Il 63.36) wurde eine volle Arbeitsunfahigkeit vom
28. November 2016 bis 13. Januar 2017 attestiert (S. 3).

3.3.2 Der Kreisarzt Dr. med. C. erwahnte nach Untersuchung
des Versicherten im Bericht vom 29. Mai 2017 (act. Il 63.14) als Diagnose
eine posttraumatische subtalare Arthrose rechts. Objektiv sei die subtalare
Arthrodese als stabil und teilweise durchgebaut zu bezeichnen. Es bestehe
keine Fehlstellung des Fussskeletts. Auch am rechten Kniegelenk erschie-
nen die Verhaltnisse bei ausreichender Bandstabilitat blande. Aus
kreisarztlicher Sicht kénnten die beklagten heftigen Beschwerden, welche
eine Arbeitsfahigkeit nach Meinung des Versicherten ausschléssen, nicht
nachvollzogen werden (S. 3).

3.3.3 Im Bericht des Spitals E. vom 14. August 2017 (act. Il 63)
stellte Dr. med. F. , Facharztin fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, die Diagnose einer Nonunion
USG rechts bei Status nach arthroskopischer subtalarer Arthrodese rechts
nach OSME am 28. November 2016. Bei fehlendem knéchernem Durchbau
der Arthrodese kdnne von einer Nonunion ausgegangen werden. Geplant
sei die Durchfiihrung einer Rearthrodese mit Beckenkammspann.

3.3.4 Im Austrittsbericht des Spitals E. vom 12. Januar 2018
(act. 1190.32 S. 2-4) wurden — nachdem am 5. Januar 2018 eine OSME
Calcaneusschrauben, offene Rearthrodese Subtalargelenk mit Spongiosa
vom Beckenkamm rechts durchgefihrt worden war (act. 1190.32 S.5) —
eine Nonunion USG rechts, diagnostiziert (S. 2) und eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % vom 5. Januar bis 18. Februar 2018 bescheinigt (S. 4).

3.3.5 Am 12. Juli 2018 diagnostizierte Dr. med. F. mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach OSME Calcaneusschrau-
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ben, offene Rearthrodese Subtalargelenk mit Spongiosa vom Beckenkamm
rechts am 5. Januar 2018 bei Nonunion USG rechts (act. 11 88 S. 3). Die
letzte Arbeitsunfahigkeit sei postoperativ ab dem 5. Januar 2018 bis anhin
mit 100 % attestiert worden. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit fir jegliche
korperliche Arbeit, da der Patient weiterhin nur an Unterarmstocken mobili-
siert werden kénne (act. Il 88 S. 2). Mit einer Wiedererlangung der Arbeits-
fahigkeit im angestammten handwerklichen Beruf sei nicht zu rechnen
(S. 3).

Am 19. Juli 2018 berichtete Dr. med. F. , das CT vom selben Tag
habe eine unveranderte Schraubenlage ohne Hinweis auf Lockerung oder
Bruch ergeben; Infektzeichen lagen nicht vor. Die posteriore Gelenksfacet-
te sei nahezu vollstandig ossar Uberbrickt. Es bestehe ein persistierendes,
diffuses Schmerzsyndrom am rechten Knie sowie am rechten Fuss nach
multiplen Eingriffen. Eventuell bestehe eine gewisse Tendinopathie der
Peronealsehnen (act. Il 104.31 S. 3 f.).

3.3.6 Die Dres. med. G. , Facharzt fir Anasthesiologie, und
H. , Facharzt flr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fihrten im Bericht des Spitals E. vom

27. Juli 2018 (act. 11 104.27) als Diagnose chronische Knieschmerzen
rechts auf. Die Schmerzen schienen von gemischter Natur zu sein, insbe-
sondere im Bereich des rechten Fusses zeige sich ein ausgepragter neur-
opathischer Schmerzcharakter, aber auch ein nozizeptiver Schmerz in
Form von ausgepragten Anlaufschmerzen. Im Bereich des Knies scheine
ebenfalls ein gemischter Schmerz vorzuliegen, einerseits ein bewegungs-
abhangiger Schmerz beim Gehen und andererseits ein Ruheschmerz mit
einer gewissen Hyperpathie im Bereich der Patella und etwas kaudal da-
von.

Am 24. Oktober 2018 (act. I 92 S. 2 ff.) bezeichnete Dr. med. G.

den Gesundheitszustand als stationar. Eine Anderung seit der letzten Dia-
gnosestellung habe sich nicht ergeben. Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
lagen chronische invalidisierende Knie-/Fussschmerzen rechts bei Status
nach Arbeitsunfall vom 10. Mai 2012 vor (S. 2). Seit dem Unfall bestehe
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 3). Die bisherige Erwerbstatigkeit sei
nicht mehr zumutbar (S. 4).
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3.3.7 Im Bericht vom 22. November 2018 (act. 1194 S. 3f.) fUhrte die
RAD-Arztin med. pract. I. , Facharztin fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation, aus, bis zur Operation im Januar 2018 sei dem Versi-
cherten eine wie im Zumutbarkeitsprofil der kreisarztlichen Abschlussunter-
suchung vom 25. Juni 2015 beschriebene Tatigkeit zumutbar gewesen.
Aufgrund des Berichts und der Befunde der behandelnden Orthopadin
Dr. med. F. vom 12. Juli 2018 sei ihm eine wie vom Kreisarzt
beschriebene Tatigkeit Uberwiegend sitzend (Anteil sitzend 80 % des Ar-
beitstages) 7 Stunden pro Tag mit einer maximal 10-20 % Leistungsein-
schrankung schmerzbedingt ab August 2018 wieder zumutbar (S. 3). Die
aktuellste Einschatzung, dass keine Erwerbstatigkeit mehr maoglich und
zumutbar sei, sei nicht schliissig und nachvollziehbar. Es wirden keine
zusatzlichen internistischen Erkrankungen, die Auswirkung auf die Er-
werbsfahigkeit hatten sollten, geltend gemacht. Die bisherige Tatigkeit (als
...) sei laut dem Zumutbarkeitsprofil der B. vom Juni 2015 nie
zumutbar gewesen (S. 4).

34 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen (SVR 2008 IV Nr.
22 S. 70 E. 2.4). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
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Gutachtens entschieden werden, sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuver-
l&ssigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139 V 225
E.5.2S.229; 135 V465 E. 4 S. 467 ff., je mit Hinweisen).

3.5 In medizinischer Hinsicht basiert die angefochtene Verfigung vom
24. Januar 2019 (act. I 98) im Wesentlichen auf der Aktenbeurteilung der
RAD-Arztin  med. pract. |. vom 22. November 2018
(act. 1194 S. 3f.). Nach deren Einschatzung hatte bis zur Operation vom
5. Januar 2018 (OSME Calcaneusschrauben, offene Rearthrodese Subta-
largelenk mit Spongiosa rechts; act. 11 90.32 S. 5) das seit der kreisarztli-
chen Untersuchung vom 25. Juni 2015 formulierte Zumutbarkeitsprofil
(leichte korperliche Tatigkeiten im Wechselrhythmus zwischen Stehen, Sit-
zen und Gehen mit Uberwiegend Sitzen mit ganztagigem Pensum;
act. 11 36.2 S. 6) Glltigkeit gehabt. Ab August 2018 erachtete sie eine wie
vom Kreisarzt beschriebene Tatigkeit mit Uberwiegendem sitzenden Anteil
im Umfang von 7 Stunden pro Tag mit einer schmerzbedingten Leistungs-
einschrankung von 10-20 % als zumutbar. Die RAD-Arztin geht damit im
Anschluss an die Operation vom 5. Januar 2018 offensichtlich von einer
mehrmonatigen Arbeitsunfahigkeit aus. In der Beschwerdeantwort vom
25. Marz 2019 fuhrt denn auch die Beschwerdegegnerin aus, dass die
RAD-Arztin eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit von Januar bis
Juli 2018 attestiert habe, weshalb die angefochtene Verfligung ,nicht ganz
korrekt* sei. Der Beschwerdeflihrer habe sich erneut am 20. September
2017 bei der IVB angemeldet. Es sei ihm daher ab 1. April bis 31. Oktober
2018 eine befristete ganze IV-Rente zuzusprechen (S. 3 Rn 51.). Die Be-
schwerdegegnerin weist damit zumindest sinngemass zutreffend darauf
hin, dass mit der Operation anfangs Januar 2018 (act. Il 90.32 S. 5) sowie
der anschliessenden Arbeitsunfahigkeit (act. 11 90.32 S. 4) ein Revisions-
grund (vgl. E. 2.3 hiervor) gegeben ist.

In Bezug auf den Gesundheitszustand vor der Operation vom 5. Januar
2018 (act. 1190.32 S. 5) standen der RAD-Arztin med. pract. |.

gemass Aktenverzeichnis der Versicherungsfachperson vom 30. Oktober
2018 (vgl. act. 11 93, 94) keine medizinischen Berichte zur Verfligung. Die
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Zuverlassigkeit ihrer Einschatzung, wonach bis zur Operation im Januar
2018 eine wie im Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes beschriebene Téatig-
keit moglich gewesen sei, erscheint daher fraglich, zumal sich der Be-
schwerdeflihrer immerhin am 28. November 2016 einer arthroskopischen
subtalaren Arthrodese rechts und OSME (2 Schrauben) Calcaneus unter-
zogen hatte (act. Il 63.37) und danach kein signifikanter knécherner Durch-
bau festgestellt werden konnte (act. I 63.15, 63.2), was schliesslich zur
Rearthrodese von Anfang Januar 2018 (90.32 S. 5) gefuhrt hatte. Unter
diesen Umstanden kann hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin be-
antragten Rentenbeginns ab 1. April 2018 nicht abschliessend auf den Ak-
tenbericht der RAD-Arztin (act. Il 94 S. 3 f.) abgestellt werden.

3.6 Was die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers ab
dem operativen Eingriff vom 5. Januar 2018 anbelangt, stutzte sich die Be-
schwerdegegnerin wiederum auf die Aktenbeurteilung von med. pract.
l. vom 22. November 2018. Danach sei aufgrund des Berichts
der operierenden Dr. med. F. vom 12. Juli 2018 dem Beschwer-
deflihrer eine angepasste Tatigkeit wahrend sieben Stunden pro Tag mit
einer maximalen Leistungseinschrankung von 10-20 % wieder zumutbar
gewesen, was unter Bericksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV zur Renten-
aufhebung per Ende Oktober 2018 fuhre (S. 3 Rn 51.).

Dr. med. F. beurteilte am 12. Juli 2018 gegenuber der Verwal-
tung die medizinische Situation aufgrund der letzten Kontrolle vom 26. April
2018 und stellte dabei einen verzdgerten Verlauf fest. Sie fiihrte aus, in der
letzten Kontrolle (3 Monate postoperativ) am 26. April 2018 sei ein protra-
hierter Rehabilitationsverlauf zu sehen gewesen; der Beschwerdeflhrer
klage weiterhin Uber belastungsabhangige sowie Ruheschmerzen. Auch
die Stockentwohnung habe nicht komplett durchgefihrt werden kénnen,
sodass er im Alltag immer noch auf Unterarmstocke angewiesen sei. Ra-
diologisch zeige sich ein zunehmender Durchbau der Arthrodese. Eine
Eingliederung in den bisherigen Beruf sei aufgrund der Diagnosen sowie
dem protrahierten Rehabilitationsverlauf nicht durchfuhrbar (act. 88 S. 2f.
Ziff. 2 und 4; vgl. auch Bericht vom 17. Mai 2018 betreffend die Nachkon-
trolle vom 26. April 2018 zu Handen des Hausarztes; act. Il 90.14). Zur
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit dusserte sich Dr. med.
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F. nur ansatzweise. Sie hielt fest, dass eine Arbeitsunfahigkeit fur
jegliche koérperliche Arbeit bestehe, da der Beschwerdeflhrer weiterhin nur
an Unterarmstdcken mobilisiert werden kénne bzw. durch die geringe Geh-
strecke sowie weiterhin Stockentlastung des Fusses eingeschrankt sei
(act. 1188 S.2f. Ziff. 1.3, 4). Entgegen der RAD-arztlichen Auffassung
(act. 11 94) hat damit die behandelnde Arztin keineswegs eine Wiedererlan-
gung des kreisarztlichen Leistungsprofils festgehalten. Vielmehr schloss sie
gerade korperliche Arbeiten vollstandig aus.

Im Bericht Uber die Sprechstunde vom 19. Juli 2018, welcher der RAD-
Arztin med. pract. . gemass Aktenverzeichnis ebenfalls nicht
vorgelegen hat (vgl. act. Il 93, 94), sprach sich Dr. med. F. Zu-
dem nicht Uber die Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden angepassten Tatig-
keit aus. Sie nahm aufgrund der persistierenden diffusen Schmerzen eine

Uberweisung des Beschwerdefiihrers an Dr.med. G. zur
schmerztherapeutischen Beurteilung vor (act. Il 104.31 S. 3 f.). Der darauf-
hin erstattete Bericht der Dres. med. G. und H. vom

27. Juli 2018 (act. Il 104.27), in welchem die Schmerzen als von gemisch-
ter Natur (neuropathisch bzw. nozizeptiv) beurteilt wurden, war der RAD-
Arztin ebenso nicht bekannt (vgl. act. Il 93, 94). Der RAD-Arztin stand fir
die Beurteilung der spater erstellte Verlaufsbericht von Dr. med.
G. vom 24. Oktober 2018 zur Verfugung (act. 11 92 S. ff.). Anders
als von der Versicherungsfachperson in der Auflistung vermerkt, handelt es
sich hierbei nicht um ein Arztzeugnis der Orthopadie des Spitals
E. , sondern um den Bericht des Schmerztherapeuten. Dr. med.
G. bestatigte darin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem
Unfall (vom Mai 2012), nahm aber ebenfalls nicht zur Leistungsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit Stellung.

3.7 Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu beanstanden, wenn
die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwarti-
gen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersu-
chungsbefund muss liickenlos vorliegen. Der Experte muss sich aufgrund
vorhandener Unterlagen ein gesamthaft Ilickenloses Bild machen kénnen
(RKUV 2006 U 578 S. 175 E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b).
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Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfiillt, waren doch der RAD-
Arztin, wie erwahnt (vgl. E.3.5f. hiervor), sowohl der von Dr. med.
F. vor dem operativen Eingriff vom 5. Januar 2018 erstellte Be-
richt vom 14. August 2017 (Uber die Problematik des fehlenden Knochen-
durchbaus; act. Il 63) als auch derjenige vom 19. Juli 2018 (act. Il 104.31
S. 3f.) nicht bekannt. Zudem hat med. pract. |I. offensichtlich
Ubersehen, dass die Einschatzung der behandelnden Arztin vom 12. Juli
2018 nicht auf einer aktuellen Kontrolle, sondern auf einer mehrere Monate
zurtckliegenden Untersuchung vom 26. April 2018 beruhte. Ebenso wenig
lag ihr — die im Vergleich zum Verlaufsbericht vom 24. Oktober 2018
(act. 1192 S. 2 ff.) hinsichtlich der gesundheitlichen Problematik eingehen-
dere — Einschatzung von Dr.med. G. vom 27.Juli 2018
(act. 11 104.27) vor. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassig-
keit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen von versicherungsin-
ternen Arztpersonen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (vgl.
E. 3.4 hiervor). Dies ist hier der Fall, lasst sich doch weder der (allfallige)
Rentenbeginn zuverlassig festlegen noch das von med. pract. I.
formulierte Zumutbarkeitsprofil ohne weiteres mit den Feststellungen der
behandelnden Dr. med. F. vom 12. und 19. Juli 2018 (act. Il 88
S.2f und 104.31 S.3f.) bzw. Dr. med. G. vom 27. Juli und
24. Oktober 2018 (act. 11 104.27 und 92 S. 2 ff.) vereinbaren.

Es ist somit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der iberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221; 144 V 427 E. 3.2 S. 430)
erstellt, dass eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit erst mit der Operation
vom 5. Januar 2018 eingetreten ist und zudem ab August 2018 ein Zumut-
barkeitsprofil gliltig war, wie es von der RAD-Arztin med. pract. |.

am 22. November 2018 aufgrund der Akten formuliert worden ist (act. Il 94
S. 3 f.). An diesem Ergebnis vermag auch die kreisarztliche Beurteilung von
Dr. med. C. vom 14. Februar 2019 (act. Il 104.8) nichts zu an-
dern. Zwar geht der Kreisarzt vom Erreichen des Endzustands aus und
Ubernimmt das von der RAD-Arztin formulierte Zumutbarkeitsprofil. Jedoch
untersuchte er den Beschwerdeflihrer ebenfalls nicht persénlich und er
legte auch nicht konkret dar, zu welchem Zeitpunkt der Endzustand erreicht
bzw. das Zumutbarkeitsprofil gliltig gewesen sein soll.
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3.8 Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 24. Ja-
nuar 2018 (act. Il 98) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zur umfassenden gutachterlichen
Klarung (insbesondere Psychiatrie und Orthopadie) der Sachlage zurlck-
zuweisen.

4,

4.1 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.

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 vom Beschwerdefuhrer
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-- ist ihm nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.

4.2 Da der Aufwand fiir die Beschwerdefiihrung nicht das Mass dessen
Uberstieg, was dem Einzelnen zur Besorgung eigener Angelegenheiten
zugemutet werden darf, hat der anwaltlich nicht vertretene Beschwerdeflh-
rer trotz seines Obsiegens keinen Anspruch auf Ausrichtung einer Parteien-
tschadigung (BGE 127 V 205 E. 4b S. 207).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 24. Januar 2019 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwdgungen — neu verfuge.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdeflihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihm nach Rechtskraft des Urteils

zuruckerstattet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
-A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



