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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren beanstandeten Rechtsméangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
1 384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz zu Recht die Verfigung vom 30. Juli 2018
bestétigt hat, mit der die 1V-Stelle dem Beschwerdefihrer eine vom 1. Januar bis 30.
September 2012 befristete halbe Invalidenrente zugesprochen hatte.

E.22

Das kantonale Gericht hat die zur Beurteilung des Streitgegenstandes in analoger Weise
anzuwendenden rechtlichen Grundlagen zur Revision der Invalidenrente und die in diesem
Zusammenhang zu beachtenden Grundsétze zutreffend dargelegt ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ;
BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10 mit Hinweisen; zum massgeblichen Vergleichszeitpunkt: BGE
133V 108 E. 5.4 S. 114). Richtig sind auch seine Erwagungen zum Beweiswert arztlicher
Berichte und Gutachten. Zu erganzen ist, dass bei der erstmaligen riickwirkenden
Festsetzung einer Invalidenrente den bereits in diesem Zeitpunkt eingetretenen
Tatsachenanderungen, die zu einer Erhéhung, Herabsetzung oder Aufhebung des
Anspruchs fuihren kdnnen, Rechnung zu tragen ist. Auch diese riickwirkende (abgestufte
und/oder befristete) Rentenzusprechung unterliegt nach der Rechtsprechung dem
Revisionsrecht gemass Art. 17 ATSG (vgl. BGE 125V 413 E. 2d und E. 3 S. 417 ff.).

E.311

Die Vorinstanz hat erwogen, der Versicherte |eide gemass der bewei skréftigen Expertise
der asim vom 9. April 2014 an einem chronischen, teils dyshidrotischen, teils
hyperkeratotischen Handekzem mit kumulativ-toxischer Komponente (aktuell ohne
Hinweis fur endogene K ofaktoren) und bei beruflich relevanter Typ IV-Sensibilisierung
gemass Epikutantestung vom 7. Februar 2011. Die zusétzlich diagnostizierte Dysthymia
(ICD-10: F34.1; differentialdiagnostisch: gegenwartig unvollstandig remittierte depressive
Episode [ICD-10: F32.4]) habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die
Sachverstandigen hétten erkannt, der Versicherte sei fr jegliche Tatigkeit, welche die
dermatologischen Anforderungen erfiille, voll arbeitsfahig. Aus dermatol ogischer Sicht



sollte er regelméssig Pausen fir die Rickfettung einhalten kénnen. Falls Plastikhandschuhe
getragen werden miissten, sel zu empfehlen, zusétzlich einen Baumwollhandschuh zu
tragen. Feuchtarbeiten und Verrichtungen in austrocknendem Milieu sowie der Kontakt zu
sensibilisierenden Allergenen seien zu vermeiden.

E.312

Das kantonale Gericht hat weiter festgehalten, entgegen der Auffassung des Versicherten
vermoge die alleinige Tatsache, dass die Expertise der asim vom 9. April 2014 in dem zur
Beurteilung massgeblichen Zeitpunkt (Verfugung der IV-Stelle vom 30. Juli 2018) bereits
einige Jahre alt gewesen sai, deren Beweiswert nicht zu schmélern. Es bestinden keine
konkreten Hinwelse, dass sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit seit den
gutachterlichen Explorationen wesentlich verandert hatten. Solche ergdben sich namentlich
nicht aus dem aufgelegten Laborbericht vom 19. Oktober 2017 sowie dem Schreiben der
Dr. med. B. , Spezidarztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. Mai
2018. Diestreffe ebenfalls mangels eines Bezugs zu einer fachéarztlich erhobenen
Beurteilung fur dieim gerichtlichen Verfahren eingereichte, vom Versicherten selbststandig
erstellte Fotodokumention seines Hautzustandes zu.

E.3.13

Sodann hat die Vorinstanz erkannt, gestiitzt auf den von der 1V-Stelle in Nachachtung des
Ruckwei sungsentscheids vom 16. November 2016 eingeholten, das Gutachten vom 9. Apiril
2014 ergénzenden Bericht der asim vom 5. Januar 2018 sowie mit Blick auf die
echtzeitlichen medizinischen Unterlagen sei davon auszugehen, dass der Versicherte ab
September 2009 zu 50 % und ab Juni 2012 in einer dem Hautzustand angepassten
Erwerbstatigkeit zu 100 % arbeitsfahig gewesen sei. Die IV-Stelle sei in zuldssiger Weise
von den Schlussfolgerungen der Sachverstandigen der asim betreffend die fehlende
Umsetzung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit abgewichen und habe den Invaliditétsgrad
zu Recht anhand der medizinisch-theoretisch als zumutbar erachteten Arbeitsleistung
bestimmt. Von den beantragten spezial érztlichen Erhebungen seien keine neuen
entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung
darauf zu verzichten sai.

E.321

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, an der Zuverlassigkeit des Gutachtens der asim
bestiinden erhebliche Zweifel. Daraus gehe nicht schlissig hervor, weshalb er entgegen der
Ansicht simtlicher Arzte ab Oktober 2012 zu 100 % arbeitsfahig gewesen sein soll. Der ihn
seit Uber zehn Jahren betreuende Dr. med. C. , Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten, bestétige im Schreiben vom 11. Juni 2019, dass keine Besserung
des dermatol ogischen Hautzustands eingetreten sei. Dies ergebe sich auch aus den
Fotodokumentationen. Zweifel am Gutachten der asim seien auch deshalb angebracht, als
die Sachversténdigen die offensichtlich bestehende, sich wechselseitig verstarkende
Wirkung der psychischen und der dermatol ogischen Leiden nicht ernsthaft berticksichtigt
und gepruft hétten. Dr. med. B. bestétigte im Schreiben vom 19. Mai 2018, dass
der Beschwerdefiihrer nach wie vor an einer mittelgradigen depressiven Episode leide und
aus psychiatrischer Sicht korperlich leicht belastende Arbeit lediglich im Umfang von
taglich zwel bis drei Stunden zu leisten vermdge.

E.3.22



Sodann stelle das kantonale Gericht unkritisch auf das Gutachten der asm vom 9. April
2014 mit der nicht nachvollziehbaren Begriindung ab, diesem sei bereitsim
vorangegangenen Beschwerdeverfahren (Entscheid vom 16. November 2016) sowieim
unfallversicherungsrechtlichen Prozess (Entscheid vom 15. Juni 2016) Beweiswert
zuerkannt worden. Damals habe das Schreiben des Dr. med. C. vom 11. Juni 2019
noch nicht vorgelegen, sodass die Zweifel an der Expertise der asim allenfalls geringer
gewesen seien. Dr. med. C. untersuche den BeschwerdefUhrer seit mehr als
zehn Jahren wochentlich, weshalb seinen Aussagen grosstmoglicher Beweiswert zukomme
und sie ausreichten, Zweifel am Gutachten zu schiren. Insgesamt stehe fest, dass sich der
Gesundheitszustand seit Januar 2012 nicht verbessert und die Erwerbsfahigkeit seither
hochstens 50 % betragen habe.

E.331
Die Vorbringen des BeschwerdefUhrers treffen den entscheidenden Punkt nicht. Dr. med.
C. hielt im Bericht vom 12. Juni 2012 (zitiert im Gutachten der asim vom 9. April

2014) fest, anlasslich der Untersuchung vom 8. Juni 2012 sei der Hautbefund praktisch
erscheinungsfrel gewesen, bel lediglich diskreten erythemat6s-squamdsen
Exanthemmorphen im Zehenriickenbereich sowie an den Unterarminnenseiten und bel
ertréglichem Juckreiz. Durch polyval ente Kontaktsensibilisierung kdnnten Ekzemschtibe
auch am Arbeitsplatz weiterhin auftreten (Kontaktsubstanzen). Die Arbeitsfahigkeit sei
durchaus gewéhrleistet. Auch laut Bericht des Dr. med. C. vom 22. Mai 2013 war
das Integument beinahe hauterscheinungsfrei und hatte sich im Vergleich zu den

V orbefunden, auch hinsichtlich des Juckreizes, eindeutig gebessert. Im Bericht vom 11.
September 2013 fuhrte Dr. med. C. unter Hinweis auf die friheren Ausklnfte aus,
eine sofortige 100 %ige berufliche Wiedereingliederung sei sicherlich aufgrund der
gesamten Situation schwierig, sie scheine ihm jedoch beispielsweise fir Buroarbeiten oder
vergleichbare Tétigkeiten nach wie vor durchaus maglich. Diese Beurteilung wiederholte er
in der Stellungnahme vom 16. Januar 2014. Wegen des chronisch-rezidivierenden Verlaufs
fuhrte Dr. med. C. eine Therapie mit einem neu zugel assenen Medikament durch,
die erneut eine deutliche Besserung der Symptomatik (vor allem der Urtikariaschiibe)
bewirkte, indessen traten Nebenwirkungen (K opfschmerzen) auf, weshalb von Arzt- und
Patientenseite beschl ossen wurde, die Behandlung nicht fortzuftihren (Berichte vom 22.
April und 9. Juni 2015).

E.332

Angesichts des von Dr. med. C. beschriebenen Krankheitsverlaufsist ohne
Welteres davon auszugehen, dass sich die Symptomatik aus dermatologischer Sicht ab Juni
2012 auch unter Beriicksichtigung des chronisch-undulierenden oder
chronisch-rezidivierenden Verlaufs deutlich und anhaltend gebessert hatte. Damit lag
bezogen auf Juni 2012 ein Revisionsgrund vor, weshalb das kantonale Gericht den
Rentenanspruch, entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers, in Ubereinstimmung
mit der Rechtsprechung in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend, ohne Bindung
an frihere Beurteilungen, geprift hat (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 S. 11 mit Hinweisen und E.
6.1 S. 13). Die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung, der Beschwerdefiihrer sei ab Juni
2012 fur Erwerbstétigkeiten, die den dermatol ogischen Leiden angepasst sind, vollstéandig
arbeitsfahig gewesen, ist jedenfalls nicht offensichtlich unrichtig oder unter willktrlicher
Wirdigung der Beweismittel, wie in der Beschwerde geriigt wird, zustandegekommen.
Daran andert auch das im bundesgerichtlichen Verfahren aufgel egte Schreiben des Dr. med.



C. vom 11. Juni 2019 nichts. Darin wiederholt er sinngeméss lediglich seine
vorstehend zitierte Einschéatzung, dass sich am chronisch-rezidivierenden Verlauf des
Krankheitsgeschehens und der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nichts verandert hat.
Beim Schreiben vom 11. Juni 2019 handelt es sich im Ubrigen ohnehin um ein unzul assiges
neues Beweismittel im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG .

E.3.33

Lag nach dem Gesagten ein Revisionsgrund vor, hat das kantonale Gericht auch den
psychischen Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit frei
geprift. Es hat dazu gestiitzt auf das Gutachten der asim vom 9. April 2014 und dessen
Erganzung vom 5. Januar 2018 erkannt, aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte wegen
einer mittelgradigen bis schweren Episode mit Status nach Suizidversuch vollstéandig
arbeitsunfahig gewesen. Retrospektiv sei von einem einmaligen Auftreten dieser Episode
mit Hohepunkt im Januar 2012 auszugehen (vgl. Bericht des Dr. med. D. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Konsiliarpsychiater der Suva, vom 11.
Januar 2012), die sichim Verlauf normalisiert und zu einer die Arbeitsfahigkeit nicht
einschrénkenden Dysthymia entwickelt habe. Diesen Erwagungen ist ohne Weiteres
beizupflichten. Sie widersprechen entgegen den Einwanden des Beschwerdefiihrers nicht
den Feststellungen des kantonalen Gerichts im Riickwel sungsentscheid vom 16. November
2016, worin es zum Schluss gelangt war, die medizinischen Unterlagen legten eine im Jahre
2012 eingetretene Besserung des psychischen Gesundheitszustands nahe, was weiter
abzuklaren sei. Abschliessend ist der Beschwerdefihrer darauf hinzuweisen, dass sich die
Arzte des Spitals E. , WO er vom 17. Januar bis 7. Februar 2014 stationar gepflegt
wurde, eingehend mit der geltend gemachten Wechselwirkung zwischen der psychischen
Verfassung und den dermatol ogischen Problemen ausel nandersetzten. So hielten sie nach
eingeholtem psychiatrischem Konsilium und mehreren ausfihrlichen Gespréachen fest, dass
der Patient weiterhin hinsichtlich des subjektiv im Vordergrund stehenden Juckreizes einen
Bezug zu einer psychosomatischen Komponente vehement verneine und sowohl eine
Therapie mit dem Antidepressivum Remeron, das zusétzlich antipruriginbse Wirkung hétte,
as auch eine weiterfiihrende psychol ogische Betreuung wiederholt abgel ehnt habe
(Austrittsbericht vom 7. Februar 2014). An dieser Haltung hat sich seither, wie ohne
Weiteres aus dem im vorinstanzlichen Verfahren eingereichten Schreiben der Dr. med.

B. vom 19. Mai 2018 hervorgeht, nichts geandert.

E. 334

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass das kantonal e Gericht dem bidisziplinéaren
Gutachten der asim vom 9. April 2014 sowie der Ergénzung dazu vom 5. Januar 2018 zu
Recht volle Beweiskraft beigemessen und in antizipierter Beweiswirdigung von
zusétzlichen Abklarungen abgesehen hat. Das vorinstanzliche Ergebnis, der
Beschwerdefiihrer sei ab Juni 2012 bis zu dem zur Beurteilung massgeblichen Zeitpunkt bei
Erlass der Verfigung vom 30. Juli 2018 ohne wesentlichen Unterbruch in einer den
dermatol ogischen Leiden angepassten Erwerbstétigkeit vollstandig arbeitsfahig gewesen,
ist zu bestétigen. Die Bestimmung des Invaliditétsgrades ( Art. 16 ATSG ) wird ansonsten
nicht beanstandet, weshalb auf die zutreffenden Erwégungen im angefochtenen Entscheid
verwiesen wird. Die Beschwerde ist, auch in Bezug auf den Verfahrensantrag, zwecks
Bestimmung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit seit dem Jahre 2012 bis dato sei bei einem
unabhangigen Gutachter eine aktuelle psychiatrisch-dermatol ogische Expertise einzuholen,
vollumfanglich abzuweisen.



E.41
Die Gerichtskosten sind dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).

E.4.2

Dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege fur das bundesgerichtliche
Verfahren ist stattzugeben, da die Bedurftigkeit aktenkundig, die Beschwerde nicht als
aussichtlos zu bezeichnen und die Verbeistdndung durch einen Anwalt notwendig ist ( Art.
64 Abs. 1-3 BGG ). Er wird indessen auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen; danach hat er
der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lage sein wird.
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