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Regeste
Verfigung vom 26. Mai 2015

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 26. Mai 2015 (act. 11 79). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Ausserhalb des Anfechtungs- und
Streitgegenstandes stehen dagegen Massnahmen beruflicher Art (Beschwerde S. 3 Ziff. 111
Ziff. 3und E. 3.3.3 hienach).

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie



mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. 2.3 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, 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 beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99).
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3.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfi- gung vom 26. Mai
2015 (act. 11 79) auf die dermatol ogische/psychiatrische Expertise der MEDAS C.

vom 29. September 2014 (act. Il 74.1). Darin stellten die Dres. med. D. ,
Fachérztin fir Dermatologie und Venerologie, und E. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, in bidisziplinéarer Hinsicht die folgenden Diagnosen (act. 11
74.1/17 Ziff. 5): Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit -
Chronisch-dyshidrosiformes Hand- und Fussekzem, zum Teil hyperkeratotisch rhagadiform
(ICD-10: L23.8) - Typ VI Sensibilisierung auf Harter von Epoxidharzen (Ethylen- diamin,
Dihydrochlorid, Diaminodiphenylmethan, Trimethylhexan und Epoxidharz) - Status nach
Cheiropodopompholyx 2010 (ICD-10: L30.1) Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit - leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0) - akzentuierte impulsive
Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73.1) Die Gutachter erklarten, die aktuell und auch
aktenmassig festzustellenden, sichtbaren Verénderungen seien nicht eindeutig al's
Kontaktdermatitis ein- stufbar, sie erschienen eher irritativ-toxisch. Es stelle sich auch die
Frage nach einer adaguaten Behandlungsdurchfiihrung. Aus interdisziplinérer Sicht bestehe
eine bleitbende Arbeitsunfahigkeit fur potentiell allergisieren- de, mechanisch die Hande

bel astende, nicht trocken durchzufihrende Tétigkeiten. Fir die Hande nur leicht belastende,
adaptierte Tétigkeiten bestehe hingegen eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit.
Diese Einschéatzung sei mit Sicherheit ab Dezember 2014 zu bestétigen. Soma- tisch sai die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit seit der Nichteignungsverfi- gung der SUVA vom 16.
Mérz 2010 (act. 11B 8.37) wie aktuell einzustufen, wahrend psychiatrisch moglicherweise
intermittierend eine leichte affektive Einschrankung bei akzentuierter Anpassungsstérung
bestanden habe, die aber nicht zu einer langer dauernden, hohergradigen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit gefiihrt habe. Da sich retrospektiv auch die Personlich- keitsstérung nicht
bestétigen lasse, konne eine wesentliche Arbeitsunféhig- keit [angerfristig psychiatrisch
nicht zuerkannt werden (act. |1 74.1/18 Ziff. 6).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2



S. 269,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- 1arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten
und bei der Erdrte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr.
50 S. 154 E. 4.3). 3.3 Das hidisziplindre MEDA S-Gutachten vom 29. Dezember 2014 (act.
[1 74.1) erflllt die hdchstrichterlichen Bewelsanforderungen (vgl. E. 3.2 hievor) und
erbringt vollen Beweis. Die Experten stiitzten ihre facharztliche Beurteilung auf die
Erkenntnisse aus der vollstandigen Anamnese sowie der personlichen klinischen
Exploration des Beschwerdefiihrers. Sie setz- ten sich mit den Einschétzungen der
behandelnden Arzte sowie den Ak- tenberichten des Versicherungspsychiatrischen Dienstes
der SUVA bzw. deren Abteilung Arbeitsmedizin auseinander und begriindeten ihre
Schlussfolgerungen nachvollziehbar und Giberzeugend. Es bestehen keine divergierenden
arztlichen Berichte, die geeignet wéren, den Beweiswert der Expertise zu erschiittern,
vielmehr korreliert diese grosstenteils mit der tib- rigen medizinischen Aktenlage.
Insbesondereist dasinitia diagnostizierte obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS),
welches durch eine zumutbare Schlafhygiene oder eine CPAP-Therapie (Continuous
Positive Airway Pressure) behandelbar wére (vgl. PSCHY REMBEL, Klinisches
Worterbuch, 266. Aufl. 2014, S. 423, S. 1908) und in dessen Zusammenhang keine Ar-
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beitsunfahigkeit attestiert wurde (act. 11B 8.7/1f.), von vornherein unmass- gebend.
Gegenuiber dem SUVA-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, gab der Beschwerdefiihrer anl&sslich der Untersuchung vom 23. September
2010 denn auch an, die Atmung sei wieder besser geworden und bereite ihm keine
Probleme mehr (act. 11B 8.69/5). Sodann konnte Dr. med. F. anlasslich dieser
Untersu- chung (act. 11B 8.69/12) mit einleuchtenden Argumenten die anfanglich von dem
Spital G. bzw. der Klinik H. (act. 11B 8.38/3 [besser lesbare Kopiein
den Akten der SUVA {SUVA-act. IIA} 35], 8.53, 8.71) in Betracht gezogene
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) aussch- liessen. Dr. med. I. (soweit
ersichtlich weder im Medizinalberufe- register noch im FMH-Index verzeichnet [vgl.
<www.doctorfmh.ch> bzw. <www.medregom.admi.ch>]) sprach sich a's behandelnder
Arzt im durch Dr. med. J. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
visierten Bericht vom 2. Dezember 2010 (act. |1B 8.82) ebenfalls gegen das Vorliegen einer
PTBS aus. Des Weiteren sind sich die Dres. med. E. und F. dartiber
einig, dass eine zunéchst alenfalls bestandene Anpassungsstorung (act. 11B 8.38 [besser
lesbare Kopie: SU- VA-act. 1A 35], 8.69, 8.82; act. 11 50.1/114 f., 50.1/44 f.) nicht mehr
vorliegt (act. 11 55.1/91, 74.1/12 ff. Ziff. 3.4 f.). Ob die mangelnde Impul skontrolle und
aggressiven Wutausbriiche (der Beschwerdefuihrer hat seine Ehefrau mehrfach geschlagen
und es sind auch verbale bzw. korperliche Angriffe gegentiber Dritten sowie eine
Untersuchungshaft wegen einer Schlagerel aktenkundig [act. 11B 8.53/8, 8.54/1, 8.69/51.,
8.71/1, 27/1, 31.5/2, 31.6; act. 1A 43/2, act. 11 50.1/44, 74.1/11 Ziff. 3.1.2, 74.1/13 Ziff.
3.4]) diagnostisch als akzentuierte impulsive Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73.1; act. 11
74.1/12 Ziff. 3.3) zu qualifizieren sind — was im Vordergrund steht — oder eine andauernden
Personlichkeitsénderung vorliegt (ICD-10: F62; act. 11 55.1/91; SUVA-act. 11C 333, 341),
ist nicht ausschlaggebend. Denn aus psychiatrischer Sicht sind sowohl nach Auffassung des
Gutachters Dr. med. E. (act. 11 74.1/18 Ziff. 6) a's auch geméss den Dres. med.



l. und F. (act. 11 50.1/65, 55.1/91, 55.1/164) leidensad- aptierte
Téatigkeiten zumutbar. 3.3.1 Die seitens des Beschwerdeflihrers gegen das

MEDA S-Gutachten erhobene Kritik verfangt nicht. Vorab ist nicht ersichtlich, inwiefern
diege
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sundheitliche Verfassung des Exploranden durch die Gutachter nicht ab- schliessend
beurteilt worden wére (Beschwerde S. 3 Ziff. 111 Ziff. 2). Allein der Umstand, dass er
weiterhin regelméssig in medizinischer Behandlung steht und sich der Zustand seiner
Hande gemass den von ihm ins Recht gelegten Lichtbildern vom 21. Januar 2014 (Akten
des Beschwerdefuhrers [act. 1], 5) nicht verbessert haben soll, ist nicht geeignet, Zweifel an
den Schlussfolgerungen im MEDA S-Gutachten zu begriinden. Denn die invol- vierten
Arzte sind sich einig, dass durch die weitere Behandlung keine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, mithin im unfallversicherungsrechtlichen Sinn
der medizinische Endzustand gemass Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Mérz
1981 Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) erreicht ist. So ging Dr. med.

K. , Facharzt fur Arbeitsmedizin FMH und Allgemeine Innere Medizin FMH, im
Bericht der Abte|lung Arbeitsmedizin der SUVA vom 20. Juni 2013 (act. |1 551/115f.)
davon aus, dass das Handekzem in Zukunft nicht mehr abheilen und der schubweise
Verlauf dauerhaft fortbestehen werde. Er schlug den Fallabschluss vor und nahm ebenfalls
an, dass leidensadaptierte Tétigkeiten theoretisch ganztags moglich seien. Auch die
behandelnde Prof. Dr. med. L. , Fachérztin fur Dermatol ogie und Venerologie
sowie Allergologie und klinische Immunologie FMH, beschrieb das Ekzem im
Verlaufsbericht vom 16. September 2013 (act. 11 55.1/98 f.) a's chronisch und erwartete
noch am 21. Januar 2014 nicht mit einer vollsténdigen Abheilung des Hautbefundes in den
néchsten Monaten (act. 11 55.1/57). Sie vertrat aber dennoch die Meinung, dass auch bei
einem permanenten Bestehen der Hautveranderungen trockene Tétigkeiten ohne besondere
Staub- und Schmutzbelastung und unter Einhaltung einer Allergenkarenz moglich seien
(act. 11 55.1/98). 3.3.2 Daraus, dass die sichtbaren Veranderung von der Gutachterin Dr.
med. D. dermatologisch nicht eindeutig als Kontaktdermatitis, sondern eher als
Irritativ-toxisch eingestuft wurde, 18sst sich nicht ableiten, der gesundheitliche Zustand sei
nicht klar erfasst (Beschwerde S. 3 Ziff. I11 Ziff. 3). Im invalidenversicherungsrechtlichen
Kontext ist nicht die Atiologie einer gesundheitlichen Beeintréachtigung entscheidend,
sondern deren Be- schwerdesymptomatik bzw. die Auswirkungen auf das funktionelle Leis-
tungsvermogen. Die Unsicherheit beziiglich der Einstufung des Ekzems al's
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rein allergisch oder irritativ-toxisch ruhrt im Ubrigen daher, dass die Lokali- sation des
Ekzems an den Handriicken und Fingerstreckseiten relativ un- gewoéhnlich ist und das
Befallsmuster sich sehr von den sonst iblichen chronischen Handekzemen unterscheidet
(act. 11 55.1/162). Sowohl von den Fachérzten der SUV A wie auch von den behandelnden
Arzten wurde als mogliche Ursache fiir das Weiterbestehen des Ekzems zudem immer
wieder eine Malcompliance oder gar ein selbstschadigendes Verhalten («artifizielle

K omponente», «Manipulationen», «Artefakte», «M lnchhausen- Syndrom») vermutet (act.
1 50.1/31, 50.1/78 [besser lesbare Kopie in den Akten der SUVA {SUVA-act. 1B}, 188],
50.1/101, 50.1/123 f., 55.1/162 f., 55.1/176; act. 1| A 50.1/229, 50.1/240; Akten der SUVA
[SUVA-act. 11C], 333/2, 335/1). Weitere diesbeziigliche Erhebungen ertibrigen sich
mangels Rechtserheblichkeit (sog. antizipierte Beweiswirdigung [BGE 122V 157 E. 1d S.




162). 3.3.3 Schliesslich vermag der Beschwerdefuhrer auch aus der Tatsache, dass die
Beschwerdegegnerin keine berufliche Abklarung durchfihrte und Prof. Dr. med.

L. sich fir eine Wiedereingliederung einsetzte (act. 11 55.1/57 f.), nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten (Beschwerde S. 3 Ziff. 111 Ziff. 3). Nachdem ein Giberzeugend
begrindetes medizinisches Zu- mutbarkeitsprofil vorlag, waren berufliche Abkl&rungen
entbehrlich, zumal die Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung héchs-
tensin Erganzung der medizinischen Unterlagen einzuschalten wéren (vgl. BGE 140 V 193
E. 3.2 S. 195). Massnahmen beruflicher Art im Sinne von Art. 15 ff. 1V G stehen ausserhalb
des Anfechtungs- und Streitgegenstan- des, weshalb dartiber nicht zu befinden ist.
Immerhin wurde in der ange- fochtenen Verfligung ein grundsétzlicher Anspruch auf
Arbeitsvermittlung — ohne Dispositivgehalt — bejaht (act. 11 79/2) und ist darauf

hinzuwei sen, dass eine Wiedereingliederung nicht nur aufgrund des Gesundheitszustan- des
als unmoglich beurteilt wurde (act. 11B 9/2 lit. G; act. 1A 41), sondern diesbeziigliche
Bemihungen der Beschwerdegegnerin nicht zuletzt daran scheiterten, dass sich der
Beschwerdefuhrer zwischen Februar und Juli 2011 sowie zwischen Januar und Juni 2014 in
der Schweiz bzw. in seiner Heimat im Freiheitsentzug befand (act. 11B 27/1, 31.5/2, 31.6/1,
31.7/11., 31.7/5, 31.9/3; SUVA-act. 11C 329/1, 333/1; Protokolleintrége vom 22. Fe- bruar
und 13. April 2011 [im Gerichtsdossier]). Zudem ermittelte die Be-
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schwerdegegnerin anhand des Einkommensvergleichs einen rentenaus- schliessenden
Invaliditétsgrad, weshalb sie Giber den Rentenanspruch un- abhéngig von alfalligen
Eingliederungsmassnahmen befinden durfte (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 20. Mai 2015, 8C_187/2015, E. 3.2.1; Beschwerdeantwort S. 2 lit. C N. 5) 3.4 Nach
dem massgebenden Beweisgrad der Giberwiegenden Wahr- scheinlichkeit (BGE 138 V 218
E. 6 S. 221) gilt in tats&chlicher Hinsicht aufgrund des beweiskraftigen
MEDAS-Gutachtens somit als erstellt, dass in der angestammten Tétigkeit eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit besteht, wahrend fir |eidensadaptierte Tétigkeiten (trocken
durchzufihrende Ver- richtungen, welche die Hande nur leicht belasten und nicht potentiell
aller- gisierend sind) eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit vor- liegt.
Diese medizinisch-theoretische Einschétzung gilt rein somatisch seit der
Nichteignungsverfigung der SUVA vom 16. Mé&rz 2010 (act. 11B 8.37) und die
intermittierenden psychiatrischen Beeintréchtigungen fihrten in dieser Zeit jedenfalls nicht
zu langer dauernden hohergradigen Einschran- kungen (act. 11 74.1/18 Ziff. 6). Folglich ist
mit Blick auf Art. 88a Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) trotz der intermittierenden psychiatrischen
Beeintrachtigungen von einer bereits im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
(Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG bzw. Art. 29 Abs. 1 1V G,; act. [I1B 1/9 Ziff. 12) im Jahr 2011
zumutbaren vollschichtigen Arbeitstéatigkeit in einer Verweisungstétigkeit auszugehen. Zu
prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen dieser me- dizinischen Ausgangslage. 4. 4.1
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG).
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4.2 4.2.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknupft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S,
30,134V 322 E. 4.1 S. 325). Ein vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzieltes (hohes)
Einkommen, welches mit einem tberdurchschnittlichen zeitlichen Aufwand erarbeitet
worden ist, muss im Rahmen des sozial versicherungsrechtlichen Einkommensvergleichs
nicht systematisch auf ein 100%iges Pensum reduziert werden. Die Invalidenversicherung
bietet als Erwerbsunfahigkeitsversicherung grundsétzlich nur Versicherungsschutz fir eine
ubliche, normale erwerbliche Tétigkeit; in diesem Rahmen sind aber auch sehr hohe
bisherige Einkommen zu beriicksichtigen. Uberstundenentschédigungen gehoren zum

V alideneinkommen, wenn und soweit die versicherte Person effektiv weiterhin mit solchen
Einkinften hétte rechnen kénnen (Entscheid des BGer vom 15. Juli 2015, 9C_243/2015, E.
2; SVR 20111V Nr.55S. 165 E. 4.5.2 f.; MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, Art. 28aN. 70). 4.2.2 Fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 1V
Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits- schadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs- tétigkeit aufgenommen, so
konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl 6h- ne geméss den vom Bundesamt fur Statistik
(BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139 V
592 E. 2.3 S.593; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Es gilt zu berilicksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich
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voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu
tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen
und beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitéat/Aufenthaltskategorie und Be-
schéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist
nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt
hdchstens 25 % zu begrenzenist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327;
SVR 20111V Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1). 4.3 4.3.1 Die Beschwerdegegnerin berechnete anhand
der Angaben der letz- ten Arbeitgeberin in der Schadenmeldung gegeniiber der SUVA (act.
1B 8.2 [lesbare Kopie: SUVA-act. [1A 23 Ziff. 12]) bzw. den im Januar und Fe- bruar 2010
gemass Kumulativjournal (act. 11B 28.1/1) ausgerichteten Mo- natsl6hnen (von je Fr.
6'300.--) ein Valideneinkommen von Fr. 81'900.-- (Fr. 6'300.-- x 13 Monate), womit der
Beschwerdefiihrer unter Hinwels auf den Lohnausweis 2008 (act. | 10) und die geleisteten
Uberstunden nicht einverstanden ist (Beschwerde S. 4 Ziff. 111 Ziff. 4). Ob —und wenn jain
welchem Ausmass — der Beschwerdefuihrer auch nach Eintritt des Gesundheitsschadens
hypothetisch weiterhin Uberstunden ge- leistet hétte (vgl. E. 4.2.1 hievor), steht nicht mit
uberwiegender Wahr- scheinlichkeit fest. Denn der wahrend des Arbeitsverhéltnisses vom



20. Ju- ni 2006 (act. 11B 26/1 Ziff. 1) bis zur gesundheitsbedingten Niederlegung der Arbeit
per 28. September 2009 (act. 1B 26/1 Ziff. 4) erarbeitete Ver- dienst war erheblichen
Schwankungen unterworfen. So erzielte der Be- schwerdefihrer gemass Auszug aus dem
Individuellen Konto (IK-Auszug; act. 1A 40) im Jahr 2006 ab Stellenantritt wahrend sechs
Monaten Fr. 39' 200.--, was aufgerechnet auf ein Jahr ein Bruttoeinkommen von Fr.
78'400.-- ergibt (Fr. 39'200.-- / 6 Monate x 12 Monate). Im Folgejahr 2007 sank der
Jahreslohn auf Fr. 63'292.-- und stieg im Jahr 2008 auf
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Fr. 90°112.--. Bis zur Arbeitsniederlegung bezog der Beschwerdefihrer im Jahr 2009
wahrend neuen Monaten Fr. 69°516.--, was einem Jahreslohn von Fr. 92*688.-- entspricht
(Fr. 69'516.-- / 9 Monate x 12 Monate). Bel die- ser Ausgangslage wére es nicht
sachgerecht, isoliert auf das Jahr 2008 mit dem hdchsten tatséchlich ausgerichteten Lohn
abzustellen, wenn schon wére aufgrund der Schwankungen vom Durchschnitt dieser
représentativen Periode von vier Jahren auszugehen, woraus jedoch ein tieferes Validen-
einkommen von Fr. 81°123.-- ([Fr. 78'400.-- + Fr. 63'292.-- + Fr. 90° 112 + Fr. 92'688.--] /
4) resultierte. Esist vor diesem Hintergrund prinzipiell nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin zugunsten des Beschwer- defuhrers auf die Angaben der
Arbeitgeberin fir das Jahr 2010 abstellte, jedoch liegt der friihestmdgliche Rentenbeginn im
Jahr 2011, weshalb von einem Monatsiohn von Fr. 6°550.-- (act. |1 50.1/92) auszugehen ist
und das Vaideneinkommen somit Fr. 85° 150.-- betragt (Fr. 6'550.-- x 13 Monate). 4.3.2
Dem Beschwerdefihrer stiinde auf dem ausgeglichenen Arbeits- markt unter
Berlicksichtigung des medizinischen Zumutbarkeitsprofils ein breiter Facher moglicher
Téatigkeiten offen, welche auch (die Hande leicht belastende) handwerkliche
Beschaftigungen umfassen. Da er seine medi- zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit jedoch
nicht ausschopft, stellte die Beschwerdegegnerin fir das Invalideneinkommen
richtigerweise auf den Totalwert der LSE 2010 ab (act. |1 79/1). Aufindexiert auf das Jahr
2011 ergibt sich bei einer zumutbaren vollschichtigen Tétigkeit ein hypothetischer
Bruttojahreslohn von Fr. 61°925.-- (Fr. 4°901.-- [BFS, LSE 2010, Tabelle TA1, Méanner,
Total, Anforderungsniveau 4 { einfache und repetitive Téatig- keiten}] x 12 Monate/ 40
Wochenarbeitsstunden x 41.7 Wochenarbeits- stunden [BFS, Betriebsibliche Arbeitszeit
{BUA}, Total, 2011] / 100 x 101 [BFS, Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex, Manner,
Total, Indexbasis 2010 bzw. Index 2011]). Die Beschwerdegegnerin liess wegen den
Einschrénkungen im Zumutbar- keitsprofil einen leidensbedingten Abzug von 5 % zu. Dies
erscheint gross- zlgig; ein hoherer Abzug ist keinesfalls gerechtfertigt, zumal der noch jun-
ge BeschwerdefUhrer zeitlich und leistungsmassig ein uneingeschrénktes Rendement zu
erbringen vermadchte (act. 11 74.1/18 Ziff. 6; vgl. SVR 20111V Nr. 31 S. 90 E. 4.3.2) und
sich weder die Nationalitét bzw. der auslan-
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derrechtliche Status (act. 11B 1/1 Ziff. 1.6, 19; vgl. BGE 126 V 75 E. 5acc S. 79) noch die
beschrankten Deutschkenntnisse (act. 11B 1/5 Ziff. 5.3; vgl. Entscheid des BGer vom 23.
Mai 2008, 8C_529/2007, E. 4.3) negativ auf das Lohnniveau auswirken. Wie es sich mit der
Berechtigung zum Abzug verhélt, braucht angesichts des Ergebnisses im Verfahren der
Invaliden- versicherung jedoch nicht abschliessend geklért zu werden. 4.4 Aus der
Gegenuiberstellung der beiden Vergleichseinkommen resul - tiert ein rentenausschliessender
(vgl. E. 2.2 hievor) Invaliditatsgrad von maximal (vgl. BGE 130V 123 E. 3.2 und 3.3) 31 %
([Fr. 85'150.-- ./. Fr. 58'829.-- { Fr. 61'925.-- ./. 5%} ] / Fr. 85'150.-- x 100). Die



Verfligung vom 26. Mai 2015 (act. Il 79) ist nach dem Dargelegten im Ergebnis nicht zu
beanstanden; die dagegen erhobene Beschwerde er- weist sich als unbegrindet und ist
abzuweisen. 5. 5.1 Geméass Art. 69 Abs. 1bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung
von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Im
vorliegenden Fall sind die Verfahrenskosten auf Fr. 700.-- festzusetzen und — unter
Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege — dem unterliegen- den Beschwerdefihrer zur
Bezahlung aufzuerlegen. 5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrensist dem
Beschwerdefuhrer keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art.
61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). 5.3 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungg ustizbehtrde
eine Partel von den Kosten- und allféligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partel nicht Gber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts- begehren nicht
aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun- gen kann einer Partel Uberdies ein
Anwalt beigeordnet werden, wenn die
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tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtfertigen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art.
111 Abs. 1und 2 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2). 5.3.1 Die Bedrftigkeit im Sinne
der Prozessarmut ist aktenkundig. Zu- dem kann das Verfahren nicht als von vornherein
aussichtslos bezeichnet werden und die Notwendigkeit einer Rechtsverbeistandung ist zu
bejahen. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Rechts- anwalt
B. ist demnach gutzuheissen. Somit ist der Beschwerde- fuhrer — unter Vorbehalt
der Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 der Schwel zerischen Zivilprozessordnung vom
19. Dezember 2008 (Zivilpro- zessordnung, ZPO; SR 272) — von der Zahlungspflicht
betreffend die Ver- fahrenskosten zu befreien. Festzusetzen bleibt das amtliche Honorar
von Rechtsanwalt B. . 5.3.2 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom
28. Méarz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwaél-
tinnen und Anwéalten eine angemessene Entschéadigung, die sich nach dem gebotenen
Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar geméss der Tarifordnung fr den
Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die
Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu beriicksichtigen.
Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen
fur die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Prozessfiihrung sind nach den gleichen
Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der kantonalen
Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entsché digung der amtlichen Anwaltinnen
und Anwélte (EAV; BSG 168.711) be- trégt der Stundenansatz Fr. 200.--. Mit Kostennote
vom 20. August 2015 macht Rechtsanwalt B. einen Zeitaufwand von acht
Stunden bzw. ein Honorar von Fr. 2'000.-- zu- zuglich Auslagen von Fr. 91.-- sowie die
Mehrwertsteuer von 8 % (auf Fr. 2°091.--) im Betrag von Fr. 167.30, total Fr. 2'258.30,
geltend, was nicht zu beanstanden ist. Folglich wird der tarifméssige Parteikostenersatz fur
dieses Verfahren auf Fr. 2°258.30 festgesetzt. Davon ist Rechtsanwalt B. nach
Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichts- kasse ein amtliches Honorar von Fr.
1'600.-- (8 h x Fr. 200.--) zuzlglich Auslagen von Fr. 91.-- und Mehrwertsteuer von Fr.
135.30 (8 % von Fr.
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1'691.--), total somit eine Entschadigung von Fr. 1'826.30, auszurichten. Vorbehalten



bleibt die Nachzahlungspflicht des Beschwerdefiihrers ge- geniiber dem Kanton Bern
entsprechend den Voraussetzungen von Art. 123 ZPO (vgl. Art. 113 VRPG). Demnach
entscheidet das Verwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfligun- gen. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antragen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung,
weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zusténdigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber 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. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



