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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, 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. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht pruft unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige- und
Begriindungspflicht - vorbehdltlich offensichtlicher Fehler - nur die in seinem Verfahren
geltend gemachten Rechtswidrigkeiten ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254). Esist jedenfalls
nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 135 11
384 E.2218S. 389; sieheauch BGE 134 111 102 E. 1.1 S. 104 1.).

E.13

Die gestuitzt auf medizinische Akten gerichtlich festgestellte Arbeitsfahigkeit ist eine
Tatfrage (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Rechtsfragen stellen demgegeniber die
unvollsténdige Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) und der Anforderungen an
den Beweiswert von Arztberichten dar (BGE 135V 23 E. 2 S. 25; 132V 393 E. 3.2und 4
S. 397 ff.; Urteile 9C_711/2015 vom 21. Méarz 2016 E. 1.1 mit Hinweisen und | 865/06 vom
12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen).

E.21

Strittig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem es einen
Rentenanspruch fir die Zeit nach dem 30. November 2016 verneinte.

E.22

Im angefochtenen Entscheid wurden die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze zutreffend dargelegt. Es betrifft dies



namentlich digjenigen zu den Begriffen der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 IVG ) und der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum Rentenanspruch (
Art. 28 Abs. 2 1VG) und zur rickwirkenden Zusprache einer abgestuften bzw. befristeten
Rente ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; siehe auch BGE 106 V 16 ). Korrekt sind auch die
Erwégungen zur arztlichen Aufgabe bei der Invaliditétsbemessung (BGE 115V 133E. 2S.
134 mit Hinweisen; sieheferner BGE 140V 193 E. 3.2S.195f.; 132V 93 E. 4 S. 99)
sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte (BGE 137 V 201
E.6.22S.269; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352), insbesondere von
Stellungnahmen versicherungsinterner Fachpersonen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 ff;
vgl. weiter BGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.; 122V 157 E. 1d S. 162 f.). Darauf wird
verwiesen.

E.31
Die Vorinstanz erwog, die Stellungnahmen der RAD-Arzte Dres. med. G. und
H. erfiillten die beweisrechtlichen Anforderungen an einen medizinischen

Bericht. Die Ausfilhrungen der behandelnden Arzte wiirden keine Zweifel an deren
Zuverlassigkeit zu erwecken vermogen, weshalb zunéchst von einer Arbeitsfahigkeit von
50 % in einer angepassten Tatigkeit und ab September 2016 - bel gesundheitlicher
Verbesserung - von einer solchen von 100 % auszugehen sai.

E.32
Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen vor, das kantonale Gericht habe bei der
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. H. vom 6. April 2017 nicht

berticksichtigt, dass dieser eine berufliche Eingliederung zunachst lediglich in einem 50 %
Pensum als zumutbar erachtet und festgestellt habe, die Arbeitsfahigkeit konne mindestens
bis September 2017 bei 50 % belassen werden. Indem die V orinstanz bereits ab September
2016 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen sei,
habe sie diesen Bericht offensichtlich unrichtig gewirdigt. Zudem habe das kantonale
Gericht auch den Bericht des Prof. Dr. med. E. vom 26. Mai 2017 willkdrlich
beurteilt, indem es festgestel It habe, dessen Arbeitsfahi gkeitseinschétzung beruhe mehr auf
den anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers as auf Befunden.

E.33.1

Im angefochtenen Entscheid wird der Bericht des RAD-Arztes Dr. med. H. vom
6. April 2017 zusammengefasst und zu dessen Arbeitsféhigkeitseinschatzung festgehalten,
aufgrund der aktuell gut unterdrtickten entztindlichen Aktivitat des Morbus Crohn sei von
einer Leistungseinschrankung infolge Ermiidung und Konzentrationsproblemen von 10 %
auszugehen. Im Rahmen der weiteren Erlauterungen erganzte die Vorinstanz die
Ausfihrungen des Dr. med. H. betreffend Realisierung der Arbeitsfahigkeit im
Rahmen der beruflichen Massnahmen. Es trifft somit zwar zu, dass das kantonale Gericht
bei der Zusammenfassung der Stellungnahme des Dr. med. H. nicht auf seine
weitere Ausfuhrungen, wie die berufliche Eingliederung konkret erfolgen kdnnte, verwies,
aber an anderer Stelle nahm es die entsprechenden Angaben durchaus zur Kenntnis. Es
kann der Schlussfolgerung des Beschwerdeflhrers daher nicht zugestimmt werden, die
Vorinstanz habe einen Teil der Aussagen des Dr. med. H. uberhaupt nicht
berticksichtigt. Der angefochtene Entscheid ist unter diesem Gesichtspunkt somit nicht
willkdrlich.

E.3.3.2



Die Vorinstanz hielt fest, die Aussage des Prof. Dr. med. E. im Bericht vom 26.
Mai 2017, wonach eine Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit im Rahmen des Morbus
Crohn zu 50 % "mdglich und sinnvoll" sei, erscheine mehr auf der anamnestischen Angabe
des BeschwerdefUhrers zu beruhen al's auf eigenen Befunden. Diese Beurteilung begriindete
das kantonal e Gericht damit, dass diese Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im Widerspruch
zu friheren Berichten stehe. Im Bericht vom 26. Juli 2016 sei von Prof. Dr. med.

E. und dem Assistenzarzt |. ein erfreulicher Verlauf beschrieben
worden und L etzterer habe alsdann am 21. September 2016 lediglich noch Giber geringe
Einschrankungen der L eistungsfahigkeit wegen Gelenkschmerzen und
Konzentrationsproblemen infolge der Migrane berichtet. Beziiglich der Migrane wird vom
kantonalen Gericht erwogen, diese trete nur alle zwei Wochen auf, und zu den
Gelenkschmerzen hielt esin Ubereinstimmung mit den Angaben im Bericht vom 26. Juli
2016 fest, sie hétten auf die medikamenttse Therapie gut angesprochen. Zudem berichtete
Prof. Dr. med. F. am 23. Februar 2017, der Beschwerdeflhrer sei, abgesehen von
Beschwerden am rechten Grosszeh, beschwerdefrel. Die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz, fir den Zeitraum ab September 2016 sei lediglich noch von geringen
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit auszugehen, ist somit nicht offensichtlich
unrichtig, weshalb auch nicht zu beanstanden ist, dass das kantonale Gericht auf die

Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des RAD-Arztes Dr. med. H. vom 31. Oktober 2016
und 6. April 2017 - und nicht jene von Prof. Dr. med. E. - abstellte.
E. 4

Auf die Gbrigen vom BeschwerdefUhrer nicht gertigten vorinstanzlichen Feststellungen zu
den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens kann mangels offensichtlicher
Mangel abgestellt werden (E. 1.2 hiervor), weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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