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Sachverhalt:

A.

Der 1964 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im Februar 2019 — nachdem durch die behandelnde Rheuma-
tologin eine Anmeldung zur Friherfassung erfolgt war — unter Hinweis auf
einen seit zirka 20 Jahren bestehenden Morbus Bechterew bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten
der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. 1] 1 - 7). Die IVB
nahm in der Folge erwerbliche und medizinische Abklarungen vor (act. Il
11, 13, 17, 21, 24, 30), liess einen Abklarungsbericht fir In- bzw. Teilhaber
einer GmbH erstellen (Bericht vom 12. September 2019 [act. 1l 34]), sprach
Arbeitsvermittlung zu (act. 1l 38) und liess ein rheumatologisches Gutach-
ten durch Dr. med. D. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
und Rheumatologie, erstellen (Expertise vom 12. Dezember 2019 [act. Il
45.1]), woraufhin der Abklarungsbericht fir Selbststandigerwerbende er-
ganzt wurde (Bericht vom 2. Marz 2020 [act. Il 58]). Gestltzt auf das er-
wahnte Gutachten stellte der Taggeldversicherer die Einstellung der Zah-
lungen per 31. Mai 2020 in Aussicht (act. Il 59), wogegen die behandelnde
Arztin Dr. med. E. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin und
Rheumatologie, mit Schreiben vom 19. Marz 2020 Einwande erhob (act. Il
63). Auf Verlangen des Taggeldversicherers und der IVB (act. Il 74, 77)
nahm der Gutachter am 27. August 2020 Stellung zu den erhobenen Ein-
wanden (act. Il 79). Nach durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren schloss
die IVB die beruflichen Massnahmen mit Verfligung vom 4. Januar 2021 ab
(act. 1l 83, 92, 97). Nachdem die IVB erneut einen Abklarungsbericht fur
Selbststandigerwerbende hatte erstellen lassen (Bericht vom 22. Dezember
2020 [act. Il 96]) sowie nach Durchfuhrung des Vorbescheidverfahrens
verneinte sie mit Verfigung vom 10. Marz 2021 bei einem [V-Grad von
32 % den Anspruch auf eine Invalidenrente (act. 11 99 - 102).
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B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
C. , mit Eingabe vom 26. April 2021 (Postaufgabe) Beschwerde
mit den Rechtsbegehren:
1. Die Verfigung vom 10. Marz 2021 sowie der Vorbescheid vom 18. Ja-
nuar 2021 der IV-Stelle Kanton Bern seien vollumfanglich aufzuheben.
2. Die Sache sei an die IV-Stelle Kanton Bern zur Neuentscheidung
zurlickzuweisen.
3. Die IV-Stelle Kanton Bern sei zu verpflichten, erganzende Abklarungen
vorzunehmen.

4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (letztere zzgl. 7.7% MWST)
zulasten der Beschwerdegegnerin.

Mit Beschwerdeantwort vom 27. Mai 2021 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 14. Juni 2021 reichte der Beschwerdefuhrer aufforde-
rungsgemass die Kostennote sowie ankindigungsgemass aktuelle Arztbe-
richte von Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
und Rheumatologie, ein und machte erganzende Ausfiihrungen zur Be-
schwerde. Dazu ausserte sich die Beschwerdegegnerin mit Stellungnahme
vom 28. Juni 2021, welche dem Beschwerdefiihrer am 29. Juni 2021 zur
Kenntnisnahme zugestellt wurde.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
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Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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 (ber
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 Verfiigung vom 10. Marz 2021 (act. Il
102). Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
eine Rente der Invalidenversicherung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Sept. 2021, 1V/21/304, Seite 5

teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 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 (Abs. 1).

23 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades Erwerbstatiger wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

3.

31 Den Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Fol-
gende zu entnehmen:

3.1.1 Dr. med. E. diagnostizierte am 4. Dezember 2018 (act. Il
2):

1. Morbus Bechterew, symptomatisch seit den 90er Jahren
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— bilaterale 1ISG-Arthritis 8/2007 (MRI oder CT 2/2001, 2002, 2004 negativ)
— keine humorale Aktivitat, HLA-B 27 negativ
— axiale und periphere Beteiligung, funktionell relevante Bewegungsein-
schrankung cervikal
— Beteiligung der Enthesen mit rezidivierender Achillesenthesitis
— anamnestisch Augenbeteiligung mdglich bei objektivierter Konjunktivitis
2002
— aktuell: Aktivitdtszunahme mit entzindlichen Veranderungen der Ligamen-
ta interspinosa L2/3 bis L5/S1 und ventralem Enhancement Th11-L1 und
L3/4
2. Chronisch-rezidivierende Epigastralgien
— Eradikation von Helicobacterpylori 4/1994 und 9/2003
— Schlechte Vertraglichkeit von NSA und Coxiben
3. Chronisch-rezidivierende Lumbalgien bei polytoper degenerativer Bandschei-
benpathologie
— hypertrophe Spondylarthrosen LWK 3 - SWK 1
— Diskusprotrusionen L3/4 und L5/S1 mit Einengung der Neuroforamina

4. Substituierte Hypothyreose im Rahmen einer Hashimoto-Thyreoiditis

Sie fuhrte aus, zurecht sei eine Aktivitatszunahme im Rahmen des bekann-
ten Morbus Bechterew vermutet worden. Trotz anhaltender Entziindungs-
aktivitat seit Gber 20 Jahren sei der Verlauf nur langsam progredient, wobei
funktionell die Bewegungseinschrankung zervikal von Relevanz sei. Der
Patient habe als .../... zeitlebens korperliche Schwerarbeit verrichtet und
leide gleichzeitig unter degenerativ bedingten Beschwerden zervikal wie
lumbal, so dass auch mit einer optimalen antientziindlichen Behandlung
entsprechende Restbeschwerden vorlagen.

3.1.2 Am 5. April 2019 diagnostizierte Dr. med. E. mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit (act. 11 13 S. 1 - 5):
1. Morbus Bechterew, symptomatisch seit den 90er Jahren, Diagnose 2007

2. Chronisch-rezidivierende Lumbalgien bei polytoper degenerativer Bandschei-
benpathologie, Diagnose 2008

Der Patient sei als .../... durch rezidivierende entzindliche Schibe der
Hals- und Lendenwirbelsdule immer wieder deutlich eingeschrankt. Bisher
habe die entziindliche Erkrankung durch Medikamente nicht befriedigend
kontrolliert werden konnen. Wahrend der Jahre 2008 - 2018 sei die ent-
zundliche Erkrankung deutlich weniger aktiv gewesen als aktuell. Auch
ohne relevante Entzindungsaktivitdt sei die Arbeitsfahigkeit im ange-
stammten Beruf eingeschrankt. Es Idgen hochgradige degenerative Veran-
derungen lumbal (MRl vom 13. November 2018) sowie konventionell-
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radiologisch zervikal (13. November 2018) vor. Es bestehe eine hochgradi-
ge Einschrankung des Bewegungsumfangs zervikal in entzindlichen
Schubsituationen, auch ohne entzindliche Aktivitat liege eine relevante
Einschrankung fir Kopfbewegungen nach rechts als Folge der degenerati-
ven Veranderungen vor. Weiter bestlinden chronifizierte lumbale Riicken-
schmerzen bei hochgradigen degenerativen Veranderungen und rezidivier-
ender ISG-Arthritis beidseits (act. Il 13 S. 4). Aus rheumatologischer Sicht
sollte einerseits keine korperliche Schwerarbeit mehr verrichtet werden,
andererseits keine Tatigkeit mit langerdauernder Kopf-Reklination. Die an-
gestammte Tatigkeit als .../... sei medizinisch denkbar ungunstig, die fort-
gesetzte Belastung fihre zu einem raschen Fortschreiten der degenerati-
ven Veranderungen (act. Il 13 S. 3). Die aktuelle Tatigkeit werde zu 100 %
ausgelubt, wobei der Versicherte als Selbststandigerwerbender seine Arbeit
zeitlich selbst einteilen kdnne. Es sei davon auszugehen, dass es seit 1an-
gerem schmerzbedingt zu einer Leistungseinschrankung bzw. zu einer ge-
wissen Verlangsamung gekommen sei. Eine dem Leiden angepasste
Tatigkeit sei zu 100 % zumutbar (act. 11 13 S. 3 f.).

3.1.3 Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) fiihrte am 10. Mai 2019 (act. Il 17) ge-
stltzt auf die Akten in Bezug auf die angestammte Tatigkeit aus, es beste-
he ein seit Jahren bekannter Morbus Bechterew mit entsprechend vermin-
derter Belastbarkeit insbesondere der lumbalen Wirbelsaule fur schwere
und gelegentlich mittelschwere korperliche Tatigkeiten und insbesondere
fur Tatigkeiten mit langerdauernder Kopf-Reklination. Die Arbeitsfahigkeit in
der bestehenden Tatigkeit sei weiterhin gegeben, es bestehe hier jedoch
aufgrund der weiterhin bestehenden schweren kérperlichen Belastbarkeit
die Gefahr eines raschen Fortschreitens der degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule. Es liege somit eine drohende Invaliditat vor. In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit erstellte er fol-
gendes Zumutbarkeitsprofil: zumutbar seien kdrperlich leichte bis gelegent-
lich mittelschwere wechselbelastende Tatigkeiten ganztags Uber 8.5 Stun-
den ohne zusatzliche Leistungsminderung. Zu vermeiden seien Zwangshal-
tungen des Oberkdrpers (bspw. langeres Verharren in vorniber geneigter
Haltung, ob stehend oder sitzend), Arbeiten mit repetitiven Rotationsbewe-
gungen des Oberkdrpers, Rotation des Oberkoérpers im Sitzen/Stehen unter



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Sept. 2021, 1V/21/304, Seite 8

Gewichtsbelastung, das Heben von Lasten kérperfern, repetitives Heben
von Lasten Uber Brusthéhe, Uberkopfarbeiten, das Besteigen von Leitern,
repetitives Kauern, Blcken oder Tatigkeiten in nach vorne geneigter Hal-
tung, repetitive, stereotype Bewegungsablaufe im Bereich der HWS und
LWS sowie unerwartete, asymmetrische Lasteinwirkungen. Dieses ange-
passte Leistungsprofil gelte ab heutigem Datum (10. Mai 2019; act. Il 17 S.
4 f.). Der Effekt der zurzeit eingesetzten medikamentdsen Therapie konne
noch nicht abgeschatzt werden, da auch unter den bisher eingesetzten
modernen Medikamenten (TNF-alpha-Hemmer, IL-17-Antagonist) keine
anhaltende Reduktion der entzindlichen Aktivitdt des Morbus Bechterew
habe erreicht werden kdnnen und auch unter diesen Therapien weiterhin
Schibe aufgetreten seien. Es lasse sich unter diesen Medikamenten mog-
licherweise eine Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten
erreichen, nicht jedoch der Arbeitsfahigkeit (act. Il 17 S. 5).

3.1.4 Im rheumatologischen Fachgutachten vom 12. Dezember 2019 dia-
gnostizierte Dr. med. D. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(act. 1145.1 S. 9):

1. Seronegative Spondyloarthritis Typus Morbus Bechterew
2. Panvertebralsyndrom
3. Diffuse idiopathische skelettale Hyperostose

— Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule

Er fuhrte namentlich aus, dass in der klinischen Untersuchung ohne Zweifel
Bewegungseinschrankungen von maximal 1/3 zervikal, thorakal und lumbal
ausgewiesen seien, wobei die Halswirbelsaule fur die Rotation weitgehend
frei beweglich sei. Dies sei plausibel unter Berlcksichtigung der konventio-
nell-radiologischen Befunde zervikal mit leichtgradigen und als altersent-
sprechend einzustufenden Osteochondrosen auf Hohe HWK 3-5. Konven-
tionell-radiologisch sei kein gesicherter degenerativer Befund im Bereich
der axialen Segmente der Brust- und der Lendenwirbelsdule ausgewiesen.
Die Ossifikationstendenz auf Hoéhe von LWK3/4 im Bereich der vorderen
Langsbandstrukturen konne auch durch die metabolische Stérung vom
Typus der diffusen idiopathischen skelettalen Hyperostose bedingt sein,
zumal keine gesicherte Hohenminderung des Bandscheibenraumes in die-
sem Bewegungssegment in der stehenden Aufnahme ausgewiesen sei
(act. 11 45.1 S. 12). Insgesamt beurteile er die vom Versicherten geschilder-
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ten Beschwerden bezlglich Umfang und Intensitat weitgehend, jedoch
nicht als ausschliesslich auf die objektivierbaren somatisch-pathologischen
Befunde abstitzbar (act. Il 45.1 S. 13). Der Versicherte belaste sich durch
sein Ubergewicht kérperlich. Ungiinstig auf eine erfolgreiche Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozess konnten sich krankheitsfremde Faktoren,
wie beispielsweise attestierte Arbeitsunfahigkeit, fehlende Berufsausbil-
dung, Alter und méglicherweise die limitierte Motivation auswirken. Aus rein
somatisch-rheumatologischer Sicht sei die Prognose (zur Wiedereingliede-
rung) gut. Hinweise auf eine schwerwiegende Erkrankung wie zum Beispiel
ein Karzinomleiden seien beim Versicherten nicht ausgewiesen (act. 11 45.1
S. 15). In Bezug auf die bisherige Tatigkeit fuhrte er aus, aus rein soma-
tisch-rheumatologischer Sicht beurteilt, konnten die wahrend der berufli-
chen Tatigkeit als selbststandigerwerbender ... und ... anfallenden leicht-
gradig kérperlich belastenden Arbeiten, wie zum Beispiel in der ... oder in
der ..., taglich vollumfanglich ausgeubt werden. Hingegen seien mehr als
leicht- bis mittelgradig korperlich belastende Arbeiten ab November 2019
nicht mehr zumutbar. Eine volle Einschrankung der Leistungsfahigkeit be-
stehe ausschliesslich fir mehr als leicht- bis mittelgradig kérperlich belas-
tende Arbeiten. FuUr diesen Bereich bestehe eine vollstandige Arbeitsun-
fahigkeit (act. Il 45.1 S. 15). Eine angepasste Tatigkeit liege in einem tem-
perierten Raum (Raumluft), beschranke sich auf leicht- bis maximal mittel-
gradig korperlich belastende Arbeiten und lasse die Mdglichkeit zu, zwi-
schen sitzender, stehender und gehender Koérperhaltung zu wechseln. Das
Einhalten der Riickenergonomie sei als zwingend vorauszusetzen. Zu ver-
meiden seien berufliche Tatigkeiten, die verbunden seien mit wiederholten
Uberkopfarbeiten oder bei denen die repetitiv zu bewegenden Gewichte
schwerer als 7.5 kg seien. Eine solche Téatigkeit sei taglich vollumfanglich
ohne Leistungsminderung moglich (act. Il 45.1 S. 16). Fur eine angepasste
Verweistatigkeit kdbnne fir keinen Zeitraum eine anhaltende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit begriindet werden.

3.1.5 Dr. med. E. diagnostizierte am 6. Mai 2020 (act. Il 66):

1. Morbus Bechterew, symptomatisch seit den 90er Jahren
— Aktuell: klinische und humorale Aktivitdtszunahme nach Pausieren der Ba-
sistherapie
2. Chronisch-rezidivierende Lumbalgien bei polytoper degenerativer Bandschei-
benpathologie
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3. Chronisch-rezidivierendes zervikales Schmerzsyndrom
4. Chronisch-rezidivierende Epigastralgien
5. Substituierte Hypothyreose im Rahmen einer Hashimoto-Thyreoiditis

Nach dem Wechsel der Basistherapie vom TNF-alpha-Hemmer Golimu-
mab/Simponi® auf den JAK-Inhibitor Tofacitinib/Xeljanz® habe sich die
Schmerzintensitat langsam reduziert, wobei ein gewisser positiver Effekt
auch auf die kérperliche Schonung nach dem Niederlegen der Arbeitstatig-
keit zuruckzufuhren sei. Die fur die Erhaltung der Arbeitstatigkeit notwendi-
ge Co-Medikation mit Cortison habe reduziert und im Marz 2020 abgesetzt
werden konnen. Unglucklicherweise habe der Versicherte die subjektiv und
objektiv eindeutig erfolgreiche Basistherapie abgesetzt aus Angst vor ei-
nem erhohten Ansteckungsrisiko (Covid) und zeige in der aktuellen Unter-
suchung erneut ein leicht erhdhtes CRP (7, Norm < 5) und eine hochgradi-
ge schmerzhafte Einschrankung des Bewegungsumfanges zervikal (Ver-
schlechterung auf 30/0/30°, Norm 40/0/40°), welche im vorliegenden IV-
Gutachten vom 12. Dezember 2019 als uneingeschrankt ("frei") beschrie-
ben worden sei. Beide Schultergelenke zeigten rechtsbetont ein positives
Impingement Phanomen und beide Achillessehnen eine diffuse Enthesitis.
Im Gesamtkonzept liege eine Reaktivierung der entzindlichen Grunder-
krankung vor nach Absetzen der Therapie. Die Basistherapie mit Tofaciti-
nib/Xeljanz® werde wieder aufgenommen, der Wirkungseintritt sei nach 3 -
4 Monaten zu erwarten (act. Il 66 S. 3).

3.1.6 Im nicht unterzeichneten Verlaufsbericht vom 26. Mai 2020 berichte-
te Dr. med. E. (act. 1l 67), dass sich der Gesundheitszustand des
Patienten verschlechtert habe. Er sei flr jegliche Tatigkeit mit schwerer
korperlicher Belastung (so auch als .../... seit 28. Oktober 2019) 100 %-ig
arbeitsunfahig, in einer angepassten Tatigkeit bestehe keine Einschran-
kung. Dem Patienten mit degenerativen Veranderungen lumbal sei eine
kérperlich leicht- bis mittelgradig belastende, rickenergonomisch korrekt
durchflihrbare Tatigkeit, welche regelmassige Positionswechsel erlaube,
zumutbar. Das repetitive Heben von Gewichten von 10 - 15 kg, Uberkopfa-
rbeiten sowie Tatigkeiten in zervikaler Reklinationshaltung muissten ver-
mieden werden. Bezuglich Arbeitspensum und Arbeitstempo lagen keine
Einschrankungen vor.
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3.1.7 In seiner Stellungnahme vom 27. August 2020 (act. Il 79 S. 2 f.)
zum Schreiben von Dr. med. E. vom 19. Marz 2020 (act. Il 63)
fuhrte der Gutachter Dr. med. D. aus, Dr. med. E. werfe
ihm vor, dass er in seinem Gutachten nicht erwahnt habe, dass eine ISG-
Arthritis vorliege. Diese Einschatzung teile er nicht, zumal er unter Punkt
4.1.3 des Gutachtens die Befundungsberichte der MRI-Abklarungen der
Lendenwirbelsdule und der lliosakralgelenke vom 13. November 2018 und
27. August 2019 erwahnt habe. Sie erwadhne zu Recht, dass die Verlaufs-
MRI-Abklarung der Lendenwirbelsdule und der lliosakralgelenke vom 27.
August 2019 weiterhin eine ISG-Arthritis dokumentiere. Der Versicherte
habe seine Beschwerden beschrieben und sei von ihm aufgefordert wor-
den, Angaben zur Schmerzintensitat auf der visuellen Analog-Skala zu ma-
chen. Dem Schreiben von Dr. med. E. kénne keine Angabe zum
Verlauf der Schmerzintensitat unter einer Therapiemassnahme enthommen
werden. Sie spreche im letzten Satz auf Seite 1 (der Stellungnahme) von
einer "deutlichen Verbesserung" auf einen Medikamentenwechsel hin. Die-
ser sei erst nach der gutachterlichen Beurteilung erfolgt. Geméass Dr. med.
E. sei 4 - 5 Monate nach dieser Medikamentenumstellung mit
einer abschliessenden Beurteilung zu rechnen. Das heisse, unterdessen
kénne — gemass ihren Ausfilhrungen — der Therapieverlauf beurteilt wer-
den. Unterdessen sei knapp ein Jahr vergangen, seit er den Versicherten
begutachtet habe. Damit dirfte spatestens im Herbst respektive Ende 2020
eine erneute Begutachtung geeignet sein, Stellung zu beziehen, ob die
Einwande von Dr. med. E. bezlglich ihrer Einschatzung der Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit zutreffend seien oder nicht. Vor einer der-
artigen Begutachtung sollten supersensitive bildgebende Untersuchungen,
wie zum Beispiel eine Ganzkoérper-MRI-Abklarung der Wirbelsaule, erfol-
gen, um moglichst abgestutzt auf objektivierbare Parameter die aktuelle
Situation beurteilen zu kdnnen.

3.1.8 Dr. med. E. fuhrte am 10. Dezember 2020 (act. 1195 S. 1 -
3) aus, dass die Basistherapie mit Tofacitinib/Xeljanz® nach einem Unter-
bruch im Marz 2020 am 24. April 2020 wieder aufgenommen worden sei,
bei nachtlich exazerbierenden Schmerzen lumbal und cervikal sowie neu
aufgetretenen Schulterschmerzen beidseits. Klinisch hatten sich damals
aktive Sternoklavikular-Arthritiden und beidseitige Achillesenthesitiden ge-
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zeigt, begleitet von einer diskreten humoralen Entziindungsaktivitat (CRP
7, Norm < 5), so dass an der Aktivitdtszunahme der Grunderkrankung —
nach Absetzen von Cortison im Marz 2020, Sistieren des NSA und Pausie-
ren des JAK Inhibitors — nicht zu zweifeln gewesen sei (act. Il 95 S. 2).
Nach Wiederaufnahme der Basistherapie mit Tofacitinib/Xeljanz® sei mit
10 - 12 Wochen bis zum Erreichen der maximalen Wirkung zu rechnen,
sodass vorubergehend erneut Cortison habe eingesetzt werden missen.
Da im August 2020, trotz gutem Ansprechen der Achillesenthesitis und der
Sternoklavikulararthritis unverandert starkste Schulterschmerzen beidseits
angegeben worden seien, seien sowohl ein MRI der (hauptsachlich betrof-
fenen) linken Schulter wie der Halswirbelsdule vorgesehen. Letztere sei bis
heute nicht durchgeflihrt worden, wahrend die Arthro-MRI der linken Schul-
ter weder eine wesentliche Schadigung der Rotatorenmanschette noch
eine relevante entzliindliche Bursitis zeige. Der Patient sei im Oktober 2020
an Covid-19 erkrankt und habe wahrend des akuten Infekts erneut Tofaciti-
nib/Xeljanz® abgesetzt, wonach sich vier Wochen spater die erwartete Zu-
nahme der Entzindungsaktivitat mit einer Zunahme der entzindlichen
Schmerzen manifestiert habe.

3.1.9 Im Verlaufsbericht vom 6. Marz 2021 (act. Il 103 S. 1 - 7; vgl. auch
den Bericht vom 5. Marz 2021 [act. Il 103 S. 8 f.]) diagnostizierte Dr. med.
E. mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
1. Morbus Bechterew, symptomatisch seit den 90er Jahren
Chronisch rezidivierendes zervikales Schmerzsyndrom, vorwiegend degenera-
tiv bedingt

3. Symptomatische AC-Gelenkarthrose der linken Schulter
4. Chronifizierte Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen

Nach Wiederaufnahme der Tofacitinib/Xeljanz®-Therapie anfangs Dezem-
ber 2020 nach durchgemachter Covid 19-Infektion im November 2020 zei-
ge sich ein deutlicher Schmerzriickgang. Im Vordergrund stiinden weiterhin
positionsabhangige Nackenschmerzen mit Exazerbation bei der HWS-
Reklinationsbewegung, chronifizierte lumbale Schmerzen ohne Ausstrah-
lung sowie positionsabhangig verstarkte, nachtlich exazerbierende Schul-
terschmerzen links. Es liege ein gutes Ansprechen der entzindlichen Akti-
vitdt mit Verschwinden der Schmerzen in den Achillessehnen vor (act. Il
103 S. 2). Der Patient sei flur schwer belastende Tatigkeiten vollstandig
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arbeitsunfahig (act. Il 103 S. 4). Bei hochgradigen degenerativen Verande-
rungen lumbal und zervikal seien korperlich schwer belastende Tatigkeiten,
insbesondere Arbeiten unter nicht-riickenergonomischen Bedingungen,
nicht zumutbar. Bei ausgepragten degenerativen Veranderungen zervikal
sei das Verharren in einer langerdauernden Reklinations- oder Rotations-
fehlhaltung des Kopfes nicht zumutbar (act. 11 103 S. 4). Dem Patienten sei
eine korperlich leicht- bis mittelgradig belastende, riickenergonomisch kor-
rekt durchfihrbare Tatigkeit, welche regelmassige Positionswechsel erlau-
be, vollschichtig zumutbar. Das repetitive Heben von Gewichten von 10 -
15 kg, Uberkopfarbeiten sowie Téatigkeiten in Kopf-Reklinationshaltung
mulssten vermieden werden. Es bestehe keine Einschrankung bezlglich
Arbeitspensum und Arbeitstempo (act. 11 103 S. 5).

3.1.10 Dr. med. F. fihrte am 6. April 2021 aus, aktuell beklage
der Versicherte vor allem ausgepragte nachtliche Schulterschmerzen links
sowie auch Knieschmerzen links, sonographisch lasse sich in diesem Be-
reich eine sehr eindruckliche Bursitis subdeltoidea links darstellen und auch
eine Bursitis prapatellaris links mit Ergussmanifestation. Zudem seien die
Rickenbeschwerden lumbal unverandert, hauptsachlich im Bereich des
Gesasses rechts. Eine sonogesteuerte Glukokortikoid-/Bupivacaininfil-
tration bei der Bursitis subdeltoidea links habe einen raschen Erfolg ge-
bracht (Akten des Beschwerdefiihrers [act. I] 17). Am 20. April 2021 berich-
tete er, in der veranlassten MRI-Untersuchung des Beckens seien keine
Hinweise fir eine 1SG-Arthritis rechts und auch in dem im August 2019
durchgefuhrten MRI seien keine diesbezuglichen Hinweise zu finden. Die
veranlasste Infiltration bei der Bursitis subdeltoidea links zeige einen sehr
guten Effekt mit mindestens 80 %-iger Beschwerdeminimierung (act. | 18).
Am 16. Mai 2021 fUhrte er aus, dass sich in der Bildgebung keinerlei Hin-
weise auf eine Spondylarthritis finden liessen. Der Radiologe interpretiere
vor allem die Veranderung im Bereich des Processus spinosis sowie der
Wirbelkdrpervorderkanten als mechanische Belastungsreaktion. In den
MRI-Untersuchungen der HWS vom Marz 2021 sowie des Beckens vom
April 2021 finde sich keinerlei Anhalt einer Spondylarthritis bzw. liessen
sich auch reizlose Sakroiliakalgelenke darstellen ohne Hinweise flr eine
aktuelle oder friiher abgelaufene Sakroilitis. Diese werde in den Akten vor
Jahren erwahnt, es fanden sich jedoch keine Anhaltspunkte fiir eine floride



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Sept. 2021, 1V/21/304, Seite 14

ISG-Arthritis. Die vor einigen Wochen infiltrierte Bursitis subdeltoidea links
sei rein mechanisch induziert gewesen. Die Bursitis prapatellaris links sei
nicht entzindlicher Genese, sondern bedingt durch seine ... Arbeitstatig-
keit. Die geausserten belastungsinduzierten wiederkehrenden Beschwer-
den seien durch seine schwere Arbeitstatigkeit zu erklaren mit auch schon
deutlichen degenerativen Veranderungen. Er habe aktuell keinen Anhalt fiir
eine entzundlich-rheumatologische Grunderkrankung und auch in den in
den letzten Jahren durchgefuhrten Bildgebungen fénden sich keinerlei
Hinweise fir eine frihere entzliindliche Genese. Das Nichtansprechen auf
mehrere Biologica-Behandlungen unterstitze diese Annahme (act. | 19).

3.2 Um den Invaliditdtsgrad 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 bezig-
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).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
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ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.4 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich bei Erlass der angefochtenen
Verfugung vom 10. Marz 2021 (act. Il 102) auf das rheumatologische Gut-
achten von Dr. med. D. vom 12. Dezember 2019 samt Ergén-
zung vom 27. August 2020 (act. Il 45.1, 79 S. 2 f.). Dieses erfillt die von
der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizini-
schen Berichts gestellten Anforderungen und Uberzeugt. Dr. med.
D. hat sich in seiner Beurteilung in Kenntnis der medizinischen
Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankungen des Be-
schwerdeflihrers auseinandergesetzt und seine Schlussfolgerungen ge-
stitzt auf die Vorakten und seine eigenen Untersuchungen getroffen. Die
Ausflhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind
einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand sowie zum Zumutbarkeitsprofil sind nachvollziehbar begriindet. Folg-
lich kommt dem Gutachten voller Beweiswert zu (vgl. E. 3.2 hiervor).

3.4.1 Soweit der Beschwerdeflhrer einen reduzierten Beweiswert geltend
macht, weil kein Dolmetscher bei der Begutachtung anwesend gewesen
sei, kann ihm nicht gefolgt werden. Praxisgemass ist ein Dolmetscher ins-
besondere bei einer psychiatrischen Begutachtung beizuziehen, sofern
sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten bestehen (BGE 140 V 260
E. 3.2.1 S. 261). Fir die vorliegende rheumatologische Begutachtung wa-
ren indessen keine vertieften Sprachkenntnisse auf beiden Seiten, wie dies
bei psychiatrischen Begutachtungen vorausgesetzt wird (vgl. Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 21. Oktober 2020, 9C_362/2020, E. 3.3.1, und
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer]
vom 3. Marz 2004, | 748/03, E. 2.1), ndtig, zumal der Gutachter Uber die
vollstandigen Akten verfligte, er mit dem Beschwerdeflhrer eine ausfuhrli-
che Befragung betreffend Beschwerdeschilderung und Anamnese durch-
fuhren konnte (act. 1l 45.1 S. 4 - 6 Ziff. 3) und die Befunderhebung (act. Il
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45.1 S. 6 - 8 Ziff. 4) nur eine einfache Verstandigung erforderte. Dazu war
der Beschwerdeflhrer offenkundig in der Lage. Fir hinreichend vorhande-
ne Deutschkenntnisse spricht auch die Angabe in seinem Lebenslauf, dass
er sich in deutscher Sprache gut verstandigen kénne (act. Il 46 S. 3). Damit
war der Beizug eines Dolmetschers im Rahmen der Begutachtung nicht
notwendig. Der Beweiswert des Gutachtens ist demnach nicht herabge-
setzt und gleichzeitig ist eine vom Beschwerdefuhrer geltend gemachte
Verletzung seines Anspruchs auf das rechtliche Gehdér (Beschwerde S. 6
Rz. 16 f. und S. 10 f. Rz. 26 ff.) zu verneinen.

3.4.2 Fur die Invaliditdtsbemessung ist damit vom gutachterlich formulier-
ten Zumutbarkeitsprofil auszugehen, wonach der Beschwerdefihrer behin-
derungsangepasste Tatigkeiten ohne zeitliche bzw. leistungsmassige Ein-
schrankungen ausiben kann (act. Il 45.1 S. 15 f. Ziff. 8.2). Die Ausflhrun-
gen der behandelnden Arztin Dr. med. E. andern daran nichts:

In der Einsprache vom 19. Marz 2020 (act. Il 63) wies Dr. med.
E. darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer ,seit dem Jahr 1990
unter einem mehrfach bestatigten Morbus Bechterew” sowie einer 1SG-
Arthritis leide und es unverstandlich sei, dass der Gutachter die Relevanz
der entzundlichen Erkrankung negiere. Indessen hat nun auch Dr. med.
F. festgehalten, dass er keinen Anhalt einer entzindlich-
rheumatologischen Grunderkrankung habe und auch die in den letzten Jah-
ren durchgefiihrten Bildgebungen keinerlei Hinweise flir eine friihere ent-
zundliche Genese enthielten (act. | 19), was die von Dr. med. E.

gedusserte Kritik klar relativiert. Weiter fihrte Dr. med. E. selbst
aus, dass die Behandlung mit Tofacitinib/Xeljanz® zu einer deutlichen Ver-
besserung gefiihrt habe (act. Il 63 S. 1). Sodann beanstandete Dr. med.
E. die fehlende Anwesenheit eines Dolmetschers bei der Begut-
achtung, was erstens einen nicht-medizinischen und damit nicht in ihren
Kompetenzbereich fallenden Sachverhalt betrifft und zweitens nach dem
oben Erwahnten unbegrindet ist (vgl. E. 3.4.1 hiervor). Bei all dem ist
schliesslich auch der unterschiedlichen Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tatigen (Fach-) Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag
des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits Rechnung zu
tragen; diese lasst es nicht zu, ein medizinisches Administrativ- oder Ge-
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richtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige
— und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspek-
te benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdr-
digt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017 IV Nr. 49 S.
148 E. 5.5), was vorliegend nicht der Fall ist. Dr. med. E. be-
scheinigte sodann zwar eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur schwe-
re Tatigkeiten und in der bisherigen Tatigkeit als .../.... Im Bericht vom 5.
April 2019 wie auch in den Verlaufsberichten vom 26. Mai 2020 und vom 6.
Marz 2021 hielt sie aber explizit fest, dass dem Beschwerdeflihrer eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % respektive vollschichtig zumutbar ist (act. Il
13 S. 4, 67 S. 3, 103 S. 5), womit sie die entsprechende gutachterliche
Feststellung bestatigte. Unter diesen Umstanden fallt die vom Beschwerde-
fuhrer verlangte (vgl. Beschwerde S. 7 Rz. 19) erneute Begutachtung aus-
ser Betracht.

3.4.3 Die im Beschwerdeverfahren eingereichten Berichte von Dr. med.
F. (act. 1 17 - 19) vermdgen an den gutachterlichen Schlissen
ebenfalls keine Zweifel zu wecken, da diese auf Diagnostik und Behand-
lung fokussiert sind und dementsprechend keine Angaben zur Arbeitsfahig-
keit in der bisherigen oder einer angepassten Tatigkeit oder Kritik am Gut-
achten des Dr. med. D. enthalten.

Der Sachverhalt ist rechtsgentglich abgeklart. Auf weitere Beweismass-
nahmen kann in antizipierter Beweiswurdigung (BGE 144 V 361 E. 6.5 S.
368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S.
163 E. 4) verzichtet werden.

4,

4.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
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bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Die Leistungsanmeldung erfolgte vorliegend im Feb-
ruar 2019 (act. 11 7 S. 8) und Dr. med. E. attestierte ab dem 28.
Oktober 2019 eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tatigkeit mit
schwerer korperlicher Belastung, so auch als .../... (act. Il 50 S. 2, 67 S. 3).
Mit Blick auf diese Gegebenheiten und unter Berlicksichtigung der sechs-
monatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG und des Wartejahres gemass
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. E. 2.2 hiervor) legte die Beschwerdegegnerin
den fruhestmdglichen Rentenbeginn auf Oktober 2020 fest (act. Il 96 S. 9).
Dies wird vom Beschwerdeflihrer beanstandet (Beschwerde S. 9 Rz. 23)
unter Hinweis auf den Umstand, dass er aufgrund seiner gesundheitlichen
Einschrankungen bereits im Jahr 2017 zusatzliche Mitarbeiter habe einstel-
len missen, welche diejenigen Arbeiten ausgeflhrt hatten, zu denen er
selber nicht mehr in der Lage gewesen sei. Die Frage, auf welchen Zeit-
punkt hin der Einkommensvergleich vorzunehmen ist, kann offen bleiben,
denn selbst wenn mit dem Beschwerdeflhrer auf August 2019 (Ablauf der
sechsmonatigen Karenzfrist gemass Art. 29 Abs. 1 IVG nach der im Febru-
ar 2019 erfolgten Anmeldung [vgl. act. Il 34 S. 6]) statt auf Oktober 2020
abzustellen ware, bliebe es im Ergebnis bei einem rentenausschliessenden
Invaliditatsgrad, was nachfolgend aufzuzeigen ist.

4.2

4.2.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
(vgl. E. 4.1 hiervor) nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommens-
entwicklung angepassten Verdienst angeknlpft (BGE 144 | 103 E. 5.3
S. 110,134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Ange-
sichts der in Art. 25 Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) vorgesehenen Gleichstellung der
invalidenversicherungsrechtlich massgebenden hypothetischen Vergleichs-
einkommen mit den AHV-rechtlich beitragspflichtigen Erwerbseinkommen
kann das Valideneinkommen von Selbststandigerwerbenden zumeist auf
Grund der Eintrage im Individuellen Konto (IK) bestimmt werden. Weist das
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bis zum Eintritt der Invaliditédt erzielte Einkommen starke und verhaltnis-
massig kurzfristig in Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist dabei
auf den wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten Durchschnittsver-
dienst abzustellen (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 135 E. 6.2; 2017 IV Nr. 6 S. 17
E. 4.6.2).

4.2.2 Der Beschwerdefiihrer ist zusammen mit seinem Geschaftspartner
Inhaber der H. GmbH mit Stammanteilen je zur Halfte (act. Il 96
S. 4 Ziff. 3.1; <www.zefix.ch>) und damit selbststandigerwerbend. Es ist
unbestritten und aufgrund der Akten anzunehmen, dass er ohne gesund-
heitliche Einschrdnkungen weiterhin in derselben Funktion in der Firma
tatig ware. Das Valideneinkommen lasst sich auf der Basis der durch den
IK-Auszug (act. Il 11) ausgewiesenen Durchschnittseinkommen und eines
halftigen Anteils am Betriebsgewinn bzw. -verlust der Jahre 2016 - 2018
(vgl. act. Il 21 S. 2 ff.) zuverlassig ermitteln, so dass auf diese Zahlen ab-
gestellt werden kann. Die von der Beschwerdegegnerin gestitzt auf die
erwahnten Zahlen ermittelten Valideneinkommen der Jahre 2016 - 2018
(vgl. Abklarungsbericht vom 22. Dezember 2020; act. Il 96 S. 9) sind je auf
das Jahr 2020 (vgl. E. 4.1 hiervor) zu indexieren (Tabelle T1.1.15, Nominal-
lohnindex, Manner, 2016 - 2020, Wirtschaftszweig F, Ziff. 41 - 43, Bauge-
werbe/Bau) und daraus ist der Durchschnitt zu ermitteln, was einen Betrag
von Fr. 93'039.15 ergibt (Valideneinkommen 2016: Fr. 99'612.-- [act. || 96
S. 9], Index Jahr 2016: 100.4 Punkte, Index Jahr 2020: 103.0 Punkte =
Fr. 102'089.-- [Fr. 99'5612.-- : 100.4 x 103]; Invalideneinkommen 2017:
Fr. 95'621.-- [act. Il 96 S. 9], Index Jahr 2017: 100.7 Punkte, Index Jahr
2020: 103.0 Punkte = Fr. 97'805.-- [Fr. 95'621.-- : 100.7 x 103.0]; Validen-
einkommen 2018: Fr. 77'839.-- [act. Il 96 S. 9], Index Jahr 2018: 101.2
Punkte, Index Jahr 2020: 103.0 Punkte = Fr. 79'223.50 [Fr. 77'839.-- :
101.2 x 103.0]; [Fr.102'089.-- + Fr. 97'805.-- + Fr.79223.50 =
Fr.279'117.50] : 3 = Fr. 93'039.15).

4.3

4.3.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
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ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kdnnen
nach der Rechtsprechung LSE-Tabellenldhne herangezogen werden (BGE
143V 295 E. 2.2 S.297; SVR 2019 IV Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).

Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnanséatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E. 5.2 S.301,134 V322 E. 5.2 S. 327, SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E.
3.3).

4.3.2 Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen gestutzt auf
die Tabellenléhne ermittelt (act. Il 96 S. 9), weshalb vorab zu prifen ist, ob
dem Beschwerdeflhrer ein Berufswechsel und dabei insbesondere die
Aufgabe seiner selbststandigen Erwerbstatigkeit zumutbar ist.

Bevor die versicherte Person Leistungen verlangt, hat sie aufgrund der
Schadenminderungspflicht alles ihr Zumutbare selber vorzukehren, um die
Folgen der Invaliditat bestmoéglichst zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu
verneinen, wenn sie selbst ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls
mit einem Berufswechsel, zumutbarerweise in der Lage ist, ein rentenaus-
schliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Fir die Auslegung des un-
bestimmten Rechtsbegriffs der zumutbaren Tatigkeit im Allgemeinen, wie
bei der Aufgabe der selbststadndigen Erwerbstatigkeit im Besonderen, sind
die gesamten subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalls zu
bericksichtigen. Im Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden
die verbliebene Leistungsfahigkeit sowie die weiteren personlichen Ver-
haltnisse wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung am Wohnort etc. Bei
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den objektiven Umstanden sind insbesondere der ausgeglichene Arbeits-
markt und die noch zu erwartende Aktivitdtsdauer massgeblich (SVR 2018
IV Nr. 61 S. 197 E. 4.2, 2017 UV Nr. 45 S. 156 E. 3.3.1). Eine Betriebsauf-
gabe ist nur unter strengen Voraussetzungen unzumutbar, und es kann ein
Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der Invalidenversicherung aufrechter-
halten werden, wenn die versicherte Person darin Arbeit von einer gewis-
sen erwerblichen Bedeutung leistet (SVR 2018 IV Nr. 61 S. 197 E. 4.2, Nr.
16 S. 49 E. 3.1.2).

4.3.3 Vorliegend ist zu berlcksichtigen, dass der Beschwerdeflhrer in
einer leidensangepassten Tatigkeit vollumfanglich ohne Leistungsminde-
rung arbeitsfahig ist (act. Il 45.1 S. 16), wohingegen er zu einem Anteil von
90 % Arbeiten auf ... verrichtet (act. Il 96 S. 6) und die in der Tatigkeit als
selbststandigerwerbender ... und ... mehr als leicht- bis mittelgradig kdérper-
lich belastenden Arbeiten nicht mehr zumutbar sind (act. Il 45.1 S. 15). Zu-
dem halt der relevante hypothetisch ausgeglichene — und nicht der effektive
— Arbeitsmarkt (vgl. hierzu BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459; SVR 2019 IV Nr.
21 S. 66 E. 4.2) einen Facher verschiedenartiger Stellen bereit, wobei
Hilfsarbeiten grundsatzlich altersunabhangig nachgefragt werden (vgl. Ent-
scheid des BGer vom 29. Juni 2018, 9C_862/2017, E. 3.3.3). Weiter steht
einem Berufswechsel auch der Umstand, dass der Beschwerdeflhrer tUber
keine Berufsausbildung verfugt (act. Il 7 S. 5, 96 S. 3), nicht entgegen
(SVR 2017 UV Nr. 45 S. 156 E. 3.3.3). Sodann war der am 7. August 1964
geborene Beschwerdefiihrer (act. Il 7 S. 1) im hier massgebenden Zeit-
punkt, d.h. im Zeitpunkt, in welchem die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstatigkeit feststand (BGE 146 V 16 E. 7.1 S. 25, 138 V 457 E.
3.2S.460 und E. 3.3 S. 462; SVR 2020 IV Nr. 5S. 20 E. 7.1 und Nr. 44 S.
156 E. 4.2), hier im Zeitpunkt des rheumatologischen Gutachtens vom
12. Dezember 2019 (act. Il 45.1 S. 1), rund 55 Jahre alt und hatte damit
noch eine langjahrige Aktivitatsdauer vor sich. Damit fiihrt das Alter nicht
von vornherein zu einer Verneinung der Zumutbarkeit der Betriebsaufgabe
(vgl. statt vieler Entscheid des BGer vom 6. Juni 2019, 8C_803/2019, E.
5.3). Mit Blick auf diese Gegebenheiten ist es dem Beschwerdefuhrer zu-
mutbar, einen Wechsel von seiner bisherigen selbststandigen zu einer un-
selbststandigen Erwerbstatigkeit zu vollziehen, da er mit Letzterer seine
verbliebene Arbeitsfahigkeit voll ausschopfen kann.
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4.3.4 Damit ist das Invalideneinkommen des Beschwerdeflihrers gestitzt
auf die LSE 2018 zu bestimmen. Auszugehen ist von der Tabelle
TA1_tirage_skill_level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirt-
schaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1, Manner, im Betrag von Fr. 5'417.-- monatlich bzw.
Fr. 65'004.-- jahrlich. Angepasst an die betriebslbliche woéchentliche Ar-
beitszeit im Abschnitt Total im Jahr 2018 von 41.7 Stunden resultiert ein
Betrag von Fr. 67'766.65 (Fr. 65'004.-- : 40 h x 41.7 h). Die Indexierung auf
das Jahr 2020 ergibt einen Betrag von Fr. 68'901.65 (Tabelle T1.1.15, No-
minallohnindex, Manner, 2016 - 2020, Wirtschaftszweig Total, Index Jahr
2018: 101.5 Punkte, Index Jahr 2020: 103.2 Punkte). Der von der Be-
schwerdegegnerin gewahrte leidensbedingte Abzug (vgl. E. 4.3.1 hiervor)
von 10 % (act. 11 96 S. 9) ist nicht zu beanstanden, womit ein Invalidenein-
kommen von Fr. 62'011.45 resultiert (Fr. 68'901.65 x 0.9).

4.4 Die Gegenuberstellung der beiden hypothetischen Vergleichsein-
kommen ergibt einen nicht rentenbegriindenden Invaliditatsgrad (vgl. E. 2.2
hiervor) von gerundet 33 % (100 / Fr. 93'039.15 x [Fr. 93'039.15 -
Fr. 62'011.45] = 33.35 %; zu den Rundungsregeln vgl. BGE 130 V 121 E.
3.2und 3.3 S. 123; SVR 2019 IV Nr. 61 S. 198 E. 7.1).

Eine Berechnung des Invaliditatsgrades per August 2019 (vgl. E. 4.1 hier-
vor) erubrigt sich, da die Lohnentwicklung sowohl im Wirtschaftszweig F,
Ziff. 41 - 43, Baugewerbe/Bau (vgl. E. 4.2.2 hiervor [Valideneinkommen])
als auch im Wirtschaftszweig Total (vgl. E. 4.3.4 hiervor [Invalideneinkom-
men]) von 2019 bis 2020 je 0.8 Punkte betragen hat (vgl. Tabelle T1.1.15,
Nominallohnindex, Manner, 2016 - 2020).

5.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 10. Marz 2021
(act. 11 102) im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene
Beschwerde ist abzuweisen.
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6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen — eine solche liegt angesichts des Streit-
gegenstands entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers (Be-
schwerde S. 11 Rz. 29) offensichtlich vor — vor dem kantonalen Versiche-
rungsgericht 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.--, sind entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdeflihrer zur Bezah-
lung aufzuerlegen (Art. 108 Abs. 1 VRPG) und dem geleisteten Kostenvor-
schuss in gleicher Héhe zu entnehmen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- 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):
- B. , Rechtsanwaltin C. z.H. des Beschwerdefilh-
rers
- |V-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-
fuhrt werden.



