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Eine gegen dieses Urteil erhobene Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten hat das Bundesgericht am 13. November 2015 abgewie-
sen (8C_704/2015).
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Sachverhalt:

A.

Der 1954 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) meldete sich im Marz 2008 bei der Invalidenversicherung
zum Bezug von IV-Leistungen flr Erwachsene an und beantragte Berufs-
beratung, Umschulung auf eine neue Téatigkeit sowie eine Rente. Seit An-
fang April 2007 leide er an Huft- und Kniebeschwerden sowie an Be-
schwerden im Bereich der Arme und Fingergelenke. Er sei gelernter ... und
seit dem 1. November 1993 selbstandigerwerbend (Antwortbeilage [AB] 1).

Mit Mitteilung vom 20. Marz 2008 gewahrte die IV-Stelle Bern (nachfolgend
IV-Stelle bzw. Beschwerdegegnerin) dem Versicherten Fruhinterventions-
massnahmen in Form von Eingliederungsberatung (AB 4) und nahm erste
Abklarungen vor (AB 9 — 12, 14, 17, 18). Mit Schlussbericht vom 1. Sep-
tember 2008 schloss die IV-Stelle das Dossier in der beruflichen Eingliede-
rung wieder, u.a. mit der Feststellung, dass es sich der Versicherte kaum
vorstellen kénne, in einem Anstellungsverhaltnis oder in einem anderen
beruflichen Kontext tatig zu sein (AB 19).

Auf Antrag ihres Abklarungsdienstes (AB 20) unterbreitete die IV-Stelle das
Dossier in der Folge dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), Dr. med.
C. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, zur Stellungnahme (AB 21). U.a. gestitzt auf
dessen Stellungnahme und die eigenen Erhebungen im Geschéaft des Ver-
sicherten vom 11. September 2008 erstellte der Abklarungsdienst am
19. Marz 2009 einen Abklarungsbericht far Selbstandigerwerbende
(AB 27).

Mit Vorbescheid vom 1. April 2009 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten
die Abweisung seines Leistungsbegehrens in Aussicht. Es bestehe kein
Anspruch auf eine Invalidenrente (AB 28). Hiergegen erhob der Versicherte
unter Hinweis auf weitere medizinische Abklarungen am 14. April 2009
Einwand (AB 29).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Aug. 2015, 1V/14/174, Seite 3

Mit Verlaufsbericht von Dr. med. D. , Facharzt flr Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, vom 1. Juli
2009 wurde eine Huftarthroskopie rechts in Aussicht gestellt (AB 31), wel-
che schliesslich am 1. Oktober 2009 im Spital Aarberg stattfand (vgl.
AB 36, 39, 43).

Die IV-Stelle unterbreitete das Dossier in der Folge am 2. Juni 2010 erneut
(vgl. AB 21, 32) dem RAD (AB 48) und anschliessend ihrem Abklarungs-
dienst (55) zur Stellungnahme.

Mit neuem Vorbescheid vom 23. November 2010 stellte die IV-Stelle dem
Versicherten die Ausrichtung einer per 31. Juli 2010 befristeten ganzen
Invalidenrente ab dem 1. Juli 2009 in Aussicht (AB 56).

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch E. , am 23. De-
zember 2010 Einwand (AB 61) und reichte in der Folge zahlreiche neue
medizinische Berichte ein (AB 63, 65, 66, 68). Mit Schreiben vom 10. Fe-
bruar 2012 hob die IV-Stelle ihren Vorbescheid vom 23. November 2010
wieder auf (AB 72).

Nach Eingang weiterer medizinischer Unterlagen (AB 74, 76, 79) unterbrei-
tete die IV-Stelle das Dossier erneut dem RAD, Dr. med. C. , und
anschliessend ihrem Abklarungsdienst zur Stellungnahme (AB 80, 81).

Am 22. Mai 2012 erliess die IV-Stelle einen neuen Vorbescheid und stellte
dem Versicherten die Ausrichtung einer per 31. Juli 2010 befristeten gan-
zen Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2009 in Aussicht (AB 83).

Gegen diesen Vorbescheid erhob der Versicherte, neu vertreten durch Fir-
sprecher B. , innert der bis 31. August 2012 gewahrten Nachfrist
(vgl. AB 86) wiederum Einwand (AB 96).

Nach Eingang weiterer medizinischer Akten und Stellungnahmen (AB 98 —
102), insbesondere auch zur Implantation einer OSG-Totalendoprothese
rechts am 20. Februar 2013 (sieche AB 102 S. 6), legte die IV-Stelle das
Dossier erneut Dr. med. C. vom RAD vor. Dieser kam zum
Schluss, dass an der RAD-Stellungnahme vom 20. Dezember 2012
(AB 100) vollumfanglich festgehalten werden kdnne (AB 104).
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Der Versicherte liess in der Folge weitere medizinische Berichte zu den
Akten reichen (AB 106). Diese wurden wiederum dem RAD zur Stellung-
nahme unterbreitet, welcher zum Schluss kam, dass auch unter Berick-
sichtigung dieser Unterlagen am Vorbescheid vom 22. Mai 2012 festgehal-
ten werden koénne (AB 111).

Mit Schreiben vom 11. Januar 2014 reichte der Rechtsvertreter des Versi-
cherten eine Orientierungskopie des Feedbacks durch Prof. Dr. med.
F. bezuglich Facettengelenksinfiltration L5/S1 beidseits tiefintra-
artikular vom 9. Dezember 2013 zu den Akten (AB 116).

Mit Verfiigung vom 17. Januar 2014 sprach die IV-Stelle dem Versicherten
ihrem Vorbescheid vom 22. Mai 2012 (AB 83) entsprechend fir die Zeit ab
dem 1. Oktober 2009 bis 31. Juli 2010 eine befristete ganze Invalidenrente
zu (AB 119).

B.

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte, weiterhin vertreten durch
Fursprecher B. , am 19. Februar 2014 Beschwerde mit den
Rechtsbegehren, die Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm eine ganze
Invalidenrente ab dem 1. Juni 2008 zuzusprechen. Eventuell: Die Verfi-
gung sei aufzuheben und es sei ihm eine Invalidenrente in gerichtlich zu
bestimmendem Umfang seit wann rechtens zuzusprechen. Subeventuell:
Die Verfugung sei aufzuheben und die Sache sei zur Neubeurteilung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

Mit Beschwerdeantwort vom 11. Marz 2014 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin, die Beschwerde sei abzuweisen.
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Erwagungen:
1.
11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 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 Angefochten ist die Verfugung der |V-Stelle Bern vom 17. Januar
2014 (AB 119). Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdeflihrer An-
spruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat und dabei insbeson-
dere, ob die Verwaltung einen Rentenanspruch fir die Zeit vor dem 1. Ok-
tober 2009 und fur die Zeit nach dem 31. Juli 2010 zu Recht verneint hat.
Mit der ruckwirkenden Zusprechung einer befristeten Invalidenrente wird
ein Rechtsverhaltnis im anfechtungs- und streitgegenstandlichen Sinne
geregelt. Im Falle der Anfechtung eines solchen Entscheides ist die richter-
liche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass unbe-
stritten gebliebene Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blie-
ben (vgl. BGE 125V 413).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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1.4 Das Gericht Uberpriuft 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 Iangere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berlicksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.2 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 Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altersjahres folgt. Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht
der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindes-
tens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60%
invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% besteht An-
spruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40% ein solcher auf eine Viertelsrente.
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2.3 Bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4a S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten-
bezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invali-
ditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 343
E. 3.5 S. 349).

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, ist die anspruchsbeeinflussende Anderung
fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an
zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraus-
sichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu bertcksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 der Verord-
nung dber die Invalidenversicherung vom 17.Januar 1961 [IVV,
SR 831.201]). Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist die anspruchsbeein-
flussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Un-
terbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a Abs. 2 IVV).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, 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 bezlig-
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 132 V93 E. 4 S. 99).

25 Sache des (begutachtenden) Mediziners ist es zunachst, den Ge-
sundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe
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der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Unter-
suchung unter Berlcksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde
zu erheben und gestutzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erflllt der
Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wofir Verwaltung und Gerichte
nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson
hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr
nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine
Schatzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie mdglich be-
grundet (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195).

2.6 In Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemass
ergebenden Beweisschwierigkeiten muss im Rahmen der sozialversiche-
rungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass die subjektiven
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schlissig fest-
stellbare Befunde hinreichend erklarbar sind (BGE 136 V 279 E. 3.2.1
S. 281). Sowohl bei Leiden, deren Ursache bekannt oder (bildgebend) zu
objektivieren ist, als auch bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und Kau-
salitat vermdgen die subjektiven Angaben der versicherten Person eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit jedenfalls nicht
ohne Weiteres rechtsgenuglich nachzuweisen, sondern es hat stets eine
sorgfaltige Plausibilitatsprifung der geltend gemachten Funktionsein-
schrankungen zu erfolgen (BGE 140 V 290 E. 3.3.1 S. 296).

2.7 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

2.8 Solange keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich sind, welche
die Glaubwiurdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder einer Hausarztin zu
erschuttern vermdchten, ist es unzulassig, deren Angaben bei der Beweis-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Aug. 2015, 1V/14/174, Seite 9

wirdigung unter Hinweis auf ihre Stellung und unter Berufung auf die fach-
liche Kompetenz der Arzte und Arztinnen einer Universitatsklinik ausser
Acht zu lassen (Entscheid des BGer vom 26. Juli 2011, 8C_278/2011,
E. 5.3). In Bezug auf Atteste von Hausarzten darf und soll jedoch das Ge-
richt der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E.3b cc
S. 353). Dies gilt nicht nur fir den allgemein praktizierenden Hausarzt,
sondern ebenso flr den behandelnden Spezialarzt und erst recht flr den
schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensver-
haltnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunachst bedingungs-
los zu akzeptieren (Entscheid des EVG vom 20. Marz 2006, |655/05,
E.54).

29 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Glei-
ches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wieder-
holt fir die Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE
125V 351 E. 3b ee S. 354).

Der RAD steht den IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraus-
setzungen des Leistungsanspruchs zur Verfiigung. Er setzt die fir die Inva-
lidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungs-
fahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tatig-
keit im Aufgabenbereich auszuliben (Entscheid des BGer vom 3. Oktober
2014, 8C_197/2014, E. 4.1). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versi-
cherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fluhrt der RAD flr
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die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des Leistungsan-
spruchs nur ,bei Bedarf‘ selber arztliche Untersuchungen durch. In den
Ubrigen Fallen stutzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen
Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist somit nicht
an sich ein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt ins-
besondere, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehen-
den medizinischen Sachverhalts geht und die direkte arztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Entscheid des BGer
vom 25. Marz 2011, 9C_58/2011, E. 2.2).

2.10 Die versicherte Person hat von Bundesrechts wegen keinen for-
mellen Anspruch auf Beizug eines versicherungsexternen Gutachtens,
wenn Leistungsanspriche streitig sind. Es ist auch im Lichte der von Art. 6
Ziff. 1 EMRK gewahrleisteten Verfahrensgarantien grundsatzlich zulassig,
den Entscheid ausschlaggebend oder gar ausschliesslich auf verwaltungs-
interne Abklarungen zu stitzen (BGE 123 V 175 E. 3d S. 176, 122 V 157
E. 2c S. 165). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als Giberwiegend wahrschein-
lich zu betrachten und es kdénnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr dndern, so ist auf die Abnahme weite-
rer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den die
Partei beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtli-
che Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 BV (BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236). Auch
das Fairnessgebot von Art. 6 Ziff. 1 EMRK gewahrt in diesem Zusammen-
hang keinen zusatzlichen Schutz (BGE 124 V 90 E. 4b S. 94).

3.

31 Gemass den medizinischen Akten lagen beim Beschwerdefiihrer
im Jahr 2008, dem Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns (vgl.
E. 5.1 hiernach), im Bereich der unteren Extremitaten eine sekundare
Coxarthrose links mit partieller Femurkopfnekrose, eine Coxarthrose rechts
sowie eine Gonarthrose rechts bei einem Status nach Meniskektomie 2003
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vor (AB 21 sowie AB 12, 14, 17, 18). Bezuglich Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit stimmten die Arzte darin Uberein, dass dem Beschwerdefiihrer
korperlich belastende Tatigkeiten wie seine bisherige Tatigkeit als ... nicht
mehr zumutbar seien (AB 21 S.4f., 18 S.2f,, 17 S. 3, 14 S. 3). Zur Ar-
beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit dusserte sich einzig Dr. med.
C. in seinem RAD-Bericht vom 9. Dezember 2008 explizit. Eine
solche sei dem Beschwerdeflhrer nach wie vor zu einem vollen Pensum
zumutbar, allenfalls mit einer gewissen Leistungsminderung (AB 21 S. 4).

3.2 Am 1. Oktober 2009 wurde beim Beschwerdeflhrer aufgrund ei-
nes femoroacetabularen Pincer- und Cam-Impingements rechts mit La-
brumruptur und einem Status nach reversibler Femurkopfnekrose rechts
eine Huftarthroskopie rechts durchgefiihrt (AB 39 S. 4). Mit Verlaufsbericht
vom 7. Januar 2010 hielt der behandelnde orthop&dische Chirurg Dr. med.
D. fest, aufgrund des erfreulichen Resultates kdnne mit einer
dauerhaften Verbesserung im Alltag gerechnet werden. Der Beschwerde-
fuhrer werde jedoch wahrscheinlich auch in Zukunft im korperlich belasten-
den bisherigen Beruf nicht mehr arbeitsfahig sein. In drei Monaten finde
eine erneute Konsultation mit diesbezlglich abschliessender Beurteilung
statt. Der Beschwerdefiihrer befinde sich noch in der Rehabilitationsphase;
aktuell sei noch nicht an eine Arbeitsaufnahme zu denken (AB 39 S. 3).
Anlasslich der erneuten Konsultation vom 6. April 2010 hielt Dr. med.
D. fest, aufgrund des sehr erfreulichen Ergebnisses nach der
Huftarthroskopie rechts vom 1. Oktober 2009 werde die Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdefuhrers ab dem 1. Mai 2010 fur einen angepassten Beruf
auf 0% gesetzt. Fur korperlich belastende Tatigkeiten wie z.B. die friher
ausgeubte ... sei der Beschwerdeflhrer auch zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht einsetzbar. Es sei nicht zu erwarten, dass sich die Belastungsfahigkeit
in Zukunft noch einmal verbessere (AB 43 S. 4).

Mit Bericht vom 3. Juni 2010 hielt Dr. med. C. vom RAD in Wir-
digung der Akten fest, es sei absolut nachvollzieh- und medizinisch be-
grindbar, dass dem Beschwerdefiihrer auch nach der Huftarthroskopie
vom 1. Oktober 2009 die bisherige Tatigkeit als ... nicht mehr zugemutet
werden konne, respektive nur noch der administrative Anteil. Zumutbar
seien korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten gemass dem Zumut-
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barkeitsprofil in seinem Bericht vom 9. Dezember 2008 (vgl. AB 21). Eine
entsprechende Téatigkeit sei dem Beschwerdeflhrer zu einem vollen Pen-
sum mit einer maximalen Leistungsminderung von 15 — 20% zumutbar
(AB 48 S. 2).

3.3 Am 11. November 2010 diagnostizierte Dr. med. G. ,
Facharzt fir Neurologie FMH, beim Beschwerdeflihrer eine vorwiegend
sensible, wahrscheinlich gemischt axonale und demyelinisierende Poly-
neuropathie, moglicherweise (post-)athylisch bei seit langerem sockenfor-
miger Missempfindung und Falltendenz bei geschlossenen Augen unter der
Dusche (AB 63 S. 3).

Am 4. Januar 2011 wurde eine Knochendichtemessung durchgefiihrt. Die-
se ergab als Diagnose eine Osteomalazie mit sekundarem Hyperparathy-
reoidismus. In der Hufte wurde eine Osteoporose nachgewiesen. Der un-
tersuchende Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
sowie flir Rheumatologie FMH, kam in der Folge zum Schluss, eine spezifi-
sche Behandlung mit einem Bisphosphonat sei nebst suffizienter Kalzium-
und vor allem Vitamin D-Supplementation indiziert (AB 63 S. 2).

In seinem Bericht vom 13. Januar 2011 (AB 65 S. 2ff.) hielt Dr. med.
H. aufgrund seiner mehrfachen konsiliarischen Untersuchungen
des Beschwerdeflihrers fest, die von diesem geklagten belastungsabhan-
gigen Schmerzen im Bereich der unteren Extremitaten hatten wahrschein-
lich mehrere Ursachen. Einerseits fanden sich Hinweise auf eine (eher dis-
krete) Osteomalazie. Ursachlich hierfir dirfte geméass Dr. med.
H. vor allem eine mangelnde alimentare Zufuhr von Vitamin D
und wahrscheinlich auch eine ungenigende Sonnenlichtexposition bei be-
kanntem Athylabusus sein. Assoziiert zu dieser letztgenannten Problematik
zeige sich auch eine deutlich verminderte Muskelmasse, was gemass
Dr. med. H. ebenfalls zu den Belastungsschmerzen beitragen
dirfte. Die degenerativen Veranderungen im Bereich der Hifte, des rech-
ten Knies und auch des rechten Sprunggelenks erachte er hingegen als an
sich noch im Rahmen der Altersnorm und héchstens massiggradig ausge-
bildet. Sicherlich bestehe hier keine Operationsindikation. Der Beschwerde-
fihrer nehme im Ubrigen kaum Schmerzmittel ein, da er gegen Medika-
mente sei. Im Weiteren fanden sich beim Beschwerdeflihrer Zeichen einer
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wohl ebenfalls athylbedingten peripheren Polyneuropathie, welche eben-
falls einen Teil der Symptomatik erklaren kénne. Therapeutisch sei (neben
einer Sistierung des Athyl- und vor allem auch des Nikotinkonsums) eine
Behandlung mit Kalzium und Vitamin D angezeigt, im Weiteren mit Blick
auf eine stattgehabte LWK-Fraktur eine Behandlung mit einem Bisphos-
phonat sowie analgetisch mit Dafalgan symptomorientiert (AB 65 S. 2 f.).

34 Nachdem sich bei den Abklarungen bezlglich peripherer Poly-
neuropathie eine pathologische Serologie bezuglich Borrelia burgdorferi
fand (vgl. AB 66 S. 2), wurde bei Dr. med. I. , Facharzt fur Allge-
meine Innere Medizin FMH, eine diesbezugliche Beurteilung eingeholt mit
dem Ergebnis, dass sich klinisch kein Substrat fir eine Lyme-Borreliose
finde. Ein Zusammenhang zwischen den vom Beschwerdeflihrer geklagten
Beschwerden am Bewegungsapparat und am peripheren Nervensystem
mit einer Lyme-Borreliose kdnne ausgeschlossen werden. Der serologische
Befund sei als “Narbe ohne Krankheitswert“ zu beurteilen (AB 68 S. 3; sie-
he auch AB 76 und 79 S. 7).

3.5 Ein MRI der Lendenwirbelsdule vom 3. Februar 2012 ergab als
Befund degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsdule mit bereits
alterer Fraktur an der Deckplatte des 2. Lendenwirbelkérpers, leicht akti-
vierter Schmorlscher Impression auf Hohe des 12. Brustwirbelkorpers,
ebenso leicht aktivierter linkslateraler Osteochondrose LWK5/SWK1 und
bis massig aktivierten periartikularen synovialen Proliferationen bei Inter-
vertebralarthrose, wobei diese Veranderungen zusammengenommen loko-
regionar durchaus symptomatisch sein kdnnten. Eine definitive osteo- oder
diskogene Neurokompression fande sich im Liegen allerdings ebenso we-
nig wie ein Anhaltspunkt fir eine tiefthorakale Myelopathie oder eine lum-
bale Mono- bzw. Polyradikulitis (AB 79 S. 11).

Am 12. Februar 2012 wurde der Beschwerdeflhrer in die Sprechstunde
von Prof. Dr. med. J. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, Spezialgebiet Huft- und
Beckenchirurgie, zur spezialarztlichen Untersuchung aufgeboten. Im ent-
sprechenden Bericht vom 15. Februar 2012 ist diesbeziiglich festgehalten,
radiologisch sowie auch anamnestisch bestehe der hochgradige Verdacht
auf eine symptomatische Coxarthrose beidseits, rechtsbetont. Allerdings
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liessen sich beide Huftgelenke passiv schmerzfrei und vollumfanglich be-
wegen. Auffallig sei vor allem die Schmerzauslésung bei aktiver Bewegung.
Es empfehle sich deshalb zu versuchen, die muskulare Dysbalance mit
Abduktorenschwéche und Psoasverkirzung mit Physiotherapie auszuglei-
chen. Bei unveranderter Beschwerdepersistenz werde eine allfallige HTP-
Implantation im Detail zu besprechen sein (AB 74 S. 8).

Am 28. Februar 2012 durchgefihrte bildgebende Untersuchungen der
rechten unteren Extremitat (AB 79 S. 8 f.) ergaben neben einer beginnen-
den Varusgonarthrose mit begleitender medialer Meniskuslasion (siehe
auch AB 80 S. 4) eine schwere Arthrose im oberen und unteren Sprungge-
lenk (AB 79 S. 9).

Mit Bericht vom 10. September 2012 hielt Dr. med. K. , Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH, fest, dass die Facettengelenksinfiltration L4/S1 beidseits, die er am
13. Juni 2012 durchgefihrt habe, dem Beschwerdeflihrer nur teilweise ge-
holfen habe. Die Rickenschmerzen seien etwas gelindert, wirden jedoch
gemass Beschwerdefuhrer bei Gartenarbeit, vor allem beim Blicken oder
langeren Stehen oder Sitzen, noch auftreten. Er empfehle das Weiterfihren
der physiotherapeutischen Behandlung. Wegen der OSG-Arthrose rechts
sei anscheinend eine Operation bei Dr. med. L. geplant. Nach-
kontrollen in seiner Sprechstunde seien vorlaufig nicht vorgesehen. Die
durchgefiihrte Infiltration oder je nach Klinik eine zusatzliche peridurale
Infiltration kénnten bei Bedarf bis zu dreimal im Jahr wiederholt werden
(AB98 S.2f.).

Am 10. Oktober 2012 fand in der Sprechstunde von Prof. Dr. med.
J. eine erneute Untersuchung des Beschwerdefiihrers statt mit
der Beurteilung, es sei weiterhin nicht klar, weshalb der Beschwerdefiihrer
seine muskulare Schwache nicht verbessern kénne. MR-massig wirden
zwar leichte Schaden im Gelenk auffallen, die Hauptbelastungszone sei
jedoch noch in gutem Zustand. Daneben habe auch die Infiltration keine
Linderung gebracht. Man misse deshalb weiterhin davon ausgehen, dass
die Schmerzen extraartikularer Genese seien. Der Patient solle mit der
Physiotherapie weiterfahren und sich nach Abschluss der Behandlung des
oberen Sprunggelenks erneut melden (AB 99 S. 2 f.).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Aug. 2015, 1V/14/174, Seite 15

3.6 Gemass Operationsbericht vom 21. Februar 2013 von Dr. med.
L. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, wurde dem Beschwerdefihrer am 20. Februar
2013 eine OSG-Totalendoprothese implantiert (AB 102 S. 6 ff.). Bezuglich
Procedere wurden initial zwei Tage Bettruhe vorgesehen sowie das Tragen
einer Vacoped-Orthese flir sechs Wochen mit schmerzadaptierter Vollbe-
lastung sowie ab der siebten Woche Physiotherapie mit Stretching und
Starkung der Wadenmuskulatur (AB 102 S. 8).

Gemass Sprechstundenbrief von Dr. med. L. vom 18. Marz 2013
konnte bei bereits schmerzfreier Vollbelastung in der Vacoped-Orthese die
vorgesehene mobilisierende Physiotherapie schon auf die Zeit ab der flinf-
ten postoperativen Woche vorverlegt werden (AB 102 S. 4 f.).

Am 31. Juli 2013 fand in der Sprechstunde von Prof. Dr. med. J.

eine erneute Untersuchung des Beschwerdeflihrers statt. Beziglich Ana-
mnese wurde im entsprechenden Bericht vom 5. August 2013 festgehalten,
der Beschwerdefiihrer berichte, seine Schmerzen seien seit der Hiftarthro-
skopie 2009 zwar deutlich besser geworden, wirden ihn aber trotzdem in
seinem taglichen Leben stéren. Der Beschwerdefuhrer klage uber gele-
gentliche Nachtschmerzen; er kdnne auf der rechten Seite nicht schlafen.
Zudem wirden schon bei kurzeren Strecken Schmerzen auftreten. Es
bestinden auch Anlaufschmerzen. Nur beim Fahrradfahren habe er keine
Schmerzen. Er habe auch Schmerzen im Gesassbereich; wegen der Wir-
belsaulenproblematik sei er aber schon in Behandlung. Zur weiteren Ab-
klarung der Ursache der geklagten Schmerzen veranlassten die Arzte in
der Folge ein konventionelles Rontgen sowie ein MRI der Lendenwir-
belsaule (BB 9). Am 28. August 2013 wurde das Ergebnis der MRI-
Untersuchung besprochen. Diese habe — neben einer fraglichen beginnen-
den Instabilitdt L4/L5 bei noch hohem Discus — vor allem eine ausgepragte
Facettengelenksarthrose L4/L5 ergeben mit auch zystischen Veranderun-
gen in den Facetten. Gleichzeitig sei der Discus L5/S1 stark héhenvermin-
dert, aber ohne wesentliche Aktivitdtszeichen. Die Situation sei zusammen
mit Dr. med. M. von der Wirbelsdulenchirurgie besprochen wor-
den. Dieser schlage eine diagnostisch-therapeutische Infiltration der Facet-
tengelenke L4/L5 beidseits vor (AB 106 S. 3).
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Am 4. September 2013 fand die entsprechende Infiltration statt (AB 106
S. 2). Gemass Sprechstundenbericht flr Wirbelsaulenchirurgie vom 13. No-
vember 2013 zeigte die Infiltration gemass Beschwerdeflhrer keinerlei
Effekt. Die Arzte kamen in der Folge zum Schluss, dass das Segment L4/5
offensichtlich nicht massgeblich sei fir die vom Beschwerdefiuhrer geklag-
ten Beschwerden (BB 10). Nicht ausgeschlossen sei aber, dass die bildge-
bend bestehende Osteochondrose auf der Hohe L5/S1 fur die Beschwer-
den verantwortlich sei. Um dies zu prifen, fand am 9. Dezember 2013 eine
gezielte Facettengelenksinfiltration L5/S1 beidseits tief intraartikular statt
(vgl. BB 10, 11). Wie sich aus dem Feedbackbericht vom 22. Dezember
2013 ergibt, zeitigte auch diese Infiltration keinerlei Effekt. In der Folge ka-
men die Arzte zum Schluss, dass nicht die degenerativen Veranderungen
im Bereich der Lendenwirbelsaule fiir die vom Beschwerdeflhrer geklagten
Beschwerden verantwortlich seien, sondern seine ausgepragte muskulare
Dysbalance in Verbindung mit dem alterierten Gangbild nach OSG-
Totalendoprothese und vorhandener peripherer Polyneuropathie. Diese
Kombination fiihre offensichtlich bei bereits vorhandenen degenerativen
Veranderungen insbesondere der unteren beiden Bewegungssegmente zu
einer Uberlastung. Diese sei durch gezielte Physiotherapie unter begleiten-
der oraler Analgesie zu minimieren (AB 116 S. 3).

4,

41 Gemass den medizinischen Akten ist erstellt und wird denn auch
nicht bestritten (vgl. AB 21 S. 4 f.), dass dem Beschwerdefuhrer seit Juni
2007 korperlich schwere Arbeiten und damit seine angestammte Tatigkeit
als ... nicht mehr zumutbar sind. Fur angepasste korperlich leichte bis mit-
telschwere Tatigkeiten wurde ihm hingegen bis zur Hiftarthroskopie vom
1. Oktober 2009 von keinem der behandelnden Arzte eine Arbeitsunfahig-
keit attestiert (vgl. AB 18 S. 2f., AB17S.3,14S.2f,128S. 2).

4.2 Mit der Huftarthroskopie vom 1. Oktober 2009 trat fir die Dauer
der anschliessenden Rehabilitationsphase bis Ende April 2010 unstrittig
(vgl. AB 80, 81) eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit auch fir angepasste
Tatigkeiten ein. Ab dem 1. Mai 2010 war der Beschwerdefiihrer gemass
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dem behandelnden orthopadischen Chirurgen Dr. med. D. far
einen angepassten Beruf wieder arbeitsfahig. Fur korperlich belastende
Tatigkeiten sei er nach wie vor nicht mehr einsetzbar (AB 39 S. 3, 43 S. 4).

4.3 Eine weitergehende Arbeitsunfahigkeit auch fiir angepasste Tatig-
keiten trat beim Beschwerdefihrer gemass Akten erstmals wieder am
20. Februar 2013 ein, als ihm eine OSG-Totalendoprothese rechts implan-
tiert worden ist. Nachdem es dem Beschwerdeflihrer gemass dem Sprech-
stundenbrief von Dr. med. L. vom 18. Marz 2013 bereits weniger
als einen Monat nach der Operation mit anschliessend voribergehendem
Tragen einer Vacoped-Orthese wieder moglich war, das operierte Bein
schmerzfrei voll zu belasten (AB 102 S. 4), kann jedoch nach dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass
die durch die Operation vom 20. Februar 2013 bedingte zeitweilige Ver-
schlechterung der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefuhrers in einer ange-
passten Tatigkeit drei Monate oder langer gedauert hat (vgl. AB 88a
Abs. 2 VV).

4.4 In den Akten sind zahlreiche spezialarztliche Untersuchungen des
Beschwerdeflhrers dokumentiert. Diese ergaben gemass den entspre-
chenden Berichten allesamt keine Befunde, die die untersuchenden Arzte
veranlasst hatten, dem Beschwerdeflhrer auch flr eine angepasste Tatig-
keit eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit zu attestieren (vgl. E. 3 hiervor). Das
Dossier wurde mehrfach dem RAD zur Beurteilung vorgelegt (AB 21, 32,
48, 80, 100, 104, 111). Dabei kam Dr. med. C. vom RAD in
Ubereinstimmung mit den Berichten der behandelnden Arzte in nachvoll-
ziehbarer Weise zum Schluss, dass dem Beschwerdefiihrer die bisherige
Tatigkeit als ... bis auf den administrativen Anteil der Tatigkeit nicht mehr
zumutbar sei. Zumutbar seien noch korperlich leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten ohne repetitives Heben/Tragen von Lasten iber 10 bis maximal
15kg. Gehen auf ebener Unterlage sei bis zu einer Stunde, Gehen auf un-
ebener Unterlage nicht mehr zumutbar. Stehen an Ort sei bis zu einer
Stunde mdglich, die Sitzdauer sei nicht eingeschrankt. Nicht zumutbar sei-
en Tatigkeiten im Knien oder in der Hocke sowie Tatigkeiten in Zwangshal-
tung oder gebeugter Position. Eine angepasste Tatigkeit kobnne dem Be-
schwerdeflhrer in einem ganztagigen Pensum mit einer maximalen Leis-
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tungsminderung von 15 bis 20 Prozent wegen Verlangsamung, Bewe-
gungseinschrankung und vermehrten Pausenbedarfs zugemutet werden
(AB 104 S. 3; siehe auch AB 111 S. 2, 100 S. 2f., 80 S. 2 ff., 48 S. 2,
32S.2,21S.4).

4.5 Die Akten ergeben ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf
und gegenwartigen Status der gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Beschwerdeflhrers. Diese sind denn auch grundsatzlich unbestritten.
Aspekte, die von den RAD-Arzten bei Erstellung des vorstehenden Zumut-
barkeitsprofils unerkannt oder ungewdirdigt geblieben waren, sind keine
ersichtlich. Dr. med. C. konnte sich aufgrund der Akten ein ge-
samthaft lickenloses Bild machen. Dass ihm der nach seiner letzten Ak-
tenbeurteilung vom 31. Oktober 2013 (AB 111 S. 2) erstellte Feedbackbe-
richt zur Facettengelenksinfiltration L5/S1 beidseits vom 9. Dezember 2013
nicht mehr vorgelegt worden ist, schadet nicht, nachdem dieser Bericht
lediglich bestatigt, dass den bekannten degenerativen Veranderungen im
Bereich der Lendenwirbelsdule fur die vom Beschwerdefiihrer geklagten
Beschwerden keine massgebliche Bedeutung zukommt (vgl. AB 116 S. 3).

Der Sachverhalt erweist sich nach dem Dargelegten als rechtsgenuglich
abgeklart. Dass die neue Hausarztin des Beschwerdefihrers diesem nach
Verfugungserlass mit auf dessen ausdricklichen Wunsch hin erstelltem
Bericht vom 4. Februar 2014 (BB 12) attestiert, er kdbnne aufgrund seiner
starken Rlckenbeschwerden auch keine langeren sitzenden Tatigkeiten
durchflhren, begriindet keinen zusatzlichen Abklarungsbedarf, nachdem
die Rickenbeschwerden bereits umfassend abgeklart worden sind und die
Hausarztin keine Aspekte anzufuhren vermag, die von Dr. med.
C. unerkannt oder ungewdurdigt geblieben waren. Dessen Zumut-
barkeitsprofil ist nachvollziehbar begriindet, schliissig und berzeugt. Die
Beschwerdegegnerin hat nach dem Dargelegten zu Recht fiir die Zeit ab
dem frihestmdglichen Rentenbeginn (vgl. E. 5.1 hiernach) bis zum
30. September 2009 und in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a
Abs. 1 IVV ab dem 1. August 2010 auf dieses Zumutbarkeitsprofil abge-
stellt (vgl. E. 4.2 hiervor).
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5.

5.1 Eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
in seiner angestammten Tatigkeit ist seit Juni 2007 erstellt (AB 12, 17). Das
Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist somit im Juni 2008 abgelaufen.
Der Beschwerdefihrer hat sich im Marz 2008 zum Leistungsbezug ange-
meldet (AB 1). Somit ist vorliegend der frihestmogliche Rentenbeginn in
Anwendung von Art. 29 Abs. 1 IVG September 2008 (vgl. E. 2.2 hiervor).

5.2 Der Beschwerdefuhrer lasst gegen die Invaliditatsgradbemessung
durch die Beschwerdegegnerin (vgl. AB 81, 119) geltend machen, es sei
vorliegend fir den gesamten relevanten Zeitraum von einer Unverwertbar-
keit seiner (Rest-)Arbeitsfahigkeit auszugehen, weshalb er ab dem 1. Juni
2008 Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung habe. Die-
ser Auffassung kann angesichts des durch Dr. med. C. formulier-
ten schlissigen Zumutbarkeitsprofils, wonach dem Beschwerdefihrer kor-
perlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne repetitives Heben/Tragen
von Lasten dber 10 bis maximal 15kg bei einer Leistungsminderung von 15
bis maximal 20% noch zu einem vollen Pensum zumutbar sind, nicht ge-
folgt werden. Die Einschrankungen des Beschwerdefuhrers sind nicht der-
art, dass die ihm verbliebene Restarbeitsfahigkeit aufgrund seines Alters
und seiner Ausbildung auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr
nachgefragt wirde. Vielmehr |asst das Zumutbarkeitsprofil, wie es seit De-
zember 2008 grundsatzlich feststeht (vgl. E. 3 hiervor), noch ein breites
Spektrum an moglichen und dem Beschwerdeflhrer zumutbaren Tatigkei-
ten zu, insbesondere auch solche, die keine erhéhten Qualifikationen
voraussetzen und damit auch keinen grésseren Einarbeitungs- oder gar
Umschulungsaufwand erfordern, wie dies fir diverse Hilfstatigkeiten zutrifft.
Im Dezember 2008, dem massgebenden Zeitpunkt flr die Beantwortung
der Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vor-
gericktem Alter (BGE 138 V 457 E. 3.3 S. 462), war der Beschwerdeflihrer
erst 54 Jahre alt und hatte damit bis zum ordentlichen AHV-Rentenalter
noch eine Aktivitdtsdauer von Uber zehn Jahren vor sich. Sein Zugang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt war somit aufgrund seines Alters nicht in relevan-
tem Ausmass eingeschrankt, zumal die fir ihn u.a. noch in Betracht fallen-
den Hilfsarbeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt altersunabhangig
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nachgefragt werden (vgl. Entscheid des BGer vom 28.Mai 2009,
9C_918/2008, E. 4.2.2) und in der Regel keinen grésseren Einarbeitungs-
oder gar Umschulungsaufwand erfordern. Dass ihm der Wechsel von der
selbstédndigen in eine unselbstédndige Erwerbstatigkeit unzumutbar ware,
wird im Ubrigen nicht geltend gemacht und ist im Hinblick auf die nicht un-
bedeutende restliche Aktivitdtsdauer von mehr als zehn Jahren und das
Zumutbarkeitsprofil, das noch ein breites Spektrum an mdglichen Tatigkei-
ten zuldsst, zu verneinen (vgl. Entscheid des BGer vom 7. September
2012, 9C_818/2011, E. 3.3). Indem die Beschwerdegegnerin fur die Ermitt-
lung des Invalideneinkommens trotz der Ausbildung des Beschwerdefiih-
rers bloss den durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn (,Total) im Anfor-
derungsniveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten), Manner, gemass
Schweizerischer Lohnstrukturerhebung LSE herangezogen und von die-
sem einen Abzug von insgesamt 25% vorgenommen hat (AB 81 S. 3f.),
hat sie den gesamten Umstanden, insbesondere auch dem Alter und den
(neben der Leistungseinschrankung von 15 — 20%) bestehenden Ein-
schrankungen des Beschwerdeflihrers beziiglich gewisser Tatigkeiten (vgl.
E. 4.4 hiervor), angemessen Rechnung getragen. Die von der Beschwer-
degegnerin vorgenommenen konkreten Einkommensvergleiche fur die
Jahre 2008, 2009 und 2010 als solche werden vom Beschwerdefuhrer
denn auch zu Recht nicht (mehr) gertigt und sind nicht zu beanstanden.

6.

Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefih-
rer zu Recht fiir die Zeit ab dem 1. Oktober 2009 bis zum 31. Juli 2010 eine
ganze Rente zugesprochen und fir die Zeit davor und danach einen Ren-
tenanspruch zu Recht verneint. Die angefochtene Verfigung der IV-Stelle
Bern vom 17. Januar 2014 (AB 119) ist somit nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
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7.

71 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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he entnommen.

7.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g
ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdeflihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdffnen (R):
- Fursprecher B. z.H. des Beschwerdeflihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Die Kammerprasidentin: 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.



