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Regeste

Soziaversicherung - IV

Erwagungen

E.41

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass er an Wirbel sdulebeschwerden leide, was
aktenkundig sei, dennoch aber vom medizinischen Gutachter nicht abgeklart worden sai.
Daher liege eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes vor, weshalb eine neue,
umfassende Begutachtung zur Vervollstandigung des Sachverhalts durch das Gericht oder
aber durch die Beschwerdegegnerin einzuholen sei. Weiter werde im Gutachten nicht
dargelegt, weshalb er in angepasster Tétigkeit voll leistungsfahig sein solle, obwohl bel ihm
vermehrte Pausenbedurftigkeit und Effizienzeinbussen bestehen wirden. Der vermehrten
Pausenbedirftigkeit und der Effizienzeinbusse hétte mit einer Kirzung des
Invalideneinkommens Rechnung getragen werden mussen. Zwar werde im Gutachten eine
Arbeitsunfahigkeit von 25 % angenommen, doch sei nicht klar, ob damit der vermehrten
Pausenbedirftigkeit und Effizienzei nbusse Rechnung getragen werde oder ob damit auch
der leidensbedingte Abzug abgegolten sei. Die Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit von 25
% im Gutachten widerspreche Uberdies der &rztlichen Einschétzung des Spitals E. ,
welche davon ausgehe, in einer geeigneten Verweistétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von maximal 50 %. Diese Einschétzung beziehe sich Uberdies auf die Zukunft, woraus
folge, dassin der Vergangenheit seit Anmeldung zum L eistungsbezug eine grossere
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Ebenso sei das Valideneinkommen zu tief festgelegt
worden, da er nicht nur al's Zimmermann, sondern auch als Mitinhaber der Firma
erwerbstétig gewesen sei, weshalb das Valideneinkommen zu erhéhen sei. Im Gegensatz
dazu sai das Invalideneinkommen unter Verwendung des Vergleichslohns eines
BUroassistenten zu hoch festgesetzt worden, denn er sai nicht in der Lage, eine
kaufmannische Hilfstatigkeit ganztagig auszufihren, was die in der Vergangenheit
erbrachten Buropraktika gezeigt hatten. Stattdessen sei zur Bestimmung des
Invalideneinkommens der Tabellenlohn fr einfache und repetitive Verwei sungstétigkeiten
heranzuziehen. Schliesslich sai ihm ein leidensbedingter Abzug von 25 % zu gewéhren, da
er insbesondere Uber eine lange Zeit nicht mehr arbeitstétig gewesen sei, nur noch in
fremden Bereichen, in welchen er tber keine Berufserfahrung verflige, arbeitstétig sein
koénne und aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrénkungen im konkreten Arbeitsmarkt
Uber Gebihr benachteiligt sei. Einen leidensbedingten Abzug habe die Beschwerdefiihrerin
ohne Begrindung nicht gewahrt, weshalb eine Gehorsverletzung vorliege, gestiitzt worauf
der vorinstanzliche Entscheid aufzuheben sai.

E.42



Die Beschwerdegegnerin bringt hingegen vor, das Gutachten vom 18. September 2017
sowie die erganzenden arztlichen Abklarungen liessen einen eindeutigen und zweifelsfreien
Schluss bezliglich der gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers zu. Liege ein
Gutachten vor, welches den inhaltlichen und beweisméassigen Anforderungen an eine
arztliche Expertise genlige, seien die Abkl&rungen nicht weiterzufihren. Stattdessen habe
sie sich insbesondere mit Einholung des polydisziplindren Gutachtens mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon Uberzeugt, dass keine gesundheitliche
Beeintrachtigung mit 1V-relevanten Auswirkungen vorliege. Uberdies seien geméss
Gutachten auch keine beruflichen Massnahmen angezeigt, da diese aufgrund der
subjektiven Selbsteinschétzung des Beschwerdefiihrers, nicht mehr arbeiten zu kénnen,
kaum erfolgsversprechend seien. Stattdessen konne gemass Gutachten der
Gesundheitszustand mit einem Wechsel der M edikamentenbehandlung verbessert werden,
was auch der RAD bestétige. Uberdies seien verschiedene &rztliche Berichte eingeholt
worden, insbesondere auch nach Erstatten des Gutachtens, weshalb sie sdmtlichen ihr
obliegenden Abkl&rungspflichten nachgekommen sai. Das Valideneinkommen stelle das
zuletzt vor Eintritt der Invaliditét erzielte Einkommen dar. Aus dem Handel sregisterauszug
des vormaligen Arbeitgebers des BeschwerdefUhrers ergebe sich, dass dieser nicht as
Inhaber tétig gewesen sai, weshalb zu Recht auf das vom Beschwerdefihrer zuletzt als
Zimmermann erzielte Einkommen abgestel It worden sei. Da der Beschwerdefuhrer geméss
Gutachten Uberdies in einer angepassten Tétigkeit zu 75 % vollschichtig arbeitsfahig sei, sei
kein leidensbedingter Abzug geschuldet, zumal gemass Ausfihrungen im Gutachten und in
der Stellungnahme des RAD ein selbstlimitierendes Verhalten des Beschwerdefiihrers
vorliege.

E.51
Der BeschwerdefUhrer befand sich vom 7. bis zum 18. Mai 2012 in stationéarer Behandlung
im Spital F. . Dr. med. G. , Oberarzt, diagnostizierte eine akute Hepatitis B,

Aidsim Stadium C3, Panzytopenie sowie eine Niereninsuffizienz. Nach einer
notfallméssigen Behandlung habe der Beschwerdefihrer am 18. Mai 2012 bereits zur
weiteren ambulanten Behandlung entlassen werden kénnen, da dieser sehr gut auf die
gewahlte medikamentdse Therapie angesprochen habe. Dr. med. H. , Leitender Arzt
Infektiologie/Spitalhygiene Spital I. , diagnostizierte im Bericht vom 25. Juni 2012
eine HIV-Infektion im Stadium B3 sowie eine akute Hepatitis B. Anlasslich der
durchgefiihrten Kontrolle habe sich gezeigt, dass sich die Leuko- und Thrombopenie sowie
die Leberwerte in der Zwischenzeit aufgrund der gewahlten Behandlung weitgehend
normalisiert hatten. Auch die virologischen Untersuchungen zeigten ein sehr gutes
Ansprechen auf die Behandlung mit starkem Rickgang der Virdmen. Da es aber zu einer
deutlichen Anamie gekommen sei, sei die medikamentdse Behandlung anzupassen.

Dr. med. J. , Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, stellte am 25. Juni 2012 ein
arztliches Zeugnis aus, welches den Beschwerdefihrer vom 7. Mal 2012 bis auf Welteres
fUr die bisher ausgelibte Tétigkeit arbeitsunfahig schrieb. Mit &rztlichem Zeugnis vom

28. Dezember 2012 attestierte Dr. J. dem Beschwerdefthrer von 7. Mai 2012 bis

5. August 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit fur die bisher ausgelibte Tétigkeit, ab

6. August 2012 bis auf Weiteres bestehe noch eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit.

E.5.2

Dr. H. erganzte am 19. Méarz 2013 seine Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zusétzlich mit depressiven Episoden. Als Diagnosen ohne Auswirkungen



auf die Arbeitsfahigkeit wurden Lues |l und ein Vitamin D Mangel genannt. Die HI- wie
auch die BI-Viramie seien nach einigen Monaten unter die Nachweisgrenze gesunken, in
den letzten Messungen seien die HI-Viren in einem tiefen Bereich aber wieder nachweisbar
gewesen. Noch kaum erholt habe sich die zellulére Immunitét, was aber im jetzigen
Zeitpunkt nicht aussergewohnlich sei. Der Beschwerdefiihrer sei vom 7. Mai 2012 bis

5. August 2012 zu 100 % arbeitsunfahig, ab 6. August 2012 bis auf Weiteres bestehe eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit. Die bisherige Tétigkeit des Beschwerdeflihrers sei medizinisch
noch zumutbar, bel leichter kérperlicher Anstrengung ganztags und bei strenger Arbeit
halbtags, da der BeschwerdefUhrer bei einer kdrperlich anspruchsvolleren Arbeit nach rund
funf Stunden vallig erschopft sel. Dr. J. fuhrte am 2. September 2013 aus, am
Bericht von Dr. H. vom 19. Mé&rz 2013 habe sich nichts verandert.

E.53

Im &rztlichen Bericht vom 31. August 2015 hielt Dr. H. fest, aufgrund der
kombinierten medikamentdsen Behandlung sel seit Sommer 2012 die Virusmenge im Blut
vollstandig unterdriickt und das Immunsystem habe sich recht gut erholt. Dennoch bestehe
wegen der festgestellten Helferzahlzellen eine gewisse Einschrénkung. Der
Allgemeinzustand habe sich verbessert, eine gewisse Leistungsintoleranz sei aber
geblieben. Die Arbeitsunfahigkeit im zuletzt ausgelibten Beruf betrage seit 6. August 2012
bis auf Weiteres 50 %. Halbtags seien kdrperlich nicht sehr strenge und geistig nicht alzu
anspruchsvolle Arbeiten durchfthrbar. Der BeschwerdefUhrer klage insbesondere Uber eine
vermehrte MUdigkeit und L el stungsintoleranz, welche sich namentlich dann bemerkbar
mache, wenn er zur Schule gehe und nachmittags noch Biroarbeiten zu erledigen habe.
Nicht bekannt sei ihm, Dr. H. , wie die Arbeit des Beschwerdefthrersin der Schule
und vor allem nachmittags anlésslich der praktischen Tétigkeit sei. Moglicherwelse sei eine
neuropsychol ogische Testung sinnvoll, da gestiitzt auf den korperlichen Untersuch sowie
laborméssig keine Ursache fir die ausgepragte Mudigkeit eruiert werden konne. Eine
mogliche depressive Komponente kénne aber durchaus einen Einfluss auf die verminderte
Arbeitsfahigkeit haben.

E.54

Dr. med. K. , Fachérztin fir Neurologie FMH, kam in ihrem &rztlichen Bericht vom
14. Mérz 2016 zum Schluss, dass sich die Beinbeschwerden des Beschwerdefiihrers nicht
objektivieren liessen. Sie finde trotz dem langen Verlauf kein neurologisches Korrelat fir
die beschriebene Symptomatik, zumal auch das am 13. Januar 2016 durchgefiihrte MRI
keinen Nachweis einer MyelitisMyelopathie bel kompletter Regredienz der
vorbeschriebenen Myelonbefunde liefere. Ihrer Auffassung nach liege am ehesten eine
Dekonditionierung vor, welcher mit einem gezielten Muskelaufbau zu begegnen sei.

E.55

Im &rztlichen Bericht vom 11. August 2016 ergénzte Dr. H. die mit Bericht vom 31.
August 2015 ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellte Diagnose mit einer
arteriellen Hypertonie. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit betrage die Arbeitsunféhigkeit
seit 6. August 2012 bis auf Weiteres 50 %. Weiterhin klage der Beschwerdefihrer Uber
starke Mudigkeit und Intoleranz bel ausgepragter Schwéache in den Beinen, auch habe er
Muhe, sich langere Zeit zu konzentrieren. Zur Beantwortung der Frage der Arbeitsfahigkeit
sei mit den Begleitpersonen aus dem Arbeitsversuch Rucksprache zu nehmen. Aus
medizinischer Sicht sei eine muskulére Erkrankung unwahrscheinlich, Hinweise auf eine



Polyneuropathie hétten die Abklarungen bei Dr. K. keine gegeben. Eine depressive
Komponente konne aber durchaus Einfluss auf die verminderte L eistungsfahigkeit haben,
weshalb er diesbeziiglich weitere Abklarungen empfehle.

E.5.6

Dr. med. L. , Allgemeine Medizin FMH, diagnostizierte im arztlichen Bericht vom
23. August 2016 eine unklare bel astungsabhangige Schwéache der unteren Extremitaten,
eine leichte Spinalkanal stenose cervical betont HWK 3-5 sowie eine HIV-Infektion im
Stadium B3, jeweils mit Status nach akuter Hepatitis B, Lues Il sowie einem Vitamin B12
und D Mangel. Der BeschwerdefUhrer sei in seiner zuletzt ausgelbten Téatigkeit von 1.
Januar 2016 bis 17. August 2016 zu 50 % arbeitsunfahig gewesen, ab 18. August 2016 bis
auf Welteres sai er vollstandig arbeitsunféhig. Esliege eine rasche kérperliche und
psychische Erschopfbarkeit wie auch eine verminderte Kraft und Sensibilitét in den
Extremitéten, vor alem in den Beinen, vor. Dies wirke sich insofern auf die
Arbeitsfahigkeit aus, as dass der Beschwerdefiihrer |angere Pausen brauche, seine
Konzentration und auch sein zeitliches Pensum eingeschrénkt seien, er weder langer stehen
noch gehen kdnne, keine Arbeiten auf unebenem Grund wie auch keine Leiterarbeiten
ausfuhren koénne. Die bisher ausgelibte Téatigkeit sei nicht mehr zumutbar, stattdessen kénne
der BeschwerdefUhrer maximal 50 % in angepasster Tatigkeit mit ausreichend,

sel bstbestimmten Pausen, ohne Heben oder Tragen von mittleren Lasten und ohne langeres
Stehen oder Gehen tétig sein. Geplant sei eine neurologische Zweitmeinung, auch sei die
HIV-Therapie zu Uberprifen.

E.57

Dr. med. M. , Fachérztin FMH fur Neurologie, diagnostizierte am 10. Oktober 2016
einen Verdacht auf eine durch HIV 1 assoziierte Myopatie bei einem Status nach Lues||.
Siewies auf die bereits vorgenommene Abklérung der Wirbelsiule sowie des
Neurokraniums mittels MRI hin und hielt fest, dass kein eindeutiges Korrelat fur die
Beinschwéche gefunden worden sei. Daher bat sie um erneute Fallbeurteilung.

E.58.1

Dr. med N. , Allgemeine Innere Medizin FMH und Infektionskrankheiten, und Prof.
Dr. med. O. , leitender Arzt der Klinik fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene
des SpitalsE. , diagnostizierten am 15. September 2016 eine Beinschwéache mit

unklarer Atiologie, wobei eine Assoziation mit ART und HIV unwahrscheinlich sei, eine
HIV-Infektion im Stadium B3 sowie eine leichte Spinalkanal stenose zervikal -betont HWK
[l —1V jeweils bei einem Status nach Lues Il. Ein Zusammenhang der motorischen
Schwéche und Ermidbarkeit des Beschwerdefiihrers aufgrund der Medikation sel
unwahrscheinlich, kdnne aber nicht ganz ausgeschl ossen werden, weshalb ein
Medikationswechsel nach Ausschluss anderer Ursachen probatisch in Erwégung zu ziehen
sei. In den kirzlich durchgefihrten MRI-Untersuchungen seien multiple Protrusionen von
Bandscheiben auf verschiedenen Hohen erkannt worden. Eine Myositis erscheine als
praktisch ausgeschl ossen. Gewisse Autoimmunerkrankungen seien vorstellbar, bedirften
aber einer Korrelation von Klinik und Laborbefunden, weshalb der Beschwerdefhrer fur
eine Standortbestimmung an die Klinik fir Rheumatol ogie des SpitasE. verwiesen
werde.

E.5.8.2



Gestiitzt auf elne ambulante Konsultation diagnostizierten Dr. med. P. , Facharzt fir
Rheumatologie, und Dr. med. Q. , Assistenzarzt der Klinik fir Rheumatol ogie des
SpitalsE. , im Bericht vom 18. Oktober 2016 eine Arm- und Beinschwéche und
Parasthesien und Asthenie unklarer Atiologie, eine HIV-Infektion im Stadium B3, Lues||
sowie weitere Nebendiagnosen. Insbesondere die Ursache der Extremitatenschwéache miisse
offengelassen werden. Es liessen sich keine anamnestischen und klinischen Argumente fir
das Vorliegen einer Myopatie finden, zumal auch der Verlauf und die normwertigen

Muskel enzyme dagegen spréachen. Aufgrund des grossen L eidensdrucks werde eine

neurologische Beurteilung im Spital E. befurwortet.

E.583

Im &rztlichen Bericht vom 11. Januar 2017 diagnostizierten Dr. med. R. , Oberarzt
I.V. der Klinik fur Neurologie des Spitals E. , und Dr. med. S. ,

Assistenzarztin, einen Verdacht auf eine Myopathie, einen Verdacht auf distal symmetrisch
sensibel betonte Neuropathie, einen Verdacht auf das Restless-Legs Syndrom, eine
HIV-Infektion im Stadium B3, Lues |1, Arterielle Hypertonie, Hyperurik&mie und einen
moglichen Folsduremangel. Es werde eine Behandlung mit Lyrica empfohlen und im
Hinblick auf die Myopathie seien ein Ganzkorper-MRI, eine Elektroneuromyographie
sowie eine Muskelbiopsie nétig. Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zeigten geméss
Einschétzung von Dr. S. vom 6. Februar 2017 der Verdacht auf Myopathie, der
Verdacht auf distal symmetrisch sensibel betonte Neuropathie sowie der Verdacht auf das
Restless-Legs Syndrom. In seiner zuletzt ausgetibten Téatigkeit als Zimmermann sei der
Beschwerdefiihrer bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig, eine 50%ige Arbeitstétigkeit
beispielsweise im Biro sel zukunftig gegebenenfalls moglich.

E.584
Auf Nachfrage der 1V-Stelle hin wiesen Dr. med. T. , Assistenzarzt, und
Dr.R. am 3. April 2017 darauf hin, dass die angegebenen Beschwerden schwierig

zu objektivieren seien, wobei die bislang erhobenen Befunde eine Myopathie nicht
ausschliessen wirden. Die angegebene Ermidbarkeit der Muskulatur habe aber
Auswirkungen auf die Dauerleistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, wobel von
guantitativen und nicht von qualitativen Einschrankungen auszugehen sai.

E.585

Gemass arztlichem Bericht von Dr. R. vom 13. Juni 2017 kdnnten die

Muskel beschwerden gestiitzt auf die durchgefiihrten Untersuchungen (insbesondere
Muskel biopsie und Elektroneuromyographie) ursachlich nicht gut erklart werden. Eine
HIV-Myopathie oder eine medikamentds bedingte Myopathie seien aufgrund der
Anamnese und des Verlaufs unwahrscheinlich.

E.59

Am 17. Juli 2017 und am 8. August 2017 wurde der Beschwerdeftihrer durch die MEDAS
polydisziplinar begutachtet.

E.59.1

Dr. med. U. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt gestitzt auf die
durchgefiihrte Untersuchung fest, im allgemeininternistischen Status falle ein Ubergewicht
mit einem BMI von 26 kg/m2 (ICD-10: E66.9) auf, Uberdies sei eine arterielle Hypertonie
(ICD-10: 110) zu diagnostizieren. Der Ubrige allgemeininternistische Status wie auch die



L aboruntersuchungen seien weitgehend unauffallig, weshalb der Beschwerdefihrer aus
allgemeininternistischer Sicht voll arbeits- und leistungsféhig sei. Es seien keine Hinweise
dafur vorhanden, dass die Arbeitsfahigkeit aus allgemeininternistischer Sicht léngerfristig
relevant eingeschrankt gewesen sai. Im Rahmen einer Massnahme werde zu einer
Gewichtsreduktion geraten.

E.59.2

Dr.med. V. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte in der psychiatrischen
Beurteilung aus, der Beschwerdefihrer leide an einer Dysthymia (ICD-10: F34.1), wobei
aus psychiatrischer Sicht auf die somatische Arbeitsfahigkeit abzustitzen sei. Der
Beschwerdefiihrer sei in einer seinen Fahigkeiten entsprechenden und aus somatischer Sicht
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig, ohne L eistungseinschrankung. Auch im
Verlauf habe keine psychiatrische Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die Selbsteinschétzung
des Beschwerdefihrers, nicht mehr arbeiten zu kdnnen, kénne mit den psychiatrischen
Befunden nicht bestétigt werden. Eine psychiatrisch psychotherapeutische Behandlung sei
nicht zwingend nétig, da eine solche kaum dazu fihren werde, dass der Beschwerdeftihrer
in absehbarer Zeit wieder einer Arbeitstétigkeit nachgehen werde. Ebenso seien berufliche
Massnahmen nicht zu empfehlen. Aufgrund des chronischen Verlaufs und der deutlich
ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung sei die Prognose unguinstig.

E.593

Gemass neurologischem Teilgutachten von Dr. med. W. , Facharzt fir Neurologie,
liegt eine |eichte Polyneuropathie mit unklarer Atiologie (ICD-10: G62.9) vor, welche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zeige. Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
habe das zu diagnostizierende subjektive Schwache- und Midigkeitsgefihl mit Verdacht
auf Symptomausweitung (ICD-10: R53, F54). Mittlere und schwere Arbeiten konne der
Beschwerdefhrer aufgrund der HIV-Infektion wohl nicht mehr erledigen, ebenso falle die
ursprungliche Arbeit als Zimmermann ausser Betracht. Korperlich leichte Arbeiten in
sitzender Stellung und Biroarbeiten, auf welche eine Umschulung erfolgt sel, seien aus
neurologischer Sicht ganztags maglich. Auch retrospektiv bestiinden zwar qualitative
Einschrankungen, nicht aber quantitative. Diese Einschdtzung stimme tberdies mit den

Berichten der Klinik fir Neurologie des SpitalsE. wie auch mit dem Bericht von
Dr. K. Uberein.
E.594

Im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung hielt lic. phil. X. ,
Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP und Neuropsychologe, fest, dass vorbestehend
noch keine neuropsychologische Untersuchung des Beschwerdefuhrers bekannt sel.
Diagnostisch liege aus neuropsychol ogischer Sicht eine |eichte kognitive Beeintrachtigung
vor, wobei sich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht aus der
psychiatrischen und infektiol ogischen Beurteilung ergebe.

E.595

Die infektiologische Untersuchung fuhrte Prof. Dr. med. Y. , FMH Infektiologie, am
17. Juli 2017 durch. Zu diagnostizieren seien eine HIV-Infektion im Stadium B3, eine
Beinschwéche mit unklarer Atiologie jeweils bei einem Zustand nach Hepatitis B und Lues
[1. Aufgrund der sehr raschen Ermtdbarkeit und L eistungsintoleranz ergebe sich eine
Arbeitsunfahigkeit von 25 %. Weiterhin seien regelméssige HIV-Kontrollen notwendig.
Uberdies sei ein medikamentdser Therapiewechsel dringend indiziert, da die beschriebene



generalisierte Schwéche al's eine unerwiinschte Wirkung des Medikaments Truvada,
welches der Beschwerdeflhrer zurzeit einnehme, beschrieben sei. Auch sei die Lues erneut
medikamentos zu behandeln, da dies geméass Serol ogie bisher ungentigend erfolgt sei.

E.5.9.6

In der Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass dem Beschwerdeftihrer
korperlich mittel schwere und schwer belastende berufliche Téatigkeiten wie auch die frihere
Téatigkeit als Zimmermann nicht mehr zuzumuten seien. Fur korperlich leichte, angepasste
Téatigkeiten wie beispielsweise Blroarbeiten bestehe eine Arbeits- und L eistungsféhigkeit
von 75 %. Das Pensum kdnne mit einem leicht reduzierten Rendement und einem erhohten
Pausenbedarf von 10 bis 15 Minuten pro Stunde vollschichtig umgesetzt werden. Die
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit dirfte retrospektiv seit Ma 2012 angenommen und
mit Sicherheit ab August 2017 bestétigt werden. Die Selbsteinschétzung des
Beschwerdefuhrers, nicht mehr arbeiten zu kénnen, kdnne durch die erhobenen Befunde
nicht nachvollzogen werden. Im Ubrigen sei das Medikament Lyricain der durchgefihrten
Serumspiegel messung nicht nachwei sbar gewesen, obwohl der Beschwerdeftihrer
angegeben habe, dieses einzunehmen.

E.5.10

RAD-Arztin dipl. med. Z. , Fachérztin fur Innere Medizin und Fachérztin fur
Pravention und Gesundheitswesen, hielt am 20. November 2017 fest, aus
versicherungsmedizinischer Sicht liege ein Gesundheitsschaden vor, welcher sich
langerfristig auf die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgefthrten Tétigkeit auswirke. Seit
Mai 2012 sei die Arbeitsfahigkeit fur leichte korperliche Tétigkeiten aus infektiol ogischer
Sicht um 25 % eingeschrankt, wobei eine vollschichtige Arbeit moglich sei, jedoch Pausen
benttigt wirden. Fur die bisherige Tétigkeit als Zimmermann bestehe eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit seit Mai 2012.

E.5.11
Dr. med. AA. , Oberarztin an der Klinik fir Rheumatologie des Spitals E. ,
und Dr. med. BB. , Assistenzarzt, kamen in ihrem Bericht vom 8. Dezember 2017

zum Schluss, es seien keine Hinweise fir eine systemisch-rheumatische Grunderkrankung
aufzufinden. Hinweise auf eine Myositis seien ebenfalls keine vorhanden. Auch seien keine
Anhaltspunkte fir ein mitochondrial es L eiden auffindbar, eine mitochondriale Erkrankung
sei zudem aufgrund des durchgefiihrten SATET-Tests unwahrscheinlich. Am ehesten sei
von einer HIV-Myopathie auszugehen. Aus rheumatol ogischer Sicht sei keine spezifische
Behandlung vorzuschlagen, eine gute Kontrolle der HIV-Erkrankung sei aber weiterhin
dringend notwendig. Das Medikament Truvada wird weiterhin als vom Beschwerdefthrer
eingenommen aufgezahlt.

E.6

Der BeschwerdefUhrer macht primér geltend, auf das Gutachten der MEDAS kénne nicht
abgestellt werden, weshalb ein neues Gutachten einzuholen sai.

E.6.1

Entgegen den Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers Uberzeugt das von der MEDAS
erstatte Gutachten hinsichtlich der gestellten Diagnosen, der Beurteilung der Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit in der angestammten und der angepassten Tétigkeit wie auch im
Zumutbarkeitsprofil fir Verwei sungstétigkeiten.



E.6.1.1

So wurden die vom Beschwerdefihrer vorgebrachten Leiden von der MEDAS insbesondere
internistisch, rheumatol ogisch, psychiatrisch wie auch infektiol ogisch allseitig untersucht
und die entsprechenden Diagnosen gestellt. Die erstmalsvon Dr. L. diagnostizierte
leichte Spinalkanal stenose zervikal wird in der Einleitung des Gutachten der MEDAS
erwahnt, ebenso wird der Bericht des MRT der HWS durch das Réntgeninstitut CC.

vom 13. Januar 2016 bei der Aufzdhlung der wichtigsten V ordokumente genannt, und
schliesslich wird die leichte zervikale Spinalkanal stenose auch in die medizinische
Anamnese miteinbezogen. In der Folge werden im internistischen, psychiatrischen,

neurol ogischen und infektiol ogischen Teilgutachten die Spinalkanalstenose und diein
diesem Zusammenhang vorgenommenen Untersuchungen und Feststellungen erwahnt und
in die anschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands und gestiitzt darauf der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit des Beschwerdef iihrers miteinbezogen. Folglich kommen die
Gutachter in begrindeter Weise zum Schluss, dass die Befunde an der Wirbelsdule fir die
beklagten Beschwerden nicht urséchlich sind.

E.6.1.2

Im Bericht von Dr. AA. vom 8. Dezember 2017 werden die Bildgebungen der
Wirbel sule ebenfalls wiedergegeben. Im Rahmen der medizinischen Beurteilung werden
die diesbeziiglich festgestellten Befunde aber ebenfalls nicht fir die vom Beschwerdefthrer
beklagten Beschwerden al's ursachlich eingestuft, stattdessen werden auch im Bericht von
Dr. AA. verschiedene Erkrankungen aufgrund der massgeblich durchgefiihrten
Untersuchungen ausgeschlossen. Daher wird am ehesten von einer HIV-Myopathie bei
maoglicherwel se medikamentts mitbedingter antiretrovialer Therapie mittels Zidovudim
ausgegangen. Die Beinbeschwerden werden hingegen auch im Bericht von Dr. AA.

nicht auf die Befunde der Wirbelsaule zurtickgefiihrt. Damit &ussern sich das
MEDAS-Gutachten und der Bericht von Dr. AA. im gleichen Sinne.

E.6.1.3

Sowohl der vorerwéahnte Bericht von Dr. AA. wie auch der Bericht von

Dr.R. vom 11. Januar 2017 &ussern sich nicht zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers. Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin hin fihrten die Neurologen
Dr.T. und Dr. R. am 3. April 2017 ausdricklich aus, die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers sei nicht Gegenstand ihrer Einschétzung gewesen.
Sollte hingegen eine Beurteilung ebensol cher gewlnscht werden, werde um einen
Gutachterauftrag ersucht. Dennoch halten sie insbesondere bei der Frage nach einer
verminderten Leistungsfahigkeit fest, dass die beklagte, ausgesprochene Ermudbarkeit
quantitative, nicht aber qualitative Einschrankungen nach sich ziehe. Ebenso ist der
infektiologischen und der polydisziplindren Begutachtung der MEDAS zu entnehmen, dass
mittel schwere und schwer belastende Tétigkeiten und damit der bisher ausgelibte Beruf als
Zimmermann nicht mehr zumutbar seien, hingegen fir korperlich leichte, angepasste
Téatigkeiten wie beispielsweise Blroarbeiten mit leicht reduziertem Rendement eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 75 % (vollschichtig realisierbar) bestehe. Damit
attestiert das Gutachten der MEDA'S dem Beschwerdefiihrer entgegen dessen
Ausfuhrungen keine volle Leistungsféhigkeit, sondern geht in nachvollziehbarer und
begriindeter Weise sowie in Ubereinstimmung mit Dr. T. und Dr. R. von
einer verminderten Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit aus. Dr. S. tellt
die Auffassung der MEDA S-Gutachter, die angestammte Téatigkeit als Zimmermann sel



nicht mehr zumutbar, geht aber von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
aus. Als Begrindung fur diese Einschatzung fuhrt sie eine korperliche Einschrankung
aufgrund der Paresen an, weiter begriindet sie den festgesetzten Umfang der
Arbeitsunfahigkeit nicht. Stattdessen weist sie ausdriicklich darauf hin, dass die Befunde
der Muskelbiopsie anlasslich ihrer Einschétzung noch nicht vorgelegen hétten. Zurzeit der
Erstellung des MEDA S-Gutachtens lagen hingegen die Resultate der Muskelbiopsie sowie
weiterer Abklarungen vor, wobei sich gemass Dr. W. trotz diesen intensiven
Abklarungen kein erklarender Grund fir die Beschwerden des Beschwerdefiihrers ergab.
Auch bei den aktuellen Untersuchungen der MEDA S-Gutachter habe sich kein objektives
Defizit ergeben. Damit ist festzuhalten, dass die Einschétzungen der MEDA S-Gutachter auf
ganzheitlicheren und umfassenderen Abkléarungen als die Einschétzung von Dr. S,

beruhen, Uberdies zeitnaher sind und damit dem aktuellen Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers Rechnung tragen. Zudem beruhen sie auf einer polydisziplinaren
Einschétzung, welche umfassender ist als die eher knapp begriindete rheumatol ogische
Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers durch Dr. S. . Welter ist
die attestierte Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrersim MEDA S-Gutachten umfassend
begrindet, dabei finden sich im MEDA S-Gutachten insbesondere auch Ausfiihrungen zum
Verhalten des Beschwerdefihrers, wobel deutliche Hinweise fir eine Symptomausweitung
festgestellt wurden.

E.6.2

Zusammengefasst hat das MEDAS-Gutachten in Uberzeugender Weise die medizinische
Berichtslage berticksichtigt und diese bei seiner Wirdigung miteinbezogen. Es beruht auf
alsatigen Untersuchungen, berticksichtigt die beklagten Beschwerden, setzt sich mit dem
Verhalten des Beschwerdefuhrers auseinander, wurde in Kenntnis und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten verfasst, ist in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und Schlussfolgerungen nachvollziehbar und begriindet und lasst sich von
der Rechtsanwenderin nachvollziehen. Das MEDA S-Gutachten geniigt daher den von der
Rechtsprechung entwickelten Anforderungskriterien (BGE 137 V 210 E. 1.2.2 ff.), weshalb
es einen erhohten Beweiswert geniesst, wovon auch die RAD-Arzte ausgehen. Somit kann
dem Gutachten, insbesondere der darin vorgenommenen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers, gefolgt werden. Dem BeschwerdefUhrer sind folglich korperlich
leichte, angepasste Tétigkeiten wie bel spiel sweise Blroarbeiten zu 75 % zumutbar
(vollschichtig realisierbar). Dies gilt gemass Gutachten seit Ma 2012 und damit seit
Kenntnisnahme der HIV-Infektion, was sachlich nachvollziehbar und begrindet im
Gutachten ausgewiesen wird. Daran andern die vom BeschwerdefUhrer vorgebrachten
Ausfuhrungen nichts. Damit ist keine weitere Begutachtung des BeschwerdefUhrers
anzuordnen.

E.7
Welter ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich

umstritten, wobei der Beschwerdefiihrer zu Recht keine Einwendungen gegen die
Berechnung des Invaliditétsgrads mittels Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) erhebt.

E.7.11
Zur Ermittlung des Valideneinkommens st entscheidend, was der Versicherte im Zeitpunkt

des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunder tatsachlich verdient hétte (BGer-Urtell 9C_128/2014 vom 20. M&arz 2014 E. 2.1).



Dabel wird in der Regel beim zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden waére.

E. 712

Der BeschwerdefUhrer erzielte gemass der Mitteilung seines ehemaligen Arbeitgebersim
Jahr 2010 monatlich Fr. 4'970.-, im Jahr 2011 monatlich Fr. 5'075.- und im Jahr 2012
monatlich Fr. 5'160.-, was einem Jahreseinkommen von Fr. 65'975.- im Jahr 2011
entspricht. Weiter gab der Arbeitgeber des Beschwerdefiihrers an, dieser wirde bei seiner
angestammten Tétigkeit als Zimmermann im Jahr 2013 einen monatlichen Lohn von Fr.
5'265.- erzielen, was einen Jahreslohn von Fr. 68'445.- ergdbe. Kapitalisiert auf das Jahr
2015 ergibt sich somit ein Jahreslohn as Zimmermann von Fr. 69'268.53 (Fr. 68'445.- x
1.008 x 1.004). Die Beschwerdegegnerin hat dabei die vom ehemaligen Arbeitgeber des
Beschwerdefuihrers genannte Lohnangaben zu Recht als Ausgangspunkt fur die Berechnung
des Valideneinkommens verwendet. Denn eine allféllige Dividendenausschittung als
alféliger (stiller) Teilhaber an einer AG stellt einen reinen Kapitalertrag dar und ist daher
nicht als Lohn zu betrachten (BGE 141V 634 E. 2.2), zumal eine solche Kapitalinvestition
auch nach Eintritt einer alfaligen Invaliditét weiterhin bestehen bleiben kann und
entsprechend eln Kapitalertrag auch nach Eintritt einer allfalligen Invaliditat weiterhin
anfallen kann. Damit kann offengelassen werden, inwiefern der Beschwerdefthrer an der
DD. AG beteiligt war. Festzuhalten ist der Vollstandigkeit halber aber dennoch,
dass entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin daraus, dass der
Beschwerdefihrer nicht im Handel sregister eingetragen war, nicht ohne Weliteres der
Schluss gezogen werden kann, der BeschwerdefUhrer sei an der genannten Gesell schaft
nicht beteiligt und damit nicht Mitinhaber gewesen. Dies griindet darin, dass eine
Aktiengesellschaft eine kapitalbezogene Gesellschaft darstellt, deren Aktionére und damit
deren Eigenkapitalgeber nicht im Handelsregister eingetragen sind.

E.7.21

Bei der Festsetzung des Invalideneinkommens ist priméar von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst a's Invalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so kénnen die Tabellenl6hne gemass den

L ohnstrukturerhebungen (L SE) des Bundesamtes fiir Statistik herangezogen werden (BGE
139V 592 E. 2.3). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist der durchschnittliche
Lohn fr Méanner in alen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors mit Kompetenzniveau 1
heranzuziehen (vgl. dazu BGer-Urteil 8C_622/2016 vom 21. Dezember 2016 E. 5.2).

L ohnempfehlungen wie beispiel sweise des kaufméannischen Verbandes Schweiz sind
grundsétzlich nicht zu verwenden, sondern nur in Ausnahmeféllen, wenn sie schon
Grundlage fur die Ermittlung des Valideneinkommens bilden (BGer-Urteil 9C_795/2012
vom 9. Juli 2013 E. 2.2).



E.7.22

Soweit die Beschwerdegegnerin fur die Ermittlung des Invalideneinkommens auf die
Salarempfehlungen des Kaufmannischen Verbandes abstellt, ist ihr nicht zu folgen, ist doch
das Valideneinkommen ebenfalls nicht gestiitzt auf die Lohnempfehlungen des
kaufmannischen Verbandes bestimmt worden, weshalb kein Ausnahmefall vorliegt,
welcher ein ausnahmsweises Abstellen auf die Salarempfehlungen des Kaufmannischen

V erbandes rechtfertigen wirde. Somit ist das Invalideneinkommen praxisgemass gestiitzt
auf die Tabelle TA 1 der LSE 2014 zu bestimmen. Nach der Tabelle TA 1 der LSE 2014
betrug das Uber ale Branchen ermittelte durchschnittliche Monatseinkommen fur auf dem
Kompetenzniveau 1 tatige Manner Fr. 5'312.- bzw. jahrlich Fr. 63'744.-. Umgerechnet auf
eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit im Jahr 2014 von 41,7 Stunden ergibt sich ein
Tabellenlohn von Fr. 66'453.12, indexiert auf das Jahr 2015 resultiert ein Tabellenlohn von
Fr. 66'718.93 ( Fr. 66'453.12 x 1.004). Bel einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
von 75 % betragt das Invalideneinkommen demnach Fr. 50'039.20.

E.7.23

Der Tabellenlohn umfasst im tiefsten Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art) eine Vielzahl von leichten und mittelschweren
Tétigkeiten. Daher ist alleine der Umstand, dass nur noch leichte kdrperliche Tétigkeiten
zumutbar sind, kein Grund fir einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug (BGer-Urteil

8C _99/2013 vom 5. April 2013 E. 4.1.3). Weshalb es beim Invalideneinkommen, das auf
der Grundlage eines Tabellenlohns, nach Massgabe der bestehenden Arbeitsfahigkeit, unter
Berlicksichtigung eines allfaligen Leidensabzugs festzusetzen ist, eines weiteren
Korrektivs bedurfen soll, ist nicht ersichtlich (vgl. BGer-Urteil 8C_253/2017 vom

29. Juni 2017 E. 4.3.2). Damit bleibt es beim Beschwerdefihrer, welcher fur korperlich
leichte, angepasste Arbeitstétigkeiten zu 75 % arbeitsfahig ist, beim Tabellenlohn von

Fr. 50'039.20. Entsprechend resultiert bei einem Valideneinkommen von Fr. 69'268.53 und
bei einem Invalideneinkommen von Fr. 50'039.20 ein Invaliditétsgrad von 28 %.

E.73

Zu prufen ist indessen, ob von diesem Tabellenlohn ein leidensbedingter Abzug
vorzunehmen ist und bejahendenfalls wie hoch dieser anzusetzen ist.

E. 731

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nunmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben kdnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhaltspunkte daflir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem



allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugsist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohns zu begrenzen
(BGE 134V 322 E. 5.2, mit Hinweisen).

E. 732

Der Beschwerdefhrer ist der Ansicht, ihm sei ein Tabellenlohnabzug von 25 % zu
gewahren. Geht man aber mit dem MEDA S-Gutachten davon aus, dem Beschwerdefihrer
sel eine korperlich leichte, angepasste administrative Téatigkeit wie beispielsweise
Buroarbeit bel einer vollschichtigen Realisierbarkeit zu 75 % zumutbar, wird damit dem
erhohten Pausenbedarf des Beschwerdefihrers vollumfanglich Rechnung getragen, weshalb
kein weiterer Abzug vorzunehmen ist. Weiter trifft es zwar zu, dass der Beschwerdefihrer
seit bald sechs Jahren nicht mehr erwerbstétig ist. Diese lange Absenz vom Arbeitsmarkt ist
aber nicht invaliditatsbedingt, da der Beschwerdefthrer grundsétzlich in einer angepassten
Téatigkeit zu 75 % arbeitsfahig war und ist, weshalb sie nicht berticksichtigt werden kann
(BGer-Urteil 9C_658/2015 vom 9. Juni 2016 E. 5.2.2). Ebenso ist sein Alter nicht zu
berlicksichtigen, da dieses als invaliditatsfremder Faktor grundsétzlich unberticksichtigt
bleiben muss (vgl. BGer-Urteil 8C_594/2011 vom 20. Oktober 2011 E. 5). Letztlich kénnte
sich daher nur ein Abzug vom Tabellenlohn aufgrund der beschréankten
Einsatzmoglichkeiten des BeschwerdefUhrers rechtfertigen. Dass der Beschwerdefthrer
aber tatsachlich auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz mit einem Mitbewerber ohne
Einschrankungen benachteiligt ist, ist zumindest fraglich, zumal er im Rahmen einer
Umschulung Fachkenntnisse im Burobereich erworben und erste Berufserfahrungen
gesammelt hat. Ob ein Tabellenlohnabzug tberhaupt vorzunehmen ist, kann vorliegend
aber offengelassen werden. Denn mit einem maximal vertretbaren Abzug von 10 % kéme
der Beschwerdefiihrer auf ein Invalideneinkommen von Fr. 45'035.30, was bei einem
Valideneinkommen von Fr. 69'268.53 einen Invaliditatsgrad von 35 % ergdbe, welcher
nicht zu einem Rentenbezug berechtigt.

E.8
Der Beschwerdefuhrer rugt schliesslich eine Verletzung seines rechtlichen Gehors.

E.81

Gemass Art. 49 Abs. 3 ATSG sind Verfligungen zu begriinden, wenn sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen. Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor folgende
Begrundungspflicht soll verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten
lasst, und die betroffene Person in die Lage versetzen, die Verfigung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Dies ist jedoch nur mdglich, wenn sowohl sie wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich tGber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In
diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behdrde hat leiten lassen und auf welche sieihre Verfugung stiitzt. Inhalt und Dichte einer
rechtsgentiglichen Begrindung lassen sich nicht allgemein bestimmen, sondern nur in
Beziehung zur konkreten materiell-, beweis- und verfahrensrechtlichen Lage (vgl.
BGer-Urtell 8C_844/2010 vom 21. Mé&rz 2011 E. 4.2). Die Behdrde muss jedenfalls nur die
entscheidrelevanten Uberlegungen wiedergeben. Sie darf die Begriindung auf jene Aspekte
beschréanken, die sie aus sachlich haltbaren Grunden als wesentlich erachtet. Nicht
erforderlich ist deshalb, dass sich die Begrindung mit allen Partei standpunkten



auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdriicklich widerlegt (Kaspar PlUss, in
Alain Griffel [Hrsg.], Kommentar zum Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zdirich,
3. A., Zurich/Basel/Genf 2014, § 10 N. 24 ff.) .

E.82

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass im Entscheid der Beschwerdegegnerin
begrindungsl os festgehalten werde, dem BeschwerdefUhrer stehe kein Abzug vom
Tabellenlohn zu, was eine Gehdrsverletzung darstelle. Dem ist nicht zu folgen, da aus der
Begrundung in der Verfigung vom 29. Januar 2018 eindeutig hervorgeht, dass sich die
Reduktion der Arbeitsfahigkeit aus dem vermehrten Pausenbedarf ergebe, da der
Beschwerdefiihrer in der Lage sel, vollschichtig zu arbeiten, weshalb kein |eidensbedingter
Abzug vorzunehmen sei. Alle Einschrankungen des Beschwerdeftihrers seien im Rahmen
der Festsetzung der 75%igen Erwerbsfahigkeit bereits berticksichtigt. Damit &usserte sich
die Beschwerdegegnerin zu den Einwendungen des Beschwerdefuhrers gegen den
Vorbescheid und fuhrte aus, dass kein leidensbedingter Abzug gewéhrt und aus welchen
Grinden so entschieden werde. Damit hat die Beschwerdegegnerin die entscheidrelevanten
Uberlegungen wiedergegeben, gestiitzt worauf der Beschwerdefiihrer in der Lage war, sich
in deren Kenntnis mittels Beschwerdeerhebung dagegen zu wehren. Eine Gehdrsverletzung
liegt daher nicht vor. Zusammenfassend ist die Beschwerde abzuweisen. I11. 1. 1.1 Der
Beschwerdefiihrer beantragt die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung. Geméass
Art. 139 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986 (VRG)
befreit die Behtrde eine Partei, der die Mittel fehlen um neben dem Lebensunterhalt fr
sich und ihre Familie die Verfahrenskosten aufzubringen, auf Gesuch hin ganz oder
tellweise von der Kosten- und V orschusspflicht, sofern das Verfahren nicht aussichtslosiist.
1.2 Die Mittellosigkeit des Beschwerdefuhrers erscheint aufgrund der Aktenlage as
offensichtlich. Zudem kann das vorliegende Verfahren nicht al's aussichtsl os bezei chnet
werden. Das Gesuch um unentgeltliche Prozessftihrung ist deshalb gutzuheissen. Da der
Beschwerdefiihrer auf eine rechtliche Vertretung angewiesen war, ist auch das Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbel stdndung gutzuheissen und ihm ist in der Person von
Rechtsanwalt B. ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen. Dieser ist mit

Fr. 2000.- (inkl. Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 2. Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c VRG
1.V.m. Art. 69 Abs. 1 bis VG hat die Partei, welche im Beschwerdeverfahren unterliegt, die
amtlichen Kosten zu tragen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die
Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Auf deren
Erhebung ist indessen zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen
zu verzichten. Der BeschwerdefUhrer ist darauf hinzuweisen, dass eine Partei, der die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt worden ist, fir den Fall, dass sie spéter in guinstige
wirtschaftliche Verhdtnisse gelangt, zur Nachzahlung der V erfahrenskosten verpflichtet
werden kann (Art. 139a VRG). Ausgangsgemass ist schliesslich keine Parteientschadigung
zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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