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Erwagungen

E. 1

1.1 Aufgrund der Meldung vom 18. Juli 2013 zur Friherfassung fand sich A,
(nachfolgend Beschwerdefhrer), geb. 1965, [...], am 4. September 2013 bei der IV-Stelle
des Kantons Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) zu einem
Fruherfassungs-/Intake-Gesprach ein. Die Beteiligten vereinbarten dabel eine berufliche
Eingliederung des Beschwerdeftihrers (1V-Stelle Beleg [IV-]Nr. 1, 4).

1.2 Am 9. September 2013 fillte der Beschwerdefiihrer den fir die «berufliche
Integration/Rente» notwendigen Fragebogen aus; dabei gab er u.a. an, Knie- und
Ruckenprobleme zu haben (IV-Nr. 7).

1.3 Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin hin gab die Offentliche Arbeitslosenkasse des
Kantons Solothurn am 13. September 2013 an, dass der Beschwerdefiihrer vom 4. Februar
2013 bis 3. Februar 2015 grundsétzlich Anspruch auf Arbeitsl osenentschédigungen habe
(IV-Nr. 12).

1.4  Am 23. September 2013 gingen bei der Beschwerdegegnerin die Angaben der
damaligen Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers ein; diesen lasst sich u.a. entnehmen, dass
dem Beschwerdefiihrer per 31. Dezember 2012 gekiindigt worden war (1V-Nr. 17).

1.5 DasAmt fur Wirtschaft, Logistik arbeitsmarktlicher Massnahmen, Solothurn, gab im
Zwischenbericht vom 11. Oktober 2013 Empfehlungen fir das weitere VVorgehen ab
(IV-Nr. 18).

1.6 Am4. November 2013 hielt Dr. med. B.___, Facharzt Allgemeine Medizin FMH,
RAD BE/FR/SO, fest, dass aus seiner Sicht 1V-Eingliederungsmassnahmen beim
Beschwerdefiihrer keinen Sinn machen wirden, da keinerlei Aussicht auf einen Erfolg
bestehe (IV-Nr. 20).

1.7 Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 25. November 2013 stellte
der Eingliederungsfachmann fest, dass die berufliche Eingliederung des Beschwerdefihrers
als «arbeitd 0s» abgeschlossen sai (1V-Nr. 27).

E.2
21 Dr.med.C.___, Arzt FMH fir Allgemeine Medizin, [...], erstellte am 22. Januar 2014
den durch die Beschwerdegegnerin angeforderten Arztbericht (1V-Nr. 31).

2.2 Am17. Februar 2014 reichte Dr. med. D.___, Oberarzt [...]spital [...], den durch die
Beschwerdegegnerin gewlinschten Arztbericht ein (IV-Nr. 34).

2.3 DieArzteder E.__ gaben am 6. Marz 2014 den durch die Beschwerdegegnerin
veranlassten Arztbericht zu den Akten (1V-Nr. 35).



24 Am 28. Mai 2014 nahm der RAD-Arzt zur medizinischen Situation Stellung und
empfahl, es sei eine polydisziplindre Begutachtung in den Disziplinen Allgemeinmedizin,
Rheumatol ogie und Psychiatrie m mit dem Ublichen Fragenkatalog sowie einer Zusatzfrage
m zu veranlassen (IV-Nr. 37, S. 2).

2.5 Die Beschwerdegegnerin teilte dem Beschwerdefiihrer am 28. Mai 2014 mit, zur
Klérung der Leistungsanspriiche sei eine umfassende medizinische Untersuchung
notwendig (1V-Nr. 38). Mit einer weiteren Mitteilung vom 4. August 2014 orientierte die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefihrer, dass die Begutachtung durch dieF.__
erfolgen werde, und zwar durch Dr. med. G.___, Allgemeine Innere Medizin, Dr. med.
H.___, Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. I.___, Rheumatologie (1V-Nr. 42).

2.6 Am 6. November 2014 erstatteten die Arzteder F.___ das polydisziplindre Gutachten
(IV-Nr. 45.1); diese stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer am 10.
November 2014 zu und gab ihm Gelegenheit, dazu bis 25. November 2014 Stellung zu
nehmen (1V-Nr. 46).

2.7 Der RAD-Arzt dusserte sich am 29. Januar 2015 zum Medas-Gutachten (1V-Nr. 49).

E.3

3.1 ImVorbescheid vom 6. Mai 2015 stellte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer in Aussicht, das L eistungsbegehren beztglich beruflicher Massnahmen
sowie einer Invalidenrente abzuweisen, wogegen innert 30 Tagen Einwand erhoben werden
koénne (IV-Nr. 52).

3.2 Am19. Mai 2015 erhob die Einwohnergemeinde [...] gegen diesen Vorbescheid
vorsorglich Einwand (IV-Nr. 53), den ihr Vertreter am 15. Juni 2015 begriindete;
gleichzeitig beantragte er, dem BeschwerdefUhrer sei eine Dreiviertelsrente, zumindest
jedoch eine halbe Rente auszurichten (IV-Nr. 56).

3.3 Mit Verfugung vom 15. Dezember 2015 bestétigte die Beschwerdegegnerin denim
Vorbescheid in Aussicht gestellten Entscheid und nahm gleichzeitig zum Einwand des
Beschwerdefihrers vom 15. Juni 2015 Stellung (1V-Nr. 57).

4, Dagegen erhebt der Beschwerdefiihrer am 18. Januar 2016 Beschwerde ans
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn. Sein Vertreter stellt und begriindet folgende
Rechtsbegehren:

1. DieVerfugung vom 15. Dezember 2015 sei aufzuheben.

2. DieVorinstanz sai zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer rickwirkend ab 1. Mé&rz 2014
eine Dreiviertelsrente, eventualiter eine halbe Rente auszurichten.

3. Dem Beschwerdefihrer sei die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren, unter
Beiordnung des unterzeichneten Rechtsanwalts.

4. Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten Vorinstanz.

5. Am 16. Februar 2016 beantragt die Beschwerdegegnerin, dass die Beschwerde
abzuweisen sai (A.S. 22).

6. Mit richterlicher Verfigung vom 24. Februar 2016 wird dem BeschwerdefUhrer ab
Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Fabian
Malovini, Solothurn, als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (A.S. 24).



7. Der unentgeltliche Rechtsbeistand beantragt am 11. Mérz 2016, dass fur die Zeit vom
25. Mérz bis Ende Juni 2016 Rechtsanwdltin Hanna Marti einzusetzen sei (A.S. 26).
Diesem Begehren wird mit richterlicher Verfigung vom 24. Mé&rz 2016 in dem Sinne
entsprochen, dass dem BeschwerdefUhrer ab 25. Marz 2016 Rechtsanwéltin Hanna Marti
Adji als unentgeltliche Rechtsbeistandin beigeordnet wird (A.S. 35).

8.  Am 23. Mé&z 2016 nimmt der Beschwerdeflhrer zur Beschwerdeantwort Stellung
(A.S. 31 ff.); dazu dussert sich die Beschwerdegegnerin am 17. Mai 2016 (A.S. 40).

0. Die Vertreterin des Beschwerdeftihrers reicht am 30. Mai 2016 eine weitere
Stellungnahme sowie ihre Kostennote ein (A.S. 43 ff.).

10. Am 20. Oktober 2017 teilt Rechtsanwalt Fabian Malovini mit, dass er seine Téatigkeit
als Rechtsanwalt per Ende Jahr aufgebe und den Beschwerdefihrer danach nicht mehr
vertreten werde. Der Entscheid beziglich der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung sei
nicht mehr an seine bisherige Geschéfts-, sondern an seine Privatadresse zu senden (A.S.
52).

Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erw&gungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

.
1

1.1 DieBeschwerdeist rechtzeitig erhoben worden und erfillt die formellen
V oraussetzungen. Das angerufene Gericht ist sachlich, értlich und funktionell zustandig.
Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

1.2 Das Soziaversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit der angefochtenen
Verfligung in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit ihres Erlasses gegeben war.
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 130V 140 E. 2.1, 121V 366 E. 1b mit
Hinweis).

Im vorliegenden Fall datiert die angefochtene Verfiigung, die den rechtsrelevanten
Zeitpunkt definiert, vom 15. Dezember 2015.

1.3 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
132V 215E. 3.1.1S.220; 131V 9E. 1S 11und 107 E. 1 S. 109; 127V 466 E. 1 S. 467).
Weil ferner das Sozia versicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falls grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfliigung eingetretenen Sachverhalt m
hier 15. Dezember 2015 m abstellt (BGE 121V 362 E. 1b S. 366), sind im vorliegenden
Fall fur die Prifung eines allféalligen Leistungsanspruchs im Rahmen der Anmeldung im
September 2013 die ab Januar 2013 geltenden materiell-rechtlichen Bestimmungen
anwendbar.

1.4 Streitigund zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf weitere
Eingliederungsmassnahmen sowie auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

2.



2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, IVG; SR 831.20).

2.2 Seit der 2012 geltenden Rechtslage (6. 1V-Revision) haben gemass Art. 28 Abs. 1
IVG jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 IVG).

3. Be erwerbstéatigen Versichertenist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht
zuverlassig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fiir
Nichterwerbstétige ein Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach
Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der
konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen (BGE 128 V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
(resp. der Erhéhung oder Herabsetzung der Rente im Falle einer Revision, Urteil des
Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 7.2.1) massgebend, wobel Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222).

E.4



4.1 Versicherungstréger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art.
61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 34). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass
der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf er
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines érztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E. 3a; AHI
2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

4.2 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.

4.3 Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) setzen gemass Art. 59 Abs. 2bislVG die fir
die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszuiiben. Nach Art. 49 1VV beurteilen sie die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die regionalen arztlichen Dienste konnen bei Bedarf
selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfihren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Sie stehen den 1V-Stellen der Region
beratend zur Seite (Abs. 3). Sofern die RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an
ein arztliches Gutachten gentigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen
Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten
(Urteile des Bundesgerichts 9C_1053/2010 vom 28. Januar 2011 E. 4.2 und 9C_204/2009
vom 6. Juli 2009 E. 3.3.2 mit zahlreichen Hinweisen).

5.  Diemedizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

51 Dr.med. C.___ stelltein seinem Bericht vom 22. Januar 2014 folgende Diagnosen:
- chronische Virushepatitis C m B18.2

- Heroin-Abhangigkeit - T40.1

- Benzodiazepine-Abhangigkeit m T42.4

- Kreuzschmerz chronisch rezidivierend m M54.5



- sonstige posttraumatische Gonarthrose m M 17.3; alte Partiall&sion vorderes Kreuzband
links

Der Arzt bezeichnete den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers al s stationéar.
Hauptbeschwerden seien die Riicken- sowie Knieschmerzen bei Gonarthrose beidseits. Der
Patient stehe im Heroinprogramm bei der Abgabestelle Solothurn. Die bisherige Téatigkeit
als Kunststoffapparate-Monteur sei ihm im Rahmen von vier bis sechs Stunden zuzumuten,
wobei vor allem Arbeiten im Knien Probleme bereiteten. Es sei von einer geschatzten
verminderten Leistungsfahigkeit von 30 m 50 % auszugehen. Zur gleichen Beurteilung kam
Dr. med. C.___ bezlglich Verweistétigkeiten, bei denen keine gréssere Beanspruchung der
Kniegelenke zu beachten sai (1V-Nr. 31).

52 Dr.med.D.__,[..]spita [...], diagnostizierte im Bericht vom 17. Februar 2014 an
die Beschwerdegegnerin beim Beschwerdefthrer (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit)
eine symptomatische Gonarthrose beidseits und eine Meniskopathie Knie links, ein
chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom beidseits und eine
Polytoxikomanie bei Substition mit MST, aktuell 1'800 mg pro Tag. Ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit blieben eine chronische Hepatitis C sowie ein COPD Gold Stadium [1
bei Nikotinabusus. Der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers sei stationér. Zwar sei
ihm die bisherige Té&tigkeit noch zuzumuten. Jedoch flihre Stehen lénger als eine Stunde
oder Sitzen langer as zwel Stunden bzw. das Verharren in kniender Position langer as 30
Minuten zu einer ausgepragten Schmerzzunahme im Bereich der lumbalen Wirbelsdule und
beider Kniegelenke. So konne er wahrend rund acht Stunden pro Tag arbeiten. Dabei
muUsste er regelméssig Gelegenheit haben, die Position zu wechseln. Es sollte ferner nicht
notwendig sein, Lasten Uber 15 kg zu heben oder zu tragen. Insgesamt bestiinden eine
verringerte Arbeitsgeschwindigkeit, auch im Zusammenhang mit der hoch dosierten
Substitutionsbehandlung mit MST bei einer Polytoxikomanie, und ein erhdhter
Pausenbedarf; dies fuhre zu einer schatzungsweise um 30 % verminderten
Leistungsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz konnte einerseits durch
einen schrittweisen Abbau der momentan hoch dosierten Substitutionstherapie des MST bei
Polytoxikomanie und andererseits durch physiotherapeutisch instruierte kraft- und
konditionsfordernde Ubungen verbessert werden. Was die Zumutbarkeit anderer
Tétigkeiten anbelangt, verwies der Arzt auf das fur die bisherige Tétigkeit Geltende (IV-Nr.
34).

Diesen Ausfuihrungen legte Dr. med. D.__ zwel Berichte vom 28. August und

22. November 2013 bei, worin er Uber ambulant erfolgte Besuche des Beschwerdefihrersin
der Rheumasprechstunde des Rehabilitations- und Rheumazentrums des [...]spitals[...]
berichtete (1V-Nr. 34 1.).

5.3 Inihrem Bericht vom 6. Mérz 2014 stellten die Arzte der E.___ folgende Diagnosen:
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Im Weiteren attestierten sie dem Beschwerdefuhrer fir die zuletzt ausgefihrte Tétigkeit als
Kunststoffapparate-Monteur eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % von November 2013 bis auf
weiteres und bezeichneten seinen Gesundheitszustand a's stationar. Nach personlicher
Anamnese, Drogenanamnese, Angabe der Beschwerden und erhobenen Befunden kamen
die Fachérzte zu folgender Beurteilung: Die Behandlung im Rahmen des



Substitutionsprogramms des Zentrums [....] beinhalte nebst der medikamenttsen
Behandlung regel méassige L aborkontrollen, stlitzende &rztlich-psychotherapeutische
Gesprache, Gruppenaktivitéten, soziale Unterstiitzung sowie Betreuung durch die
Pflegefachpersonen im Bezugspersonensystem. Auch wenn sich beim Beschwerdefihrer im
Rahmen dieser Behandlung grundsétzlich eine Stabilisierung eingestellt habe, musse diese
auf einem eher niedrigen Funktionsniveau gesehen werden. So verfiige er mindestens seit
2012, bedingt durch seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen, nicht mehr tUber eine
vollumfangliche Leistungsfahigkeit, die Voraussetzung fur eine Arbeitstétigkeit von 100 %
waére. Diese Beeintréchtigungen seien voraussichtlich nicht mehr zu beheben, so dass von
einer dauerhaften Einschrankung der L eistungsfahigkeit von 50 % ausgegangen werden
musse. Es erscheine al's angezeigt, betreffend die korperlichen Erkrankungen eine
Stellungnahme der zusténdigen Fachérzte einzuholen. Die bisherige Tétigkeit sei ihm zwar
im Rahmen von bis zu vier Stunden zuzumuten. Allerdings sei der BeschwerdefUhrer,
insbesondere durch chronische Schmerzen in den Kniegelenken, aufgrund fortgeschrittener
Arthrose dauerhaft eingeschrankt. Fir genauere Auskiinfte werde auf die spezialarztlichen
somatischen Berichte verwiesen. Aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung seien
Ausdauer bzw. Durchhaltevermégen und Aufnahmefahigkeit sowie die Konzentration des
Patienten mittel schwer beeintréchtigt. Das Arbeitstempo sel infolge dieser
Beeintréchtigungen vermindert. Uber die Art einer alternativen Tatigkeit ergében sich aus
psychiatrischer Sicht keine besonderen Vorgaben. Grundsétzlich sei trotz der kérperlichen
Einschrénkungen eine handwerkliche Tétigkeit fir den Beschwerdefiihrer besser geeignet
als beispielsweise eine reine Burotatigkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei jedoch zu
beachten, dass sich die bei der bisherigen Tétigkeit beschriebenen Beeintrachtigungen auch
bei anderen Tétigkeiten leistungsmindernd auswirkten. Dass insgesamt mit einem dauerhaft
verminderten Arbeitstempo zu rechnen sei, sollte bei der Auswahl einer Téatigkeit
beriicksichtigt werden, um das Risiko einer Uberforderung méglichst gering zu halten. Eine
(Verweis)Tatigkeit von vier Stunden pro Tag (entsprechend 50 %) sei al's zumutbar
anzusehen; dabel bestiinden aus psychiatrischer Sicht grundsétzlich keine Einschrankungen.
Allerdings wirden sich ein vermindertes Arbeitstempo sowie eine verringerte
Konzentrationsfahigkeit auch in diesem zeitlichen Rahmen auswirken, so dass dies bei
einer beruflichen Reintegration zu berticksichtigen sei. Nach einem entsprechenden
Eingewo6hnungsprozess kdnnten sich die Einschrankungen mdglicherwel se relativieren
(IV-Nr. 35).

54 Im Gutachten vom 6. November 2014 gelangten die Arzteder F.___ aufgrund der zur
Verfligung gestellten Unterlagen sowie ihrer Befragung und Untersuchung des
Beschwerdefuhrers zu folgenden Diagnosen (IV-Nr. 45.1, S. 18 f.):

mit wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
- sekundére Polytoxikomanie, seit 1981 (ICD-10 F19.22), bei

- Storung des Sozialverhaltens bel instabilen sozialen Bindungen mit oppositionellen
Dimensionen (ICD-10 F91.8)

- aktueller Opiatsubstitution durch MST continus

- kontinuierlichem Gebrauch von Benzodiazepin, Alkohol und Nikotin
- Gonalgie beidseits mit Extensionsdefizit beider Kniegelenke, bei

- ausgepragter muskulérer Dekonditionierung



- minimaler medialer Gonarthrose

- Status nach mehreren einschléagigen Unféllen (Fahrrad, Ski, Motorrad)
ohnewesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Krankheitswert
- Adipositas m simplexm (187,5 cm/109 kg, Body Mass Index 31.0 kg/m?2)

- chronisches rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom, bel

- ausgepragter muskulérer Dekonditionierung

- leichten, atersentsprechenden degenerativen Veranderungen der Lumbalwirbel séule
- Schlafapnoesyndrom, Erstdiagnose 2006, unbehandelt, bei

- Unvertréglichkeit der Uberdruckmaske

- chronische Hepatitis C, Erstdiagnose 2001w unbehandelt

- chronisch obstruktive Pneumopathie, bei

- Nikotinabusus (ICD-10 F17.25; 15 Zigaretten pro Tag, 30 py)

Die Schlussbesprechung beruhe m so die Gutachter m auf einem vorgangig im
Zirkulationsverfahren erarbeiteten Konsensfindungsprozess aller beteiligten Fachleute.
Ihrer zusammenfassenden Beurteilung lasst sich u.a. entnehmen, dass im Labor trotz
Mithilfe des Versicherten wegen «aufgebrauchten» Venen keine Blutentnahme habe
erfolgen konnen. Im Urin hétten sich deutlich positive Werte fir Opiate, Benzodiazepine
und Aethyl gefunden. Konventionell-radiol ogisch habe man an beiden Knien eine deutliche
Gelenkspal tverschmal erung medial mit minimen osteophytéren Anbauten daselbst sowie
eine beginnende Femoropatellararthrose und an der Lumbalwirbel sdule geringe
degenerative Veranderungen mit diskreten Spondylophyten und leichter

Fazettengel enksarthrose zwischen dem 3. Lenden- und 1. Sakralwirbel mit dortigem
Morbus Baastrup gefunden (IV-Nr. 45.1, S. 18). Zusammengefasst zeige sich m so der
rheumatol ogische Gutachter m heute ein recht ausgepragtes, nur teilweise reversibles
Extensionsdefizit an beiden Kniegelenken, das bel der rheumatol ogischen V oruntersuchung
im August 2013 noch nicht vorhanden gewesen sei; es misse davon ausgegangen werden,
dass dieses funktionell und reaktiv im Rahmen der ausgepragten Schonung und der
muskuléren Dekonditionierung entstanden sei. In der aktuellen Untersuchung sei das Knie
teilwei se «aufdehnbar» gewesen, was aber erwartungsgemass zu Schmerzen gefuhrt habe.
Hinweise fir eine relevante andere somatische Schadigung besttinden nicht (1V-Nr. 45.5, S.
6). Der Berichterstattung des psychiatrischen Gutachters zur relevanten Frage der priméren
oder sekundaren Sucht 18sst sich entnehmen, dass die exakten Befunde in der Kindheit und
Jugend nicht bekannt seien. Es l&gen aber viele indirekte Hinweise auf eine Stérung bereits
im Kindes- und Jugendalters vor, weshalb von einer sekundéren Sucht auszugehen sei
(IV-Nr. 45.4, S. 5). Im Weiteren fulhrten die Medas-Arzte aus, dass die aktuelle
Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt ausgelibten Téatigkeiten al's (Gelegenheits-)Maler/Mitarbeiter
in der Montageabteilung der [...] in[...] (grob, dakeine Arbeitsplatzprofile verfigbar) auf

0 % der Norm zu schétzen sei, und dies hauptsachlich aus rheumatol ogischen, weniger aus
psychiatrischen Griinden; dies gelte gleichermassen auch fir alle korperlich schweren und
mittel schweren Arbeiten, solche mit Sicherungs- und Haltefunktionen sowie fir das
Begehen von Leitern und Gertsten. Demgegentber betrage die Arbeitsfahigkeit fir
korperlich leichte Verweistétigkeiten in Wechsel position, jedoch mindestens zur Hélfte



sitzend, 50 % der Norm, wobei jetzt ausschliesslich die psychiatrischen Gegebenheiten
limitierend wirkten. Den mutmasslichen Beginn der reduzierten Arbeitsfahigkeit
bezeichneten die Gutachter mit November 2013, und zwar in Ubereinstimmung mit der
Einschatzung der E.___ vom 6. Mé&rz 2014 (IV-Nr. 45.1, S. 18 ff.).

55 Insaner Stellungnahme vom 29. Januar 2015 qualifizierte der RAD-Arzt Dr. med.
B.  das Medas-Gutachten als schliissig und nachvollziehbar. Wéhrend die
Arbeitsfahigkeit in der erlernten Téatigkeit des Beschwerdefihrers as
Kunststoffapparatebauer seit Januar 2013 0 % betrage, liege diese in einer Verweistatigkeit
(ohne Sicherungs- und Haltefunktionen, ohne Begehen von Leitern und Geristen, in
Wechselposition, mindestens die Hélfte sitzend) seit Januar 2013 bei 50 %. Schliesslich
fuhrte er an, dass die Sucht sekundéren Charakter habe (1V-Nr. 49, S. 21.).

E.6

6.1 Nunmehr zu prifen ist, ob sich die psychische Stérung und der beim
Beschwerdefihrer vorliegende Substanzmissbrauch gegenseitig bedingen.

E.6.2

6.2.1 Nach der Rechtsprechung fuhrt Drogensucht als solche nicht zu einer Invaliditét im
Sinne des Gesetzes. Dagegen wird sie im Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn
sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kérperlicher oder
geistiger, die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder
wenn sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 99V 28; AHI 2002 S. 28, | 454/99). Aus letzterem Leitsatz
folgt nicht, dass die Auswirkungen einer Drogensucht, die ihrerseits auf einen
Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se invaliditétsbegrindend sind. Die zitierte Praxis setzt
vielmehr den Grundsatz um, dass funktionelle Einschrankungen nur anspruchsbegriindend
sein kdnnen, wenn sie sich als Folgen selbststéndiger Gesundheitsschédigungen darstellen
(Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 1VG). Insofern verhdlt es sich ahnlich wie im Verhdltnis
zwischen psychosozialen oder soziokulturellen Umstanden und fachérztlich festgestellten
psychischen Stérungen von Krankheitswert (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299): Wo der
Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erhebt, die in der Drogensucht ihre hinreichende
Erklérung finden, gleichsam in dieser aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben; dies trifft zu, wenn davon auszugehen ist, dass sich

bei spiel sweise ein depressives Zustandsbild bei einer (angenommenen) positiven
Veranderung der suchtbedingten psychosozialen Problematik wesentlich bessern (und die
damit verbundene Beeintréchtigung des L eistungsvermégens sich entsprechend verringern)
wurde (Urteil 1 955/05 vom 6. November 2006 E. 3.3.2).

6.2.2 Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung (BGE 120V 95

E. 4c S. 103; Ulrich Meyer, Bundesgesetz tUber die Invalidenversicherung, 2. Aufl. 2010, S.
27 ff.) ist nicht entscheidend, ob die Drogensucht Folge eines kérperlichen oder geistigen
Gesundheitsschadens ist, oder ob die Sucht ausserhalb eines K ausal zusammenhangs mit
dem versicherten Gesundheitsschaden steht. In beiden Konstellationen sind reine
Suchtfolgen IV-rechtlichirrelevant, soweit sie al's solche allein leistungsmindernd wirken.
Hingegen sind sie gleichermassen |V -rechtlich relevant, soweit sie in einem engen
Zusammenhang mit einem eigenstandigen Gesundheitsschaden stehen; dies kann der Fall
sein, wenn die Drogensucht m einem Symptom gleich m Teil eines Gesundheitsschadens
bildet (BGE 99 V 28 E. 3b), und zwar unter der Voraussetzung, dass nicht alein die



unmittel baren Folgen des Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der
psychiatrische Befund selber zu Arbeitsunfahigkeit fihrt (Urteil 1 74/91 vom 6. Dezember
1991 E. 4d, in: ZAK 1992 S. 169; vgl. auch Urteil 1 390/01 vom 19. Juni 2002 E. 2b).
Sodann kdnnen selbst reine Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psychischer
Gesundheitsschaden besteht, der die Betaubungsmittelabhéngigkeit aufrecht erhalt oder
deren Folgen massgeblich verstarkt (erwahntes Urteil | 74/91 E. 4d in fine). Umgekehrt
konnen die Auswirkungen der Sucht (unabhangig von ihrer Genese) wie andere
psychosozial e Faktoren auch mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie den
Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen (vgl. SVR 2012 IV Nr.
32 S.127,9C_776/2010 E. 2.3.3 mit Hinweisen; z.G.: Urteil des Bundesgerichts
9C_856/2012 vom 19. August 2013 E. 2).

E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin hat beim Erlass des angefochtenen Entscheids dem
Medas-Gutachten vom 6. November 2014 (IV-Nr. 45.1) vollen Beweiswert zugemessen.
Dieses Gutachten wird den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Stellungnahme grundsétzlich gerecht, wonach der Bericht fr
die streitigen Belange umfassend zu sein, auf allseitigen Untersuchungen zu beruhen sowie
die geklagten Beschwerden zu berticksichtigten hat. Ferner ist der Bericht in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abzugeben und hat in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einzuleuchten.
Schliesslich miissen die Schlussfolgerungen begriindet sein (vgl. 125V 352 E. 3a; AHI
2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.7.2

7.2.1 Der BeschwerdefUhrer hédlt diese Begutachtung in dem Sinn fir mangel haft, dass m
soweit ersichtlich m darin eine Auseinandersetzung mit der Aktenlage, insbesondere mit der
vonden E.__ diagnostizierten Depression, fehle. Die Dokumentation erscheine insofern
ungentigend, dass Arztberichte fehlten, die diter seien als aus dem Jahr 2013. So leide der
Beschwerdefiihrer namlich seit 1984 unter Depressionen, seit 2006 an einem
Schlafapnoe-Syndrom und seit 2011 an einer Gonarthrose (A.S. 9).

7.2.2 Was die Gonarthrose anbelangt, haben die Gutachter diese als Diagnose mit
wesentlicher Einschrankung der Arbeitsfahigkeit angefihrt, zumindest was schwere und
mittel schwere sowie Arbeiten anbelangt, die mit Sicherungs- und Haltefunktionen sowie
Begehen von Leitern und Gertsten verbunden sind (IV-Nr. 45.1, S. 18). Auch das
Schlafapnoe-Syndrom hat bel ihren Diagnosen Beachtung gefunden, wenn auch ohne
wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, doch immerhin mit Krankheitswert
(IV-Nr. 45.1, S. 19). Ferner findet sich bei den durch die Gutachter angefthrten
Nebenbefunden bereits im Jahr 1984 ein Hinweis auf eine reaktive Depression (1V-Nr.
45.1, S. 19). Den Bericht der E.__ vom 6. Marz 2014, worin eine seit zirka 1984
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, diagnostiziert worden ist,
haben die Gutachter in ihrem Bericht in voller Lange angefuhrt (1V-Nr. 45.1, S. 5 ff.). Der
psychiatrische Gutachter der Medas, Dr. med. H.___, hat sich mit diesem Bericht zwar
nicht ausdriicklich auseinandergesetzt. Allerdings hat er in seinem Gutachten Uberzeugend
ausgefuhrt, dass sich in der Untersuchung keine Hinweise auf einen psychopathol ogischen
Befund ergeben habe: Ausgeglichene Verfassung, schwingungsfahig, keine Hinweise auf
Zwange, Storungen des Realitatsbezugs (vgl. IV-Nr. 45.4, S. 4 oben). Die Arzteder E.__



haben bei der diagnostizierten depressiven Storung offensichtlich auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers abgestellt. So wird im Bericht vom 6. Mérz 2014 unter «Angegebene
Beschwerden» angefiihrt, dass sich die Uberforderung zunehmend in Form von depressiven
Symptomen wie sozialem Ruckzug, Schlafstérungen, vermindertem Antrieb und erhohter
Reizbarkeit zeige. Auch psychisch kdnne bel ihm, insbesondere durch die depressive
Stérung, eine Labilitét festgestellt werden, die auch unabhéngig von korperlichen
Beschwerden al's gesundheitlich beeintrachtigend angesehen werden musse (IV-Nr. 35, S.
3). Eine fachérztliche Begrindung und Auseinandersetzung, weshalb von einer depressiven
Stérung auszugehen sai, findet sich jedoch, insbesondere auch in Beachtung der erhobenen
Befunde (1V-Nr. 35, S. 4), nicht. Folglich kann diesem Bericht kein relevanter Beweiswert
bei gemessen werden.

Im Ubrigen ist eine Beurteilung, die sich vornehmlich auf die subjektiven Angaben des
Versicherten stlitzt, nicht aussagekréftig (Urteile des Bundesgerichts 9C_305/2009 vom 26.
Juni 2009 E. 3.2.1 und 9C_391/2010 vom 19. Juli 2010 E. 3.2.2). Dazu kommt, dass sie
sich diem hier den Beschwerdefiihrer seit 2007 (IV-Nr. 35, S. 2) m behandelnden
Arztinnen und Arzte denn auch in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben.
Ihre Berichte verfolgen deshalb nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tber
die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustands
und erfillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten. Zudem
spricht die Gerichtspraxis von einer Erfahrungstatsache, wonach Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470); dies gilt fir den algemein
praktizierenden Hausarzt wie auch hier fir die behandelnden Spezialarzte (Urteil des
Bundesgerichts 9C_559/2012 vom 27. November 2012 E. 1.4 mit Hinwels).

Immerhin deckt sich die Einschétzung der Arzte der E.__ (iber die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrersin der bisherigen Tatigkeit wie auch in einer Verweistétigkeit (1V-Nr.
35, S. 1, 5 und 6) mit jener des psychiatrischen Gutachters Dr. med. H.___ (IV-Nr. 454, S.
5); beide gehen von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit aus, wenn auch aus andern Griinden.
Schliesslich liegt eine Stellungnahme des RAD-Arztes vor, der das Medas-Gutachten a's
schliissig und nachvollziehbar bezeichnet hat (IV-Nr. 49, S. 2). Vor diesem Hintergrund,
insbesondere in Beachtung der Grundlagen und Erkenntnisse der Medas-Gutachter, bleibt
fur den Vorhalt des Beschwerdefiihrers, es fehlten Arztberichte, die dter seien alsim 2013
erstellt (A.S. 9), kein Raum. Daran vermoégen auch die mit der Beschwerde eingereichten
Berichte (Beschwerdebeilagen [BB-]Nr. 1 ff.) nichts zu &ndern, handelt es sich dabei
einerseits um bereits bekannte Tatsachen (BB-Nr. 1) und andererseits um im vorliegenden
Fall nicht relevante Erkenntnisse sowie nicht beweistaugliche Berichte (BB-Nr. 2 m 4).
Schliesslich ist auf den nach Erlass des angefochtenen Entscheids erstellten Bericht der
J.__vom 12. Februar 2016 nicht weiter einzugehen, zumal die darin vorgenommene
Einschatzung der theoretischen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht von einer
arztlichen Fachperson vorgenommen worden ist (BB-Nr. 9).

E.73

7.3.1 Somit wird das M edas-Gutachten vom 6. November 2014 den von der
Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische
Stellungnahme (E. |1 4.2 hiervor) gerecht: Es beruht auf Untersuchungen in den vorliegend
relevanten Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie und Psychiatrie. Die
grundlichen und umfassenden Abklérungen unter Einbezug der Vorakten (vgl. IV-Nr. 45.1,



S. 1 ff.) haben zu einem klaren und Uberzeugend begrindeten Ergebnis gefiihrt. Das
Gutachten geniesst folglich vollen Beweiswert.

7.3.2 Dr. med. H.___ hat im Rahmen seiner Beurteilung erwahnt, die exakten Befunde in
der Kindheit und Jugend des Beschwerdefiihrers nicht zu kennen. Es besttinden aber viele
indirekte Hinweise auf eine Storung bereits im Kindes- und Jugendalter, weshalb von einer
sekundéren Sucht ausgegangen werden dirfe (IV-Nr. 45.4, S. 5). Er hat m wie bereits
angefuhrt m neben der Polytoxikomanie keine psychiatrische Diagnose gestellt, die Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hat. Somit hat die Drogensucht nicht zu
einem psychischen Gesundheitsschaden gefiihrt. Allerdings stellt sich die Frage, ob hierfir
ein korperlicher oder geistiger Gesundheitsschaden mit Krankheitswert Ursache gebildet
hat. Der psychiatrischen Beurteilung von Dr. med. H.__ vom 22. September 2014 |&sst
sich entnehmen, dass m invaliditétsrechtlich irrelevante m soziale Probleme, die die Jugend
des BeschwerdefUhrers offensichtlich geprégt haben, im Vordergrund stehen. Zwar ist im
Gutachten die Rede davon, dass die ganze Konstellation, wie schwierige familidre
Verhdtnisse, Beeintrachtigung in der Entwicklung etc., «wohl zur Diagnose einer Storung
aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen Repertoire» berechtigen wirde (1V-Nr. 45.4, S.
4); darauf ist der psychiatrische Gutachter jedoch nicht weiter eingegangen. Offenbar sind
die eigentlichen Probleme erst mit dem Drogenkonsum entstanden. So hat der
Beschwerdefuhrer gegentiber dem Gutachter angegeben, neun Jahre die Schule besucht und
trotz Drogenkonsums eine Lehre absolviert zu haben (IV-Nr. 45.4, S. 1f.). Es bestehen
somit, abgesehen von den sozialen Problemen, keine Hinwelse auf einen
Gesundheitsschaden, der zur Drogensucht gefuhrt hétte. Mit dieser Schlussfolgerung weicht
das Gericht von der Beurteilung des psychiatrischen Fachgutachters ab, indem hier nicht
von einer sekundéren, sondern von einer primm .en Sucht ausgegangen wird. Folglich ist
festzuhalten, dassim vorliegenden Fall die reinen Suchtfolgen alleine keine Invaliditét zur
Folge haben.

Demgegeniber fuhrten die bleibenden Folgen des Substanzgebrauchs gemass facharztlicher
Beurteilung zu einer Einbusse der Arbeitsfahigkeit in der bisher ausgelibten als auch in
einer den Leiden adaptierten Tatigkeit von hochstens 50 %, was mit suchtspezifischen
Problemen zu begriinden sai (IV-Nr. 45.4, S. 5). Allerdings bedeutet die grundsétzliche
Beweiskraft des Medas-Gutachtens nicht zwingend, dass auch auf die durch den
psychiatrischen Facharzt ermittelte Arbeitsunfahigkeit von 50 %, insbesondere auch fir

lel densadaptierte Téatigkeiten, abgestellt werden kann. So darf sich die Verwaltung m und
im Streitfall das Gericht m im Rahmen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG)
weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden) medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschézungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die
arztliche Einschadtzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosozia e und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt, die
vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind. Wo m wie hier m
psychosoziale Einfliisse das Bild pragen, ist bei der Annahme einer rentenbegrindenden
Invaliditét Zuriickhaltung geboten (Urteile des Bundesgerichts 8C_842/2013 vom 11. Mérz
2014 E. 4.3.2, mit Hinweisen u.a. auf BGE 127V 294 E. 5a S. 299 sowie das Urtell
8C_162/2013 vom 17. Juli 2013 E. 3.2.2; 8C_416/2014 vom 14. August 2014 E. 5.2.5). Wo



m wieim vorliegenden Fall m der psychiatrische Gutachter Befunde erhoben hat (vgl.
IV-Nr. 45.1, S. 18), diein der Drogensucht ihre hinreichende Erklérung finden, mithinin
dieser aufgehen, liegt kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor; es kann hierfir auf
die vorstehende hochstrichterliche Rechtsprechung verwiesen werden (vgl. Il E. 6.2
hiervor). In rheumatol ogischer Hinsicht haben die Medas-Gutachter fir |eidensadaptierte
Téatigkeiten eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit attestiert (1V-Nr. 45.1, S. 18). Der
Beschwerdefiihrer hat denn auch am 11. September 2014 zumindest gegentiber dem
rheumatol ogischen Gutachter angegeben, «er wiirde schon gerne wieder arbeiten» (1V-Nr.
455, S. 2). Er selbst spricht, was die Suchterkrankung anbelangt, von invaliditatsfremden
Grunden (A.S. 9).

7.3.3 Zusammenfassend fehlt esim vorliegend zu beurteilenden Zeitpunkt an einem
invalidisierenden Gesundheitsschaden. Fir die Anspruchsbeurteilung ist daher m in
Abweichung zur Einschdtzung der Medas-Gutachter sowie des RAD-Arztes m von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit fir leldensadaptierte Téatigkeiten auszugehen.

7.3.4 Insofern der Beschwerdefiihrer den Beizug weliterer arztlicher Berichte (A.S. 9) bzw.
sinngemass zusétzliche medizinische Abkl&rungen verlangt, wozu allenfalls auch ein
Gerichtsgutachten zahlt, bleibt auf Folgendes hinzuweisen: Sowohl im
Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen Sozialversicherungsprozess gilt der
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum m auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten, und es konnten m wieim
vorliegenden Fall m weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts
mehr &ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140E. 5.3 S.
148; 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom 1. M&z 2011 E. 4.1,
8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2; 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1; und
9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1); davon ist hier nicht auszugehen. Das
Medas-Gutachten vom 6. November 2014 (IV-Nr. 45.1) bildet eine hinreichende Grundlage
fur die Anspruchsbeurteilung.

E.8

8.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich
verdienen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabei wird in der Regel
am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung



angepassten Verdienst angeknipft, da erfahrungsgemass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen miissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S.59; 134V 322 E. 4.1 S. 325f. mit
Hinweisen).

8.2 Imangefochtenen Entscheid hat die Beschwerdegegnerin auf ein Einkommen von
CHF 46'926.00 abgestellt, das dem Durchschnitt der Jahre 2009 m 2011 entspricht und auf
den Angaben der damaligen Arbeitgeberin sowie auf dem Auszug aus dem individuellen
Konto basiert (IV-Nr. 57, S. 2). Demgegeniber hat der Beschwerdefihrer im Wesentlichen
geltend gemacht, dass das in den Jahren 2010 m 2012 erzielte Einkommen kein eigentliches
V alideneinkommen darstelle. Das von ihm in den Jahren 2010 m 2012 als
Kunststoffapparatebauer erzielte Einkommen von CHF 46'926.00 liege deutlich unter dem
Tabellenlohn. Der Grenzwert fir die Vornahme einer Parallelisierung der
Vergleichseinkommen ab einer Differenz von 5 % zum Tabellenlohn geméass BGE 135V
297 werde hier klar Gberschritten. Wenn der unterdurchschnittliche Lohn m entgegen seiner
Ansicht m nicht auf zu berticksichtigende gesundheitliche, sondern auf invaliditétsfremde
Griunde zurtickzufthren sei, ergebe sich aufgrund des Parallelisierungsabzugs von 5 % ein
einzusetzendes Valideneinkommen von CHF 73'655.80 (A.S. 8 ff.). Ohne auf die
letztendlich massgebende Hohe des Valideneinkommens und die diesbeziiglichen
Vorbringen des Beschwerdefiihrers weiter einzugehen, fiihrt m was aus den nachstehenden
Erwégungen hervorgeht m  selbst die Annahme eines Valideneinkommens von (rund)

CHF 73'655.00 zu keinem rentenbegriindenden Invaliditétsgrad.

8.3 Beim Invaideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf Tabellenl6hne
abgestellt (IV-Nr. 57, S. 2), was der BeschwerdefUhrer grundsétzlich anerkennt (A.S. 10).
Im vorliegenden Fall ist von der (durch das Bundesamt fur Statistik [BFS] publizierten)

L ohnstrukturerhebung (L SE) 2012 bzw. vom Tabellenlohn (nach TA1, Total, Niveau 1,
Manner, S. 35) von monatlich CHF 5m 210.00 auszugehen. Aufgerechnet auf 41,7
Wochenstunden und in Berticksichtigung der Teuerung von 2012 m 2013 ergibt sich m so
l&sst sich den Berechnungen der Beschwerdegegnerin entnehmen (IV-Nr. 57, S. 2) m ein
Invalideneinkommen von (rund) CHF 65m 689.00 pro Jahr.

E.84

8.4.1 Zu prufen bleibt indes der durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug
vom Tabellenlohn von 10 %, den der BeschwerdefUhrer als knapp angemessen bezeichnet
hat. Wenn die durch den Gutachter definierten Einschrankungen bzw. Anforderungen an
eine angepasste Téatigkeit berticksichtigt wirden, misste seiner Ansicht nach der
leldensbedingte Abzug sogar 20 % betragen (A.S. 10 f.). Demgegentiber I8sst sich der
angefochtenen Verfligung entnehmen, der grossziigige Abzug von 10 % sei hauptsachlich
deshalb gewéhrt worden, weil dem Beschwerdeflhrer lediglich eine

Teil zeiterwerbstétigkeit zuzumuten sei. Manner mit einem Beschaftigungsgrad von 51 m
89 % wrden m so die Beschwerdegegnerin m in Tétigkeiten im Anforderungsniveau 1 im
Vergleich zu Mannern, die ein Vollzeitpensum austibten, tGberproportional tiefer entl6hnt
(IV-Nr. 57, S. 3).

8.4.2 Wird das Invalideneinkommen m wie hier m auf der Grundlage der LSE des BFS
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Ohne fur jedes zur
Anwendung gelangende Merkmal (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad) separat quantifizierte Abzlge



vorzunehmen, ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Der Abzug darf 25 % nicht Ubersteigen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch,
sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir 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 (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V
322 E.5.2S.327,126 V 75 E. 5b/bb S. 80; Urteil des Bundesgerichts 8C_546/2011 vom
14. November 2011 E. 4.1). Die erstinstanzlichen V ersicherungsgerichte haben die
Angemessenheit des von der Verwaltung gewahrten Tabellenlohnabzuges zu prifen, wobel
sie alerdingsihr Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der
Verwaltung setzen durfen (BGE 137V 71 E. 5.2).

8.4.3 Nachdem im vorliegenden Fall von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit im Rahmen
einer leidensadaptierten Tétigkeit auszugehen ist, bleibt praxisgemass kein Raum fir einen
wegen Teilzeit begrindeten Abzug. Doch selbst in Berlicksichtigung eines maximalen
Abzugs vom Tabellenlohn von 25 % resultierte ein Invaliditatsgrad von (abgerundet) 33 %
(65'689 x 0,75 = 49'266; 73'655 ./. 49'266 = 24'389 : 736,55 = 33,11), der keinen
Rentenanspruch begrindet.

E.9

9.1 DieMedas-Gutachter beflrworten das Weiterfuhren der ambulanten Psychotherapie
(IV-Nr. 45.1, S. 2). Zudem sei es mit einer intensiven Physiotherapie grosstwahrscheinlich
moglich, eine normale Kniegelenksbeweglichkeit zu erreichen (1V-Nr. 45.5, S. 7). Ferner
haben sie es bei Motivation des Beschwerdefiihrers al's zumutbar erachtet, dass sich dieser
schrittweise in den Arbeitsprozess im Rahmen einer leidensadaptierten Tatigkeit
wiedereingliedere, was ihm im Rahmen der Selbsteingliederung denn auch zuzumuten ist.
Nach der Rechtsprechung gilt im Gebiet der Invalidenversicherung ganz algemein der
Grundsatz, dass die versicherte Person, bevor sie Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare
selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer Invaliditét bestmdglich zu mildern. Esist
primér Sache des Einzelnen, sich um el ne angemessene Eingliederung zu bemihen. Kann
eine versicherte Person ihre erwerbliche Beeintrachtigung in zumutbarer Weise selber
beheben, so besteht gar keine Invaliditat, womit es an der unabdingbaren
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Invalidenversicherung m auch fir
Eingliederungsmassnahmen m fehlt. Die Selbsteingliederung als Ausdruck der allgemeinen
Schadenminderungspflicht geht nicht nur dem Renten-, sondern auch dem gesetzlichen
Eingliederungsanspruch vor (BGE 113V 28 E. 4a; AHI 2001 S. 282 E. 5aaa; RKUV 1987
U 26 S. 391). Seit 1. Januar 2008 ist die Schadenminderungspflicht in der 1V auch
ausdricklich im Gesetz verankert. Art. 7 Abs. 1 1V G schreibt vor, dass die versicherte
Person alles ihr Zumutbare unternehmen muss, um die Dauer und das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt der Invaliditat (Art. 8
ATSG) zu verhindern (vgl. Botschaft des Bundesrates, BBI 2005, S. 4559).

E.9.2

9.2.1 Im angefochtenen Entscheid hat es die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den
Abschlussbericht des zustandigen Eingliederungsfachmanns abgelehnt, weitere berufliche
Massnahmen durchzufiihren (1V-Nr. 27, 57). Die Bemerkungen der Medas-Gutachter zu
diesem Thema koénnen den vorstehenden Ausfihrungen (E. 11 8.1 hiervor) entnommen



werden. Esist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf
weitere berufliche Massnahmen, zumindest im rechtsrel evanten Zeitpunkt, verneint hat.

9.2.2 In Betracht fallt im vorliegenden Fall zurzeit einzig ein Anspruch auf
Arbeitsvermittlung, kann doch nicht ausgeschlossen werden, dass die Stellensuche fur den
Beschwerdefuhrer nicht nur aus personlichen, sondern auch aus gesundheitlichen Griinden
erschwert ist. Der BeschwerdefUhrer ist objektiv eingliederungsfahig, sieht sich jedoch
ausserstande, einer Arbeit nachzugehen (1V-Nr. 61). Ihmist es unbenommen, sich bei der
Beschwerdegegnerin fir eine Arbeitsvermittlung anzumelden, sobald er sich subjektiv
eingliederungsfahig fuhlt.

10. Zusammenfassend ist festzustellen, dass es dem Beschwerdefihrer in

medi zinisch-theoretischer Hinsicht méglich ist, im Rahmen einer ganztégigen angepassten
Arbeitstétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Medizinische oder
berufliche Massnahmen stehen keine an. Die Beschwerde erweist sich somit as
unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.11

11.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partel entschadigung.

11.2 Indes steht der BeschwerdefUhrer ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (A.S. 24). Die Kostenforderung ist bel Unterliegen der Partel mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art.
122 Abs. 1 lit. aZPO).

10.3 Die Vertreterin des Beschwerdefuhrers hat am 30. Mai 2016 eine Kostennote
eingereicht, worin sie bei einem Stundenansatz von CHF 230.00 einen Kostenersatz m
inklusive Barauslagen m von insgesamt CHF 4m 547.00 geltend macht.Allerdings enthalt
der geltend gemachte Aufwand von 17,24 Stunden auch Kanzleiarbeit, dieim
Stundenansatz eines Anwalts inbegriffen und daher nicht separat zu entschadigen ist. Bei
nicht eindeutig bezei chneten Positionen (wie «Schreiben an Klient», «Besprechung mit
Klient» etc.) geht das Gericht praxisgemass von Orientierungskopien oder sonstigem
Kanzleiaufwand aus. Vorliegend entfallen auf Positionen, die als Kanzlelaufwand oder
prozessfremder Aufwand (z.B. Bemthungen fur im Verfahren nicht involvierte Personen
[Soziale Dienste, Einwohnergemeinde, Vebo, Hausarzt, Arbeitgeber etc.]) zu qudlifizieren
sind, insgesamt etwas mehr als acht Stunden. Als Aufwand zu berticksichtigen sind
hingegen insbesondere die Positionen «Eingang und Studium Kurzbrief ...» vom 5. Januar
2016, «Aktenstudium » vom

E. 13

Januar 2016, «Akten- und Rechtsstudium » vom 14. Januar 2016, «Uberarbeitung und
Versand » vom 18. Januar 2016, «Eingang und Studium » vom 22. Januar 2016, «Eingang
und Studium » vom 27. Januar 2016, «Eingang und Studium » vom 18. Februar 2016,
«Eingang und Studium » vom 19. Februar 2016, «Eingang und Studium » vom 25. Februar
2016, «Eingang und Studium Unterlagen » vom 2. Mé&rz 2016, «Schreiben an
Versicherungsgericht» vom 11. Mé&rz 2016, «Eingang und Studium » vom 16. Mé&rz 2016,
«Anpassung » vom 21. Méarz 2016, «Finalisieren und Versand » vom 23. Méarz 2016,
«Eingang und Studium » vom 31. Mérz 2016, «Eingang und Studium ...» vom 7. April



2016, «Eingang und Studium » vom 29. April 2016, «Eingang und Studium » vom 24. Mai
2016 sowie «Entwurf und Uberarbeitung , Fallabschluss » vom 30. Mai 2016 im Ausmass
von insgesamt rund neun Stunden (vgl. A.S. 46 f.). In Beachtung des Wechsels des
unentgeltlichen Rechtsbeistands per 25. Mérz 2016 (A.S. 26) ist ermessensweise ein
Zeitaufwand von zehn Stunden zu entschadigen, und zwar zum Stundenansatz al's
unentgeltlicher Rechtsbeistand nach 8§ 158 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) bzw. zu

CHF 180.00.Die geltend gemachten Auslagen von insgesamt CHF 245.00 sind in
Anwendung von § 158 Abs. 5 GTzu kirzen bzw. auf CHF 148.50 festzulegen.

Folglich ist die Kostenforderung der beiden Rechtsbeistande m Rechtsanwalt Fabian
Malovini bis 24. Mérz 2016, Rechtsanwdltin Hanna Marti Adji ab 25. Mé&rz bis Ende Juni
2016 (A.S. 26) m auf insgesamt CHF 2m 104.00 festzusetzen (10 Stunden zu CHF 180.00,
zuzgl. Auslagen CHF 148.50 und MwSt); davon entfallen auf Rechtsanwalt Fabian
Malovini [...], ein Betrag von CHF 1'584.00 und auf Rechtsanwéltin Hanna Marti Adji ein
solcher von CHF 520.00, beide zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons
Solothurn. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates sowie der
Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbei stdnde (zum Stundenansatz von
CHF 230.00) im Fall von Rechtsanwalt Fabian Malovini im Betrag von CHF 406.00 sowie
im Fall von Rechtsanwdltin Hanna Marti Adji im Betrag von CHF 134.00 wahrend zehn
Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (8 123 ZPO).

12.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1m 000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlung in
der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbei stands, Rechtsanwalt Fabian
Malovini, [...], wird auf CHF 1'584.00 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistands (zehn Stunden zu CHF 230.00, zzgl. Auslagen und MwSt) im Umfang von
CHF 406.00 wahrend zehn Jahren, wenn A.___ [...], zur Nachzahlung in der Lageist (Art.
123 ZPO).

3.Die Kostenforderung der unentgeltlichen Rechtsbeistandin, Rechtsanwaltin Hanna Marti
Adji, [...], wird auf CHF 520.00 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch die
Zentral e Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates sowie der Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen
Rechtsbeistandin (zehn Stunden zu CHF 230.00, zzgl. Auslagen und MwSt) im Umfang
von CHF 134.00 wéahrend zehn Jahren, wenn A, [...], zur Nachzahlung in der Lage ist
(Art. 123 ZPO).



4.Der Beschwerdefihrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend 10 Jahren, wenn
A.__ [..], zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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