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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt 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 beruht und wenn die Behebung des Mangels fr den
Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht
legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105
Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. BGE 132V 393
). Esdarf nicht Gber die Begehren der Parteien hinausgehen ((Art. 107 Abs. 1 BGG).

E.12
Neue tatsachliche Vorbringen im Sinne des neu aufgel egten Kurzberichts einer
Hospitalisation im Spital X. vom 9. August bis zum 6. September 2011, welche

die Abklarung eines generalisierten Schmerzsyndroms und einer mittelgradigen depressiven
Episode (F32.1) zum Gegenstand gehabt hatte, sind gemass Art. 99 Abs. 1 BGG nicht zu
berticksichtigen (Urteile 4D_150/2009 vom 15. Mérz 2010 und 5A_103/2010 vom 19.
Februar 2010 E. 3.1infine).

E.2
Streitig und zu prifen ist, ob der Versicherte Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.31

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen V oraussetzungen fr den Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung ( Art. 28 Abs. 1 1IVG, Art. 6 und 8 ATSG ), die Definition des
Rechtsbegriffs Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie die Anforderungen an den
Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten zutreffend angefthrt. Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Das kantonale Gericht erwog, dass nach Ubereinstimmenden medizinischen Berichten
somatische Befunde an der Lenden- und an der Hal swirbel sule ausgewiesen seien; das
Gericht stellte im Wesentlichen auf die Berichte des Regionalen &rztlichen Dienstes der
IV-Stelle (RAD) von med. pract. L. , Fachérztin fur Allgemeine Medizin und Dr.
med. P. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie vom 5. und vom 6. August 2010
ab. Demgemass sei dem Beschwerdefihrer eine korperlich leichte, selten mittel schwere
Tatigkeit, wechsel bel astend beztiglich Sitzen/Gehen/Stehen zumutbar. Heben/Tragen
maximal 10 kg, nicht repetitiv unter Ausschluss von Tétigkeiten Uber der
Schulterhorizontal en respektive Uber Kopfhohe. Keine belastenden Drehbewegungen in der



Lendenwirbelsdule. In einer solch angepassten Arbeit konne dem Beschwerdefihrer ein
volles Pensum mit einer maximalen Leistungsminderung von 10-15 % wegen vermehrter
Pausen zugemutet werden. Gestutzt auf diese medizinische Schétzung der Arbeitsfahigkeit
nahm die Vorinstanz die Invaliditétsbemessung vor, wobei sie von einem leicht hGheren
Vaideneinkommen als die Verwaltung von Fr. 70'551.- ausging. Das Invalideneinkommen
bezifferte die Vorinstanz wie die 1V-Stelle, ausgehend von einem Arbeitspensum von 85 %
und zusdtzlich in Berticksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 10 % auf Fr.
46'962.-, was einen Invaliditatsgrad von rund 32 % ergab.

E.33

Demgegeniber macht der Beschwerdefthrer geltend, die Vorinstanz habe in willkurlicher
Weise Bundesrecht sowie Vdlkerrecht verletzt und den Sachverhalt offensichtlich unrichtig
festgestellt. Sie betrachte seine Invaliditét ausschliesslich aus

orthop&di sch-neurochirurgischer Perspektive und habe offensichtlich tibersehen, dass bel
thm ein Schmerzsyndrom vorliege, welches in psychiatrischer Hinsicht nie fachérztlich
abgeklart worden sel. Im Kurzbericht zur durch den Hausarzt in die Wege geleiteten
Hospitalisation vom 9. August bis 6. September 2011 sei alerdings nicht nur das
chronische, zunehmend generalisierte Schmerzsyndrom, sondern insbesondere auch die
depressive Episode (F32.1) diagnostiziert worden, welche unterdessen mittelgradig
ausgepragt sei. Die Arbeitsunfahigkeit in psychischer Hinsicht sei noch nicht bestimmt
worden, es sal aber offensichtlich, dass eine mittelgradig ausgepragte Depression zumindest
eine Teilarbeitsunfahigkeit bewirke. Was den Invaliditétsgrad anbelange, verwechse die
Vorinstanz den Abzug wegen L eistungsminderung von 15 % angesichts vermehrter Pausen
und den leidensbedingten Abzug, welcher die IV-Stelle lediglich bel 10 % angesetzt habe.
Unter Beriicksichtigung der Komponenten des Schwerarbeiterabzugs, der Dienstjahre und
der Teilzeitarbeit sei ein leidensbedingter Abzug von 25 % gerechtfertigt.

E.34.1

Die Vorinstanz hat nicht Ubersehen, dass beim Beschwerdeflhrer im spéteren
Krankheitsverlauf der Verdacht auf ein chronifiziertes Schmerzsyndrom aufkam und eine
Anpassungsstérung diagnostiziert worden war. Sie hat auch den Austrittsbericht der Klinik
Y. vom 25. Mai 2010 zutreffend gewdrdigt, der eine stufenweise
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess empfahl. Eine Bundesrechtsverletzung ist darin
nicht zu erblicken. Es verstdsst auch nicht gegen Bundesrecht, wenn keine weiteren
Abklarungen in psychiatrischer Hinsicht in die Wege geleitet wurden. Selbst wenn eine
durch das somatische Leiden (mit-)bedingte leichte oder mittelgradige depressive Episode
facharztlich festgestellt wirde, stellt diese Diagnose nach der Rechtsprechung in der Regel
ohnehin keine von depressiven V erstimmungszusténden klar unterscheidbare andauernde
Depression im Sinne eines versel bststéndigten Gesundheitsschadens dar und |ésst selbst
beim Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung oder eines anderen

pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne organisch
hinreichende Grundlage nicht auf deren ausnahmswei se Unuiberwindbarkeit schliessen (
BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil 9C_749/2010 vom 23. November 2010 E. 4.3.1). Von
dieser Regel abzugehen, bietet die medizinische Aktenlage keinen hinreichenden Anlass.

E.34.2

Ausgehend von der fur das Bundesgericht verbindlichen Feststellung des kantonalen
Gerichts waren beim BeschwerdefUhrer nach tbereinstimmenden medizinischen Berichten



der behandelnden und der abkl&renden Arzte somatische Befunde an der Lenden- und an
der Halswirbelsaule ausgewiesen. Die Vorinstanz liess indessen entgegen den

anderd autenden Ubereinstimmenden &rztlichen Einschétzungen ausser Acht, dassin einer
ersten langeren Krankheitsphase Arbeitsunfahigkeiten ausschliesslich aufgrund dieser
somatisch bedingten Riickenleiden vorlagen. So attestierte der RAD-Arzt Dr. med.

P. dem BeschwerdefUhrer noch im Januar 2010 eine wegen der Rickenleiden
bestehende Arbeitsunféhigkeit, ohne dass er von einer psychisch (mit-)bedingten
Somatisierung oder Schmerzausweitung sprach. Dr. med. P. stellte gegenteils
ausschliesslich somatische Diagnosen (Bericht vom 8. Januar 2010).

E. 343

Aktenkundig ist ein voller, durchgehender Taggeldbezug ab Januar 2009. In eéinem
Arztbericht vom 16. Februar 2009 empfahl Dr. med. R. , bel objektiver
Unauffélligkeit sel die Arbeit nach zweimonatigem Schmerzgeschehen versuchsweise
wieder schrittweise aufzunehmen, ab 17. Februar 2009 zu 50 % und ab 23. Februar 2009
wieder voll. Im Mai 2009 wurde indessen der Beschwerdefiihrer am Riicken operiert
(Mikrochirurgische Dekompression DH rechts). Der behandelnde Neurochirurg PD Dr.
med. E. attestierte in seinem Bericht vom 7. Juli 2009, ab 1. August 2009 sei bei
unauffalligem MRI eine Arbeitsféhigkeit zumindest zu 50 % gegeben. Er schrankte seine
Aussage aber insofern ein, als er festhielt, bel fehlendem Nachweis einer Kompression sei
eine gezielte Rehabilitation notwendig, wobei er das Problem der Wirbelkompression L5
noch mittels MRI abklaren lasse. Am 13. Juli 2009 wurde das in Aussicht gestellte MRI
durchgefuhrt und im Bescheid vom 15. Juli 2009 festgehalten: "keine Rest-DH oder
Rezidiv L4/5 (...), so dass die Beschwerden a's Folge der ausgeprégten Kompression der
Wurzel L5 rechts gedeutet werden missen”. Damit stellte PD Dr. med. E. einen
auffalligen MRI-Befund fest und relativierte damit seine friihere Prognose vom 7. Juli 2009.
Am 29. Juli 2009 ausserte Dr. med. R. denn auch, seine Empfehlung vom Februar
2009 hétte sich nicht umsetzen lassen: "Wahrscheinlich ist mit einer langeren
Arbeitsunfahigkeit zu rechnen." Ein Arbeitsversuch fand vom 3. bis 6. August 2009 statt.
PD Dr. med. E. flhrte am 12. Oktober 2009 aus, leider bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit, der Versicherte konne jedoch beim friheren Arbeitgeber in die leichte
Téatigkeit der Maschinenfihrung versetzt werden und dort stundenwei se einspringen.
Schliesslich stellte er am 21. Dezember 2009 fest, es habe keine durchgreifende

V erbesserung stattgefunden, es bestehe bei Besserung der lumbalen Probleme die
persistierende cervikoradikuldre Problematik im linken Arm, welche fir den Patienten auch
eine erhebliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit beinhalte.
Insgesamt sl die Situation verfahren, die Befirchtungen eines chronischen
Schmerzsyndroms hétten sich leider bewahrheitet. In seinem Bericht vom 8. Januar 2010
attestierte auch der RAD-Arzt Dr. med. P. das Vorliegen einer vollen
Arbeitsunfahigkeit. Am 2. Februar 2010 bestatigte der Konsiliararzt Dr. med. Z.

ein residuelles Cervikobrachialgiesyndrom und am 17. Méarz 2010 attestierte er deswegen
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis auf Welteres.

Erst im Austrittsbericht der Klinik Y. vom 25. Mai 2010 ist die Rede davon, dass
eine Diskrepanz bestehe zwischen den erhobenen objektiven Befunden und den vom
Patienten prasentierten Schmerzen. Die Arzte der Klink empfahlen eine stufenweise
Wiedereingliederung sowie Adaptation der Arbeitsumgebung/-ablaufe und attestierten eine
50%ige Arbeitsfahigkeit. Etwas spéter, im Rahmen der von der AMA zwischen dem 5. und



dem 30. Juli 2010 durchgefiihrten Leistungsabklarung und gemass Bericht der RAD-Arztin
med. pract. L. vom 6. August 2010 wurde sodann festgehalten, es konne dem
Versicherten eine angepasste Arbeit vollzeitig mit Leistungsminderung von 10 bis 15 %
zugemutet werden.

E.34.4

Aufgrund dieses medizinischen Verlaufs, den der behandelnde PD Dr. med. E.

und auch die beurteilenden RAD-Arzte gleichermassen beschrieben, kann erst im Zeitpunkt
des Aufenthaltes in der Klinik Y. vom Entstehen elner Somatisierungsstérung
ausgegangen werden bzw. von einem Befund, der sich somatisch nicht mehr erkl&ren liess.
BisMai 2010 war der Beschwerdefthrer mit anderen Worten aufgrund seines
Ruckenleidens arbeitsunféhig. Ausgehend von einem Beginn der Wartezeit im Januar 2009
(Art. 28 Abs. 11it. b IVG, E. 3.4.3) war diese im Januar 2010 abgelaufen.

Von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit kann gemass dem Bericht der Klinik Y. erst
im Mai 2010 ausgegangen werden und von einer zumutbaren ganztagigen

|ei densangepassten Tétigkeit laut den RAD-Arzten erst im August 2010. In Anwendung
von Art. 88a Abs. 1 1VV besteht somit grundsétzlich ein Rentenanspruch von Méarz 2010
(sechs Monate nach der Anmeldung vom 8. September 2009; Art. 29 Abs. 1 aA. IVG) bis
und mit November 2010. Wegen Art. 107 Abs. 1 BGG (E. 1.1) kann auf einen
Einkommensvergleich verzichtet werden; ein Anspruch auf die allein beantragte
Viertelsrente wahrend dieser befristeten Zeit ist ohne weiteres ausgewiesen.

E.4

Der Beschwerdefuhrer obsiegt teilweise. Dem Beschwerdefiihrer steht eine reduzierte
Parteientschadigung zu ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Esrechtfertigt sich, die Gerichtskosten den
Parteien je halftig aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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