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Erwagungen

E.1
August 2009 bis 31. Juli 2011 dauern.

E.2

2.1 Daserste Lehrjahr in der Ausbildung als Elektroniker bestand der Beschwerdefihrer,
wobei dieses gemass Ansicht der Involvierten nicht problemlos verlaufen sei. Der
Gesundheitszustand habe sich durch eine neu diagnostizierte Arthritis verschlechtert, der
Beschwerdefiihrer habe einen langen Arbeitsweg sowie religidse und familiére
Verpflichtungen. Man befiirchtete, er wirde dem Druck nicht standhalten und es wurde
vorgeschlagen, die Lehre in eine weniger anspruchsvolle a's Automatikmonteur
umzuwandeln (1V-Nr. 102). 2.2  Der Beschwerdefihrer wollte an der Ausbildung zum
Elektroniker festhalten, woraufhin die IV-Stelle des Kantons Aargau ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren in die Wege leitete und dem Beschwerdefihrer in Aussicht stellte, er
musse sich eine neue Lehrstelle suchen. Des Weiteren wiirde man eine Wiederholung eines
L ehrjahres nicht unterstiitzen und im Falle eines L ehrabbruchs bestiinde kein weiterer
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen (IV-Nr. 103). Der Beschwerdefiihrer entschied
sich in der Folge dann doch zur Ausbildung als Automatikmonteur (1V-Nr. 112), nachdem
der Lehrvertrag a's Elektroniker vom Ausbildungsbetrieb aufgel 6st worden war (1V-Nr.
111). Die Lehre als Automatikmonteur schloss der Beschwerdefihrer ordentlich ab (1V-Nr.
138). 2.3 Mit Verfigung vom 20. Februar 2013 entschied die IV-Stelle des Kantons
Aargau, dass der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente habe (I'V-Nr.
147). Sie gewdahrte ihm aber im Anschluss Unterstiitzung bei der Stellensuche (1V-Nr. 148).
Nachdem ein weiterer Arbeitsversuch bei der FirmaD.__ erfolgte, jedoch abgebrochen
worden war (IV-Nr. 157), wurde die berufliche Integration am 30. Dezember 2013
abgeschlossen (IV-Nr. 165).

E.3

3.1 Am 29. Oktober 2014 meldete sich der Beschwerdefuhrer erneut bei der nunmehr
zustandigen 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum
Leistungsbezug an (1V-Nr. 168). Als gesundheitliche Beeintr&chtigung wurden eine
Arthritis, Magen-/Darmprobleme und ein geschwéchtes |mmunsystem angegeben. 3.2
Die Beschwerdegegnerin erliess am 11. Dezember 2014 zunéchst eine Verfligung, gemass
welcher sie nicht auf das L eistungsbegehren eintrat (1V-Nr. 179). Nachdem der Regionale
Arztliche Dienst aber am 2. Februar 2015 (IV-Nr. 181) gestiitzt auf ein Arztzeugnis von Dr.
med. E.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, vom 10. November 2014 (IV-Nr. 176)
darlegte, mit einer Psoriasis Arthritis liege eine neue Diagnose vor, die eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes glaubhaft erscheinen lasse, wurde dem
Beschwerdefuhrer bestétigt, dass auf das L eistungsbegehren eingetreten werde (1V-Nr.



182). 3.3 Die Beschwerdegegnerin tétigte daraufhin medizinische Abkl&rungen und holte
bei der Begutachtungsstelle F.__ ein Gutachten ein. Dieses wurde am 14. August 2015 von
Dr. med. G.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. med. H.___,
Facharzt fur Rheumatologie FMH, erstattet (1V-Nr. 194.1). 4. Nach durchgefihrtem

V orbescheidverfahren (1V-Nrn. 198, 201 206) sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit Verfigung vom 8. Februar 2017 (Aktenseite [A.S.] 1 ff.) fur die Zeit
vom 1. April bis 31. Oktober 2015 eine befristete halbe Invalidenrente zu. Ab dem

1. November 2015 bestehe kein Rentenanspruch mehr. Berufliche
Eingliederungsmassnahmen wirden zurzeit abgewiesen. 5. Gegen die genannte
Verfligung l&sst der Beschwerdefihrer am 14. Mérz 2017 (A.S. 12 ff.) beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht)
Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren stellen: 1. Die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom

E.4

4.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

4.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben I V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen).

4.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden



medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 70). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

E.5

5.1 Der Leistungsanspruch des Beschwerdefhrers wird durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letztmaligen materiellen Rentenprifung m
Verfligung vom 20. Februar 2013 (IV-Nr. 147) m und demjenigen, wie er zur Zeit der
streitigen Verfigung vom 8. Februar 2017 (A.S. 1 ff.) bestanden hat, beurteilt (BGE 130 V
73 E. 3.1 mit Hinweisen, AHI 1999 S. 84 E. 1b).

5.2 Im Zeitpunkt der mit Verfigung vom 20. Februar 2013 erfolgten erstmaligen
Rentenbeurteilung durch die damals zustandige | V-Stelle des Kantons Aargau lag in
gesundheitlicher Hinsicht ein Gutachten der Begutachtungsstelle C. (Rheumatologie
und Psychiatrie) vom 8. August 2007 (IV-Nr. 30) vor. Der Beweiswert dieser
Einschédtzungen ist unbestritten und die damalige Verweigerung einer Rente nach erfolgter
Umschulung unangefochten geblieben. Gemass dem erwahnten Gutachten lagen beim
Beschwerdefihrer folgende Diagnosen vor:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Die Atiologie der beim Beschwerdefiihrer bestehenden panvertebralen Schmerzen wurde
als gemischt interpretiert. Die anamnestische Schilderung der Schmerzsymptomatik, der
Verlauf mit Verschlechterung auf physi otherapeutische Massnahmen und der korperliche
Untersuchungsbefund mit Waddel-Zei chen spréchen fir das Vorliegen einer im
Vordergrund stehenden somatoformen Schmerzkomponente. Auffallend seien die Starke
der Schmerzen, die geringe Variation der Schmerzintensitét und die Diskrepanz zwischen
Intensitét der Schmerzen, deren Ausdehnung sowie den doch diskreten und lokalisierten
Befunden in den radiologischen und MRI-Aufnahmen. Es bestehe eine
Haltungsinsuffizienz, die klinisch schon bei der Korperhaltung zu beobachten sel und auch



im globalen Haltungstest deutlich werde. Die anteriore Blockwirbelbildung kénne die
Schmerzen nur teilweise erklaren. Hinweise fur eine entziindliche Komponente besttinden
nicht. Die nachgewiesene Osteopenie an der Wirbelsdule erkldre die Schmerzsymptomatik
ebenfalls nicht. Aus rheumatologischer Sicht bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur
leichte und mittel schwere korperliche Tétigkeiten mit folgenden Einschrankungen:
regelmassiger Positionswechsel, Vermeiden von Zwangshaltungen, Vermeiden von
haufigem Heben tber 25 kg bis Guirtelhdhe und 15 kg bis Brusththe. Arbeiten in Kélte,
Zugluft und Uberkopfarbeiten sollten zeitlich begrenzt erfolgen. Diese Einschitzung gelte
seit 2002.

In psychiatrischer Hinsicht habe sich beim Beschwerdefiihrer nach der Kiindigung des
letzten Arbeitsverhaltnisses im Jahr 2002 eine depressive Symptomatik entwickelt, die ca.
2003 / 2004 auch zu einer psychiatrischen Behandlung gefiihrt habe. Nach seinen Angaben
sei unter ambulant-psychotherapeutischer Behandlung eine Besserung des psychischen
Zustandsbildes eingetreten, wenngleich verschiedene Belastungsfaktoren fortbestiinden.
Aufgrund der Befunde in den Selbstbeurteilungsfragebdgen sei von einer leichten

V erdeutlichungstendenz auszugehen. In Anbetracht der Gesamtbefunde sei ein
leichtgradiges depressives Zustandsbild mit gedriickter Grundstimmung, eingeschrankter
Schwingungsfahigkeit und Freudempfinden sowie Insuffizienz- und Schuldgefiihlen
gegentber der Familie zu attestieren. Bel vorbekannter mittelgradig-depressiver Episode
musse die aktuelle Symptomatik im Sinne einer teilremittierten depressiven Symptomatik
mit noch leichter Auspragung festgehalten werden. Aufgrund der L ebensgeschichte und des
Krankheitsverlaufs sei differentialdiagnostisch aber auch eine Dysthymia zu erwégen. Die
Schmerzproblematik werde durch die depressive Symptomatik negativ beeinflusst.
Ausserdem sei von einer Dekonditionierung mit Schmerzausweitung auszugehen. Eine
eigenstandige anhaltende somatoforme Schmerzstérung liege nicht vor. Ausrein
psychiatrischer Sicht bestehe derzeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Die Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ware in einer allfaligen Einschrénkung aus
somatischer Sicht mitenthal ten.

Retrospektiv sei aus somatischer Sicht die attestierte Arbeitsfahigkeit von 100 % fir eine
angepasste korperliche Téatigkeit auch riickwirkend anzunehmen. Im Bericht des
behandelnden Psychotherapeuten vom 22. Dezember 2004 werde eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit auf 50 % bis ca. Juni 2005 erwartet. Zumindest ab diesem Zeitpunkt sel
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen. Ab Begutachtungszeitpunkt betrage die
Arbeitsfahigkeit 80 %.

DielV-Stelle des Kantons Aargau tibernahm im Anschluss die Kosten fir eine Umschulung
des Beschwerdefuihrers; dieser schloss eine Ausbildung zum Automatikmonteur im Juni
2012 erfolgreich ab (1V-Nr. 142). Die berufliche Integration wurde daraufhin beendet und
die1V-Stelle des Kantons Aargau ging davon aus, dass der Beschwerdefiihrer nach einer
ausreichenden Einarbeitungszeit ein 100%-Pensum bei voller Leistung in der freien
Wirtschaft bewdaltigen konne (IV-Nr. 139). In der Rentenverfiigung vom 20. Februar 2013
ging sie mit Blick auf das festgehaltene Invalideneinkommen (Tabellenlohn der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung L SE 2010, Ziff. 26, Niveau 3) von CHF 81'071.00
offensichtlich ebenfalls davon aus, dass der Beschwerdefihrer nach der Umschulung zu
100 % al's Automatikmonteur tdtig sein und damit ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielen konne.



5.3 Folgender medizinischer Sachverhalt zeigte sich im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung vom 8. Februar 2017:

5.3.1 Geméss den Berichtenvon Dr. med. E._ vom 25. Mérz, 24. Juni sowie 2. und 18.
September 2014 (IV-Nr. 178 S. 3 ff.) sind beim Beschwerdefihrer folgende Diagnosen zu
stellen:

Der Beschwerdefuhrer leide seit Jahren unter teils nachtlich exazerbierten Schmerzen an
Handen und Fussen. Aktuell gehe es um schmerzhafte Schwellungen der M CP-Gelenke
sowie des PIP 111 Hand links. Auch die MTP-Gelenke seien schmerzhaft. Aufgrund des
entziindlichen Charakters der Beschwerden sowie der klinischen Untersuchung mit
positiven Génslenzeichen und Synovitis PIP 111 Hand links seien die Beschwerden auf eine
entzlindliche Gelenkserkrankung zuriickzufiihren. Bel anamnestisch Psoriasis, Status nach
Daktylitis sowie Tenosynovitis der Flexorensehnen Dig. I11 links seien die Beschwerden am
ehesten als Psoriasisarthritis zu interpretieren. Bei intermittierenden Schmerzen im Bereich
des rechten Gesasses miisse differentialdiagnostisch an einen axialen Gelenksbefall mit
Sakroiliitis der Psoriasisarthritis gedacht werden. Seit Behandlungsbeginn mit Leflunomid
sei es zu einer Reduktion der Gelenksbeschwerden gekommen, dennoch persistiere die
schmerzhafte Schwellung PIP 111 Hand links. Das Ganselzeichen der Hande beidseits sai
bei der Untersuchung im Juni 2014 indessen negativ. Eine Knochendichtemessung zeige
Werte im oesteopenischen Bereich. Im Rahmen der Abkl&rungen vor Beginn einer
Behandlung mit einem TNF-a Hemmer habe ein durchgefiihrtes IGRA einen positiven
Befund gezeigt, weshalb eine latente Tuberkul ose nicht ausgeschlossen werden kénne.

5.3.2 Im Arztbericht von Dr. med. E.__ vom 12. Februar 2015 an die
Beschwerdegegnerin (IV-Nr. 183) werden die gleichen Diagnosen genannt wie die in Ziff.
5.3.1 oben aufgefihrten. Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird die
Psoriasisarthritis deklariert. Die Arbeitsunféhigkeit als Automatikmonteur betrage 100 %.
Fir eine leichte Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, wobei die letzte
Untersuchung am 23. Dezember 2014 stattgefunden habe.

5.3.3 Im Arztbericht von Dr. med. I.___, Facharzt fir Innere Medizin, vom 8. Mérz 2015
(I'V-Nr. 184) werden eine Depression mit somatischem Syndrom, eine Osteopenie bei
Testosteronmangel, ein chronisches WS-Syndrom und eine rheumatol ogische Polyarthritis
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt.

5.3.4 Im Rahmen einer weiteren Berichterstattung von Dr. med. E.__ vom 11. Mé&rz 2015
(I'V-Nr. 194.2 S. 1) wird festgehalten, der Beschwerdefihrer sei seitens der Psoriasis
Arthritis nahezu beschwerdefrei. Lediglich im Bereich PIP 111 Hand links persistiere eine
indolente spindelformige Schwellung des Gelenks.

5.3.5 Im von der Beschwerdegegnerin eingeholten bidisziplindren Gutachten der
Begutachtungsstelle . vom 14. August 2015 (1V-Nr. 194.1), erstellt von Dr. med.
G.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. med. H.___, Facharzt
fur Rheumatol ogie FMH, erheben die Gutachter folgende Diagnosen:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

«somatoforme» Uberlagerung im Rahmen der chronischen depressiven Verstimmung
(Dysthymia) und erheblichen psychosozialen Problemen

Aktuell: gegenwartiger Aktivitétsgrad der Erkrankung leicht bis sehr leicht unter
Leflunomid 10 mg sowie Salazopyrin 1000 mg téglich



ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Subjektiv gebe der Beschwerdefihrer an, gesundheitliche Hauptbeschwerden seien
Schmerzen und Schwellungen mit Morgensteifigkeit in den Handen beidseits sowie
zusétzlich wechselnde «K nochenschmerzen» in beiden Unterschenkeln und Vorderarmen.
Zudem habe er auch Riickenschmerzen, z.B. nach langerem Sitzen, sowie Schmerzen im
Schultergirtel-Nacken-Bereich und haufige K opfschmerzen. Derzeit seien die Schmerzen
ertraglich. Er fuhle sich standig mude, korperlich schwach. Seine aktuelle L ebenssituation
sai schwierig. Er habe seine Familie verloren und keine Zukunftsperspektiven mehr. Auf
Nachfrage nach psychischen Beschwerden, die nicht spontan geschildert worden seien,
gebe der Beschwerdefihrer an, die Lebensmotivation und die Kraft zum Kémpfen verloren
zu haben. Er wirde sich aber wegen der Kinder nichts antun. Zu Hause weine er viel und
fuhle sich traurig. Die Zukunft sehe er negativ. Auf Nachfrage gebe er einen verminderten
Antrieb an. Wenn er nicht misse, stehe er morgens sehr spat auf und mache nur, was er
musse. Er verspiire keinen Antrieb oder Motivation, etwas Schones zu machen. Sein
Appetit sei normal. Er habe ein vermehrtes Schlafbedirfnis, fiihle sich aber morgens
trotzdem nie ausgeruht. Die Konzentration sei nicht vermindert. Sein Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl hatten gelitten durch die beruflichen Abstiege und die Entwertungen
seiner Ehefrau. Manchmal denke er, dass er wertlos sai, aber auch nicht stdndig. Einmal pro
Monat suche der Beschwerdefiihrer den Hausarzt auf. Eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung bestehe zurzeit nicht, er wiinsche sich aber
eine solche. Psychopharmaka wolle er keine einnehmen. Aufgrund der Beeintr&chtigungen
seiner Hande und wegen seiner Kraftlosigkeit betrachte er sich derzeit nicht als arbeitsfahig.

Der gutachterliche internistische Befund fallt unauffalig aus. Die Haut zeige im Bereich
der Beine multiple rétliche, papelartige Erhebungen, dagegen keine Psoriasis-typisch
flachigen Herde mit peripherer Schuppung. Auch die Finger- und Zehennégel zeigten
zurzeit keine Psoriasis-typischen Verdnderungen. Im rheumatol ogischen Befund zeige sich
eine unbehinderte allgemeine Fortbewegung, das Gangbild sai fllissig. Im Bereich der
Wirbelsaule stehe das Achsenorgan vallig lotrecht auf dem Becken mit absolut
physiologischen Kriimmungen der Sagittalebene. Die Untersuchung der Halsregion ergebe
eine massige Verspannung der zervikalen Streckmuskulatur, die jedoch nicht dolent
erscheine. Umschriebene pal patorische Schmerzpunkte zeigten sich nicht. Bei der
Lateralflexion der HWS zeige sich eine diskrete, schmerzl ose Einschrankung nach beiden
Seiten. Lumbal zeige sich bel Inklination ein Schober von 10/13 cm, Einschrénkung der
Inklination von ca. eéinem Dirittel, ebenso der Reklination, beide schmerzfrei. Bei
Lateraflexion nach links werde ein Schmerz in der linken Flankenregion empfunden, bei
derjenigen nach rechts sei die Schmerzangabe beidseitig. Eine deutliche Druckdolenz finde
sich lumbal einzig im Bereich des Segments L5/S1. In der Schulterregion und den oberen
Extremitéten bestehe eine leicht dolente muskuldre V erspannungszone im Ubergang des
horizontalen zum oberen Trapeziusast rechts (links nicht vorhanden). Am linken
Handriicken finde sich im Bereich des Os naviculare ein indolentes, leicht prominentes
Ganglion. Die Handgel enke seien schmerzfrei und ungehindert mobil. Der linke
Zeigefinger zeige eine deutlich synoviae Verdickung mit Druckempfindlichkeit des
proximalen I nterphalangeal gelenks, eine angedeutete, weniger dolente Synovitis auch des
Grundgelenks. In der linken Hohlhand sei die Beugesehne des linken Mittelfingers dolent,
einer vermutlichen Tendinitis/Tendovaginitis entsprechend. Die Kompression der vier MCP
links sei empfindlich. Beim Faustschluss zeige sich ein |eichtes Defizit des linken



Mittelfingers von ca. 1 cm. Dierechte Hand sei ohne manifeste Synovitiden, nur angedeutet
bestehe ein positives Gaens en-K ompressionszeichen der Grundgelenke. Der Faustschluss
sei hier vollstandig. Die Sehnenreflexe der oberen Extremitéten seien symmetrisch gut
auslosbar, die Berihrungssensibilitét sei normal. Im Bereich des Beckens und der unteren
Extremitdten wirke die ganze Beckenstatik symmetrisch. Eine diskrete
Druckempfindlichkeit bestehe tGiber beiden Iliosakralgelenken, ferner eine deutliche
Druckempfindlichkeit der linken Leistenregion. Die Menell-Zeichen seien beidseits fraglich
positiv. Die Innenrotation der Hiiftgelenke sai etwas vermindert, wobei sich linksein
Schmerz im Bereich der Adduktorenmuskulatur von der Leiste bis gegen die Innenseite des
Knies ergebe. Im Fussbereich gebe es keinen Nachweis von Synovitiden, der Gang sei auch
auf Zehen und Fersen unbehindert moglich.

In psychischer Hinsicht ergaben sich im Gespréch keine Hinweise auf
Personlichkeitsakzentuierungen. Der affektive Rapport lasse sich gut herstellen. Der
Beschwerdefuhrer sei affektiv gut moduliert, wobei in Zusammenhang mit der aktuellen

L ebenssituation nach der Trennung von der Ehefrau ein deutlicher Leidensdruck erkennbar
werde. Hier wirke der Beschwerdefiihrer bei der Untersuchung emotional aufgewdihlt und
affektlabil, diesjedoch nicht durchgehend, sondern themenabhangig. Dazwischen fange er
sich affektiv immer wieder ein und wirke dann jeweils subdepressiv herabgestimmt, ernst
und nachdenklich. Wahrend der Untersuchung seien keine tberméssigen
schmerzdemonstrativen Verhaltenswei sen erkennbar. Lediglich ein- oder zweimal deute der
Beschwerdefiihrer Rickenschmerzen an. Das Schmerzverhalten wirke insgesamt adaquat.
Kognitiv seien wahrend der Untersuchung klinisch keine Einschrankungen und keine
Ermidungszeichen erkennbar.

6.  DieBeschwerdegegnerin stitzt ihren ablehnenden Entscheid in Bezug auf die
Diagnostik und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf das von ihr
eingeholte bidisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle . vom 14. August 2015
(IV-Nr. 194.1), weshalb dessen Beweiswert zu priifen ist. Der Beschwerdefiihrer wurde in
den Disziplinen Rheumatol ogie und Psychiatrie und damit in den vorliegend relevanten
Bereichen begutachtet. Das Gutachten erweist sich als vollsténdig. Es beruht auf
umfassender Aktenkenntnis und -analyse und wurde von auf den entsprechenden Gebieten
ausgewiesenen Fachpersonen erstellt. In dieser Hinsicht geniigt es den Anforderungen an
ein verwertbares Gerichtsgutachten.

6.1 Inhaltlich kommen die Gutachter zum nachvollziehbaren Schluss, dass in somatischer
Hinsicht der auffélligste Befund ein zweifellos arthritischer, zurzeit aber nicht mehr sehr
aktiver Befall des|ll. Strahls an der linken Hand sei. Dieser Mittelfinger weise einen
Restzustand nach Arthritis im proximalen Interphalangeal gelenk sowie im Grundgelenk
auf, die zu einem leichten Flexionsdefizit des Fingers flhre. Ferner bestehe eine
wahrscheinliche Tendovaginitis der Beugesehne dieses Fingers. Bedingt durch den
arthritischen Befall sei die Faustschlusskraft der linken Hand auf weniger als die Hélfte
derjenigen der rechten reduziert. Zudem bestehe ein positives Gansle-Zeichen fur die linke
Hand. Das radiologische Bild der Hande zeige im dorso-ventralen Strahlengang hingegen
vollig normale Verhaltnisse beider Hande. Insbesondere bestiinden keine gelenknahe
Osteopenie und keine Andeutung von Usurierung in den zur Diskussion stehenden
Fingergelenken. Die rechte Hand sai derzeit ohne manifeste Synotividen. Es bestehe nur
andeutend ein positives Ganslen-Kompressionszeichen der Grundgelenke. Nicht ganz
eindeutig sel der klinische Befund am linken Hiftgelenk. Es gebe einen gewissen Hinwels,



dass hier eine leichte Coxitis vorliegen konnte. Die Lendenwirbel sdule zeige ebenfalls eine
leichte funktionelle Einschrankung. Klinisch ergebe sich kein dringender Verdacht auf das
Vorliegen einer Entztindung der Iliosakralgelenke. Mit Bezug auf die vom behandelnden
Rheumatologen, Dr. med. E.___, erstellten Berichte mit Diagnostizierung einer
Psoriasis-Arthritis wird einleuchtend dargelegt, dass das zum Zeitpunkt des Gutachtens
bestehende Bild demjenigen einer eher diskret schwelenden Oligoarthritis entspreche,
womit sichere klinische Hinweise fur eine Psoriasis-Arthritis zurzeit nicht vorlégen.
Untermauert wird dies damit, dass die Hautmanifestationen an den Beinen nicht typischen
Psoriasi sherden entsprachen. Dennoch wird aufgrund der Anamnese diese Diagnose als die
wahrscheinlichste angesehen. Differential diagnostisch konnte nach gutachterlicher
Einschétzung aber auch eine anders zu klassifizierende Form einer Oligiarthritis vorliegen,
dies aber ohne Konsequenzen fir die Behandlung. Zu Recht wird erwahnt, dass die
Behandlung beim Beschwerdefiihrer gut zu wirken scheint, was sich mit den Ausfiihrungen
von Dr. med. E.__ vom 11. Mé&rz 2015 deckt. Esist daher nachvollziehbar, dass der zum
Zeitpunkt der Begutachtung vorliegende Aktivitétsgrad der Erkrankung als leicht bis sehr
leicht bezeichnet wird. Diein der Vergangenheit diagnostizierte Osteopenie wird im
Gutachten mit Verweis auf die im Juni 2014 durchgefihrte Knochendichtemessung als
klinisch bedeutungsl os erachtet, da die Werte deutlich vom osteoporotischen Bereich
entfernt [agen. Damit Gbereinstimmend wird festgehalten, dass es bisher auch zu keinen
Osteoporose-verdachtigen Frakturen gekommen ist. Unter Umsténden kdnne hier auch ein
Behandlungserfolg, denn die vor den Behandlungen mit dem Bisphosphonat bzw. mit
Testosteron gegebenen die Dichtewerte seien unbekannt und moglicherweise unginstiger.
Aufgrund der Befundlage und der vom Beschwerdefiihrer subjektiv geschilderten,
intensiven Schilderung von Gelenkschmerzen wird im Gutachten stimmig ausgefihrt, dass
von einer gewissen erhdhten Schmerzempfindlichkeit auszugehen ist, die durch die etwas
depressiv wirkende Grundstimmung schmerzverstdrkenden Charakter hat.

Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung wird psychopathol ogisch eine
themenadaquate, intermittierende Affektlabilitét mit emotionaler Aufgewihltheit alsim
Vordergrund stehend erachtet. Auch diese Einschétzung ist unter Berticksichtigung der vom
Beschwerdefuhrer geschilderten belastenden L ebenssituation mit Trennung von der Ehefrau
und Ablehnung durch die eigenen Kinder nachvollziehbar. Die psychiatrische
Fachgutachterin schildert diesbezliglich, dass die Grundstimmung zu Beginn der
Untersuchung durchaus euthym gewesen sei, wobei aber in Zusammenhang mit der
Schilderung der aktuellen Lebenssituation ein hoher Leidensdruck mit Gefiihlen von
Trauer, Enttauschung und Perspektivliosigkeit splrbar gewesen sei. Dazwischen habe sich
der Beschwerdefuhrer jedoch affektiv immer wieder aufgefangen und insgesamt leicht, d.h.
subdepressiv herabgestimmt gewirkt, ernst und nachdenklich, jedoch affektiv gut moduliert
mit erhaltener Schwingungsfahigkeit bei leicht gegen den depressiven Pol hin
verschobenem Spektrum affektiver Tonungen und normalem Antriebsverhalten.
Anamnestisch hétten sich auf Nachfrage Hinweise auf eine Befindlichkeitsstérung von
depressivem Geprage mit einer haufig traurigen Verstimmung, einem Verlust der

L ebensmotivation, einer Verminderung der Vitalgefiihle sowie einer Verminderung von
Interesse an angenehmen Té&tigkeiten sowie einer leichten Antriebsminderung gefunden.
Nachvollziehbar wird dargelegt, dass diese, nur auf Nachfrage gedusserten psychischen
Beschwerden formaldiagnostisch die Kriterien fir eine leichte depressive Episode erfiillen
waurden, der klinische Befund aber nicht dazu passe. Dieser Beurteilung ist angesichts der
guten affektiven Modul ationsfahigkeit, der subdepressiven Stimmungslage und den



unauffalligen psychischen Grundfunktionen zu folgen und damit von einem leichten
depressiven Verstimmungszustand zu sprechen, das derzeit nicht das Ausmass einer
leichten oder mittel schweren depressiven Episode erreicht. Die Befindlichkeitsstorung wird
gegenwartig diagnostisch am ehesten einer Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion
(ICD-10 F43.21) zugeordnet, wobei differentialdiagnostisch das Vorliegen einer leichten
depressiven Episode nicht ganz ausgeschlossen wird. Die Gutachterin verweist in diesem
Zusammenhang auf die Aktenlage, wo 2004 erstmals eine mittelgradige Depression
beschrieben wird, die auch psychopharmakol ogisch behandelt wurde. Die Behandlung
erfolgte aber nicht bei einem entsprechenden Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
sondern einem turkisch sprechenden Neurologen (Dr. med. J.__ ). Die von ihm erhobene
Diagnose einer langdauernden, ausgeprégten Depression muss daher mit VVorsicht behandelt
werden. Nicht mit einer solchen Diagnose in Einklang steht, dass neben einer Medikation
mit Efexor stiitzende Gespréche nur in zwei- bis dreimonatigen Abstanden stattgefunden
haben. Zum Zeitpunkt der Begutachtung fand gar keine psychotherapeutische Behandlung
statt. Auch weil der BeschwerdefUhrer in der Lage war, von 2008 bis 2012 eine
Umschulung zu absolvieren, wird gutachterlich das Vorliegen einer mittelgradigen
Depression als unwahrscheinlich angesehen. Schliesslich wird auf die Begutachtung im
Jahr 2007 verwiesen, in deren Rahmen eine teilremittierte depressive Episode mit
somatischem Syndrom diagnostiziert und differential diagnostisch eine Dysthymie erwogen
wurde. Daher wird in der aktuellen Begutachtung eine anhaltende, leichtere depressive
Verstimmung im Sinne einer der im Gutachten 2007 vermuteten Dysthymie (ICD-10
F34.1) als wahrscheinlich angesehen. Diese Diagnose wird nun mit Verwels auf den
Langsverlauf nachvollziehbar bestétigt. Eine eigensténdige somatoforme Schmerzstérung
wird indessen, wie bereits 2007, nicht diagnostiziert, was mit Blick darauf, dass es am
zentralen diagnostischen Kriterium eines schweren, qualenden Schmerzes fehlt,
einleuchtend erscheint. Weiter wirke auch das Ausdrucks- und Interaktionsverhalten nicht
im engeren Sinne somatoform ausgestaltet. Berticksichtige man die personliche Anamnese
des BeschwerdefUhrers, liessen sich zwar schon seit Jahren recht erhebliche psychosoziale
Belastungen eruieren, die a's Ursache fir die Manifestation einer somatoformen
Schmerzstérung grundsétzlich in Frage kdmen. Andererseits beschreibe der
Beschwerdefiihrer bei sommerlichem Klima eine deutlich geringere Schmerzaktivitét,
obwohl gleichzeitig ein ganz erheblicher psychosozialer Stressor vorliege. Dies spreche
gegen eine krankheitswertige somatoforme Uberlagerung.

6.2 Alsnachvollziehbar erweist sich auch die gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, wobel das rheumatisch-entziindliche Leiden mit nennenswerter
Einschrénkung der Handkraft links wie auch einem mdglichen Betroffen-Sein des linken
Huftgelenks fur den Beruf als Automatik-Mechanikers al's ungiinstig angesehen wird. Die
Gutachter schliessen sich gestiitzt darauf der Ansicht des behandelnden Rheumatologen an
und deklarieren fir diese Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Fir eine leichte
Tétigkeit, z.B. im Informatik- oder Elektronikbereich, wird indessen in Abweichung von
der Beurteilung des behandel nden Rheumatol ogen eine Arbeitsfahigkeit von 70 - 80 %
angenommen. Die Einschrankung von 20 - 30 % ergibt sich nach schllissiger
gutachterlicher Beurteilung aus den Beeintréchtigungen seitens der teilweise entziindeten
und teilversteiften Fingergel enke und Tendovaginitis einer Beugesehne der linken Hand. Es
sei daher bei allen manuellen Tétigkeiten mit einer gewissen Verlangsamung des
Arbeitstempos und damit einer Verminderung des Rendements zu rechnen. Die von Dr.
med. E.____ im Februar 2015 postulierte Einschrankung von 50 % fur leichte korperliche



Téatigkeiten lasse sich aufgrund der zum Begutachtungszeitpunkt nur leichten oder sogar
sehr leichten Aktivitét mit Oligoarthritis und praktisch nur linksseitigem Handbefall nicht
rechtfertigen. Auch diese Einschétzung ist zu teilen.

Vor dem Hintergrund der leicht ausgepragten depressiven Symptomatik lasse sich

medi zini sch-theoretisch eine hohergradige Arbeitsunfahigkeit nicht begrinden. Aus
fachpsychiatrischer Sicht rechtfertige sich aufgrund einer leicht verminderten psychischen
Belastbarkeit, dem verminderten Selbstwert und Selbstvertrauen und einer vermehrten
gedanklich-emotionalen I nanspruchnahme eine qualitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von 20 %.

In der interdisziplindren Einschatzung der Arbeitsfahigkeit wird zusammengefasst die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit eines Mitarbeitersin der Storen-Schweisserel sowie die neu
erlernte Tatigkeit des Automatikmonteurs aus rheumatol ogischen Griinden als unzumutbar
erachtet. In einer dem somatischen Leiden angepassten Verweistétigkeit besteht aus
integrativer versicherungsmedizinischer Sicht ein Leistungsvermogen von 70 bis 80 %.
Dabel ist bei voller zeitlicher Zumutbarkeit von einer Einschrankung des Rendements von
20 - 30 % auszugehen, wobei sich die auf dem rheumatol ogischen und psychiatrischen
Gebiet postulierten Einschrénkungen tiberschneiden und das Rendement gleichermassen
betreffen. Ob die diagnostizierten psychischen Stérungen (Anpassungsstérung und
Dysthymie) nach jiingster bundesgerichtlicher Rechtsprechung wie die depressiven
Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur elnem strukturierten Bewei sverfahren gemass
BGE 141V 281 zu unterziehen sind oder nicht (vgl. hierzu Urteile des Bundesgerichts
8C_841/2016 und 8C_130/2017 vom 30. November 2017) kann insofern offen bleiben,
denn mit oder ohne deren Berlicksichtigung besteht auch aus somatischer Sicht eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 20 - 30 % in jeglichen Tatigkeiten.

In retrospektiver Hinsicht wird im Gutachten festgehalten, es sei davon auszugehen, dass
eine medizinisch begriindete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
seit September 2003 bestehe. Nach der Umschulung auf den Beruf des Automatikmonteurs
sei der BeschwerdefUhrer zu 100 % arbeitsfahig eingeschétzt worden. Aufgrund der im
Maérz 2014 diagnostizierten Psoriasisarthritis sei seit 2014 in der Tétigkeit als
Automatikmonteur eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % attestiert worden, woran sich bis
heute nichts gedndert habe. Spatestens ab Méarz 2014 sei von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit in dieser Tatigkeit auszugehen. Korperlich leichte Tatigkeiten z.B. im
Informatik- oder Elektronikbereich konnten bei voller zeitlicher Leistungsfahigkeit
ausgelbt werden, dies spétestens ab dem Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung.

6.3 Zu priufen bleibt, ob die zeitlich nach Erstellung des Gutachtens und Erlass der
angefochtenen Verfligung erstellten Berichte von Dr. med. E._ den Beweiswert des
Gutachtens zu erschiittern vermogen. Diese lassen indessen keine Schllsse darauf zu, dass
sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers bereits vor Erlass der angefochtenen
Verfigung wieder massgeblich verschlechtert hat, obwohl auch im Gutachtender F.___
erwahnt wird, dass beim bestehenden somatischen Beschwerdebild eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands in Zukunft in Frage kommen konnte.

Dr. med. E.___ berichtet am 28. Februar 2017 (Beilage 3 zur Beschwerde vom 14. Mérz
2017), seit der letzten Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im August sei eine
Verschlechterung des Krankheitszustandes eingetreten, weshalb er die Therapie mit einer
neuen Medikation ausbauen misse. Der Beschwerdefiihrer sei aus rheumatol ogischer Sicht



zu 100 % arbeitsunfahig. Worin die Verschlechterung liegt, wird nicht dargelegt. Der
Einsatz einer neuen Medikation hatte zum Zeitpunkt der Berichterstattung offenbar noch
nicht stattgefunden. In seinem Bericht vom 13. Méarz 2017 (Beilage 5 zur Beschwerde vom
14. Mérz 2017) erhebt Dr. med. E.____ sodann als Befund leicht schmerzhafte, diskret
ausgepragte Schwellungen einzelner PIP-Gelenke der Hande beidseits. Die Génslezeichen
der Hande und Flsse seien beidseits negativ. Es bestinden keine Hinweise auf Enthesetiden
oder Daktylitiden. Dieser Befund entspricht demjenigen der Begutachtung. Esliegt darin
auch kein gravierenderer Befund als derjenige, den er selber noch am 11. M&rz 2015
festgehalten hatte. Esist daher nicht nachvollziehbar, weshalb er im Anschluss von einer
Zunahme der entziindlichen Gelenksaktivitédt mit schmerzhaften Schwellungen der
Fingergelenke spricht und eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % postuliert. In seinem Bericht
vom 26. Juni 2017 (Beilage 6 zur Beschwerde vom 14. Mérz 2017) fuhrt Dr. med. E.__
schliesslich aus, im Vergleich zum Gutachten von August 2015 habe sich eine Zunahme der
Fingergelenkschwellungen gezeigt. Ansonsten entspricht dieser Bericht wortwortlich
demjenigen vom 13. Méarz 2017.

7. Nach dem Gesagten kann vollumfanglich auf das Gutachten der Begutachtungsstelle
F._ abgestellt werden. Demgemassist im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten
rentenablehnenden Verfiigung am 20. Februar 2013 (1V-Nr. 147) eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten. Damals betrug die
Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste bzw. die umgeschulte Tétigkeit 100 %. Im Gutachten
der F.__ Bernwird seit Marz 2014 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die Tatigkeit als
Automatikmonteur festgelegt, die im Rahmen der ersten, rentenablehnenden Verfiigung
noch zur Bemessung des Invalideneinkommens herangezogen worden war. Die aktuelle
gutachterliche Beurteilung erfolgte aufgrund einer neu hinzugekommenen Diagnose, die im
Zeitpunkt der ersten Rentenverfiigung noch nicht vorgelegen hatte. Fir korperlich leichte
Téatigkeiten besteht ab dem Begutachtungszeitpunkt bzw. Untersuchungszeitpunkt (28. Juli
2015) nunmehr eine Arbeitsfahigkeit von 70 - 80 %. Diese Einschrankung bezieht sich
explizit auf die neu hinzugekommene Diagnose (Beeintréchtigungen seitens der teilweise
entzindeten und versteiften Fingergelenke sowie Tendovaginits einer Beugesehne der
linken Hand). Gestiitzt auf die nachvollziehbare gutachterliche Schlussfolgerung, dass die
von Dr. med. E.__am 12. Februar 2015 (IV-Nr. 183) postulierte 50%ige Arbeitsfahigkeit
fur eine leichte Tatigkeit (aufgrund der Psoriasisarthritis) zum Begutachtungszeitpunkt
nicht mehr zu rechtfertigen sei, da gegenwartig nur eine leichte bis sehr leichte entziindliche
Aktivitét vorhanden sei, ist davon auszugehen, dass zwischen dem Zeitpunkt der letzten
Untersuchung bei Dr. med. E.__ (23. Dezember 2014), die zu dieser Einschétzung fuhrte,
und dem Begutachtungszeitpunkt (28. Juli 2015) eine Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands eingetreten ist. Mangels anderer Hinweise ist fir den Zeitraum 23. Dezember
2014 bis 28. Juli 2015 von der Einschatzung von Dr. med. E.__ und damit einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit auch in einer leichten Téatigkeit auszugehen.

8.  Bedtrittenist vorliegend auch die Ermittlung des Invaliditétsgrades bzw. des Validen-
sowie des Invalideneinkommens. Einig sind sich die Parteien dahingehend, dass ein reiner
Einkommensvergleich vorzunehmen ist, was auch korrekt ist.

8.1 Fur die Bemessung des Valideneinkommensist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns tiberwiegend wahrscheinlich als Gesunde
tatséchlich verdienen wirde. Da die bisherige Téatigkeit im Gesundheitsfall
vermutungswei se fortgesetzt worden wére, ist in der Regel vom letzten Lohn auszugehen,



der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt wurde. Dieser Verdienst ist wenn nétig
der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung anzupassen (BGE 135V 58 E. 3.1 S.
59). Ist eine Bestimmung aufgrund des zuletzt erzielten tatsachlichen Einkommens nicht
maoglich, wird stattdessen auf Tabellenlhne, Erfahrungs- oder Durchschnittswerte
abgestellt. Art. 16 ATSG nennt a's Vergle chsgrundlage zum Einkommen nach Eintritt der
Invaliditét das Einkommen, das der Versicherte erzielen konnte, wenn er nicht invalid
geworden ware und nicht dasgenige, welches er nach einer erfolgreichen Umschulung
verdienen konnte (Urtell des eidgendssischen Versicherungsgerichts | 479/04 vom 8.
Februar 2005 E. 4.2.2). Somit ist as Valideneinkommen nicht dasenige heranzuziehen, das
der Beschwerdefiihrer im umgeschulten Beruf zu erzielen vermochte, sondern dasjenige,
das er mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erzielt hétte, ware es
nicht zu einer gesundheitlichen Beeintréchtigung gekommen. Konkrete Anhaltspunkte
dafUr, dass ohne gesundheitliche Beeintréchtigung ein beruflicher Aufstieg im Sinne der
von der |V-Stelle Aargau gewahrten Umschulung und ein entsprechend hoheres
Einkommen tatsachlich realisiert worden wére, bestehen nicht. Aus einer erfolgreichen
Invalidenkarriere in einem neuen Tétigkeitsbereich darf nicht ohne Weiteres abgel eitet
werden, die versicherte Person hétte ohne Invaliditét eine vergleichbare Position auch im
angestammten Tétigkeitsgebiet erreicht (Urteil des Bundesgerichts 8C_741/2016 vom 3.
Mérz 2017 E. 5). Der Beschwerdefiihrer hat zwar in seiner Heimat einen
Hochschulabschluss al's Bergbauingenieur erlangt. Seit seiner Einreise in die Schweiz im
Jahr 1988 bis zur Kiindigung der letzten Arbeitsstelle 2002 war er indessen als Mitarbeiter
in einer Weberei (bis hin zum Maschinenfihrer) und als Textil-Schweisser tétig. Im Jahr
2003 absolvierte er einen CNC-Programmierungskurs. Diese Umsténde lassen nicht darauf
schliessen, dass er im Gesundheitsfall eine der Umschulung vergleichbare Karriere gemacht
hétte. Seine letzte Arbeitsstelle bei der FirmaB.___in[ ] wurde aus wirtschaftlichen
Griunden gekundigt (1V-Nr. 3 S. 4). Die Beschwerdegegnerin hat daher zur Bemessung des
V alideneinkommens zu Recht auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt.

Die Beschwerdegegnerin geht in der angefochtenen Verfliigung von einem
Vaideneinkommen von CHF 74'446.00 aus. Die herangezogene Tabelle

(TAL tirage _skill_level) erweist sich als korrekt. Innerhalb dieser Tabelle wird auf

Ziff. 05-43 (Sektor 2 Produktion), Kompetenzniveau 2, abgestellt und die Wochenstunden
sowie der Nominallohnindex 2014 / 2015 werden aufgerechnet. Auch diesist nicht zu
beanstanden. Der Beschwerdefuhrer I&sst hinsichtlich der Anwendung dieses Tabellenlohns
vorbringen, es ware mindestens auf das Kompetenzniveau 3 abzustellen, weil der
Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Abteilungsleiter tétig gewesen sei
und eine Kaderfunktion innegehabt habe. Zudem verfiige er tiber die entsprechenden
Fachausbildungen als Schweisser. Der Beschwerdefiihrer war inder B.___als
Abteilungsleiter offenbar auch zu 20 % mit Biroarbeit beschéftigt (IV-Nr. 30 S. 34). Uber
Fachausbildungen ist abgesehen von einem CNC-Programmierungskurs nichts bekannt.
Das Kompetenzniveau 3 beinhaltet komplexe praktische Tétigkeiten, welche ein grosses
Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen. Hiervon kann im vorliegenden Fall nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden. Zudem
spricht der zuletzt erzielte Verdienst in der B.___ von CHF 5'100.00 monatlich (IV-Nr. 2 S.
4) bzw. das Jahreseinkommen 2001 geméss |K-Auszug von CHF 63700.00 (IV-Nr. 9 S. 9)
dagegen. Passt man diesen Verdienst an die Teuerung an, resultiert kein Einkommen in der
Hohe von CHF 7'236.00, wie es beim Kompetenzniveau 3 anzunehmen ware. Vielmehr



bewegt sich der Lohn im Bereich des Kompetenzniveaus 2. Bei der Aufrechnung der
Wochenstunden hat die Beschwerdegegnerin die betriebsiibliche Arbeitszeit im Sektor 2
Produktion herangezogen (41,4), was ebenfalls nicht zu beanstanden ist. Somit betragt das
Valideneinkommen CHF 74'446.00.

8.2 InBezug auf das Invalideneinkommen ist die Beschwerdegegnerin ebenfalls von
einem Tabellenlohn ausgegangen. Dieser wird nicht moniert und erweist sich ebenfalls a's
korrekt. Dem Beschwerdefuhrer ist lediglich noch eine leichte Tétigkeit zumutbar, weshalb
sich die Anwendung der Tabelle TA1 tirage skill _level, Total Kompetenzniveau 1
Manner, aufdrangt. Nach Aufrechnung der Wochenstunden (41,7, da hier nicht mehr der
Sektor 2 Produktion herangezogen wird) und an Anpassung an die Teuerung 2014 / 2015
resultiert ein Invalideneinkommen von CHF 66'710.00 fir ein 100 %-Pensum,

CHF 33'355.00 fur ein 50 %-Pensum und CHF 50'032.00 fir ein 75%-Pensum.

8.3 Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, es sel ein maximaler
leidensbedingter Abzug von 25 % zu gewdahren. Die Beschwerdegegnerin hat einen solchen
von 10 % vorgenommen.

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen (sog.
|eidensbedingter Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir 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. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist, ist m
anders als die Bemessung der Hohe eines gewahrten Abzugs m eine Rechtsfrage, die das
Gericht frei priift (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72).

Fir einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4, mit Hinwels, zur
Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten gemass Kompetenzniveau 1 auf
dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt) besteht kein Raum. Der
Beschwerdefuhrer ist vollzeitlich arbeitsfahig, mit einer gewissen L eistungseinschrankung
aufgrund der Psoriasisarthritis. Diesem Umstand wird mit der um 25 % eingeschrénkten

L eistungsfahigkeit bereits Rechnung getragen. Auch mit Blick auf das der
Beschwerdegegnerin zustehende Ermessen, an dessen Stelle das gerichtliche Ermessen
nicht ohne triftigen Grund treten darf (BGE 137V 71E. 5.2 S. 73ff., 126V 75E. 6 S. 81),
ist der gewéahrte leidensbedingte Abzug von 10 % nicht zu beanstanden.

9.  Nach dem Gesagten sind der in der angefochtenen Verfligung vorgenommene
Einkommensvergleich und die daraus ermittelten Invaliditatsgrade von 59 % (fur die Zeit
vom 23. Dezember 2014 bis 27. Juli 2015) und 39 % (ab dem 28. Juli 2015) korrekt. Was



den Beginn des Rentenanspruchs anbelangt, so wurde in der urspriinglichen
Rentenverfigung der 1V-Stelle Aargau ein Invaliditétsgrad von 0 % ermittelt. Geméss Art.
28 Abs. 1 IV G besteht ein Rentenanspruch, wenn die betroffene Person wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) war und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) ist.
Diese Regelung muss auch dann gelten, wenn eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditétsgrades bereits einmal verweigert wurde, denn diese Grundvoraussetzungen
waren zum damaligen Zeitpunkt offensichtlich nicht erfillt. Entgegen der vom
Beschwerdefiihrer vorgebrachten Argumentation handelt es sich vorliegend nicht um einen
Revisionsfall, sondern um eine Neuanmeldung. Auch hier ist das Wartejahr abzuwarten.
Somit kann ein Rentenanspruch frihestens im Mé&rz 2015 gegeben sein. Ebenfalls kommt
die Regel geméss Art. 29 Abs. 1 1VG zur Anwendung, gemass welcher der Rentenanspruch
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
entsteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_56/2016 vom 24. Oktober 2016 E. 3). Die
Neuanmeldung erfolgte am 29. Oktober 2014 (1V-Nr. 168). Damit beginnt der Anspruch
auf eine halbe Invalidenrente im April 2015. Zufolge Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands per 28. Juli 2015 ist dieser unter Berticksichtigung von Art. 88aAbs. 1 1VV bis
zum 31. Oktober 2015 zu befristen. Die Beschwerde ist somit in Bezug auf die Ausrichtung
weitergehende Rentenanspriiche abzuwei sen.

10. Der Beschwerdeflhrer lasst weiter berufliche Massnahmen beantragen, insbesondere
bestehe Anspruch auf eine erneute Umschulung. Die Beschwerdegegnerin hat einen
Anspruch auf berufliche Massnahmen mit der Begriindung abgewiesen, dass der
Beschwerdefiihrer noch im Rahmen der Begutachtung gedussert habe, sich nicht als
arbeitsfahig zu betrachten. Da er eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angepassten Téatigkeit geltend mache, bestinden zumindest Zweifel an seiner subjektiven
Eingliederungsbereitschaft. Mit einer subjektiven Arbeitsfahigkeit von 50 % lasse sich
keine eingliederungswirksame Umschulung realisieren. Sollte der Beschwerdef ihrer
indessen bereit sein, das ermittelte L eistungsvermogen von 75 % zu verwerten, kénne bel
der Beschwerdegegnerin ein erneutes Gesuch fur berufliche Eingliederungsmassnahmen
gestellt werden.

Damit hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen nicht abschliessend abgel ehnt, sondern zum Ausdruck
gebracht, dass solche gepruft wirden, sofern der Beschwerdefthrer die zumutbare
Restarbeitsfahigkeit zu verwerten bereit sei. Im Rahmen dieses Beschwerdeverfahrens wird
einerseits geltend gemacht, der Beschwerdeflihrer sei bereit gewesen, berufliche
Massnahmen im Umfang von 50 % anzugehen und es durften ihm solche nicht verwehrt
werden, nur weil er das Rentenverdikt nicht akzeptiere. Andererseits wird nun im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes geltend
gemacht, die zu einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit fuhre, womit
jegliche Eingliederungsbemtihungen gar nicht angezeigt waren. Wohl kann alleine der
Umstand, dass sich der Beschwerdefiihrer gegen die Verweigerung einer Rente wehrt, nicht
geniigen, die subjektive Eingliederungsbereitschaft zu verneinen. Demgegentiber ist aber
auch nicht ersichtlich, dass er nach seiner Umschulung Anstalten getroffen hétte, die
bestehende Restarbeitsfahigkeit zu verwerten. Die Beschwerdegegnerin verweist zudem
darauf, dass dieser sich im Rahmen der Begutachtung dahingehend gedussert hat, sich
selber eher an einem geschuitzten Arbeitsplatz ohne Stress zu sehen und auch deutlich zum



Ausdruck gebracht habe, eine Invalidenrente zu erwarten. Schliesslich reicht es nicht aus,
eine 50%ige Eingliederungsbereitschaft anzubieten, wenn eine hohere Restarbeitsfahigkeit
besteht. Gerade in Bezug auf eine vom Beschwerdefihrer ebenfalls verlangte Umschulung
ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, wenn sie ausfiihrt, in einem solchen Pensum
erweise sich eine Umschulung als schwerlich durchfhrbar. Insofern ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Durchfiihrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen fir den Moment abgelehnt hat. Die Beschwerde ist auch in
diesem Punkt abzuweisen.

11.

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Der Beschwerdefuhrer steht indessen ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. Ziff. 1./ 7 hiervor).

Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den
unentgel tlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der unentgeltliche
Rechtsbeistand hat am 29. September 2017 eine Kostennote eingereicht (A.S. 791.), worin
er einen Kostenersatz von insgesamt CHF4'338.15 geltend macht. Dabel wird ein Aufwand
von total 15,6 Stunden geltend gemacht, was angesichts des Aktenumfangs und der
Schwierigkeit des Verfahrens grundsétzlich angemessen erscheint. Zu streichen sind die
Positionen «Brief an Klient» vom 21. Marz 2017, 26. Mai 2017, 27. Juni 2017 und 26.
September 2017 von jewells 0,17 Stunden, da es sich dabei offensichtlich um die
Zustellung von Kopien von Verfligungen des Versicherungsgerichts an den Klienten
handelt, was Kanzleiaufwand darstellt, der im Honorar bereits inbegriffen ist und nicht
separat vergitet wird. Somit reduziert sich der zu vergitende Aufwand auf 14,92 Stunden.
Der Stundenansatz betréagt aufgrund des Kreisschreibens Nr. 1 der
Gerichtsverwaltungskommission des Kantons Solothurn vom 18. September 2006 seit 1.
Oktober 2006 bzw. § 179 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00. Die Auslagen von

CHF 116.80 sind ausgewiesen. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des
Prozessesist die Kostenforderung auf CHF 3'026.60 festzusetzen (14,92 Stunden zu

CHF 180.00, zuzugl. Auslagen und MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des
Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend
zehn Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Der
Nachzahlungsanspruch wird praxisgemass basierend auf den Stundenansatz von CHF
230.00 festgesetzt (vgl. 8 160 Abs. 2 GT), wenn wie vorliegend keine Honorarvereinbarung
mit dem Klienten vorgelegt wird, in der ein hdherer Ansatz vereinbart worden ist.
Andernfalls wére das rechtliche Gehor des Beschwerdefuhrers, der sich zur Hohe des
Stundenansatzes nicht dussern konnte, verletzt. Der Nachzahlungsanspruch betragt
demgemass inkl. Mehrwertsteuer CHF 805.70.

11.2 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 - 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die gesamten Verfahrenskosten von CHF
600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt
der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A, zur



Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).
Demnach wirderkannt:

2.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbei stands, Rechtsanwalt Roger Zenari,
wird auf CHF 3'026.60 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleiben der Riickforderungsanspruch
des Staates wahrend zehn Jahren sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistands im Umfang von CHF 805.70 (inkl. Mwst), wenn A.___ zur Nachzahlung
inder Lageist (Art. 123 ZPO).

3.Der Beschwerdefuhrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, dieinfolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren,
wenn A, zur Nachzahlung in 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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst Fischer

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_220/2018 vom 14.
November 2018 bestétigt.

E.8

Februar 2017 sei aufzuheben. 2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer eine Invalidenrente nach Massgabe eines Invaliditétsgrades von
mindestens 70 % zu entrichten. 3. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem
Beschwerdefuhrer die vollumfanglichen beruflichen Massnahmen, insbesondere
Umschulung, Berufsberatung und Arbeitsvermittiung zu gewdahren. 4. Eventualiter sl die
Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen zur Einholung einer
polydisziplindren Begutachtung unter Einbezug der Disziplinen Innere Medizin,
Rheumatol ogie, Orthopéadie und Psychiatrie. 5. Dem Beschwerdefiihrer sei die
vollumfangliche unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung des unterzeichnenden
Rechtsanwalts als unentgeltlichen Rechtsbeistand zu gewdahren. Es sei bis zum Entscheid
Uber den Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege auf die Erhebung eines
Gerichtskostenvorschusses zu verzichten. 6. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen.

6. Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 30. Mai 2017
(A.S. 58 ff.), die Beschwerde sei abzuweisen. 7. Mit Verfigung vom 1. Juni 2017 (A.S.
63 f.) gewéhrt das Versicherungsgericht dem Beschwerdefiihrer ab Prozessbeginn die
unentgeltliche Rechtspflege und bestellt Rechtsanwalt Roger Zenari a's unentgeltlichen



Rechtsbeistand. 8. Am 30. August 2017 lasst der Beschwerdefihrer eine weitere
Stellungnahme zu den Akten geben (A.S. 71 ff.). 9. Mit Eingabe vom 29. September
2017 (A.S. 78 ff.) reicht der unentgeltliche Rechtsbeistand eine K ostennote zu den Akten.
10. Auf dieweiteren Ausfuhrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen. 1. 1. Die Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1  Die Beschwerdegegnerin legt in der angefochtenen
Verfligung (A.S. 1 ff.) und ihrer Beschwerdeantwort (A.S. 58 ff.) dar, die medizinischen
Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerdefiihrer seit dem 25. Mérz 2014 als
Automatikmonteur zu 100 % arbeitsunfahig sei. Flr eine angemessene V erweistétigkeit
bestehe ab dem 23. Dezember 2014 (Untersuchung bel Dr. med. E.___ ) zunéchst eine
50%ige Arbeitsfahigkeit und ab dem 28. Juli 2015 (bidisziplinédre Begutachtung) eine
solche von 75 % (volles Arbeitspensum mit einer Leistungsminderung von 20 bis 30 %).
Dem Umstand der behinderungsbedingten erschwerten Eingliederung habe man mit einem
leidensbedingten Abzug von 10 % Rechnung getragen. Der Invaliditétsgrad betrage ab dem
1. April 2015 59 % und ab dem 28. Juli 2015 39 %. Im Vorbescheid sei noch eine befristete
ganze Rente in Aussicht gestellt worden mit der Begriindung, dass ab Ablauf des
Wartglahres am 1. Marz 2015 fir jegliche Verweistétigkeiten keine Arbeitsfahigkeit
bestanden habe. Der behandelnde Rheumatologe, Dr. med. E.___, habe aber bereitsim
Bericht vom 12. Februar 2015 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte
Téatigkeiten attestiert. Diese Beurteilung gelte ab dem 23. Dezember 2014, dem Datum der
letzten dem Bericht vorangegangenen Untersuchung. Dievon Dr. med. E.____ postulierte
Arbeitsunfahigkeit von 50 % hétten die Gutachter der F.___ anlé&sslich ihrer Untersuchung
am 28. Juli 2015 nicht mehr rechtfertigen konnen. Fir eine hohere Arbeitsunfahigkeit
aufgrund eines psychischen Leidens bestiinden keine Anhaltspunkte. Dafur, dass der
Beschwerdefuhrer auch ohne gesundheitliche Einschrankung eine Ausbildung zum
Automatikmonteur abgeschlossen hétte, gebe es keine Anhaltspunkte. Vielmehr wére er im
Gesundheitsfall in irgendeiner Branche als Produktionsmitarbeiter tétig. Es sei daher beim
V alideneinkommen auf einen entsprechenden Tabellenlohn abzustellen. Den zuletzt
erzielten Verdienst bel der FirmaB.__ kdnne man nicht heranziehen, weil dem
Beschwerdefiihrer aus wirtschaftlichen Griinden gekiindigt worden sei. Im Ubrigen habe
der Beschwerdefuhrer nach Abschluss der Ausbildung nicht als Automatikmonteur
gearbeitet. Bel der FirmaB.___ habe er nur zu 20 % im Biro als Abteilungsleiter
gearbeitet. Er habe dort einen Jahreslohn von CHF 63'700.00 erzielt. Der LSE-Lohn im
Sektor 2 Produktion im Anforderungsniveau 3 liege deutlich darliber. Es sei daher auf das
Anforderungsniveau 2 abzustellen. Anhaltspunkte fur eine Validenkarriere gebe es nicht.
Beim Invalideneinkommen rechtfertige sich kein hoherer leidensbedingter Abzug. Den
behinderungsbedingten Einschréankungen werde bereits mit einer L eistungseinschrankung
von 20 — 30 % Rechnung getragen. Weil der Beschwerdefiihrer geltend mache, er wolle
einen Arbeitsversuch zu 50 % starten, obwohl er gutachterlich festgestellt eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 75 % ausschopfen kdnne, und weil er im Rahmen der Begutachtung
klar zum Ausdruck gebracht habe, dass er eine Rente erwarte, seien berufliche Massnahmen
nicht zu gewahren. Ein Gesuch um berufliche Massnahmen kdnne eingereicht werden,
wenn der Beschwerdeftihrer bereit sei, die bestehende L eistungsfahigkeit auszuschdpfen.
Der am 23. August 2016 eingereichte Bericht von Dr. med. E._ vom 11. August 2016
entsprechein Ziff. 1 und 2 wortwdrtlich den Angaben des Berichts vom 12. Februar 2015.



Es gehe daraus nicht hervor, wann die letzte Untersuchung erfolgt sei. In Anbetracht der
gleichen Angaben drénge sich aber die Frage auf, ob nicht eine andere Beurteilung des
gleichen medizinischen Sachverhalts vorliege. In diesem Fall wirde kein befristeter
Rentenanspruch bestehen. Die spérlichen klinischen Befunde vom 13. Mérz 2017 seien
nicht wesentlich divergent zu den Befunden, die anl&sslich der Begutachtung erhoben
worden seien. Daher sei der Nachweis einer relevanten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Zeitpunkt des Erlasses der Verfugung nicht erbracht. 2.2 Der
Beschwerdefuhrer [asst dem in seiner Beschwerde (A.S. 12 ff.) und der Stellungnahme vom
30. August 2017 (A.S. 71 ff.) entgegenhalten, er sei im Rahmen der ihm gewéahrten
Umschulung von der 1V-Stelle Aargau mit nicht nachvollziehbarer Begriindung genétigt
worden, einem Wechsel in der Ausbildung zuzustimmen, obwohl er lieber die Ausbildung
als Elektroniker abgeschlossen hétte. Der Anspruch auf berufliche Massnahmen sei von der
Beschwerdegegnerin zu Unrecht abgewiesen worden. Der im Gutachtender F.___
angenommene Grad der Arbeitsunfahigkeit von 25 % sai zu tief. Der behandelnde
Rheumatologe, Dr. med. E.___, sei damals noch von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen. Es sei im Rahmen der Einwandbegriindung eindringlich dargelegt worden,
dass der Beschwerdefiihrer einen Arbeitsversuch zu 50 % unbedingt versuchen wolle. Die
L eistungsverweigerung der Beschwerdegegnerin aufgrund der Annahme, dass sich keine
eingliederungswirksame Umschulung realisieren lasse, gehe nicht an. Es habe nétigenden
Charakter, wenn die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer
Eingliederungsmassnahmen verwehre, wenn er sich gegen das Rentenverdikt
(Arbeitsfahigkeit von 70 bis 80 %) zur Wehr setze. Das Versicherungsgericht habe in
anderen Féllen auch entschieden, dass der Umstand, dass sich eine versicherte Person gegen
die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit wehre, nicht gentige, um die subjektive
Eingliederungsfahigkeit zu verneinen. Zweifel an der Eingliederungsbereitschaft seien
verfehlt. Der Beschwerdefiihrer habe mit Nachdruck um Eingliederungsmassnahmen
gebeten und sei seit der erstmaligen Anmeldung bei der 1V auch all diesen Massnahmen
nachgekommen. Zudem sei das bisherige Verhalten der 1V-Stelle Aargau bei der
erstmaligen Umschulung zu kritisieren. In vollig unversténdlicher Weise sei damals von der
Institution Band angeregt worden, die begonnene Ausbildung zum Elektroniker in eine
Lehre a's Automatikmonteur umzuwandeln, obwohl damals schon erste somatische
Probleme aufgetreten seien. Die Begrindung, dass der Beschwerdefihrer mehr Raum fir
seine Gesundheit brauche, sai nicht nachvollziehbar, weil ein Wechsel in eine intellektuell
weniger fordernde, aber korperlich anspruchsvollere Arbeit erfolgt sei. Mit Schreiben der
IV-Stelle vom 26. Juli 2010 sei der BeschwerdefUhrer férmlich gezwungen worden, dem
Wechsel zuzustimmen, weil man ihm sonst angedroht habe, jegliche zukinftige
Unterstiitzung zu verwehren. Weiter sei es skandal s, dass die Arbeitsvermittlung der IV
den Fall, ohne dass eine erfolgreiche Arbeitsvermittlung hétte erfolgen kdnnen, mittendrin
einfach abgebrochen habe. In korperlicher Hinsicht habe sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers mit Auftreten einer Psoriasis-Arthritisin erheblicher Weise
verschlechtert. Ihm komme ein erneuter Umschulungsanspruch zu. Dieser sei friher schon
bejaht worden. Zusétzlich verfiige er nun tiber eine Ausbildung als Automatikmonteur, er
sei aber in diesem Beruf nicht mehr arbeitsfahig. Bereits der von der Beschwerdegegnerin
ermittelte Invaliditatsgrad von 39 % berechtige langstens zu einer Umschulung. Im
Weiteren laufe die unter Hinweis auf die eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit verweigerte
Gewdhrung beruflicher Massnahmen der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zuwider.
Selbst bei voller Berentung und einer Teilarbeitsfahigkeit von nur noch 30 % halte das



Bundesgericht eine Umschulung unter Umstanden fir angezeigt. In medizinischer Hinsicht
seien die Ausfuhrungen des rheumatol ogischen Gutachters unzutreffend. Der

interni stisch-rheumatol ogische Befund dussere sich unzureichend und unvollsténdig zur
Arthritiserkrankung. Die spétere Behauptung, dass der Aktivitatsgrad der Erkrankung heute
eher leicht sal, sei so nicht nachvollziehbar und stehe in Widerspruch zur Berichterstattung
von Dr. med. E.___. Dieser habe arthritische Befunde an beiden Hénden und Fussen
erhoben. Anhand seiner Berichte vom 11. und 23. August 2016 sei gerade nicht von einer
sehr leichten bis leichten Form auszugehen. Mit Bericht vom 28. Februar 2017 sei nun
sogar Uber eine V erschlechterung des rheumatol ogischen Zustands berichtet und ein
Ausbauen der Medikation als notwendig erachtet worden. Der Beschwerdeftihrer werdein
jeglicher Tétigkeit als zu 100 % arbeitsunfahig erachtet. Nachdem nur drel Wochen nach
Erlass der angefochtenen Verfligung eine solche Verschlechterung postuliert werde, sei
davon auszugehen, dass der Zustand bereits zum Zeitpunkt des Erlasses verschlechtert
gewesen sei. Demgemass sei ab einem noch exakt zu bestimmenden, jedoch vor Erlass der
Verfligung liegenden Zeitpunkt von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit auszugehen Was die psychiatrische Begutachtung anbelange, sei festzustellen,
dass der Rapport Uber den Befund auf eine erheblich grossere Auspragung der Depressivitét
hindeute als postuliert. Insgesamt seien ausreichend viele Kriterien in Zahl und Schwere
nach 1CD-10 ausgewiesen, um mindestens eine mittelgradige Depression zu attestieren. Das
Gutachten sai auch dahingehend widerspriichlich, dass teilweise eine Dysthymie und
teilweise eine leichte Depression angenommen werde. Die angefochtene Verfligung sei
auch unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten unzutreffend. Die Beschwerdegegnerin
gehe von einer 50%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in ideal 1eidensadaptierter
Tétigkeit bis 28. Juli 2015 aus und ab diesem Zeitpunkt von einer 25%igen. Zu
berticksichtigen sai, dass auch in Zusammenhang mit einer riickwirkend zugesprochenen
befristeten Rente die Revisionsvoraussetzungen erfillt sein missten. Demgemass bediirfe
es vorliegend einer wesentlichen Anderung des medizinischen Sachverhalts mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zur Rentenaufhebung, nachdem der Anspruch bis
28. Juli 2015 anerkannt worden sei. Es kdnne aber nicht gesagt werden, dass sich der
Gesundheitszustand ab Juli 2015 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verbessert hétte.
Vielmehr handle es sich bel der Einschéatzung der F._ um eine unbeachtlich anderweitige
arztliche Einschéatzung. Zu kritisieren sei schliesslich der Einkommensvergleich. Im
Vorbescheid habe die Beschwerdegegnerin beim Valideneinkommen noch auf eine
Téatigkeit als Automatikmonteur abgestellt. Hierbei hdtte mindestens auf das
Kompetenzniveau 2 abgestellt werden miissen. Well daraus ein Rentenanspruch resultiert
hétte, stelle die Beschwerdegegnerin nunmehr in der angefochtenen Verfiigung nicht mehr
auf diese Tétigkeit ab mit der Begriindung, ohne Eintritt des Gesundheitsschadens hétte der
Beschwerdefuhrer diese Tatigkeit nicht erlernt. Der Beschwerdefiihrer habe aber den
entsprechenden Fachausweis vor der Neuanmeldung erlangt. Massgebend zur Bestimmung
des Vaideneinkommens seien die Verhéltnisse vor der Neuanmeldung. Selbst wenn der
Beschwerdegegnerin in diesem Punkt gefolgt wiirde, ware der Einkommensvergleich
fehlerhaft. Die Beschwerdegegnerin Ubersehe bei der Ermittlung des Tabellenlohns, dass
der Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit bei der FirmaB.___ als
Abteilungsleiter der Textilschweisserei fungiert habe. Er verflige auch tiber entsprechende
Fachausbildungen als Schweisser. Damit wére auf das Total Sektor 2 Produktion, und
mindestens auf das Kompetenzniveau 3 abzustellen. Daraus ergabe sich ein
Vaideneinkommen, das noch héher wére a's dagenige al's Automatikmonteur. Ausserdem



habe eine Aufrechnung von mindestens 41,7 Wochenstunden zu erfolgen. Sodann erweise
sich der leidensbedingte Abzug von 10 % al's zu tief. Eine Tatigkeit misste in erheblicher
Weise leidensadaptiert ausgestaltet sein. Zudem komme nur noch Tellzeitarbeit in Frage.
Der Beschwerdefuhrer sai seit langerer Zeit keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgegangen.
Weiter sei der gesundheitliche Verlauf dusserst ungewiss. Was die Ausfuhrungen der
Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer Beschwerdeantwort angehe, so sei der Bericht des
RAD, auf den sich diese stlitze, erst nach Erheben der Beschwerde eingeholt worden.
Zudem seien die Feststellungen der RAD-Arztin mit Verweis auf die Berichte von Dr. med.
E._ schlichtfalsch. 3. 3.1  Der massgebende Sachverhalt betrifft die Verneinung des
Anspruchs des Beschwerdeflhrers auf eine Invalidenrente mit Verfiigung vom 8. Februar
2017, weshalb die ab 1. Januar 2012 geltende Rechtslage zu berlicksichtigenist. 3.2  Nach
der seit 1. Januar 2012 geltenden Rechtslage (6. IV-Revision) haben nach Art. 28 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.2) jene Versicherten Anspruch
auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G 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 Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

3.3 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV,
SR 831.201]). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung
nach vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V 412 E. 2b, 117
V 200 E. 4b). 3.4  Tritt die Verwaltung —wie im vorliegenden Fall —auf eine
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen,
bezogen auf Art. 41 a.F. IVG). Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung
geniigt, um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 133V 108, 117V 198 E. 3a, 109 V 115 E. 2b). Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. BGE 105 V 30) — durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen neuen Verfigung (BGE 130V 73 E. 3.1 mit Hinweisen, AHI 1999 S. 84 E. 1b).



Dies gilt jedoch nur in Féllen, in denen seit der ersten Verfigung keine materielle Prifung
des Rentenanspruchs mehr stattgefunden hat, sondern einzig Nichteintretensverfiigungen. 4.
4.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 4.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der

kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht

(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tUber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
infine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die
pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstréager
oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von
weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die
Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen
Hinweisen). 4.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch



externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 70). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353). 5.

5.1 Der Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers wird durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letztmaligen materiellen Rentenprifung —
Verfligung vom 20. Februar 2013 (1V-Nr. 147) — und demjenigen, wie er zur Zeit der
streitigen Verfigung vom 8. Februar 2017 (A.S. 1 ff.) bestanden hat, beurteilt (BGE 130 V
73 E. 3.1 mit Hinweisen, AHI 1999 S. 84 E. 1b). 5.2 Im Zeitpunkt der mit Verfigung
vom 20. Februar 2013 erfolgten erstmaligen Rentenbeurteilung durch die damals zustandige
IV-Stelle des Kantons Aargau lag in gesundheitlicher Hinsicht ein Gutachten der
Begutachtungsstelle C.__ (Rheumatologie und Psychiatrie) vom 8. August 2007 (1V-NTr.
30) vor. Der Beweiswert dieser Einschdtzungen ist unbestritten und die damalige
Verweigerung einer Rente nach erfolgter Umschulung unangefochten geblieben. Gemass
dem erwahnten Gutachten lagen beim Beschwerdefihrer folgende Diagnosen vor: mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom,
Exazerbation seit ca. 2001-2002 (ICD-10 M54.8) bei: Verdacht auf somatoforme
Schmerzstérung Haltungsinsuffizienz diskreter Rotationsskoliose am BWS/LWS-Ubergang
anteriorer Blockwirbelbildung BWK12/LWK1 diskreten, degenerativen,
altersentsprechenden V eranderungen mit Chondrosen vereinzelter Bandscheiben (MRI der
BWS und LWS von 2002) Status nach Morbus Scheuermann - teilremittierte depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.01) - DD: Verdacht auf Dysthymia
(ICD-10 F34.1) ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Osteopenie der Wirbelsaule
bei: Testosteronmangel (Nachweis 2002) Bisphosphonattherapie seit 2003 und
Testosteronsubstitution - Senkfiisse beidseits mit beginnendem Hallux valgus Die Atiologie
der beim Beschwerdefuhrer bestehenden panvertebralen Schmerzen wurde al's gemischt
interpretiert. Die anamnestische Schilderung der Schmerzsymptomatik, der Verlauf mit
Verschlechterung auf physiotherapeutische Massnahmen und der korperliche
Untersuchungsbefund mit Waddel-Zeichen spréchen fur das Vorliegen einer im
Vordergrund stehenden somatoformen Schmerzkomponente. Auffallend seien die Stérke
der Schmerzen, die geringe Variation der Schmerzintensitdt und die Diskrepanz zwischen
Intensitdt der Schmerzen, deren Ausdehnung sowie den doch diskreten und lokalisierten
Befunden in den radiol ogischen und MRI-Aufnahmen. ES bestehe eine
Haltungsinsuffizienz, die klinisch schon bei der Korperhaltung zu beobachten sei und auch
im globalen Haltungstest deutlich werde. Die anteriore Blockwirbelbildung kénne die
Schmerzen nur teilweise erklaren. Hinweise fur eine entziindliche Komponente besttinden
nicht. Die nachgewiesene Osteopenie an der Wirbelséule erklare die Schmerzsymptomatik
ebenfalls nicht. Aus rheumatologischer Sicht bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur
leichte und mittel schwere korperliche Tétigkeiten mit folgenden Einschrankungen:
regelmassiger Positionswechsel, Vermeiden von Zwangshaltungen, Vermeiden von
haufigem Heben Uber 25 kg bis Girtelhdhe und 15 kg bis Brusththe. Arbeiten in Kélte,
Zugluft und Uberkopfarbeiten sollten zeitlich begrenzt erfolgen. Diese Einschitzung gelte
seit 2002. In psychiatrischer Hinsicht habe sich beim Beschwerdefihrer nach der
Kundigung des letzten Arbeitsverhaltnisses im Jahr 2002 eine depressive Symptomatik



entwickelt, die ca. 2003 / 2004 auch zu einer psychiatrischen Behandlung gefiihrt habe.
Nach seinen Angaben sei unter ambulant-psychotherapeutischer Behandlung eine
Besserung des psychischen Zustandsbildes eingetreten, wenngleich verschiedene
Belastungsfaktoren fortbestiinden. Aufgrund der Befunde in den

Sel bstbeurteilungsfragebtgen sei von einer leichten Verdeutlichungstendenz auszugehen. In
Anbetracht der Gesamtbefunde sei ein leichtgradiges depressives Zustandsbild mit
gedrickter Grundstimmung, eingeschrankter Schwingungsfahigkeit und Freudempfinden
sowie Insuffizienz- und Schuldgefihlen gegentiber der Familie zu attestieren. Bel
vorbekannter mittelgradig-depressiver Episode misse die aktuelle Symptomatik im Sinne
einer teilremittierten depressiven Symptomatik mit noch leichter Auspragung festgehalten
werden. Aufgrund der L ebensgeschichte und des Krankheitsverlaufs sei
differentialdiagnostisch aber auch eine Dysthymia zu erwégen. Die Schmerzproblematik
werde durch die depressive Symptomatik negativ beeinflusst. Ausserdem sei von einer
Dekonditionierung mit Schmerzausweitung auszugehen. Eine el gensténdige anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung liege nicht vor. Ausrein psychiatrischer Sicht bestehe derzeit
eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatrischer
Sicht wére in einer allfélligen Einschrankung aus somatischer Sicht mitenthalten.
Retrospektiv sei aus somatischer Sicht die attestierte Arbeitsfahigkeit von 100 % fir eine
angepasste korperliche Tatigkeit auch ruckwirkend anzunehmen. Im Bericht des
behandelnden Psychotherapeuten vom 22. Dezember 2004 werde eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit auf 50 % bis ca. Juni 2005 erwartet. Zumindest ab diesem Zeitpunkt sel
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen. Ab Begutachtungszeitpunkt betrage die
Arbeitsfahigkeit 80 %. Die | V-Stelle des Kantons Aargau Gibernahm im Anschluss die
Kosten fur eine Umschulung des Beschwerdefuhrers; dieser schloss eine Ausbildung zum
Automatikmonteur im Juni 2012 erfolgreich ab (1V-Nr. 142). Die berufliche Integration
wurde daraufhin beendet und die 1V-Stelle des Kantons Aargau ging davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer nach einer ausreichenden Einarbeitungszeit ein 100%-Pensum bei voller
Leistung in der freien Wirtschaft bewdtigen konne (1V-Nr. 139). In der Rentenverfiigung
vom 20. Februar 2013 ging sie mit Blick auf das festgehaltene Invalideneinkommen
(Tabellenlohn der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung L SE 2010, Ziff. 26, Niveau 3)
von CHF 81'071.00 offensichtlich ebenfalls davon aus, dass der Beschwerdefhrer nach der
Umschulung zu 100 % als Automatikmonteur tétig sein und damit ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen konne. 5.3  Folgender medizinischer
Sachverhalt zeigte sich im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 8. Februar 2017:
5.3.1 Geméss den Berichtenvon Dr. med. E._ vom 25. Mérz, 24. Juni sowie 2. und 18.
September 2014 (1V-Nr. 178 S. 3 ff.) sind beim Beschwerdefihrer folgende Diagnosen zu
stellen: - Psoriasis Arthritits EM 2010 ED 03/2014, HLA-B27 negativ, Status nach
Daktylitis, Therapie: Beginn Leflunomid 03/2014, MTX 06/2010 bis 10/2010
(Transaminasenerhohung). - Psoriasis, Verdacht auf Nagel psoriasis - Osteopenie bel
Testosteronmangel ED 2002 DXA-Messung vom 06/2014: LWS Z -1.7; Schenkelhals T
-1.0 Status nach Behandlung mit Alendronat 2003 bis 2010, Status nach
Testosteronsubstitution - Depression - Lumbovertebralsyndrom Der Beschwerdef Uihrer
leide seit Jahren unter teils nachtlich exazerbierten Schmerzen an Handen und Fiissen.
Aktuell gehe es um schmerzhafte Schwellungen der MCP-Gelenke sowie des PIP 111 Hand
links. Auch die MTP-Gelenke seien schmerzhaft. Aufgrund des entziindlichen Charakters
der Beschwerden sowie der klinischen Untersuchung mit positiven Ganslenzeichen und
Synovitis PIP 111 Hand links seien die Beschwerden auf eine entztindliche



Gelenkserkrankung zurtickzuf ihren. Bei anamnestisch Psoriasis, Status nach Daktylitis
sowie Tenosynovitis der Flexorensehnen Dig. I11 links seien die Beschwerden am ehesten
als Psoriasisarthritis zu interpretieren. Bel intermittierenden Schmerzen im Bereich des
rechten Gesasses musse differential diagnostisch an einen axialen Gelenksbefall mit
Sakroiliitis der Psoriasisarthritis gedacht werden. Seit Behandlungsbeginn mit Leflunomid
sei es zu einer Reduktion der Gelenksbeschwerden gekommen, dennoch persistiere die
schmerzhafte Schwellung PIP 111 Hand links. Das Ganselzeichen der Hande beidseits sei
bei der Untersuchung im Juni 2014 indessen negativ. Eine Knochendichtemessung zeige
Werte im oesteopenischen Bereich. Im Rahmen der Abkl&rungen vor Beginn einer
Behandlung mit einem TNF-a Hemmer habe ein durchgefiihrtes IGRA einen positiven
Befund gezeigt, weshalb eine latente Tuberkul ose nicht ausgeschlossen werden kénne.
5.3.2 Im Arztbericht von Dr. med. E.__ vom 12. Februar 2015 an die
Beschwerdegegnerin (IV-Nr. 183) werden die gleichen Diagnosen genannt wie die in Ziff.
5.3.1 oben aufgefihrten. Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird die
Psoriasisarthritis deklariert. Die Arbeitsunféhigkeit als Automatikmonteur betrage 100 %.
Fir eine leichte Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, wobei die letzte
Untersuchung am 23. Dezember 2014 stattgefunden habe. 5.3.3 Im Arztbericht von Dr.
med. |.___, Facharzt fir Innere Medizin, vom 8. Mé&rz 2015 (IV-Nr. 184) werden eine
Depression mit somatischem Syndrom, eine Osteopenie bei Testosteronmangel, ein
chronisches WS-Syndrom und eine rheumatol ogische Polyarthritis als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt. 5.3.4 Im Rahmen einer weiteren
Berichterstattung von Dr. med. E.__ vom 11. Mé&rz 2015 (1V-Nr. 194.2 S. 1) wird
festgehalten, der Beschwerdefiihrer sei seitens der Psoriasis Arthritis nahezu
beschwerdefrei. Lediglich im Bereich PIP I11 Hand links persistiere eine indolente
spindelformige Schwellung des Gelenks. 5.3.5 Im von der Beschwerdegegnerin
eingeholten bidisziplindren Gutachten der Begutachtungsstelle . vom 14. August 2015
(IV-Nr. 194.1), erstellt von Dr. med. G.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, und Dr. med. H.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, erheben die Gutachter
folgende Diagnosen: mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Oligoarthritis (ICD-10
M07.39) mit aktuellem Befall des linken Mittelfingerstrahls und moglicher Coxitis links
mit/bei: DD: Psoriasis-Arthritis, Oligoarthritis mit anderer Zuordnung ED 3/2014,
Erstmanifestation 2010 HLA-B27 negativ «somatoforme» Uberlagerung im Rahmen der
chronischen depressiven Verstimmung (Dysthymia) und erheblichen psychosozialen
Problemen Aktuell: gegenwartiger Aktivitétsgrad der Erkrankung leicht bis sehr leicht unter
Leflunomid 10 mg sowie Salazopyrin 1000 mg téglich - Anpassungsstorung mit depressiver
Reaktion bei erheblicher psychosozialer Belastung, auf dem Boden einer vorbestehenden
Dysthymia (ICD-10 F43.21) - Dysthymia (ICD-10 F34.1) ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Osteopenie bel wahrscheinlichem Testosteronmangel (ICD-10 M81.99)
- thorakovertebrales Schmerzsyndrom bel Status nach Morbus Scheuermann (ICD-10
M42.09) - anamnestisch Status nach langerdauernder mittelgradiger depressiver Episode,
Erstdiagnose 2004 Subjektiv gebe der Beschwerdefiihrer an, gesundheitliche
Hauptbeschwerden seien Schmerzen und Schwellungen mit Morgensteifigkeit in den
Handen beidseits sowie zusdtzlich wechsel nde «K nochenschmerzen» in beiden
Unterschenkeln und Vorderarmen. Zudem habe er auch Riickenschmerzen, z.B. nach
langerem Sitzen, sowie Schmerzen im Schultergirtel-Nacken-Bereich und haufige
Kopfschmerzen. Derzeit seien die Schmerzen ertréglich. Er fhle sich sténdig mude,
korperlich schwach. Seine aktuelle Lebenssituation sei schwierig. Er habe seine Familie



verloren und keine Zukunftsperspektiven mehr. Auf Nachfrage nach psychischen
Beschwerden, die nicht spontan geschildert worden seien, gebe der Beschwerdefiihrer an,
die Lebensmotivation und die Kraft zum Kampfen verloren zu haben. Er wiirde sich aber
wegen der Kinder nichts antun. Zu Hause weine er viel und fuhle sich traurig. Die Zukunft
sehe er negativ. Auf Nachfrage gebe er einen verminderten Antrieb an. Wenn er nicht
musse, stehe er morgens sehr spat auf und mache nur, was er musse. Er verspire keinen
Antrieb oder Motivation, etwas Schones zu machen. Sein Appetit sei normal. Er habe ein
vermehrtes Schlafbedirfnis, fihle sich aber morgens trotzdem nie ausgeruht. Die
Konzentration sei nicht vermindert. Sein Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl hétten
gelitten durch die beruflichen Abstiege und die Entwertungen seiner Ehefrau. Manchmal
denke er, dass er wertlos sel, aber auch nicht standig. Einmal pro Monat suche der
Beschwerdefiihrer den Hausarzt auf. Eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
bestehe zurzeit nicht, er wiinsche sich aber eine solche. Psychopharmakawolle er keine
einnehmen. Aufgrund der Beeintréchtigungen seiner Hande und wegen seiner
Kraftlosigkeit betrachte er sich derzeit nicht als arbeitsfahig. Der gutachterliche
internistische Befund fallt unaufféllig aus. Die Haut zeige im Bereich der Beine multiple
rétliche, papel artige Erhebungen, dagegen keine Psoriasis-typisch flachigen Herde mit
peripherer Schuppung. Auch die Finger- und Zehennagel zeigten zurzeit keine
Psoriasis-typischen Veranderungen. Im rheumatol ogischen Befund zeige sich eine
unbehinderte allgemeine Fortbewegung, das Gangbild sei fllissig. Im Bereich der
Wirbelsaule stehe das Achsenorgan vallig lotrecht auf dem Becken mit absolut
physiologischen Kriimmungen der Sagittalebene. Die Untersuchung der Halsregion ergebe
eine massige Verspannung der zervikalen Streckmuskulatur, die jedoch nicht dolent
erscheine. Umschriebene pal patorische Schmerzpunkte zeigten sich nicht. Bei der
Lateralflexion der HWS zeige sich eine diskrete, schmerzl ose Einschrankung nach beiden
Seiten. Lumbal zeige sich bel Inklination ein Schober von 10/13 cm, Einschrénkung der
Inklination von ca. eéinem Dirittel, ebenso der Reklination, beide schmerzfrei. Bei
Lateraflexion nach links werde ein Schmerz in der linken Flankenregion empfunden, bei
derjenigen nach rechts sei die Schmerzangabe beidseitig. Eine deutliche Druckdolenz finde
sich lumbal einzig im Bereich des Segments L5/S1. In der Schulterregion und den oberen
Extremitéten bestehe eine leicht dolente muskuldre V erspannungszone im Ubergang des
horizontalen zum oberen Trapeziusast rechts (links nicht vorhanden). Am linken
Handriicken finde sich im Bereich des Os naviculare ein indolentes, leicht prominentes
Ganglion. Die Handgelenke seien schmerzfrei und ungehindert mobil. Der linke
Zeigefinger zeige eine deutlich synoviae Verdickung mit Druckempfindlichkeit des
proximalen Interphalangeal gelenks, eine angedeutete, weniger dolente Synovitis auch des
Grundgelenks. In der linken Hohlhand sei die Beugesehne des linken Mittelfingers dolent,
einer vermutlichen Tendinitis/Tendovaginitis entsprechend. Die Kompression der vier MCP
links sei empfindlich. Beim Faustschluss zeige sich ein |eichtes Defizit des linken
Mittelfingers von ca. 1 cm. Dierechte Hand sei ohne manifeste Synovitiden, nur angedeutet
bestehe ein positives Gaens en-K ompressionszeichen der Grundgelenke. Der Faustschluss
sei hier vollstandig. Die Sehnenreflexe der oberen Extremitéten seien symmetrisch gut
auslosbar, die Berihrungssensibilitét sei normal. Im Bereich des Beckens und der unteren
Extremitdten wirke die ganze Beckenstatik symmetrisch. Eine diskrete
Druckempfindlichkeit bestehe tGiber beiden Iliosakralgelenken, ferner eine deutliche
Druckempfindlichkeit der linken Leistenregion. Die Menell-Zeichen seien beidseits fraglich
positiv. Die Innenrotation der Hiiftgelenke sai etwas vermindert, wobei sich linksein



Schmerz im Bereich der Adduktorenmuskulatur von der Leiste bis gegen die Innenseite des
Knies ergebe. Im Fussbereich gebe es keinen Nachweis von Synovitiden, der Gang sei auch
auf Zehen und Fersen unbehindert moglich. In psychischer Hinsicht ergaben sichim
Gesprach keine Hinweise auf Personlichkeitsakzentuierungen. Der affektive Rapport lasse
sich gut herstellen. Der Beschwerdefiihrer sei affektiv gut moduliert, wobei in
Zusammenhang mit der aktuellen Lebenssituation nach der Trennung von der Ehefrau ein
deutlicher Leidensdruck erkennbar werde. Hier wirke der Beschwerdefuhrer bei der
Untersuchung emotional aufgewdhlt und affektlabil, dies jedoch nicht durchgehend,
sondern themenabhangig. Dazwischen fange er sich affektiv immer wieder ein und wirke
dann jeweils subdepressiv herabgestimmt, ernst und nachdenklich. Wéahrend der
Untersuchung seien keine Ubermassigen schmerzdemonstrativen V erhaltensweisen
erkennbar. Lediglich ein- oder zweimal deute der Beschwerdefuhrer Riickenschmerzen an.
Das Schmerzverhalten wirke insgesamt adaquat. Kognitiv seien wahrend der Untersuchung
klinisch keine Einschrankungen und keine Ermidungszeichen erkennbar. 6. Die
Beschwerdegegnerin stitzt ihren ablehnenden Entscheid in Bezug auf die Diagnostik und
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf das von ihr eingeholte
bidisziplinare Gutachten der Begutachtungsstelle F._ vom 14. August 2015

(IV-Nr. 194.1), weshalb dessen Beweiswert zu priifen ist. Der Beschwerdefiihrer wurde in
den Disziplinen Rheumatol ogie und Psychiatrie und damit in den vorliegend relevanten
Bereichen begutachtet. Das Gutachten erweist sich als vollsténdig. Es beruht auf
umfassender Aktenkenntnis und -analyse und wurde von auf den entsprechenden Gebieten
ausgewiesenen Fachpersonen erstellt. In dieser Hinsicht geniigt es den Anforderungen an
ein verwertbares Gerichtsgutachten. 6.1  Inhaltlich kommen die Gutachter zum
nachvollziehbaren Schluss, dassin somatischer Hinsicht der aufféligste Befund ein
zweifellos arthritischer, zurzeit aber nicht mehr sehr aktiver Befall des11. Strahls an der
linken Hand sei. Dieser Mittelfinger weise einen Restzustand nach Arthritisim proximalen
Interphal angeal gelenk sowie im Grundgelenk auf, die zu einem leichten Flexionsdefizit des
Fingers fuhre. Ferner bestehe eine wahrscheinliche Tendovaginitis der Beugesehne dieses
Fingers. Bedingt durch den arthritischen Befall sai die Faustschlusskraft der linken Hand
auf weniger a's die Hélfte derjenigen der rechten reduziert. Zudem bestehe ein positives
Gansle-Zeichen fir die linke Hand. Das radiologische Bild der Hande zeige im
dorso-ventralen Strahlengang hingegen vadllig normale Verhdtnisse beider Hande.
Insbesondere bestiinden keine gelenknahe Osteopenie und keine Andeutung von
Usurierung in den zur Diskussion stehenden Fingergelenken. Die rechte Hand sei derzeit
ohne manifeste Synotividen. Es bestehe nur andeutend ein positives
Génsen-Kompressionszeichen der Grundgelenke. Nicht ganz eindeutig sei der klinische
Befund am linken Hiftgelenk. Es gebe einen gewissen Hinweis, dass hier eine leichte
Coxitis vorliegen konnte. Die Lendenwirbelsdule zeige ebenfalls eine |eichte funktionelle
Einschrénkung. Klinisch ergebe sich kein dringender Verdacht auf das Vorliegen einer
Entziindung der Iliosakralgelenke. Mit Bezug auf die vom behandelnden Rheumatol ogen,
Dr. med. E.___, erstellten Berichte mit Diagnostizierung einer Psoriasis-Arthritiswird
einleuchtend dargelegt, dass das zum Zeitpunkt des Gutachtens bestehende Bild demjenigen
einer eher diskret schwelenden Oligoarthritis entspreche, womit sichere klinische Hinweise
fUr eine Psoriasis-Arthritis zurzeit nicht vorldgen. Untermauert wird dies damit, dassdie
Hautmanifestationen an den Beinen nicht typischen Psoriasi sherden entsprachen. Dennoch
wird aufgrund der Anamnese diese Diagnose als die wahrscheinlichste angesehen.
Differential diagnostisch konnte nach gutachterlicher Einschétizung aber auch eine anders zu



klassifizierende Form einer Oligiarthritis vorliegen, dies aber ohne Konsequenzen fiir die
Behandlung. Zu Recht wird erwahnt, dass die Behandlung beim Beschwerdefiihrer gut zu
wirken scheint, was sich mit den Ausfiihrungen von Dr. med. E.__ vom 11. M&z 2015
deckt. Esist daher nachvollziehbar, dass der zum Zeitpunkt der Begutachtung vorliegende
Aktivitétsgrad der Erkrankung als leicht bis sehr leicht bezeichnet wird. Diein der
Vergangenheit diagnostizierte Osteopenie wird im Gutachten mit Verweis auf die im Juni
2014 durchgef iihrte Knochendichtemessung al's klinisch bedeutungslos erachtet, da die
Werte deutlich vom osteoporotischen Bereich entfernt 1&gen. Damit Ubereinstimmend wird
festgehalten, dass es bisher auch zu keinen Osteoporose-verdachtigen Frakturen gekommen
ist. Unter Umsténden kdnne hier auch ein Behandlungserfolg, denn die vor den
Behandlungen mit dem Bisphosphonat bzw. mit Testosteron gegebenen die Dichtewerte
seien unbekannt und moglicherweise unginstiger. Aufgrund der Befundlage und der vom
Beschwerdefiihrer subjektiv geschilderten, intensiven Schilderung von Gelenkschmerzen
wird im Gutachten stimmig ausgefihrt, dass von einer gewissen erhdhten
Schmerzempfindlichkeit auszugehen ist, die durch die etwas depressiv wirkende
Grundstimmung schmerzverstarkenden Charakter hat. Im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung wird psychopathol ogisch eine themenadaquate, intermittierende
Affektlabilitdt mit emotionaler Aufgewlhltheit alsim Vordergrund stehend erachtet. Auch
diese Einschétzung ist unter Beriicksichtigung der vom Beschwerdefthrer geschilderten
belastenden L ebenssituation mit Trennung von der Ehefrau und Ablehnung durch die
eigenen Kinder nachvollziehbar. Die psychiatrische Fachgutachterin schildert
diesbeziiglich, dass die Grundstimmung zu Beginn der Untersuchung durchaus euthym
gewesen sei, wobel aber in Zusammenhang mit der Schilderung der aktuellen

L ebenssituation ein hoher Leidensdruck mit Gefiihlen von Trauer, Enttduschung und
Perspektivlosigkeit spirbar gewesen sei. Dazwischen habe sich der Beschwerdeftihrer
jedoch affektiv immer wieder aufgefangen und insgesamt leicht, d.h. subdepressiv
herabgestimmt gewirkt, ernst und nachdenklich, jedoch affektiv gut moduliert mit
erhaltener Schwingungsfahigkeit bei leicht gegen den depressiven Pol hin verschobenem
Spektrum affektiver Tonungen und normalem Antriebsverhalten. Anamnestisch hétten sich
auf Nachfrage Hinweise auf eine Befindlichkeitsstérung von depressivem Geprage mit
einer haufig traurigen Verstimmung, einem Verlust der Lebensmotivation, einer
Verminderung der Vitalgefiihle sowie einer Verminderung von Interesse an angenehmen
Tétigkeiten sowie einer leichten Antriebsminderung gefunden. Nachvollziehbar wird
dargelegt, dass diese, nur auf Nachfrage gedusserten psychischen Beschwerden
formaldiagnostisch die Kriterien fir eine leichte depressive Episode erfullen wirden, der
klinische Befund aber nicht dazu passe. Dieser Beurteilung ist angesichts der guten
affektiven Modulationsfahigkeit, der subdepressiven Stimmungslage und den unauffalligen
psychischen Grundfunktionen zu folgen und damit von einem |leichten depressiven
Verstimmungszustand zu sprechen, das derzeit nicht das Ausmass einer |eichten oder
mittel schweren depressiven Episode erreicht. Die Befindlichkeitsstérung wird gegenwartig
diagnostisch am ehesten einer Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion (1CD-10
F43.21) zugeordnet, wobei differential diagnostisch das VVorliegen einer leichten
depressiven Episode nicht ganz ausgeschlossen wird. Die Gutachterin verweist in diesem
Zusammenhang auf die Aktenlage, wo 2004 erstmals eine mittelgradige Depression
beschrieben wird, die auch psychopharmakol ogisch behandelt wurde. Die Behandlung
erfolgte aber nicht bei einem entsprechenden Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
sondern einem turkisch sprechenden Neurologen (Dr. med. J.__ ). Die von ihm erhobene



Diagnose einer langdauernden, ausgeprégten Depression muss daher mit VV orsicht behandelt
werden. Nicht mit einer solchen Diagnose in Einklang steht, dass neben einer Medikation
mit Efexor stiitzende Gespréche nur in zwei- bis dreimonatigen Abstanden stattgefunden
haben. Zum Zeitpunkt der Begutachtung fand gar keine psychotherapeutische Behandlung
statt. Auch weil der BeschwerdefUhrer in der Lage war, von 2008 bis 2012 eine
Umschulung zu absolvieren, wird gutachterlich das Vorliegen einer mittelgradigen
Depression als unwahrscheinlich angesehen. Schliesslich wird auf die Begutachtung im
Jahr 2007 verwiesen, in deren Rahmen eine teilremittierte depressive Episode mit
somatischem Syndrom diagnostiziert und differential diagnostisch eine Dysthymie erwogen
wurde. Daher wird in der aktuellen Begutachtung eine anhaltende, leichtere depressive
Verstimmung im Sinne einer der im Gutachten 2007 vermuteten Dysthymie (ICD-10
F34.1) als wahrscheinlich angesehen. Diese Diagnose wird nun mit Verwels auf den
Langsverlauf nachvollziehbar bestétigt. Eine eigensténdige somatof orme Schmerzstérung
wird indessen, wie bereits 2007, nicht diagnostiziert, was mit Blick darauf, dass es am
zentralen diagnostischen Kriterium eines schweren, qualenden Schmerzes fehlt,
einleuchtend erscheint. Weiter wirke auch das Ausdrucks- und Interaktionsverhalten nicht
im engeren Sinne somatoform ausgestaltet. Berticksichtige man die personliche Anamnese
des Beschwerdefuhrers, liessen sich zwar schon seit Jahren recht erhebliche psychosoziale
Belastungen eruieren, die a's Ursache fir die Manifestation einer somatoformen
Schmerzstérung grundsétzlich in Frage kdmen. Andererseits beschreibe der
Beschwerdefiihrer bei sommerlichem Klima eine deutlich geringere Schmerzaktivitét,
obwohl gleichzeitig ein ganz erheblicher psychosoziaer Stressor vorliege. Dies spreche
gegen eine krankheitswertige somatoforme Uberlagerung. 6.2 Als nachvollziehbar
erweist sich auch die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, wobel das

rheumati sch-entziindliche Leiden mit nennenswerter Einschrankung der Handkraft links
wie auch einem maglichen Betroffen-Sein des linken Hiftgelenks fur den Beruf als
Automatik-Mechanikers a's ungiinstig angesehen wird. Die Gutachter schliessen sich
gestutzt darauf der Ansicht des behandelnden Rheumatologen an und deklarieren fur diese
Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Fur eine leichte Téatigkeit, z.B. im Informatik-
oder Elektronikbereich, wird indessen in Abweichung von der Beurteilung des
behandelnden Rheumatologen eine Arbeitsfahigkeit von 70 - 80 % angenommen. Die
Einschrankung von 20 - 30 % ergibt sich nach schliissiger gutachterlicher Beurteillung aus
den Beeintrachtigungen seitens der teilweise entziindeten und teilversteiften Fingergelenke
und Tendovaginitis einer Beugesehne der linken Hand. Es sei daher bei alen manuellen
Téatigkeiten mit einer gewissen Verlangsamung des Arbeitstempos und damit einer
Verminderung des Rendements zu rechnen. Dievon Dr. med. E.___ im Februar 2015
postulierte Einschrankung von 50 % fiir leichte korperliche Tétigkeiten lasse sich aufgrund
der zum Begutachtungszeitpunkt nur leichten oder sogar sehr leichten Aktivitét mit
Oligoarthritis und praktisch nur linksseitigem Handbefall nicht rechtfertigen. Auch diese
Einschétzung ist zu teilen. Vor dem Hintergrund der leicht ausgepragten depressiven
Symptomatik lasse sich medizinisch-theoretisch eine hohergradige Arbeitsunféhigkeit nicht
begrinden. Aus fachpsychiatrischer Sicht rechtfertige sich aufgrund einer leicht
verminderten psychischen Belastbarkeit, dem verminderten Selbstwert und Selbstvertrauen
und einer vermehrten gedanklich-emotionalen I nanspruchnahme eine qualitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von
20 %. In der interdisziplindren Einschétzung der Arbeitsfahigkeit wird zusammengefasst
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit eines Mitarbeitersin der Storen-Schweisserel sowie die neu



erlernte Tatigkeit des Automatikmonteurs aus rheumatol ogischen Griinden al's unzumutbar
erachtet. In einer dem somatischen Leiden angepassten Verweistétigkeit besteht aus
integrativer versicherungsmedizinischer Sicht ein Leistungsvermogen von 70 bis 80 %.
Dabel ist bei voller zeitlicher Zumutbarkeit von einer Einschrankung des Rendements von
20 - 30 % auszugehen, wobei sich die auf dem rheumatol ogischen und psychiatrischen
Gebiet postulierten Einschrénkungen tberschneiden und das Rendement gleichermassen
betreffen. Ob die diagnostizierten psychischen Stérungen (Anpassungsstorung und
Dysthymie) nach jiingster bundesgerichtlicher Rechtsprechung wie die depressiven
Stoérungen leicht- bis mittelgradiger Natur elnem strukturierten Bewei sverfahren gemass
BGE 141V 281 zu unterziehen sind oder nicht (vgl. hierzu Urteile des Bundesgerichts
8C_841/2016 und 8C_130/2017 vom 30. November 2017) kann insofern offen bleiben,
denn mit oder ohne deren Berlicksichtigung besteht auch aus somatischer Sicht eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 20 - 30 % in jeglichen Téatigkeiten. In retrospektiver
Hinsicht wird im Gutachten festgehalten, es sei davon auszugehen, dass eine medizinisch
begrindete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit seit September
2003 bestehe. Nach der Umschulung auf den Beruf des Automatikmonteurs sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig eingeschéatzt worden. Aufgrund der im Mérz 2014
diagnostizierten Psoriasisarthritis sei seit 2014 in der Tétigkeit als Automatikmonteur eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert worden, woran sich bis heute nichts gesndert habe.
Spétestens ab Mérz 2014 sei von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in dieser Tétigkeit
auszugehen. Korperlich leichte Tatigkeiten z.B. im Informatik- oder Elektronikbereich
konnten bei voller zeitlicher Leistungsfahigkeit ausgelibt werden, dies spdtestens ab dem
Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung. 6.3  Zu priifen bleibt, ob die zeitlich nach
Erstellung des Gutachtens und Erlass der angefochtenen Verfiigung erstellten Berichte von
Dr. med. E.___ den Beweiswert des Gutachtens zu erschittern vermdgen. Diese lassen
indessen keine Schllisse darauf zu, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers bereits vor Erlass der angefochtenen Verfiigung wieder massgeblich
verschlechtert hat, obwohl auch im Gutachten der F._ erwéhnt wird, dass beim
bestehenden somatischen Beschwerdebild eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
in Zukunft in Frage kommen kénnte. Dr. med. E.____ berichtet am 28. Februar 2017
(Beilage 3 zur Beschwerde vom 14. Mé&rz 2017), seit der |letzten Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im August sei eine Verschlechterung des Krankheitszustandes eingetreten,
weshalb er die Therapie mit einer neuen Medikation ausbauen musse. Der
Beschwerdefuhrer sei aus rheumatologischer Sicht zu 100 % arbeitsunfahig. Worin die
Verschlechterung liegt, wird nicht dargelegt. Der Einsatz einer neuen Medikation hatte zum
Zeitpunkt der Berichterstattung offenbar noch nicht stattgefunden. In seinem Bericht vom
13. M&rz 2017 (Beilage 5 zur Beschwerde vom 14. Mérz 2017) erhebt Dr. med. E.___
sodann als Befund leicht schmerzhafte, diskret ausgepragte Schwellungen einzelner
PIP-Gelenke der Hande beidseits. Die Ganslezeichen der Hande und Fiisse seien beidseits
negativ. Es bestiinden keine Hinweise auf Enthesetiden oder Daktylitiden. Dieser Befund
entspricht demjenigen der Begutachtung. Es liegt darin auch kein gravierenderer Befund als
derjenige, den er selber noch am 11. Marz 2015 festgehalten hatte. Esist daher nicht
nachvollziehbar, weshalb er im Anschluss von einer Zunahme der entziindlichen
Gelenksaktivitét mit schmerzhaften Schwellungen der Fingergelenke spricht und eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % postuliert. In seinem Bericht vom 26. Juni 2017 (Beilage 6
zur Beschwerde vom 14. Méarz 2017) fuhrt Dr. med. E.__ schliesslich aus, im Vergleich
zum Gutachten von August 2015 habe sich eine Zunahme der Fingergel enkschwellungen



gezeigt. Ansonsten entspricht dieser Bericht wortwartlich demjenigen vom 13. Mérz 2017.
7. Nach dem Gesagten kann vollumfanglich auf das Gutachten der Begutachtungsstelle
F._ abgestellt werden. Demgemassist im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten
rentenablehnenden Verfiigung am 20. Februar 2013 (1V-Nr. 147) eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten. Damals betrug die
Arbeitsfahigkeit fur eine angepasste bzw. die umgeschulte Tétigkeit 100 %. Im Gutachten
der F.__ Bernwird seit Marz 2014 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die Tatigkeit als
Automatikmonteur festgelegt, die im Rahmen der ersten, rentenablehnenden Verfligung
noch zur Bemessung des Invalideneinkommens herangezogen worden war. Die aktuelle
gutachterliche Beurteilung erfolgte aufgrund einer neu hinzugekommenen Diagnose, die im
Zeitpunkt der ersten Rentenverfiigung noch nicht vorgel egen hatte. Fur korperlich leichte
Téatigkeiten besteht ab dem Begutachtungszeitpunkt bzw. Untersuchungszeitpunkt (28. Juli
2015) nunmehr eine Arbeitsfahigkeit von 70 - 80 %. Diese Einschrankung bezieht sich
explizit auf die neu hinzugekommene Diagnose (Beeintrachtigungen seitens der teilweise
entzindeten und versteiften Fingergelenke sowie Tendovaginits einer Beugesehne der
linken Hand). Gestiitzt auf die nachvollziehbare gutachterliche Schlussfolgerung, dass die
von Dr. med. E.__ am 12. Februar 2015 (IV-Nr. 183) postulierte 50%ige Arbeitsfahigkeit
fur eine leichte Tatigkeit (aufgrund der Psoriasisarthritis) zum Begutachtungszeitpunkt
nicht mehr zu rechtfertigen sei, da gegenwartig nur eine leichte bis sehr leichte entziindliche
Aktivitdt vorhanden sei, ist davon auszugehen, dass zwischen dem Zeitpunkt der letzten
Untersuchung bei Dr. med. E.__ (23. Dezember 2014), die zu dieser Einschétzung fuhrte,
und dem Begutachtungszeitpunkt (28. Juli 2015) eine Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands eingetreten ist. Mangels anderer Hinweise ist fir den Zeitraum 23. Dezember
2014 bis 28. Juli 2015 von der Einschatzung von Dr. med. E.__ und damit einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit auch in einer leichten Tatigkeit auszugehen. 8. Bestritten ist
vorliegend auch die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. des Validen- sowie des
Invalideneinkommens. Einig sind sich die Parteien dahingehend, dass ein reiner
Einkommensvergleich vorzunehmen ist, was auch korrekt ist. 8.1  Fir die Bemessung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
Rentenbeginns Uberwiegend wahrscheinlich als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Da
die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall vermutungswei se fortgesetzt worden wére, ist in
der Regel vom letzten Lohn auszugehen, der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt
wurde. Dieser Verdienst ist wenn nétig der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung anzupassen (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59). Ist eine Bestimmung
aufgrund des zuletzt erzielten tatsachlichen Einkommens nicht moglich, wird stattdessen
auf Tabellenlhne, Erfahrungs- oder Durchschnittswerte abgestellt. Art. 16 ATSG nennt als
Vergleichsgrundlage zum Einkommen nach Eintritt der Invaliditdt das Einkommen, das der
Versicherte erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wére und nicht dagenige,
welches er nach einer erfolgreichen Umschulung verdienen konnte (Urteil des
eidgendssischen Versicherungsgerichts | 479/04 vom 8. Februar 2005 E. 4.2.2). Somit ist
als Valideneinkommen nicht dasjenige heranzuziehen, das der Beschwerdefthrer im
umgeschulten Beruf zu erzielen verméchte, sondern dagjenige, das er mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erzielt hétte, ware es nicht zu einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung gekommen. Konkrete Anhaltspunkte dafur, dass ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ein beruflicher Aufstieg im Sinne der von der 1V-Stelle Aargau gewdahrten
Umschulung und ein entsprechend hoheres Einkommen tatsachlich realisiert worden wére,
bestehen nicht. Aus einer erfolgreichen Invalidenkarriere in einem neuen Tétigkeitsbereich



darf nicht ohne Weiteres abgeleitet werden, die versicherte Person hétte ohne Invaliditat
eine vergleichbare Position auch im angestammten Tétigkeitsgebiet erreicht (Urteil des
Bundesgerichts 8C_741/2016 vom 3. Mé&rz 2017 E. 5). Der Beschwerdefihrer hat zwar in
seiner Heimat einen Hochschulabschluss als Bergbauingenieur erlangt. Seit seiner Einreise
in die Schweiz im Jahr 1988 bis zur Kindigung der letzten Arbeitsstelle 2002 war er
indessen als Mitarbeiter in einer Weberei (bis hin zum Maschinenfihrer) und al's
Textil-Schweisser tétig. Im Jahr 2003 absolvierte er einen CNC-Programmierungskurs.
Diese Umstande lassen nicht darauf schliessen, dass er im Gesundheitsfall eine der
Umschulung vergleichbare Karriere gemacht hétte. Seine letzte Arbeitsstelle bei der Firma
B. _in[...] wurde aus wirtschaftlichen Griinden gekindigt (IV-Nr. 3 S. 4). Die
Beschwerdegegnerin hat daher zur Bemessung des Valideneinkommens zu Recht auf einen
Tabellenlohn der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Die
Beschwerdegegnerin geht in der angefochtenen Verfiigung von einem Valideneinkommen
von CHF 74'446.00 aus. Die herangezogene Tabelle (TA1 tirage skill_level) erweist sich
alskorrekt. Innerhalb dieser Tabelle wird auf Ziff. 05-43 (Sektor 2 Produktion),
Kompetenzniveau 2, abgestellt und die Wochenstunden sowie der Nominallohnindex 2014 /
2015 werden aufgerechnet. Auch diesist nicht zu beanstanden. Der BeschwerdefUhrer |&sst
hinsichtlich der Anwendung dieses Tabellenlohns vorbringen, es wéare mindestens auf das
Kompetenzniveau 3 abzustellen, weil der Beschwerdefuhrer in der zuletzt ausgetibten
Tatigkeit als Abteilungsleiter tétig gewesen sei und eine Kaderfunktion innegehabt habe.
Zudem verfuge er Uber die entsprechenden Fachausbildungen als Schweisser. Der
Beschwerdefiihrer war in der B.___ als Abteilungsleiter offenbar auch zu 20 % mit
Biroarbeit beschaftigt (1V-Nr. 30 S. 34). Uber Fachausbildungen ist abgesehen von einem
CNC-Programmierungskurs nichts bekannt. Das Kompetenzniveau 3 beinhaltet komplexe
praktische Tétigkeiten, welche ein grosses Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen.
Hiervon kann im vorliegenden Fall nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden. Zudem spricht der zuletzt erzielte Verdienst in
der B.___ von CHF 5'100.00 monatlich (IV-Nr. 2 S. 4) bzw. das Jahreseinkommen 2001
gemass IK-Auszug von CHF 63'700.00 (IV-Nr. 9 S. 9) dagegen. Passt man diesen
Verdienst an die Teuerung an, resultiert kein Einkommen in der Hohe von CHF 7'236.00,
wie es beim Kompetenzniveau 3 anzunehmen wére. Vielmehr bewegt sich der Lohnim
Bereich des Kompetenzniveaus 2. Bei der Aufrechnung der Wochenstunden hat die
Beschwerdegegnerin die betriebsiibliche Arbeitszeit im Sektor 2 Produktion herangezogen
(41,4), was ebenfalls nicht zu beanstanden ist. Somit betragt das

Vaideneinkommen CHF 74'446.00. 8.2 In Bezug auf das Invalideneinkommen ist die
Beschwerdegegnerin ebenfalls von einem Tabellenlohn ausgegangen. Dieser wird nicht
moniert und erweist sich ebenfalls als korrekt. Dem Beschwerdefihrer ist lediglich noch
eine leichte Tétigkeit zumutbar, weshalb sich die Anwendung der Tabelle

TAL tirage_skill_level, Total Kompetenzniveau 1 Manner, aufdréngt. Nach Aufrechnung
der Wochenstunden (41,7, da hier nicht mehr der Sektor 2 Produktion herangezogen wird)
und an Anpassung an die Teuerung 2014 / 2015 resultiert ein Invalideneinkommen von
CHF 66'710.00 fur ein 100 %-Pensum, CHF 33'355.00 fur ein 50 %-Pensum und

CHF 50'032.00 fur ein 75%-Pensum. 8.3  Der Beschwerdeflhrer stellt sich auf den
Standpunkt, es sei ein maximaler leidensbedingter Abzug von 25 % zu gewéhren. Die
Beschwerdegegnerin hat einen solchen von 10 % vorgenommen. Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen (sog. leidensbedingter



Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und
berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir 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. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist, ist —anders
als die Bemessung der Hohe eines gewahrten Abzugs — eine Rechtsfrage, die das Gericht
frei prift (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72). Fur einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter,
Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht
lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17.
November 2015 E. 3.2.4, mit Hinweis, zur Frage der grundséizlichen Nachfrage nach
Hilfsarbeiten geméass Kompetenzniveau 1 auf dem massgebenden hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt) besteht kein Raum. Der Beschwerdefihrer ist vollzeitlich
arbeitsfahig, mit einer gewissen L eistungseinschrénkung aufgrund der Psoriasisarthritis.
Diesem Umstand wird mit der um 25 % eingeschrénkten Leistungsfahigkeit bereits
Rechnung getragen. Auch mit Blick auf das der Beschwerdegegnerin zustehende Ermessen,
an dessen Stelle das gerichtliche Ermessen nicht ohne triftigen Grund treten darf (BGE 137
V 71E.52S 73ff., 126V 75E. 6 S. 81), ist der gewéhrte leidensbedingte Abzug von 10
% nicht zu beanstanden. 9. Nach dem Gesagten sind der in der angefochtenen
Verfligung vorgenommene Einkommensvergleich und die daraus ermittelten
Invaliditéatsgrade von 59 % (fur die Zeit vom 23. Dezember 2014 bis 27. Juli 2015) und 39
% (ab dem 28. Juli 2015) korrekt. Was den Beginn des Rentenanspruchs anbelangt, so
wurde in der urspriinglichen Rentenverfiigung der 1V-Stelle Aargau ein Invaliditétsgrad von
0 % ermittelt. Gemass Art. 28 Abs. 1 IV G besteht ein Rentenanspruch, wenn die betroffene
Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) war und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid (Art. 8 ATSG) ist. Diese Regelung muss auch dann gelten, wenn eine Rente wegen
eines zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert wurde, denn diese
Grundvoraussetzungen waren zum damaligen Zeitpunkt offensichtlich nicht erfillt.
Entgegen der vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Argumentation handelt es sich
vorliegend nicht um einen Revisionsfall, sondern um eine Neuanmeldung. Auch hier ist das
Wartegjahr abzuwarten. Somit kann ein Rentenanspruch frihestensim Méarz 2015 gegeben
sein. Ebenfalls kommt die Regel gemass Art. 29 Abs. 1 1V G zur Anwendung, gemass
welcher der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs entsteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_56/2016 vom 24. Oktober 2016 E. 3). Die Neuanmeldung erfolgte am 29. Oktober 2014
(I'V-Nr. 168). Damit beginnt der Anspruch auf eine halbe Invalidenrente im April 2015.
Zufolge Verbesserung des gesundheitlichen Zustands per 28. Juli 2015 ist dieser unter
Berlicksichtigung von Art. 88a Abs. 1 1VV biszum 31. Oktober 2015 zu befristen. Die
Beschwerde ist somit in Bezug auf die Ausrichtung weitergehende Rentenanspriiche
abzuweisen. 10. Der Beschwerdefiihrer l&asst weiter berufliche Massnahmen beantragen,



insbesondere bestehe Anspruch auf eine erneute Umschulung. Die Beschwerdegegnerin hat
einen Anspruch auf berufliche Massnahmen mit der Begriindung abgewiesen, dass der
Beschwerdefiihrer noch im Rahmen der Begutachtung gedussert habe, sich nicht as
arbeitsfahig zu betrachten. Da er eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angepassten Téatigkeit geltend mache, bestinden zumindest Zweifel an seiner subjektiven
Eingliederungsbereitschaft. Mit einer subjektiven Arbeitsfahigkeit von 50 % lasse sich
keine eingliederungswirksame Umschulung realisieren. Sollte der Beschwerdef iihrer
indessen bereit sein, das ermittelte L eistungsvermogen von 75 % zu verwerten, konne bel
der Beschwerdegegnerin ein erneutes Gesuch fur berufliche Eingliederungsmassnahmen
gestellt werden. Damit hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen nicht abschliessend abgel ehnt, sondern zum Ausdruck
gebracht, dass solche gepruft wirden, sofern der Beschwerdefthrer die zumutbare
Restarbeitsfahigkeit zu verwerten bereit sei. Im Rahmen dieses Beschwerdeverfahrens wird
einerseits geltend gemacht, der Beschwerdeflihrer sei bereit gewesen, berufliche
Massnahmen im Umfang von 50 % anzugehen und es durften ihm solche nicht verwehrt
werden, nur weil er das Rentenverdikt nicht akzeptiere. Andererseits wird nun im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes geltend
gemacht, die zu einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit fihre, womit
jegliche Eingliederungsbemthungen gar nicht angezeigt waren. Wohl kann alleine der
Umstand, dass sich der Beschwerdefiihrer gegen die Verweigerung einer Rente wehrt, nicht
geniigen, die subjektive Eingliederungsbereitschaft zu verneinen. Demgegentiber ist aber
auch nicht ersichtlich, dass er nach seiner Umschulung Anstalten getroffen hétte, die
bestehende Restarbeitsfahigkeit zu verwerten. Die Beschwerdegegnerin verweist zudem
darauf, dass dieser sich im Rahmen der Begutachtung dahingehend gedussert hat, sich
selber eher an einem geschuitzten Arbeitsplatz ohne Stress zu sehen und auch deutlich zum
Ausdruck gebracht habe, eine Invalidenrente zu erwarten. Schliesslich reicht es nicht aus,
eine 50%ige Eingliederungsbereitschaft anzubieten, wenn eine hohere Restarbeitsfahigkeit
besteht. Gerade in Bezug auf eine vom Beschwerdefihrer ebenfalls verlangte Umschulung
ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, wenn sie ausfiihrt, in einem solchen Pensum
erweise sich eine Umschulung als schwerlich durchfihrbar. Insofern ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Durchfiihrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen fir den Moment abgelehnt hat. Die Beschwerde ist auch in
diesem Punkt abzuweisen.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.
Der Beschwerdefuhrer steht indessen ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. Ziff. 1./ 7 hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei
mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art.
122 Abs. 1 lit. aZPO). Der unentgeltliche Rechtsbeistand hat am 29. September 2017 eine
Kostennote eingereicht (A.S. 79 f.), worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF
4'338.15 geltend macht. Dabei wird ein Aufwand von total 15,6 Stunden geltend gemacht,
was angesi chts des Aktenumfangs und der Schwierigkeit des Verfahrens grundsétzlich
angemessen erscheint. Zu streichen sind die Positionen «Brief an Klient» vom 21. Mérz
2017, 26. Mai 2017, 27. Juni 2017 und 26. September 2017 von jewells 0,17 Stunden, daes
sich dabei offensichtlich um die Zustellung von Kopien von Verfliigungen des
Versicherungsgerichts an den Klienten handelt, was Kanzlelaufwand darstellt, der im



Honorar bereitsinbegriffen ist und nicht separat vergutet wird. Somit reduziert sich der zu
vergutende Aufwand auf 14,92 Stunden. Der Stundenansatz betragt aufgrund des
Kreisschreibens Nr. 1 der Gerichtsverwaltungskommission des Kantons Solothurn vom 18.
September 2006 seit 1. Oktober 2006 bzw. § 179 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00.
Die Auslagen von CHF 116.80 sind ausgewiesen. In Anbetracht von Aufwand und
Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung auf CHF 3'026.60 festzusetzen (14,92
Stunden zu CHF 180.00, zuzlgl. Auslagen und MwSt), zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
Der Nachzahlungsanspruch wird praxisgemass basierend auf den Stundenansatz von CHF
230.00 festgesetzt (vgl. 8 160 Abs. 2 GT), wenn wie vorliegend keine Honorarvereinbarung
mit dem Klienten vorgelegt wird, in der ein hherer Ansatz vereinbart worden ist.
Andernfalls wére das rechtliche Gehor des Beschwerdefuhrers, der sich zur Hohe des
Stundenansatzes nicht dussern konnte, verletzt. Der Nachzahlungsanspruch betragt
demgeméss inkl. Mehrwertsteuer CHF 805.70. 11.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 - 1"000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefiihrer die gesamten
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der
unentgel tlichen Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122
Abs. 1lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend
zehn Jahren, wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).
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