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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Nachdem sich A. vom 12. bis 31. Oktober 2015 auf Empfehlung des behandelnden
Rheumatologen D. in der Klinik Valens aufge- halten hatte, wurde im entsprechenden

Austrittsbericht vom 23. Novem- ber 2015 insbesondere erwahnt, dass er fir eine

mittel schwere wechsel - belastende Arbeit mit selten vorkommenden maximalen
Gewichtsbelas- tungen von 25 kg zu 100 % arbeitsféahig sel. Das hochrepetitive Hantieren
mit Gewichten wie zuletzt in der Firma B. sollte nach Méglichkeit vermieden
werden.

E. 4

Am 11. Januar 2016 teiltedie IV-Stelle A. mit, dass eine Arbeits- vermittlung nicht
maoglich sai.

E.5

Gestiitzt auf die Abschlussbeurteilung des RAD-Arztes Dr. med. E. vom 14. M&rz
2016, der seinerseits auf den vorerwahnten Austrittsbericht der Klink Vaens vom 23.
November 2015 abstellte, teilte die IV-Stelle mit VVorbescheid vom 26. Mai 2016 A.

mit, dass aus &rztlicher Sicht ab dem 1. November 2015 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in

adaptierter Tatigkeit bestehe. Dagegen erhob A. am 27. Juni 2016 Einwand.
-3-

E.6

Auf Antrag von A. erstellte der behandelnde Rheumatol oge D. am 13. Juli

2016 einen (erneuten) Arztbericht, in dem er ausfihr- te, dass er aufgrund des Verlaufes seit
der Entlassung aus der Klinik Va- lens keine Arbeitsfahigkeit fur eine mittelschwere
Téatigkeit bestdtigen kdonne. Seit seiner Beurteilung im Januar 2016 habe hochstens eine Ar-
beitsfahigkeit fir eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit mit maximalen
Gewichtsbelastungen von ca. 10 kg bis 12.5 kg selten in einem zeitlichen Ausmass von ca.
70-80 % (schwankend) bestanden. Obwohl keine siche- re Prognose mdéglich sai, gehe er
eher von einer Stabilisierung bis Ver- besserung der Arbeitsfahigkeit aus.

E.7
Mit Verfigung vom 3. Mai 2017 verneinte die | V-Stelle einen Rentenan- spruch von
A. . Zur Begrindung fuhrte sieim Wesentlichen aus, dass A. in

Berticksichtigung des Austrittberichts der Klink Vaens vom 23. November 2015 und des



Arztberichts des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2016, ohne weitere Abkl&rungen
vorzunehmen, trotz seiner gesundheitlichen Beschwerden in einer behinderungsgeeig-
neten Téatigkeit ab dem 1. Februar 2016 (Datum des friihestmdglichen Rentenanspruchs
unter Beachtung des Wartejahres und der 6-monatigen Karenzfrist ab Gesucheinreichung)
zu 75 % arbeitsféhig sei.

E.8

Dagegen erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 6. Juni 2017 Beschwerde
beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden mit den Antrégen um Aufhebung der
angefochtenen Verfigung und Ausrich- tung einer I V-Rente gestiitzt auf einen
Invaliditatsgrad von tber 50 bzw. mindestens 40 %, Einholung eines polydisziplindren
Gutachtens und eventualiter Riickweisung an die Vorinstanz zur Neuentscheidung.
Schliesslich beantragte er die Gewahrung der unentgeltlichen Prozess- fuhrung. Materiell
machte er im Wesentlichen geltend, die Einschéatzun- gen der Klinik Valens seien gemass
Dr. med. C. unrealistisch. Die- ser habe am 9. Méarz 2016 festgestellt, dass beim
Beschwerdefuhrer be-

- 4 - reits bel leichten Belastungen und sogar im Ruhezustand Schmerzen auf- tréten.
Dennoch stiitze sich die angefochtene Verfugung voll auf den ver- ateten Bericht der Klink
Vaensvom 23. November 2015 und lasse die viel neueren Erkenntnisse des
Rheumatologen D. vom 13. Juli 2017 nur zu, indem sie daraus eine nicht so bestétigte
Arbeitsfahigkeit von 75 % herausnehme. Dieser habe in seinem Arztbericht vom 13. Juli
2017 indessen keinesfalls eine stete Arbeitsfahigkeit von 75 % ange- nommen, sondern
vielmehr festgestellt, dass eine sichere Prognose zu dieser Zeit nicht mdglich gewesen sal.
Zudem habe er gestiitzt auf die bildgebenden Abklarungen die neu aufgetretene erosive
Osteochondrose Typ Modic | in der Grund- und Deckplatten von LWK5/SWK 1 erkannt.
Die Ursachen dieses Knochenmarkddems selen aber nicht untersucht wor- den. Zudem sei
die Beurteilung des RAD Ostschweiz vom 14. Méarz 2016 ohne eigene Untersuchungen
sowie vor den neuen Ergebnissen des MRI vom 3. Juni 2016 und den Erkenntnissen des
Rheumatologen D. vom 13. Juli 2017 erfolgt. Die medizinischen
Abkléarungsergebnisse seien deshalb unvollstandig. Ein Rentenanspruch kénne erst gestuitzt
auf den aus den noch auszufiihrenden, erforderlichen Abklarungen ermittelten In-
validitatsgrad definitiv bestimmt werden. Nicht erwiesen seien schliesslich die von der
IV-Stelle berechneten Validen- und Invalideneinkommen. Je- denfalls sei deren
Berechnung nicht mdglich, solange keine vollsténdigen medizinischen Befunde vorlagen.
Schliesslich sei auch das rechtliche Gehor verletzt worden, zumal die im Einwandverfahren
neu eingereichten Befunde des Rheumatologen D. (und von der Radiologie Stidost)
nur punktuell berticksichtigt worden seien.

E.9

In der Vernehmlassung vom 5. Juli 2017 verwies die IV-Stelle (nachfol- gend:
Beschwerdegegnerin) auf ihre Begrindung in der angefochtenen Verfligung. Zudem
brachte sie vor, dass die Feststellungen Uber das Va- liden- und Invalideneinkommen sowie
den Invaliditéatsgrad aufgrund der Akten nicht zu beanstanden seien.

-5-
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Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien in den Rechtsschriften sowie auf die
angefochtene Verfligung wird, soweit erforderlich, in den nachste- henden Erwagungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. @) Nach Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche- rung (1VG; SR 831.20) sind Verfiigungen der
kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle
anfechtbar. Die ange- fochtene Verfiigung der 1V-Stelle des Kantons Graubtinden vom 3.
Mai 2017 stellt somit ein taugliches Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor dem
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden dar. Die sachliche Zu- standigkeit dieses
Gerichts ergibt sich aus Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes tiber
die Verwaltungs- rechtspflege (VRG; BR 370.100). Als Adressat der angefochtenen Ren-
tenverfigung ist der Beschwerdefthrer berihrt und weist ein schutzwiir- diges Interessen an
deren Aufhebung auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf die zu- dem frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde ist damit einzutreten. b) Streitgegenstand bildet vorliegend die
Frage, ob der Beschwerdefihrer einen Rentenanspruch hat oder nicht. Nach Art. 29 Abs. 1
IV G entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Der Beschwerdeflhrer reichte das Gesuch um

L eistungsbezug (beschwerdegegnerische Akten [Bg-act. 2]) erst am 13. August 2015 ein,
weshalb ein Rentenanspruch —wie in der angefochtenen Verfiigung bereits zutreffend
dargelegt — angesichts der vorerwahnten Karenzfrist von 6 Monaten frihestens ab dem 1.
Februar 2016 besttinde, obschon das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. cIVG
unbestritten am 28. Oktober 2015 abgelaufen ist. Unstreitig ist hier die

- 6 - Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner angestammten Téatig- keit. Streitig
und zu prufen ist hingegen seine Arbeitsfahigkeit in adaptier- ter Tatigkeit, welche von der
Beschwerdegegnerin auf 75 % festgelegt wurde. 2. Bevor ein alféliger Rentenanspruch
Uberpriuft wird, ist auf die formelle Rige des Beschwerdefiihrers betreffend Verletzung des
rechtlichen Gehors einzugehen. @) Der durch Art. 29 Abs. 2 der Schweizerischen
Bundesverfassung (BV; SR 101) gewahrleistete Anspruch auf rechtliches Gehor dient
einerseits der Sachaufklérung und stellt andererseits ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer
Person eingreift. Dazu gehdrt insbesondere das Recht, sich vor Erlass des Entscheids zur
Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (vgl. BGE 135V 465 E.4.3.2 sowie 132 V 368
E.3.1). Wesentlicher Bestandteil des verfassungsrechtlichen Gehorsanspruchs ist sodann die
Begrun- dungspflicht. Diese soll verhindern, dass sich die Behérde von unsachli- chen
Motiven leiten l&sst und es dem Betroffenen ermdglichen, die Verfi- gung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Dies ist nur moglich, wenn sowohl er wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich tGber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In
diesem Sinne miissen we- nigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfigung stiitzt. Dies bedeutet indes
nicht, dass sich die Behérde ausdriicklich mit jeder tat- bestéandlichen Behauptung und
jedem rechtlichen Einwand auseinander- zusetzen hat. Vielmehr kann sie sich auf die fir
den Entscheid wesentli-



- 7 - chen Gesichtspunkte beschranken (vgl. BGE 134 |1 83 E.4.1, 126 V 75 E.5b/cc). b) Der
Anspruch auf rechtliches Gehdr ist formeller Natur, was bedeutet, dass eine
Rechtsmittelinstanz, die eine Verletzung des Anspruchs fest- stellt, den angefochtenen
Hoheitsakt aufheben muss, und zwar ohne Ruiicksicht darauf, ob die Anhdrung fir den
Ausgang des Verfahrens rele- vant ist. Nach der Rechtsprechung kann ein
Verfahrensmangel, insbe- sondere eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehar,
jedoch ausnahmswei se geheilt werden, wenn die Kognition der urteilenden In- stanz nicht
eingeschrankt ist, die Riickweisung an die Vorinstanz zu ei- nem formalistischen L eerlauf
fuhrt und prozessokonomisch keinen Sinn macht und dem Beschwerdefiihrer daraus auch
kein Nachteil erwéchst. Eine Heilung ist ausgeschlossen, wenn es sich um eine besonders
schwerwiegende Verletzung der Parteirechte handelt, und sie soll die Ausnahme bleiben
(vgl. BGE 1341 335 E.3.1; 126 | 72 E.2 mit Hinweisen, sowie PVG 2008 Nr. 1). c) Der
Beschwerdefuhrer rlgt, dass sich die Beschwerdegegnerin mit den im Einwandverfahren
neu eingereichten Befunden des Rheumatologen D. , Facharzt FMH fir

Rheumatol ogie und Innere Medizin, vom 13. Juli 2016 (Bg-act 38) samt den von diesem
veranlassten bildgebenden Abkl&rungen (MRI) der Radiologie Sidost vom 3. Juni 2016
(Bg-act. 37 S. 11.) nur punktuell befasst habe. Diesem Einwand kann nicht gefolgt wer-
den. Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfliigung den soeben erwdhnten
Arztbericht des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2016 berticksichtigt und letztlich auf
seine Einschétzung Uber die Restar- beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers abgestellt. Esist
somit nicht ersicht- lich, inwiefern die Beschwerdegegnerin ihrer Begrindungspflicht nicht
nachgekommen waére. Diese Ruge ist demnach abzuweisen.

- 8- 3. @) Anspruch auf eine Invalidenrente hat, wer im Sinne des Gesetzes invalid ist. Bei
erwerbstétigen Versicherten gilt als Invaliditét die durch einen kor- perlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 1 1IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 1 ATSG). Ein
rentenbegriindender Invali- ditétsgrad liegt vor, wenn eine versicherte Person ihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, er-
halten oder verbessern kann, wéhrend mindestens eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
eingeschrankt gewesen ist und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ist
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Sind diese Voraussetzungen erfillt, so steht der versicherten Person
bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % eine Viertelsrente, bel einem Invali-
ditétsgrad von mindestens 50 % eine halbe Rente, bel einem Invaliditéts- grad von
mindestens 60 % eine Dreiviertelsrente und bei einem Invali- ditétsgrad von 70 % eine
ganze Rente zu (Art. 28 Abs. 2 IV G). b) Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der me- dizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Ex- perten begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a
mit Hin- weis). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E.3a, 122V 157
E.1c mit Hinweisen). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdi-



- 9 - gung aufzustellen. So kommt den Berichten und Gutachten versiche- rungsinterner
Arzte voller Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei- nen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit sprechen.
Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungs- trager steht, |&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befan-
genheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriin- det erscheinen lassen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommt,
ist an die Un- parteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen
(BGE 125V 351 E. 3b/ee). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu- verlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Fest- stellungen, so sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.5.2, 135V 465 E.4.4; Urtelle des
Bundesgerichts 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3, 8C_854/2016 vom 21. April
2017 E.2.4). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Guns- ten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 125V 351 E.3amit Hinweisen). 4. @) Der BeschwerdefUhrer bestreitet
die Annahme der Beschwerdegegnerin, er sei in einer leldensangepassten Tétigkeit zu 100
% (recte: 75 %, vgl. angefochtene Verfigung vom 3. Mai 2017 S. 51.) arbeitsfahig, unter
Hin- weis auf die neueren medizinischen Erkenntnisse, namentlich den Arztbe- richt des
Hausarztes Dr. med. C. , Facharzt FMH Innere Medizin, vom 9. Méarz 2016, die
bildgebenden Abkl&rungen der Radiologie Sidost vom 3. Juni 2016 und die gestitzt darauf
abgegebene Einschétzung des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2016. Die
Beschwerdegegnerin hat sich aber mit der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers und den
vorer- wahnten neuen Erkenntnissen aus den Arztberichten von Dr. med.

-10-C. vom 9. Mé&rz 2016 (Bg-act. 33 S. 9) und des Rheumatologen D. vom
13. Juli 2016 (Bg-act. 38) bereits in der angefochtenen Ver- fligung eingehend

ausel nandergesetzt (vgl. angefochtene Verfigung vom 3. Mai 2017 S. 4 und 5). lhren
dortigen Ausfuhrungen ist beizustimmen, sodass hier infolge der im Beschwerdeverfahren
erhobenen Riigen nur noch einige Prazisierungen anzufihren sind. b) Die
Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Mai 2017 zuné&chst auf
den Austrittsbericht der Klinik Vaensvom 23. Novem- ber 2015 (Bg-act. 29) abgestellt.
Darin wird dem Beschwerdefthrer nach einem 19-t&gigen Rehabilitationsaufenthalt (vom
12. Oktober bis 31. Ok- tober 2015) trotz der diagnostizierten Riickenproblematik
(Lumbospondy- logenes bis sensibles Ausfallsyndrom S1 rechts) eine 100%ige Arbeits-
fahigkeit fur eine mittel schwere wechsel bel astende Arbeit mit selten vor- kommenden
maximalen Gewichtsbelastungen von 25 kg attestiert. Die Beschwerdegegnerin hat sodann
zutreffend festgehalten, dass sich aus dem Arztbericht des Hausarztes Dr. med. C.

vom 9. Mérz 2016 (Bg-act. 33 S. 9) keine Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Beschwerdefihrers seit dem Austritt aus der Klink Va- lensam 31.
Oktober 2015 ergeben. Dieser hielt im Gegenteil fest, dass die Rickenbeschwerden seit
dem unfalldhnlichen Geschehen am 27. Ok- tober 2014 stationar geblieben seien. Dr. med.
C. fUhrte zwar noch aus, dass sich die von der Klinik Valens abgegebene
Einschatzung Uber die Arbeitsféhigkeit als unrealistisch erwiesen habe, da beim Beschwer-
defUhrer bereits bei leichten Belastungen und bisweilen auch schon in Ruhe erhebliche
Schmerzen auftréten. Dartiber hinaus machte er jedoch keine Aussagen tber die
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsgeeigne- ten Tétigkeit. Hierlber dusserte sich



schliesslich der behandelnde Rheu- matologe D. in seinem Arztbericht vom 13. Juli
2016 (Bg-act. 38). Darin fuhrte er unter Bezugnahme auf seine friheren Beurteilungen vom

E. 15
Januar 2016 (Bg-act. 37 S. 9f.) und 16. Juni 2016 (Bg-act. 37 S. 13-

- 11 - 15) sowie unter Berticksichtigung des von ihm bei der Radiologie Stidost veranlassten
MRI der LWS vom 3. Juni 2016 (Bg-act. 37 S. 1 f.) und des Austrittsberichts der Klink
Vaensvom 23. November 2015 (Bg-act. 29) betreffend die von ihm vorgeschlagene
stationare Rehabilitationsbehand- lung zwar aus, dass er aufgrund des Verlaufes seit der
Entlassung aus der Klinik Valens keine Arbeitsfahigkeit fur eine mittel schwere Tétigkeit
bestétigen konne. Indessen attestierte er dem Beschwerdefiihrer eine Ar- beitsfahigkeit
zwischen 70 und 80 % (schwankend) fur eine leichte wech- selbelastende Tatigkeit mit
maximalen (seltenen) Gewichtsbelastungen von ca. 10 bis 12.5 kg. Zudem erachtete er es
zwar as unmoglich, eine sichere Prognose zu stellen, ging aber eher von einer
Stabilisierung bis Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aus. Daran &ndert nichts, dass er im
vorgenannten Arztbericht vom 13. Juli 2016 neu eine erosive Osteochon- drose
diagnostizierte. Der Einwand des Beschwerdeftihrers, dass sich die angefochtene
Verfligung auf ungentigende medizinische Abklarungen stiitze, erweist sich angesichts der
oberwdahnten, schliissigen und nach- vollziehbaren Arztberichte somit als unbegriindet. Dies
umso mehr, als der Arztbericht des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2016 (Bg-act. 38)
— wie oben bereits gesagt — unter Ricksichtnahme seiner friheren Beurteilungen vom 15.
Januar 2016 (Bg-act. 37 S. 9f.) und 16. Juni 2016 (Bg-act. 37 S. 13-15) sowie des
Austrittsberichts der Klink Vaens vom 23. November 2015 (Bg-act. 29) erging, weshalb
insofern keine Rolle spielt, dass zwischen der angefochtenen Verfigung vom 3. Mai 2017
und dem genannten Austrittsbericht der Klink Vaens vom 23. November 2015 un- geféhr
anderthalb Jahre liegen. c) Die Beschwerdegegnerin ist damit zu Recht gestiitzt auf den
Austrittsbe- richt der Klinik Valens vom 23. November 2015 (Bg-act. 29) und die Beur-
tellung des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2016 (Bg-act. 38) von einer
Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Februar 2016 im Umfang von 75 % (Mit- telwert aus vom
Rheumatologen D. angegebenen 70-80 %) in lei-

- 12 - densadaptierter Tétigkeit (korperlich leichte wechselbelastende Tétigkeit mit
maximalen Gewichtsbelastungen von ca. 10 bis 12.5 kg) ausgegan- gen. Auf die Einholung
eines polydisziplindren Gutachtens, wie vom Be- schwerdefUhrer beantragt, kann sodann
verzichtet werden, zumal davon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, welche mit
dem erforderli- chen Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu einem ande-
ren Ergebnis fuhren wirden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 134 1 140 E.5.3, 127
V 491 E.1b, 124V 90 E.4b, 122V 157 E.1d). 5. Zu kl&ren bleibt noch der von der
Beschwerdegegnerin aus der Gegenl- berstellung der Validen- und Invalideneinkommen
ermittelte Invaliditdts- grad. a) Die Beschwerdegegnerin ging von einem
Valideneinkommen von Fr. 47'740.70 aus. Beim Invalideneinkommen stitzte sie sich auf
die Ta- belle TA 1 der LSE 2014, Kompetenzniveau 1, privater Sektor fur Ménner, bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden. Danach belauft sich der monatliche Bruttolohn
auf Fr. 5'312.--. Dieser Wert wurde an der Ubli- chen durchschnittlichen Arbeitszeit von
41.7 Wochenstunden, der 75%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und der
Indexierung fur die Jahre 2015 und 2016 (von je 1 %) angepasst, woraus sich ein Invali-
deneinkommen von Fr. 50'841.62 ergibt (Fr. 5'312.-- : 40x 41.7x 12 x 0.75x 1.01 x 1.01).
Die Gegenuberstellung des Invalindeneinkommens (Fr. 50'841.62) und des



V alideneinkommens (Fr. 477740.70) fuhrt somit offensichtlich zu keiner Erwerbseinbusse
(vgl. angefochtene Verfligung S. 5f.). b) Hinsichtlich des Valideneinkommens bringt der
Beschwerdefuhrer vor, es sel nicht nachvollziehbar, dass er ohne Behinderung Fr. 47'740.70
ver- dienen solle, d.h. jahrlich ca. Fr. 20'000.-- weniger als er gemass Be- schwerdegegnerin
mit Gesundheitsschaden verdienen wirde (die Be-

- 13 - schwerdegegnerin rechnet — wie vorstehend dargestellt — mit einem Inva-
lideneinkommen von Fr. 50'841.62). Diese in pauschaler Weise erhobene Riige vermag das
von der Beschwerdegegnerin ermittelte Validenein- kommen nicht in Frage zu stellen. Die
Beschwerdegegnerin ging ndmlich korrekterweise gestuitzt auf den Arbeitgeberbericht vom
25. August 2015 (Bg-act. 8 S. 2) vom zuletzt verdienten Monatslohn im Jahr 2014 in der
Hohe von Fr. 3'600.-- aus, woraus ein Jahreseinkommen von Fr. 46'800.-- resultiert, was
indexiert fir das Jahr 2016 ein Jahreseinkommen von Fr. 47'740.70 ergibt. c) Ferner ist
auch das Invalideneinkommen ebenfalls korrekt berechnet wor- den (vgl. vorstehend E.5a).
Der Beschwerdefuhrer wendet diesbezuglich lediglich ein, es sei nicht erwiesen, dass er mit
seinem Dauerleiden die- ses Invalideneinkommen erzielen kdnne. Angesprochen wird
damit die Frage, ob der Beschwerdefihrer die Restarbeitsfahigkeit auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt verwerten kann (vgl. dazu MEY ER/REICHMUTH, in:
STAUFFER/CARDINAUX, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28a Rz. 131 ff.). Der Beschwerdefiih- rer legt indessen nicht
ansatzweise dar, inwiefern die 75%ige Restarbeits- fahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nicht verwertbar sein soll. Derartige Hinwelise ergeben sich auch aus den
Akten nicht. Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene, zu keiner Erwerbseinbusse
fuhrende Gegenuberstellung des Invalideneinkommens (Fr. 50'841.62) und des

V alideneinkommens (Fr. 477740.70) ist somit korrekt, weshalb sie zu Recht einen
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers verneint hat. 6. Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die von der Beschwerdegegne- rin angenommene Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 75 % in adaptierter Tétigkeit aus medizinischer Sicht nicht zu
beanstanden ist. Die angefochtene, rentenverneinende Verfliigung vom 3. Mai 2017 erweist

- 14 - sich somit als rechtens, weshalb diese zu bestétigen und die dagegen er- hobene
Beschwerde abzuweisen ist. 7. a) Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkei- ten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend erscheinen Gerichtskos- ten von Fr. 700.-- als
angemessen. Diese werden dem unterliegenden Beschwerdeftihrer auferlegt. Der
obsiegenden Beschwerdegegnerin steht keine Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. gATSG e
contrario). b/aa) Zu beurteilen ist noch der Antrag des BeschwerdefUhrers auf Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege vor dem Verwaltungsgericht. Nach Art. 29 Abs. 3 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossen- schaft (BV; SR 101) hat jede Person,
die nicht Gber die erforderlichen (Geld-) Mittel verfugt, Anspruch auf unentgeltliche
Rechtspflege, sofern ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint. Nach Art. 76 Abs. 1
VRG kann die Behorde durch verfahrensleitende Verfligung oder mit dem Entscheid in der
Hauptsache einer Partel die unentgeltliche Prozess- fuhrung bewilligen, wenn ihr Antrag
nicht offensichtlich mutwillig oder von vornherein aussichtslos ist. Soweit es zur Wahrung
ihrer Rechte notwen- dig ist, hat die bedirftige Person Uberdies Anspruch auf einen
unentgeltli- chen Rechtsbeistand (vgl. Art. 76 Abs. 3 VRG sowie Art. 61 lit. f ATSG). Als



aussichtslos gelten Verfahren, bei denen die Gewinnchancen be- trachtlich geringer sind als
die Verlustgefahr und deshalb kaum mehr a's ernsthaft bezeichnet werden konnen. Dagegen
gilt ein Begehren nicht al's aussichtslos, wenn sich Gewinnaussichten und V erlustgefahr
ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massge- bend ist, ob
die Partei, die tiber die nétigen Mittel verfiigt, sich bei ver- niinftiger Uberlegung zu einem
Prozess entschliessen wiirde. Eine Partei

- 15 - soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht
allein deswegen anstrengen konnen, weil er nichts kostet (vgl. BGE 122 | 267 E.2b). b/bb)
Im konkreten Fall erscheint zwar das Erfordernis der Mittellosigkeit des

sozia hilfeempfangenden Beschwerdefuhrers als erfillt; indessen muss die
Beschwerdeerhebung al's von vornherein aussi chtslos bezeichnet werden. Die
Beschwerdegegnerin hat die nach ihrem Vorbescheid vom 13. August 2015 (Bg-act. 30)
neu erstellten Arztberichten und durchge- fiihrten Untersuchungen, und zwar den
Arztbericht von Dr. med. C. vom 9. Mérz 2016 (Bg-act. 33 S. 9) und den gestutzt auf
die radiologi- schen Abkl&arungen vom 3. Juni 2016 (Bg-act. 37 S. 1f.) ergangenen
Arztbericht des Rheumatologen D. vom 13. Juli 2017 (Bg-act. 38) bereitsin der
angefochtenen Verfigung vom 3. Mai 2017 mitberiicksich- tigt und letztlich sogar
beziiglich der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétig- keit auf die Einschétzung des
Rheumatologen D. abgestellt. Die Vorbringen des Beschwerdefihrers in seiner
Beschwerde waren von vornherein nicht geeignet, die nachvollziehbaren Erwagungen in
der an- gefochtenen Verfligung in Frage zu stellen. Demnach erkennt das Gericht:
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