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Il. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Glanzmann, Prasidentin,
Bundesrichterin Pfiffner,

nebenamtlicher Bundesrichter An. Brunner,
Gerichtsschreiber R. Widmer.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Yves Minnier,
Beschwerdeflhrer,

gegen

IV-Stelle Bern,
Scheibenstrasse 70, 3014 Bern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern
vom 21. Januar 2016.

Sachverhalt:

A.

Der 1972 geborene A. leidet seit Januar 1986 an einer sensomotorisch kompletten
Paraplegie. Die Invalidenversicherung gewahrte ihm aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung
verschiedentlich Leistungen (Hilflosenentschadigung, Hilfsmittel). Der Versicherte absolvierte
zwischen 1993 und 1999 an der Universitat B. ein Medizinstudium, welches er im Jahre
1999 mit dem Staatsexamen und im Jahre 2006 mit dem Doktorat der Medizin und
Naturwissenschaften abschloss. Nach Tatigkeiten als Assistent am Institut C. zwischen
1999 und 2003 sowie als Assistenzarzt in den Diensten D. von 2003 bis 2008, verlegte er
auf Anfang 2008 seinen Wohnsitz in die USA, wo er an der University E. und der University
F. als Forscher tatig war.

Im Januar 2014 kehrte der Versicherte mit seiner Familie in die Schweiz zurlick, wo er seitdem als
Vater und Hausmann té&tig ist. Er meldete sich wiederum bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an, wobei er um Kostenlbernahme fir einen Fahrzeugumbau und die
Wiedererstattung der Hilflosenentschadigung ersuchte. Die 1V-Stelle Bern traf Abklarungen betreffend
Hilflosenentschadigung, Hilfsmittel sowie invaliditdtsbedingte bauliche Anderungen am Arbeitsplatz
und im Aufgabenbereich. In der Folge prifte sie von Amtes wegen die Zusprechung einer
Invalidenrente und zog in diesem Zusammenhang einen Bericht des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) bei (Bericht des Dr. med. G. , Facharzt fir Arbeitsmedizin, vom 15. Oktober 2014).
Nach Einholung eines Haushaltabklarungsberichts (vom 14. November 2014) lehnte die 1V-Stelle mit
Verfugung vom 30. Marz 2015 den Anspruch auf eine Invalidenrente ab.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Entscheid
vom 21. Januar 2016 ab.
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C.

A. fihrt Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten und I&sst beantragen, der
vorinstanzliche Entscheid sei aufzuheben und es sei ihm spétestens ab 1. Januar 2015 mindestens
eine halbe Invalidenrente zuzusprechen; eventualiter sei die Sache zu neuer Verfligung im Sinne
seiner Ausfliihrungen an die 1V-Stelle zurlickzuweisen.

Wahrend die IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt fir
Sozialversicherungen auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:
1.

1.1. Mit der Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden (Art. 95 lit. a BGG), die Feststellung des Sachverhalts nur, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und
wenn die Behebung des Mangels fiir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97
Abs. 1 BGG). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen Dberichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

1.2. Neue Tatsachen und Beweismittel dlrfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt, was in der Beschwerde naher darzulegen ist (Art. 99 Abs. 1 BGG;
BGE 135 V 194 E. 3 S. 196 sowie Ureile 8C 140/2008 vom 25. Februar 2009 E. 5.1 und
8C_826/2008 vom 2. April 2009 E. 3).

Der Beschwerdefihrer legte letztinstanzlich zwei Atteste des behandelnden Arztes Dr. med.
H. vom 13. und 23. Februar 2016 ins Recht. Dabei handelt es sich um echte Noven, die im
Verfahren vor Bundesgericht unzulédssig sind (statt vieler: Urteil 9C_664/2015 vom 2. Mai 2016 E.

1.2).

1.3.

1.3.1. Im Sozialversicherungsverfahren gelten der Untersuchungsgrundsatz sowie der Grundsatz der
freien Beweiswiirdigung (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Der rechtserhebliche Sachverhalt ist
von Amtes wegen unter Mitwirkung der Versicherten bzw. der Parteien zu ermitteln. In diesem Sinne
rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob Uber den streitigen Anspruch
so oder anders zu entscheiden ist (SVR 2013 IV Nr. 44 S. 134, 8C_441/2012). Der Verzicht auf
weitere Abklarungen oder im Beschwerdefall auf Rickweisung der Sache zu diesem Zweck
(antizipierte Beweiswiirdigung) verletzt etwa dann Bundesrecht (Art. 95 lit. a BGG), wenn der
festgestellte Sachverhalt unauflésbare Widerspriiche enthéalt oder wenn eine entscheidwesentliche
Tatfrage, wie namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person, auf
unvollstandiger Beweisgrundlage beantwortet wird (Urteil 9C_37/2015 vom 17. Juni 2015 E. 3.1 mit
Hinweisen).

1.3.2. Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit handelt
es sich grundséatzlich um Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Ebenso stellt die konkrete
Beweiswirdigung eine Tatfrage dar. Dagegen handelt es sich bei der Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und den Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte und
Gutachten um Rechtsfragen (BGE 135 V 23 E. 2 S. 25 mit Hinweisen; Urteile 9C_325/2016 vom 14.
Oktober 2016 E. 1.2 und 9C_711/2015 vom 21. Méarz 2016 E. 1.1).

2.

2.1. Streitig und zu prifen ist aufgrund der Beschwerdevorbringen (Art. 42 Abs. 2 Satz 2 BGG)
primar, ob das kantonale Gericht dadurch Bundesrecht verletzt hat (Art. 95 lit. a BGG), dass es
gestitzt auf die vorhandenen medizinischen Unterlagen, welche im Wesentlichen aus der Beurteilung
des zustandigen RAD-Arztes bestehen, den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 ff. IVG)
abschliessend beurteilt und mangels relevanter Arbeitsunféhigkeit (Art. 6 ATSG) verworfen hat.

2.2. Die RAD stehen den IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die flr die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG
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massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstéatigkeit
oder Tétigkeit im Aufgabenbereich auszuliben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im
Einzelfall unabh&ngig (Art. 59 Abs. 2bis IVG). Die RAD kdénnen bei Bedarf selber &rztliche
Untersuchungen von Versicherten durchfiihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich
fest (Art. 49 Abs. 2 IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG
betreffend Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Verfahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (BGE 135 V 254 E. 3.4 S. 258;
Urteil 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1).

2.3. Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer medizinischer
Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232) genigen und die Arztperson Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligt (BGE 137 V 210 E. 1.2.1 S. 219). Allerdings ist
hinsichtlich des Beweiswerts wie folgt zu differenzieren: Bezlglich Gerichtsgutachten hat die
Rechtsprechung ausgefiihrt, das Gericht weiche "nicht ohne zwingende Griinde" von den
Einschétzungen des medizinischen Experten ab. Hinsichtlich von Versicherungstragern im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechender Gutachten
externer Spezialdrzte wurde festgehalten, das Gericht diirfe diesen Gutachten vollen Beweiswert
zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen. Auf
das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen - zu denen die RAD-Berichte gehéren -
kann nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverldssigkeit und
Schllssigkeit bestehen (BGE 139 V 225 E. 5.2 S. 229; 135 V 465 E. 4.4 S. 469 f. und E. 4.7 S.
471; Urteile 8C_197/2014 vom 3.

Oktober 2014 E. 4 und 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.2).

3.

3.1. Der Versicherte leidet an einem komplexen Beschwerdebild mit fraglichen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Die Paraplegie beeinflusst naturgemass die Lebensgestaltung und
auch die Erwerbstéatigkeit. Wie die bisherige Berufsbiographie des Beschwerdeflhrers zeigt, ist
deswegen aber eine volle Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht ausgeschlossen; bis Ende 2013 stand
er als Forscher erfolgreich im Berufsleben. Nach eigenen Angaben im Verwaltungsverfahren fihrte
eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes neben familidren Griinden zur Aufgabe der
Erwerbstatigkeit. Strittig sind der aktuelle Gesundheitszustand des Versicherten und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit.

3.2. Das kantonale Gericht kam in Ubereinstimmung mit der 1V-Stelle zum Ergebnis, dass auf die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch RAD-Arzt Dr. med. G. in
dessen Bericht vom 15. Oktober 2014 abzustellen sei. Demgemass sei dem Versicherten die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Arzt in der Forschung in einem zeitlichen Pensum von mindestens 80 % ohne
Leistungseinschrankung zumutbar, wobei ein erhdhter Zeitbedarf fir alltagliche Verrichtungen
(Blasenmanagement mittels 7-8 Mal taglicher Selbstkatheterisierung) berlicksichtigt sei sowie eine
Dekubitusprophylaxe (auch durch Wechsel von sitzender zu halbliegender Tétigkeit) méglich sein
msse.

3.3. Der Beschwerdefuhrer riigt in Bezug auf den Bericht des RAD-Arztes, dass dieser erstellt worden
sei, ohne dass er personlich untersucht wurde. Er ist der Auffassung, dass ihm eine sitzende
Tétigkeit nur zu hdchstens 50 % zumutbar sei. Neben dem auch vom RAD-Arzt beriicksichtigten
Aufwand flr die Blasenentleerung stlinden insbesondere auch die seit 1989 bestehende
Hautproblematik am Gesass und die 2014 neu hinzugetretene chronische perianale Fistel mit einer
rezidivierenden Furunkulose einer langer dauernden sitzenden Tatigkeit entgegen. Der Versicherte
und auch die behandelnden Arzte weisen dabei auf die empfindliche Haut am Ges&ss mit der damit
zusammenhangenden Dekubitus-Gefahr hin. Zudem flhrten die wegen der massiven muskuléren
Uberlastung der Schultern bestehenden starken Schmerzen dazu, dass er nicht mehr - wie friiher - in
halbliegender Position arbeiten kénne.

3.4. RAD-Arzt Dr. med. G. hat den Versicherten nicht persdnlich untersucht. Die
Rechtsprechung verlangt zwar nicht zwingend, dass der RAD eigene arztliche Untersuchungen
durchfihrt, damit ein Bericht beweistauglich ist. Insbesondere wenn es im Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, kann die direkte persénliche
Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund treten (Urteil 9C_58/2011 vom 25. Marz 2011, E.
2.2 mit Hinweisen). Diese Voraussetzung ist im vorliegenden Fall aber nicht gegeben. Eine Abklarung
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des medizinischen Sachverhalts mit Blick auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit und damit die
Rentenberechtigung hat nur am Rande stattgefunden. Die beiden Abklarungen im Zentrum |.

vom 27. Mai 2014 und 16. Oktober 2014 dienten der Standortbestimmung hinsichtlich der Paraplegie

und deren Folgen; eine Evaluierung der Arbeitsfahigkeit fand nicht statt. Zur Arbeitsfahigkeit haben
sich neben dem RAD-Arzt einzig der behandelnde Arzt Dr. med. H. im Bericht vom 19. Juni
2014 sowie im Rahmen des vorinstanzlichen Beschwerdeverfahrens die Arzte des Zentrums
l. mit einem vom 29. Mai 2015 datierenden, kurzen &rztlichen Zeugnis geaussert. Dr. med.
H. ging von

einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus, bezeichnete aber fir den Fall eines stabilisierten
Gesundheitszustandes, den er als (noch) nicht eingetreten erachtete, eine sitzende Tatigkeit bis zu 2-
3 Stunden als moglich. Die Arzte des Zentrums |. erachteten eine zeitliche Prasenz von 50
% am Arbeitsplatz, gegebenenfalls mit Pausen und Ruhezeiten, als zumutbar, wobei sie die
Evaluierung einer allfalligen Leistungseinschrankung wegen der empfindlichen Hautverhaltnisse und
der Schmerzproblematik im Rahmen eines Arbeitsversuchs empfahlen (Zeugnis der Frau Dr. med.
K. , Facharztin far Paraplegiologie, Zentrum |. , vom 29. Mai 2015). Im Unterschied
zum RAD-Arzt massen die behandelnden Arzte den Beeintrachtigungen beim Sitzen und den
Schulterbeschwerden invalidisierenden Charakter zu.

Diese unterschiedliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit ist nicht nur eine abweichende
Folgenabschatzung eines an sich feststehenden und unbestrittenen Leidens. Der medizinische
Sachverhalt war im Verfligungszeitpunkt keineswegs stabilisiert, wie sich dem vorgenannten Bericht
des Hausarztes und auch dem (zweiten) Bericht des Zentrums |. vom 16. Oktober 2014
entnehmen lasst, waren doch die Schulterbeschwerden zum damaligen Zeitpunkt zwar regredient, es
wurde aber eine Fortsetzung der Therapie empfohlen und eine Vorstellung in der orthopadischen
Schultersprechstunde in Erwdgung gezogen; zudem zeigte sich eine Follikelentziindung Uber dem
rechten Sitzbein (Bericht der Frau Dr. med. K. vom 1. Dezember 2014).

Der RAD-Bericht vom 15. Oktober 2014 beruht folglich nicht auf einem feststehenden medizinischen
Sachverhalt, welcher fiir eine Aktenbeurteilung vorausgesetzt ist. Vom Beschwerdefiihrer mehrfach
thematisiert, vom RAD-Arzt aber nicht aufgenommen, wurde schliesslich die Frage nach dem
Zusammenspiel von Schulterbeschwerden und damit verbundener langerer Belastung des Gesasses
beim Sitzen. Gerade auch fiir die Beantwortung dieser Frage wére eine persdnliche Untersuchung des
Versicherten im Hinblick auf eine abschliessende Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit
unabdingbar gewesen.

3.5. Zwischen den Parteien ist strittig, ob sich der Gesundheitszustand und vor allem die
erwerblichen Auswirkungen desselben massgeblich verschlechtert haben. Der Beschwerdeflhrer
macht eine Verschlechterung geltend, weil er heute wegen Schulterproblemen nicht mehr liegend oder
halbliegend arbeiten kénne und flhrt dies als Grund firr die Aufgabe seiner Forscherkarriere an; eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes wird auch vom Hausarzt Dr. med. H. im
Verlaufsbericht vom 19. Juni 2014 bestétigt; allerdings spricht der gleiche Arzt im Bericht
Hilflosenentschadigung/Hilfsmittel vom gleichen Tag von einem stationdren Gesundheitszustand.
Demgegenlber ist der RAD-Arzt der Auffassung, der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich
gegenliber der Situation vor dem Aufenthalt in den USA nicht verschlechtert, weshalb ihm nach wie
vor eine volle Tatigkeit als Forscher zumutbar sei. Zutreffend ist an der Argumentation des RAD-
Arztes, dass gemass dem Bericht des damaligen Hausarztes dem Versicherten die Tatigkeit als
Forscher als vollschichtig zumutbar erachtet worden war. Allerdings ging der behandelnde Arzt
seinerzeit davon aus, dass der Versicherte hdchstens vier bis sechs Stunden sitzend tatig sein
kdnne, zwei bis vier

Stunden sollte er seine Arbeit liegend oder halbliegend ausfiihren. Demnach bestand auch damals
nicht die Auffassung, der Versicherte kénne seine Tatigkeit in einem 80 % Pensum sitzend
bewaltigen (vgl. Bericht des Dr. med. L. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom 21.
Januar 2003). Tatsachlich Ubte der Versicherte PC-Arbeiten in den vergangenen Jahren offenbar denn
auch teilweise im Liegen aus (Abklarungsbericht Haushalt/Gartenumbau vom 2. Mai 2014). Fraglich
ist nun, ob dies dem Beschwerdeflihrer angesichts der neu aufgetretenen Schulterbeschwerden
weiterhin méglich und zumutbar ist oder ob sich dadurch insgesamt eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ergeben hat. Den Berichten des
RAD-Arztes ist dazu nichts zu entnehmen. In seinem ersten Bericht vom 15. Oktober 2014, welcher
auch Basis fUr die Haushaltabkl&rung bildete, sind die Schulterbeschwerden gar nicht erwahnt. Im
spateren Bericht vom 11. Juni 2015 wird einzig festgehalten, geméass Standortbestimmung des
Zentrums |. vom 1. Dezember 2014 hatten sich die Schulterbeschwerden gebessert. Diese
Feststellung trifft zwar zu, greift aber zu kurz. Der Versicherte war seit seiner Rlckkehr in die
Schweiz nicht mehr

erwerbstatig und nahm damit nicht mehr wahrend langerer Zeit die die Schultermuskulatur besonders
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belastende halbliegende Position ein. Der (mégliche) Zusammenhang zwischen dem Arbeiten in einer
halbliegenden Position und dem Auftreten von (belastungsabhangigen) Schulterbeschwerden wurde
vom RAD-Arzt nicht abgeklart; der Hinweis darauf, dass der Beschwerdefihrer im Haushalt
verschiedene Tétigkeiten auslben und auch Auto fahren kénne, ist keine gentigende Grundlage, um
die Auswirkungen einer wahrend Stunden innegehabten, die Schultern belastenden Stellung zu
beurteilen. Eine genaue Abklarung der Schulterbeschwerden und der Griinde fiir deren Auftreten hatte
sich umso mehr aufgedrangt, als angesichts des Beschwerdebildes (Paraplegie) bereits eine
vergleichsweise geringfligige Beeintrachtigung der Schulterfunktion zu einer viel weitergehenden
Einschréankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit flihren kann, als dies bei einer ansonsten gesunden
Person der Fall wére.

3.6. Ein weiterer Mangel der Abklarung und damit eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
liegt schliesslich darin, dass es das kantonale Gericht unterlassen hat, das Anforderungsprofil einer
Forschertétigkeit zu klaren. Der RAD-Arzt begnigte sich im Bericht vom 15. Oktober 2014 mit der
Feststellung, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Arzt in der Forschung sei ohne
Leistungseinschrankung fur die geistige Téatigkeit zumutbar. Der BeschwerdefUhrer wies
demgegeniber im Verwaltungsverfahren darauf hin, dass seine Forschungstatigkeit zum einen aus
praktischen Experimenten und zum andern aus der Analyse der Ergebnisse, dem Verfassen von
Manuskripten und der Teilnahme an Forschungskongressen bestanden habe. Bei den Experimenten
habe es sich um aufwandige Verhaltensexperimente an Nagern gehandelt, welche 8 Stunden pro Tag
wahrend mehrerer Wochen gedauert héatten; diese Experimente habe er in sitzender Position
durchfihren missen; auch die Teilnahme an Forschungskongressen habe eine sitzende Position
erfordert. Auf diese Vorbringen ging der RAD-Arzt in dem vom kantonalen Gericht als massgeblich
erachteten Bericht vom 15. Oktober 2014 und auch in seinen weiteren Stellungnahmen nicht ein,
obwohl zum Beispiel der Hinweis des

Beschwerdeflhrers, dass Forscher an Tagungen teilnehmen missten, was mit langerem, ihm nicht
zumutbaren Sitzen verbunden sei, durchaus nachvollziehbar erscheint. Auch das kantonale Gericht
setzte sich nicht damit auseinander, inwiefern das Anforderungsprofil einer Forschertatigkeit mit dem
arztlichen Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdeflihrers Ubereinstimmt. Nach der derzeitigen Aktenlage
erweist sich die Annahme des kantonalen Gerichts, dem Beschwerdeflihrer sei die angestammte
Tatigkeit in einem Pensum von 80 % zumutbar, als nicht erstellt und ungentigend abgeklart.

4.

Aus diesen Erwagungen erhellt, dass sich die Verwaltung nicht mit einer Aktenbeurteilung des RAD
begnigen durfte. Vielmehr hétte sie mit Blick auf die unvollstandige Aktenlage weitere Abklarungen
veranlassen missen. Indem die Vorinstanz dieses Vorgehen schitzte, hat sie Bundesrecht verletzt
(Art. 95 lit. a BGG; E. 1.3.1 hievor). Die Sache ist damit an die 1V-Stelle zuriickzuweisen, damit sie
erganzende medizinische Abklarungen vornehme und anschliessend Uber das Leistungsgesuch neu
entscheide.

5.

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdegegnerin zu Uberbinden (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG). Diese hat dem Beschwerdefihrer
lberdies eine Parteientschadigung zu bezahlen (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 21. Januar 2016 und die Verfigung der 1V-Stelle Bern vom 30. Marz 2015 werden
aufgehoben. Die Sache wird an die IV-Stelle Bern zurlickgewiesen, damit sie, nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwagungen, (ber das Leistungsgesuch neu verflige.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer flir das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr.
2'800.- zu entschédigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des vorangegangenen
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Verfahrens an das Verwaltungsgericht des Kantons Bern zurlickgewiesen.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem  Verwaltungsgericht des Kantons Bern,

Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen schriftlich
mitgeteilt.

Luzern, 2. November 2016
Im Namen der Il. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Glanzmann

Der Gerichtsschreiber: Widmer



