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Erwagungen

E. 1

Streitgegenstand bilden der unbefristete Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. September
2013 ( Art. 28 IVG) sowie der nicht unter Auflagen im Sinne der
Schadenminderungspflicht gestellte grundsétzliche Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art ( Art. 8 Abs. 3lit. bund Art. 15 ff. IVG).
Entgegen den Vorbringen der Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung ist insoweit
ein Anfechtungsgegenstand ( BGE 125 V 413 E. 1a S. 414) gegeben. Die ganze Rente vom
1. Mérz 2012 bis 31. August 2013 sowie die Dreiviertel srente vom 1. September 2013 bis
28. Februar 2014 stehen ausser Diskussion ( Art. 107 Abs. 1 BGG).

E.2
Das kantonale V erwaltungsgericht ist gestiitzt auf die Gutachten der Dres. med.
B. und C. vom 23. Mai 2016 von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %

(Mérz 2012 bis Ende Mai 2013) sowie von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % (Juni 2013 bis
Ende November 2013) und von 100 % (ab Dezember 2013) in einer angepassten
Verweistatigkeit ausgegangen. Diese Arbeitsfahigkeit hat es unter Berticksichtigung der
personlichen und beruflichen Gegebenheiten des Versicherten auf dem hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. dazu BGE 134V 64 E. 4.2.1 S. 70) als verwertbar
erachtet. Weiter hat es in summarischer Prifung die von der 1V-Stelle durch
Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG) ermittelten
Invaliditétsgrade von 100 % (bis Ende Mai 2013), 64 % (bis Ende November 2013) und 21
% (ab Dezember 2013) sowie die sich daraus ergebende Dauer der ganzen und der
Dreiviertelsrente bestétigt ( Art. 28 Abs. 2 IVG ; Art. 88a Abs. 1 und Art. 88bis Abs. 2 lit. a
IVV ; BGE 140V 207 E. 4.1 S. 211). Mit Bezug auf Massnahmen beruflicher Artist die
Vorinstanz zum Ergebnis gelangt, dass die I'V-Stelle solche zu Recht gestiitzt auf den
Grundsatz der Schadenminderungspflicht unter die Bedingung einer vorgangigen Entzugs-
und Entwohnungstherapie gestellt habe (vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. d IVG ; BGE 113V 22 E. 4a
S. 28; Urteil 9C_309/2015 vom 27. Oktober 2015 E. 4.2).

E.3

Die Vorbringen in der Beschwerde, welche die Rente betreffen, richten sich einzig gegen
die tatsachlichen medizinischen Grundlagen des angefochtenen Entscheids. Soweit sie
hinreichend substanziiert sind ( Art. 42 Abs. 2 BGG ; BGE 1381 171 E. 1.4 S. 176),
Insbesondere damit nicht bloss appellatorische Kritik an der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung getibt wird (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1
und 2 BGG ; BGE 13711 353 E. 5.1 S. 356), sind sie indessen nicht stichhaltig:

E.31



Mit Bezug auf den bestrittenen Beweiswert (vgl. dazu BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232) des

I nterni stisch-rheumatol ogischen Gutachtens vom 23. Mai 2016 hat die Vorinstanz
einlasslich zum Vorwurf der Voreingenommenheit und Befangenheit des Experten Stellung
genommen. Der Beschwerdefuhrer dussert sich nicht dazu, womit es sein Bewenden hat.
Weiter ist fraglich, ob der Gutachter, welchem die 1 V-Akten im Januar 2016 zugestellt
worden waren, Kenntnis vom Bericht der D. vom 20. April 2016 hatte und er sich
demzufolge Uberhaupt dazu hétte dussern konnen. Abgesehen davon geht es bei der
Integration in den ersten Arbeitsmarkt nicht um eine vom Arzt zu beantwortende Frage (
BGE 107 V 17 E. 2b S. 20; Urteil 9C_943/2009 vom 10. Februar 2010 E. 4.2.3 mit
Hinweisen), wie auch die Vorinstanz sinngemass richtig und unwidersprochen festgestel It
hat.

Weiter war dem rheumatol ogischen Gutachter der Bericht der Klinik E. vom 3.
Mai 2016 bekannt. Diesen erwahnte er nicht nur im Aktenauszug, sondern er hielt auch
ausdriicklich fest, die darin enthaltenen Angaben in der (weiter oben gefiihrten) Diskussion
(der Befunde) berlicksichtigt zu haben. Sodann |&sst der Beschwerdefuhrer bei der
Auflistung der seines Erachtens erheblichen Diskrepanzen zwischen dem Bericht vom 3.
Mai 2016 und dem Gutachten vom 23. Mai 2016 unerwahnt, dass auch die Arzte der Klinik
E. eine Neurokompression verneinten. Entgegen seinen Vorbringen unterstellte
ihm im Ubrigen der Experte nicht eine Somatisierungsstérung, eventuell sogar
Aggravationstendenz; vielmehr hielt dieser fest, aufgrund der lediglich teilweise
objektivierbaren (Intensitét der geschilderten) Beschwerden seien u.a. eine solche oder
krankheitsfremde Gruinde zu diskutieren.

E.32

Unbehelflich ist sodann der Einwand, das psychiatrische Gutachten vom 23. Mai 2016
beantworte die Frage nicht schllssig, ob das Suchtgeschehen ein solches primérer oder
sekundérer Natur sei. Esist nicht ersichtlich und wird nicht aufgezeigt, inwiefern alfélige
Anhaltspunkte fur eine "frihkindliche oder jugendliche Stérung der
Personlichkeitsentwicklung” in den Strafakten bzw. in der im Zusammenhang mit der
Einweisung in eine Arbeitserziehungsanstalt in der Jugendzeit eingeholten psychiatrischen
Expertise zu einer anderen Beurteilung gefuhrt hétten.

E.33

Schliesslich weist der BeschwerdefUhrer zur Begriindung seines gegenteiligen
Standpunktes betreffend die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit einzig auf die Mdglichkeit der vorzeitigen Pensionierung ab dem 60. Altergahr im
Baugewerbe hin. Daraus kann indessen nicht gefolgert werden, dass (auch) "ein
ausgeglichener Arbeitsmarkt keinen Bedarf an dlteren, kérperlich verbrauchten
Arbeitnenhmern hat, selbst wenn diese noch gesund sein sollten”. Im Ubrigen dussert er sich
nicht zu den diesbeztiglichen Erwagungen im angefochtenen Entscheid, womit es sein
Bewenden hat.

Die Beschwerde ist somit im Rentenpunkt unbegrindet (Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG).

E.41

Den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche Massnahmen hat die Vorinstanz
wegen der fehlenden Eingliederungsfahigkeit verneint. Der andauernde Alkoholkonsum
verhindere eine Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt, wie in der angefochtenen



Verfugung festgehalten werde, und lasse demnach solche Vorkehren als wenig sinnvoll
erscheinen. Dementsprechend werde dem Beschwerdefihrer eine Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung von Alkohol empfohlen. Eine solche sei geméss dem
psychiatrischen Gutachter aus medizinischer Sicht zumutbar. Indessen fehle es offenbar an
der Bereitschaft zur vollkommenen Abstinenz. Letztere unterliege jedoch ganz klar dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatz der Schadenminderungspflicht. In diesem
Sinne werde dem Beschwerdef iihrer nahegel egt, sich einer solchen Behandlung zu
unterziehen.

E.4.2

Die Sichtweise des kantonalen V erwaltungsgerichts findet in den Akten keine hinreichende
Stitze. Der psychiatrische Gutachter empfahl zwar eine Entzugs- und
Entwohnungstherapie, und er bezeichnete eine entsprechende Behandlung als zumutbar.
Eine Unfahigkeit zur Therapieadhérenz aus gesundheitlichen Griinden verneinte er. Er hielt
indessen auch fest, dass nicht krankheitsbedingte Faktoren (z.B. fehlender Berufsabschluss,
Abwesenheit vom und Lage am Arbeitsmarkt, Lebensalter, finanzielle Sorgen, Konflikt mit
der 1V) die personliche Motivation und die sozialen M dglichkeiten zur L eistungssteigerung
beeintrachtigten. Sie wirden auch bei einer alfalligen Behandlung (der Stérungen durch
den Gebrauch von psychotropen Substanzen) weiter bestehen und den Verlauf weit
Uberwiegend beeinflussen. Unter diesen Umsténden ist nicht einsehbar, inwiefern sich mit
einer Entzugs- und Entwohnungstherapie bzw. mit einer

vollstandigen Abstinenz die Eingliederungsfahigkeit verbessern lassen sollte, wie der
Beschwerdefihrer vorbringt, zumal das Suchtgeschehen die Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht nicht einschrankt. Umgekehrt bestehen keine Anhaltspunkte, dass der
Alkohol einer erfolgreichen beruflichen Eingliederung entgegenstiinde. Dem Gutachten
lasst sich nichts in diesem Sinne entnehmen. Im Grundsatz mag zwar richtig sein, "dass
Personen, welche ein akutes Alkohol problem haben, nicht eingegliedert werden konnen”,
wie die Beschwerdegegnerin vernehmlassungswei se vorbringt. Damit ist indessen fir den
vorliegenden Fall nichts gewonnen, und zwar umso weniger als offenbar der
Alkoholkonsum den Beschwerdefuhrer bisher in seiner Erwerbstétigkeit nicht wesentlich
beeintrachtigt hat.

E.43

Daaufgrund der Akten eine berufliche Massnahmen ausschliessende fehlende
Eingliederungsbereitschaft (vgl. dazu Urteile 8C_19/2016 vom 4. April 2016 E. 5.2.3, in:
SVR 2016 IV Nr. 27 S. 80, und 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2 mit
Hinweisen) zu verneinen ist, hatten Beschwerdegegnerin und Vorinstanz den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen nicht mit der Begriindung materiell
ungeprift lassen dirfen, er habe sich zundchst im Rahmen seiner
Schadenminderungspflicht einer Alkoholentzugs- und -entwohnungsbehandlung zu
unterziehen. Insoweit verletzt der angefochtene Entscheid Bundesrecht ( Art. 95 lit. aBGG

).

Die Ruckweisung der Sache zur Prifung des Anspruchs des BeschwerdefUhrers auf
berufliche Massnahmen hat nicht zur Folge, dass die (Dreiviertels-) Rente mindestens bis
zum Erlass der diesbeziiglichen Verfligung weiter auszurichten wére. Die Rechtsprechung,
wonach die Renten von Versicherten, welche das 55. Altergahr vollendet haben, in der
Regel erst nach Prifung und alenfalls Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen



revisions- oder wiedererwagungswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden durfen (vgl.
statt vieler Urteil 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 2 mit Hinweis), ist bei
erstmaliger Rentenzusprache nicht anwendbar, woran die Abstufung bzw. Befristung nichts
andert.

E.5

Die Gerichtskosten sind den Parteien nach Massgabe ihres Unterliegens aufzuerlegen ( Art.
66 Abs. 1 BGG ). Der Beschwerdefthrer hat im Umfang seines Obsiegens Anspruch auf
eine Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Seinem Begehren um unentgeltliche
Rechtspflege kann entsprochen werden, da die Beschwerde im Rentenpunkt (vgl. E. 3
hiervor) nicht als aussichtslos bezeichnet werden kann  ( Art. 64 Abs. 1 BGG ; BGE 129 |
129E. 2.3.1S.135,1281 225 E. 2.5.3 S. 236 mit Hinweis).
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