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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerb sunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemei nen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG])).

Sie kann Folge von Geburtsgebr e chen, Krankheit ode r Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver
lust der Erwerbsmdglich keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arb
eitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliess lich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertic k sichtigen
(Satz 1) . Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus o b jektiver Sicht nicht
Uberw indbar ist (Satz 2).

E.12

X.__ hatte der IV-Stelle am 29. Juni 2012 nochmals ein Anmeldeformular eing e reicht
(Urk. 11/19), worauf diese den Verlaufsbericht von Dr. D.___ vom 9. November 2012
einholte und dabel erfuhr, dass wegen verstéarkter Riicke n schmerzen von August bis
Oktober 2012 weitere Untersuchungen (unter anderem welitere

M agnetresonanztomographien der Lendenwirbelséule) und Behandlungeninder C.___
durchgefuhrt worden waren (Urk. 11/32). Mit Vorbescheid vom 14. Dezember 2012 teilte
dieIV-Stelle dem Versicherten mit, dass sie einen Re n tenanspruch bel einem
Invaliditétsgrad von 28 % zu verneinen gedenke (Urk. 11/36; vgl. auch den
Einkommensvergleich und das Feststellungsblatt in Urk. 11/33 und Urk. 11/34). Auf die
Einwendungen des Versicherten vom 27. Januar 2013 hin (Urk. 11/37), holte die IV-Stelle
bei Dr. med. E.___, Facharzt fir Rheumatologie, F.___, den Bericht vom 8. Februar 2013
uber die Behandlung einer rheumatoiden Arthritis von Mai bis August 2012 und ab Januar
2013 ein (Urk. 11/39) und entschied anschliessend mit Verfigung vom 8. M&z 2013im S
n neihres Vorbescheids (Urk. 11/41). Die Verfigung blieb unangefochten.

E. 121

Im Hinblick auf das Erfordernisin Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG hat das Bundesgericht
spezifische Leitlinien aufgestellt. Im Grundsatzurteil vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281)
hat esin Anderung seiner bisherigen Rechtsprechung ein neues Priifungsra s ter in Form
von spezifischen Standardindikatoren entwickelt, anhand dessen die Auswirkungen von



sogenannten pathogenetisch-étiolo gisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne
nachwei sbare organische Grundlage zu ermitteln sind. Das Raster présentiert sich wie folgt
(BGE 141V 281 E. 4.1.3und E. 6): - Kategorie ,fu nktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnos erelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserf olg oder —resistenz - Komorbiditaten - Komplex ,, Personlichkeit”
(Personlichkeitsdiagnostik, p ersonliche Re s sourcen ) - Kompl ex ,, Sozialer Kontext" -
Kategorie ,, Konsistenz" (Gesich tspunkte des Verhaltens) - gleichméssige Einschrénkung
des Aktivit denniveaus in allen ver gleichbaren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewi esener Lel densdruck.

Das Bundesgericht schreibt dem Raster n ormativen Charakter zu, weist jedoch darauf hin,
dass es die Aufgabe der medizinischen Fach personen ist, mittels der ein schlégigen
Indikatoren das L eistungsvermodgen einzuschétzen (vgl. BGE 141V 281 E. 5.1 und E. 5.2).
D ie funktionellen Einschrankungen mussen mit Uberwiege n der Wahrscheinl ichkeit
nachgewiesen sein, und esist die versicherte Person, we | che die Beweislast fir den
Nachweis tragt (vgl. BGE 141V 281 E. 6).

Ferner betont das Bundesgericht, dass es sich beim neu entwickelten Raster nicht um eine
"abhakbare Checkliste" handelt, sondern dass dessen Handhabung den Umstanden des
Einzelfalls gerecht werden muss (BGE 141V 281 E. 4.1.1).

E. 122

In einem weiteren Schritt hat das Bundesgericht in zwei Grundsatzurteilen vom

30. November 2017 die Anwendbarkeit der Standardindikatoren auf grundsétzlich
samtliche psychischen Erkrankungen ausgedehnt, indem es fir alle diese Erkra n kungen
das strukturierte Beweisverfahren, wie es urspringlich fir die somatofo r men
Schmerzstérungen und vergleichbare Leiden entwickelt worden war, als massgebend
erklért hat (BGE 143V 418 E. 7, BGE 143V 409 E. 4.4 und E. 4.5). D amit hat das
Bundesgericht insbesondere seine bisherige Rechtsprechung zu den depressiven Stérungen
geandert und nicht langer daran festgehalten, dassrezid i vierende oder episodische
Depressionen leicht- bis mittelgradiger Natur einzig dann als invalidisierende Krankheiten
in Betracht fallen, wenn sie erwiesenerma s sen therapieresistent sind (vgl. die
Zusammenfassung der bisherigen Rechtspr e chung in BGE 143V 409 E. 4.1).

E.13

Im Herbst 2012 hatte X.  die Arbeitsstelle bel der Z._ durch Kindigung der
Arbeitgeberin verloren (Notiz der 1V-Stelle vom 14. September 2012, Urk. 11/26). Nach
einer rund dreimonatigen Tatigkeit bel der G, (vgl. den Auszug aus dem individuellen
Konto vom 5. Mérz 2015, Urk. 11/55) trat er im Juli 2013 eine neue, durch eine
Temporarunternehmung vermittelte Vollzeitstelle al's L tftungsmonteur an (vgl.

Urk. 11/51/4). Ende August 2014 endete auch dieses Arbeitsverhdtnis, und am

5. November 2014 meldete die ehemalige Arbeitgeberin der Zurich Versich e
rungs-Gesellschaft AG ("Zurich"), welche die kollektive Krankentaggel dversich e rung
durchfihrte, die Erkrankung und Arbeitsunféhigkeit des Versicherten ab dem 2. September
2014 (Urk. 11/63/4).

Am 23. Februar 2015 meldete sich der Versicherte erneut bei der Invalidenversi cherung an
(Urk. 11/51). Diese zog die Akten der "Zurich" bei (Urk. 11/63, Urk. 11/77 und

Urk. 11/82), die neben den Zeugnissen und Verlaufsberichten des neuen Hausarztes
Dr.med. H.___, Speziaarzt fir Innere Medizin, den Bericht der A.___ Uber eine erneute



MRI- Untersuchung der Lendenwirbelsaule vom 8. Oktober 2014 (Urk. 11/63/19) und den
Bericht der C.__ vom 13. Februar 2015 (Urk. 11/63/9-10) enthielten, fihrte mit dem
Versicherten von Mai bis Juli 2015 Gespréache zur beruflichen Ei n gliederung
(Aufzeichnungen in Urk. 11/74; Verfigung vom 23. Juli 2015, wonach zur Zeit keine
Arbeitsvermittlung moéglich sei und die Eingliederungsmassnahmen abgeschlossen wiirden,
Urk. 11/73), holte die Berichte von Dr. H.____ vom 14. April 2015 und vom 29. Februar
2016 ein (Urk. 11/65 und Urk. 11/89) und liessdurch diel._, med. pract. J.____ und

Dr. med. K., wo der Versicherte seit Juni 2015 in Behandlung stand, die Berichte vom
14. September 2015 und vom 7. Méarz 2016 verfassen (Urk. 11/79 und Urk. 11/90). Danach
liess sie den Versicherten durch die Gutachtenstelle L. bidisziplinér - rheumatologisch
und psychiatrisch - begu t achten (Untersuchungen vom 11. Mai 2016, Gutachten vom

7. Oktober 2016 von Dr. med. M., Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie, und
Prof. Dr. med. N.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Urk. 11/108).

Mit Vorbescheid vom 18. Januar 2017 ertffnete die I V-Stelle dem Versicherten, vertreten
durchlic.iur. Y., dasssie seinen Rentenanspruch, diesmal aufgrund eines
Invaliditétsgrades von 29 %, wiederum zu verneinen beabsichtige (Urk. 11/117; vgl. auch
den Einkommensvergleich und das Feststellungsblatt in Urk. 11/115 und Urk. 11/116). Der
Versicherte liess mit den Eingaben vom 15. Februar und vom 7. M&rz 2017 Einwendungen
erheben (Urk. 11/127 und Urk. 11/132). Die IV-Stelle hielt jedoch an ihrer Beurteilung fest
und verneinte den Rentenanspruch mit Verfugung vom 24. Mérz 2017
ankiindigungsgemass (Urk. 2 = Urk. 11/134; Feststellungsblatt in Urk. 11/133).

E.131

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens
zu 40 % invalid sind.

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditéatsgrad gemass Art. 16 ATSG (in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel au s geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes Invalidenein kommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (sogenanntes Valideneinkom men).

E.132

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 IV G frihestens in dem Zeitpunkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unter bruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig war (lit. b), sofern sie nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ist (lit. c). Zusétzlich kann der Rentenanspruch
gemass Art. 29 Abs. 1 IV G nicht vor Ablauf von sechs Monaten nac h der Geltendmachung
entstehen.

Waéhrend fur die Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG) und den Invaliditétsgrad (Art. 8 und
Art. 16 ATSG), wie sie nach Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ VG massgebend sind, nach dem
Einkommen zu fragen ist, d as eine Person auf dem gesamten in Frage kommenden
Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheitsschaden angepassten zu mutbaren Téti g keit



erzielen konnte, beurteilt sich die Arbeitsunféhigkeit ( Art. 6 ATSG), wiesiefir das
Wartegjahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG massgebend ist, nach der gesundhei t lich
bedingten Einbusse an funktionellem L eistungsvermégen, und es kommt dabei in der Regel
einzig auf die Einschrankungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 97 E. 3.2, 105V
156 E. 23,97V 226 E. 2).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemass jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Die Grundsétze zur
Rentenrevision gelten rechtsprechungs gemass auch dort, wo sich eine versicherte Person,
deren Rentenanspruch ver neint worden ist, bel der Inval i denversicherung erneut zum
Rentenbezug anmeldet. Auch dort ist zu prifen, ob seit dem Erlass des rentenabwei senden
Entscheids eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen ein getreten ist
(vgl. BGE 130V 71 E. 3.1 und 3.2 mit Hinwei sen; vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.4).

Bei einer Verbesserung der Erwerbsféahigkeit ist gestitzt auf Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) die anspruchsbeeinflussende A n derung
fUr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird, und sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussi chtlich weiterhin andauern wird.
Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist nach Art. 88a Abs. 2 IVV zu bertick
sichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat.

E.2

Die Beschwerdegegnerin hatte den Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers mit der
Verfigung vom 8. Mérz 2013 ein erstes Mal verneint (Urk. 11/41), und diese Verfligung
war unangefochten geblieben und in Rechtskraft erwachsen. Bel der neuen Anmeldung
vom 23. Februar 2015 war daher vorab zu prifen, ob seit dem Erlass der Verfligung vom
8. Mé&rz 2013 eine Anderung im Sachverhalt eingetreten war. Dies hat die
Beschwerdegegnerin, wie sich aus dem Folgenden ergibt, zu Recht implizit bejaht.

Nachdem die erste MRI-Untersuchung der Lendenwirbel sdule vom Januar 2012 den
Befund einer Diskushernie auf der Hohe L3/4 mit Nervenwurzelkompression ergeben hatte
(Urk. 11/10/5), entschied sich der BeschwerdefUhrer nach einer Besprechunginder C._
fUr eine konservative Behandlung mit Schmerzmitteln und Physiotherapie (Urk. 11/10/7),
und unter dieser Behandlung ging die Sympt o matik geméss den Berichtenvon Dr. D,
vom 3. Februar und vom 13. Mé&rz 2012 zurtick. Auch wenn die Haus&rztin ihn fur die
korperlich belastende Tétigkeit an der angestammten Stelle nach wie vor as nicht
arbeitsfahig einschétzte (Urk. 11/4/1 und Urk. 11/10/3), gelang es dem Beschwerdef Uihrer
nach dem erstmaligen neg ativen Rentenentscheid vom Mérz 2013, wahrend rund
eineinhalb Jahren wieder als L tftungsmonteur zu arbeiten; auf Ende August 2014 verlor er
die zuletzt inneg e habte Stelle jedoch und wurde ab Anfang September 2014 erneut wegen
Rucke n problemen arbeitsunfahig geschrieben. Diese Veranderung in der Arbeitssituation
mit erneutem Arbeitsunfahigkeitsattest war schon fir sich allein grundsétzlich d a zu



geeignet, sich auf den Rentenanspruch auszuwirken, unabhéngig davon, ob sich auch der
Gesundheitszustand massgebend verandert hatte. Es braucht daher nicht néher gepriift zu
werden, ob sich die Verénderungen, welche die MRI-Untersuchung vom Oktober 2014 im
Vergleich zu derjenigen vom Januar 2012 zeigte - Ruckbildung der urspriinglichen
Diskushernie auf der Hohe L 3/4 und neu aufgetretene Diskushernie auf der Hohe L4/5 mit
Erreichen der Nervenwurzel (Urk. 11/63/19) -, bereits vor der erstmaligen
Rentenverneinung vom 8. Marz 2013 oder erst danach eingestellt haben. Neu war aber auf
jeden Fall die psychische Problematik, die im Fruhjahr 2015 auftrat, sich gemass den
Berichtender I.__ vom 14. September 2015 und vom 7. Mé&rz 2016 in einer herabgesetzten
Sti m mungslage dusserte und zur Diagnose einer depressiven Episode fihrte (Urk. 11/79/4
und Urk. 11/90/6).

Angesichts dieser nachgewiesenen, potentiell anspruchsrelevanten Verénderu n gen hat die
Beschwerdegegnerin die Voraussetzungen fir eine Revision im Sinnevon Art. 17 Abs. 1
ATSG zu Recht a's gegeben erachtet und hat daher den Rente n anspruch des
Beschwerdefuhrers richtigerweise frei und umfassend neu gepruft (vgl. BGE 141V 9 E.
2.3,117V 198 E. 4b, je mit Hinweisen).

E.3

Im Rahmen dieser neuen Prifung erfolgte die rheumatol ogische und psychiatr i sche
Begutachtung durch die Gutachtenstelle L. mit den Untersuchungen vom Frihjahr 2016
und der Fertigstellung des Gutachtens im Oktober 2016 (Urk. 11/108).

Die Gutachter gelangten in der bidisziplindren Gesamtbeurteilung zur Beurteilung, aus
somatischer Sicht bestehe bereits seit Dezember 2011 keine Arbeitsfahigkeit fir korperlich
bel astende Tétigkeiten mehr, hingegen sei ab diesem Zeitpunkt von einer vollen
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte Tatigkeiten auszugehen. Aus psychiatrischer Sicht
wurde die depressive Erkrankung als remittiert beurteilt, und es wurden ihr lediglich
vorubergehende Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit zugeschrieben. Des Weiteren
gingen die Gutachter von einer fortbestehenden Suchterkrankung ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit aus, die sich jedoch ebenso wie die invaliditatsfremden psychosoziaen
Begleitumstande als reintegr ationshindernd herausstellen konnte (Urk. 11/108/9). Esist
diese Arbeitsfahigkeit s beurteilung, welche die Beschwerdegegnerin ihrer
Invaliditdtsbemessung zugrunde legte (vgl. Urk. 2 S. 2).

E. 41

Der rheumatol ogische Fachgutachter Dr. M. diskutierte aus der Sicht seines
Fachgebietes die Befunde im Bereich der Lendenwirbelséule im Zeitverlauf und g e langte
anhand der Analyse der Vorakten, insbesondere auch der Berichte der C.__ vom Januar
2012 und von August bis Oktober 2012 (Urk. 11/10/6-7 und Urk. 11/32/7-12), und der
eigenen Untersuchungsergebnisse zur Diagnose e nes chronischen lumboradikul &ren
Aufallsyndroms L5 linksseitig mit belastungsabha n gig intermittierender irritativer

radikul opathischer Komponente; als hauptsachl i che klinische Erscheinungen beschrieb er
zum einen eine seit August 2012 persistierende linksseitige Fussheberparese des Grades M4
mit der Folge einer Gangunsicherheit und zum andern eine aternierende Schmerz
symptomatik an beiden Beinen, die er indessen nicht ohne Weiteres al's direkte
Manifestation der Radikulopathie interpretieren konnte (Urk. 11/108/44 46). Des Weiteren
konst atierte Dr. M. die seit dem Jahr 2012 aktenkundig beschriebene seropositive
rheumatoide Arthritis mit beidseitigen zystischen Veranderungen in den Handwu r



zelknochen; er bezeichnete sie als aktuell in Remission stehend, nachdem letztm aligim
August 2015 ein Schub aufgetreten sei (Urk. 11/108/44-45). Schliesdslich fuhrte er
symptomatische Spreizfiisse und ein grenzwertiges Untergewicht mit muskul&rer Atrophie
der oberen und der unteren Extremitéten auf (Urk. 11/108/45).

E.4.2

Was die Auswirkungen der genannten Befunde und Diagnosen auf die Leistungsf & higkeit
im angestammten Beruf betrifft, so gelangte Dr. M. zum Schluss, dass der
Beschwerdefihrer fur die bisherige, als korperlich belastend eingestufte Tatigkeit
durchgehend seit Mitte Dezember 2011 nicht mehr arbeitsfahig sei (Urk. 11/108/49-50; vgl.
auch Urk. 11/108/46+48).

Dieser Beurteilung liegt eine eingehende und sorgféltige Diskussion der Vorakten, der
selber erhobenen Befunde und der Angaben des Beschwerdeflhrers zugrunde. Esist daher
darauf abzustellen. Daran andert nichts, dass dem Rheumatologen Dr. M.
moglicherwel se nicht ganz prasent war, dass der Beschwerdefuhrer in den Jahren 2013 und
2014 nochmals im angestammten Beruf tatig gewesen war. Denn seine Feststellung, die
Ausfuhrung dieser Tétigkeit hatte zu einer Verschlec h terung der Symptomatik gefuhrt
(Urk. 11/108/50), hat sich in den Jahren 2013 und 2014 verifiziert.

E. 431

Demgegeniber beurteilte Dr. M. den Beschwerdefihrer fir eine angepasste Tétigkeit
aus rein medizinisch-rheumatol ogischen Griinden ab Mitte Dezember 2011 als zu 100 %
arbeitsfahig, und er umschrieb die angepasste Téatigkeit alsleic h te korperliche Tétigkeit
mit der Moglichkeit, wechselnd zu stehen, zu gehen und zu sitzen, ohne die Notwendigkeit
von monotonen oder ungunstigen, bei spielweise vorgeneigten Korperhaltungen und ohne
das Erfordernis, repetitiv Lasten tber 10 kg zu heben, zu tragen oder zu stossen

(Urk. 10/108/50+52).

Der Beschwerdefuhrer hielt eine aus rheumatologischer Sicht volle Arbeitsfahigkeit fur
angepasste Tatigkeiten generell fir zu hoch bemessen und liess im Besonderen geltend
machen, Dr. M. habe die Auswirkungen der rheumatoiden Arthritis nicht ausreichend
berticksichtigt (Urk. 1 S. 8, S. 9und S. 13).

E.43.2

Was die Erhebungen von Dr. M. zur rheumatoiden Arthritis anbelangt, so trifft
entsprechend der Ruge in der Beschwerdeschrift zu, dass die Beschwerdegegnerin im
Vorfeld des Begutachtungsauftrags keinen Bericht von Dr. E.____ eingeholt hatte und dem
Rheumatologen Dr. M.____daher nur der Bericht von Dr. E.___ vom 8. Februar 2013

(Urk. 11/39) vorlag. Es hétte daher nicht ausgereicht, wenn Dr. M.____ seiner Beurteilung
alein die Angaben in diesem damaligen Bericht zugrunde gelegt hétte. Er verfugte jedoch
zusétzlich immerhin Uber den aktuell e ren Bericht von Dr. H._ vom 29. Februar 2016, in
dem der Hausarzt von einem letzten Polyarthritis-Schub im August 2015 sprach

(Urk. 11/89/4), und er nahm auch die Schilderungen des Beschwerdefihrers personlich zum
Krankheitsverlauf entgegen, nach denen sich korperliche Beeintrachtigungen vor allem
wahrend der unregel méssig auftretenden Schiibe zeigten (Urk. 11/108/39). Uberdies liess
der Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren den selbst eingeholten aktuellen B ericht
von Dr. E.___ vom 10. April 2017 einreichen, worin der Arzt zum einen fest hielt, dass er
ihn seit April 2016 nach einem langeren Unterbruch wieder regel méssig behandle und dass



gegenwartig starke Schmerzen im Bereich der Fussballen und der Handgelenke im
Vordergrund stiinden, und zum andern die Si tuation beztiglich der Gelenkschmerzen unter
der seit Juni 2016 etablierten med i kamentdsen Behandlung al's knapp kompensiert
bezeichnete

(Urk. 3/24). Da diese Angaben zum Beschwerdebild vergleichbar sind mit denenim
friheren Bericht des Jahres 2013, verfiigte Dr. M. insgesamt Uber gentigend Informati o
nen zum Leiden der rheumatoiden Arthritis, wie es sich auch in der nachfolgenden Zeit bis
zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 24. Mérz 2017 noch man i festierte.

Angesichts dieser Informationen leuchtet allerdings nicht ein, weshalb Dr. M.___ die
rheumatoide Arthritis anders als die Rickenproblematik unter die rheumatol o gischen
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit einordnete (Urk. 11/108/44-45). Denn
auchwenn Dr. M.___ zur Zeit der Begutachtung keine Anhaltspunkte fir eine residuelle
Aktivitét der Arthritis erkennen konnte (Urk. 11/108/44+47), wies er doch selber auf den
schubartigen Charakter dieser Erkrankung hin. Die Vermutung einer vollstéandigen
Remission (Urk. 11/108/47) bestétigte sich denn auch nicht, wie die Angaben im Bericht
von Dr. E.___ vom 10. April 2017 zeigen. Damit sind entgegen Dr. M.____ Auswirkungen
der rheum atoiden Arthritis auf die Arbeitsfahigkeit anzuerkennen; esist hier auf die
Beurtei lung von Dr. E.___ vom Februar 2013 zu verweisen, wonach es dem
Beschwerdefiihrer nicht zumutbar ist, schwere Lasten zu heben und zu tragen und schwere
Werkstiicke zu montieren (Urk. 11/39/2). Einzuraumen ist allerdings, dass das
Belastbarkeitsprofil, wiees Dr. M.____ unter Beriicksichtigung des Ruickenle i dens
formulierte, den Einschrankungen seitens der rheumatoiden Arthritis weitg e hend ebenfalls
Rechnung trégt.

E. 4331

Der BeschwerdefUhrer stellte das Belastbarkeitsprofil as solches auch nicht in Fr age,
erachtete jedoch ein volles Pensum al's rheumatol ogisch nicht zumutbar

(Urk.1S.8,S.9und S, 13).

E. 4332

Dr. M.___ befasste sich im Rahmen seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung zunachst mit den
Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen der behandelnden medizinischen Fachpe r sonen. Er wies
darauf hin, dass die frihere Hausérztin Dr. D.__ dem Beschwerdefuhrer in den Jahren
2011 und 2012 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten attestiert habe
(Urk. 11/108/50-51), indem sieihm im B e richt vom 13. Méarz 2012 eine 100%ige

L eistungsfahigkeit fur wechsel bel astende Tétigkeiten bescheinigt hatte (vgl. Urk. 11/10/2)
und im Bericht vom 9. November 2012 festgehalten hatte, der Beschwerdeflhrer warein
einer ang e passten Tétigkeit bis zu 100 % arbeitsfahig (vgl. Urk. 11/32/6). Dazu erwéhnte
Dr.M.___ dieEinschdtzung von Dr. E.____ im Bericht vom 8. Februar 2013, wonach fur ,,
Regieaufgaben” (also fir Tétigkeiten der Anordnung und Uberw a chung, bei denen die sich
die attestierten Einschrankungen im Heben und Tragen von schweren Lasten und im
Montieren von schweren Werkstticken nicht auswirken) eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bestand (Urk. 11/108/51; vgl. Urk. 11/39/2). Diesen hausérztlichen und

fachrheumatol ogischen Einschéatzungen stellte Dr. M. sodann die abweichende
Einschétzung des spéteren Hausarztes Dr. H._ gegeniber (Urk. 11/108/51), der in seinen
Berichten vom 23. Februar und vom 14. April 2015 sowie vom 29. Februar 2016 von e ner
50%igen Arbeitsf & higkeit in einer geeigneten Tétigkeit ausgegangen war (vgl.



Urk. 11/63/8, Urk. 11/65/6 und Urk. 11/89/4).

In der nachfolgenden Diskussion hielt Dr. M. vorab fest, die Frage der restl i chen
Belastbarkeit des geschéadigten Riickens bei Persistenz einer |eichtgradigen motorischen
Parese des Fusshebers sei nicht einfach zu beantworten, wenn man ausschliesslich von einer
rein theoretischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit au s gehe. Ausschlaggebend dafur, dass
Dr. M.___ dem Beschwerdefiihrer schliesslich eine volle Leistungsfahigkeit fir eine
rickenadaptierte Tatigkeit zuerkannte, waren dann aber dessen Angaben im Rahmen einer
Konsistenzprifung. Der Beschwerdefihrer schilderte ndmlich ihm gegentiber sowie
gegenuber dem psyy chiatrischen Fachgutachter Prof. N.___, t&glich Zeit bei seinem Pferd
zu verbri n gen, es zu pflegen und mit ihm spazieren zu gehen, dazu regel massig Kontakte
mit seiner Ex-Freundin, ihrer Tochter und ihren Enkelkindern zu pflegen und abendsin den
Ausgang zu gehen, um Dart oder Billard zu spielen (Urk. 11/108/40+49 sowie

Urk. 11/108/29). Diese Schilderungen relativierten fur Dr. M.____ das Ausmass der
Schmerzsymptomatik und machten eine verbliebene berufliche Leistungsfahigkeit plausibel
(Urk. 11/108/51).

E.4333

Tatsachlich kann das Aktivitétsniveau ausserhalb des Berufs nicht nur im Falleei ner
psychischen Erkrankung, sondern auch im Falle eines korperlichen Leidens eine Rolle
spielen fUr die Beurteilung der einschrankenden Auswirkungen. Ausden vo r liegend
geschilderten ausserberuflichen Aktivitaten |8sst sich indessen wohl auf e i ne gewisse
korperliche Leistungsfahigkeit schliessen, die verblieben ist (Pferdepflege, Darts und
Billard), jedoch sprechen diese Aktivitaten fur sich allein entgegen Dr. M. nicht ohne
Weiteres fur die Fahigkeit, ein volles berufliches Pensum in einer kdrperlich angepassten
Téatigkeit zu verrichten (das Wort ,, nicht" im Satz, es lasse sich nicht plausibilisieren, dass
der Explorand in elner rlickenada p tierten Tatigkeit noch eine restliche volle
Arbeitsfahigkeit erbringen kénne [Urk. 11/108/51], muss aufgrund des Kontextes auf ein
Versehen zurtickzufthren sein). Denn sie kénnen hinsichtlich Anforderungen und
Durchhaltevermdgen nicht ohne Weiteres mit einer beruflichen Tatigkeit verglichen
werden.

Ein tauglicheres Indiz fir eine volle Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit ist
demgegentiber der Umstand, dass es dem Beschwerdefihrer in den Jahren 2013 und 2014
sogar gelungen war, die an sich nicht mehr zumutbare korperlich schw ere Arbeit as

L tftungsmonteur noch einmal vollzeitlich zu verrichten, bevor sich die Riickenprobleme
wieder stérker bemerkbar machten. Wenn Dr. M. unter diesen Umstanden eine
vollumfangliche Leistungsfahigkeit in einer korper lich leichten Té&tigkeit der
beschriebenen Art damit begriindete, dass hier keine G e fahrdungen des
Gesundheitszustandes mit Schmerzexazerbationen der Rickensymptomatik zu erwarten
seien (Urk. 11/108/50), so leuchtet dies ein. Di e se Einschétzung ist des Weiteren auch
unter Berticksichtigung der rheumatoiden Arthritis noch plausibel. DennDr. E.
erwdahnte in seinem aktuellen Bericht vom 10. April 2017 zwar, dass der Beschwerdefihrer
seine Tétigkeit as Luftungsmo n teur aufgrund der genannten Beschwerden habe aufgeben
mussen und weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig sei (Urk. 3/24 S. 1). Diese
Arbeitsunfahigkeit kann sich j e doch nicht auch auf eine leichte Téatigkeit bezogen haben,
was aus der nachfolge n den Bemerkung deutlich wird, dass der Beschwerdefihrer die
Téatigkeiten als L uftungsmonteur und als Backer nicht mehr werde ausiiben kdnnen

(Urk. 3/24 S. 2). Und soweit der BeschwerdefUhrer sich auf das abweichende Attest einer



50%igen Arbeitsfahigkeit durch Dr. H.____ in den Berichten vom 14. April 2015 und vom
29. Februar 2016 berief (Urk. 1 S. 13; vgl. Urk. 11/65/6 und Urk. 11/89//4), so fehlt dieser
Beurteilung der umfassende, abschliessende Charakter unter Diskussi on samtlicher
Vorakten. Zudem deutet die Formulierung, wiesie Dr. H.___im &lt e ren Bericht wahlte,
dass der BeschwerdefUhrer namlich ,, auf dem freien Arbeitsmarkt zu 50 % vermittel bar
sei" fur eine geeignete Arbeit (Urk. 11/65/6), darauf hin, dass in seine Einschdtzung auch
nicht-medi zinische Uberlegungen ei n geflossen sind.

E.51

Das psychische Leiden ist erstmalsim Bericht der 1. vom 14. September 2015
dokumentiert. Der Beschwerdefhrer hatte die Klinik im Juni 2015 wegen Niede r
gestimmtheit, Freudverlusts, Interesslosigkeit, verminderten Antriebs, Konzentr a
tionsstérungen mit erhohter Vergesslichkeit, Gedankenkreisens und Schlafstérungen
aufgesucht, und die Klinik stellte die Diagnose einer seit Mérz 2015 bestehenden
mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom (Code F32.10 der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der Weltg e sundheitsorganisation,
ICD-10; Urk. 11/79/4). Es wurde eine ambulante Behan d lung bestehend aus
psychotherapeutischen Einzelsitzungen und Pharmakotherapie etabliert (Urk. 11/79/5), und
die Fachpersonen der Klinik attestierten dem B e schwerdefiihrer eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht, die sie mit den Defiziten in der Konzentration,
der Umstellungs fahigkeit und des Durc h haltevermogens sowie mit der
Antriebsminderung, der erhdhten Erschopfbarkeit und den Durchschlaf stérungen
begrindeten (Urk. 11/79/6-7). Im Behandlungsve r lauf bis zur Zeit der Berichterstattung
vom September 2015 konstatierten die Fachpersonen der Klinik eine Stimmungsaufhellung,
eine leichte Abnahme der A n triebsminderung sowie eine Abnahme des Gedankenkreisens
und der Schlafst 6 rungen, wogegen die verminderte Konzentrationsfahigkeit und ein
deutlich verminderter Appetit unveréndert vorhanden seien (Urk. 11/79/5). Dementspr e
chend blieben sie beim Attest der 50%igen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 11/79/6), ausserten
aber die Hoffnung, dass die Arbeitsf & higkeit in den nachsten Monaten gesteigert werden
konne, und wiesen gleichzeitig auf die Gefahr hin, dass sich die depressive Stérung bei
einer Zunahme der Schmerzproblematik verstarken kdnnte und sich dies wiederum negativ
auf die Schmerzwahrnehmung auswirke (Urk. 11/79/8).

Am 7. Méarz 2016 berichteten die psychiatrischen Fachpersonender . (ber eine weitere
V erbesserung des Zustands mit intakter Auffassung und Aufmerksamkeit, Rlckgang der
Konzentrationsstorungen, die nur noch bei komplexen Aufgabenste | lungen vorhanden
seien, deutlicher Verbesserung der Freud- und Interessefahi g keit, normalisiertem Antrieb
und weitgehender affektiver Ausgeglichenheit. Fortbestehend waren gemass der Klinik
Stimmungsei nbrtiche im Zusammenhang mit den rheumatischen Beschwerden und mit
Uberforderungen, eine gelegentl i che Appetitminderung bei zuriickgegangener
Appetitstorung und schwach ausg e prégte Schlafstérungen (Urk. 11/90/7). Dia gnostisch
bezeichneten die Fachpersonen die depressive Episode als gegenwartig nur noch
leichtgradig ausg e pragt, nachdem sie von Méarz bis November 2015 von mittlerem
Schweregrad g e wesen sai (Urk. 11/90/6). Dennoch hielten sie an der 50%igen
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht fest und rieten zusétzlich auch aus
psychiatrischer Sicht von einer Wiederaufnahme der korperlich schweren Téatigkeit als

L Gftungsmonteur ab, da diese Tétigkeit zu einer Schmerzzunahme und damit auch zu einer
Verstar kung der Depression fuhren wirde (Urk. 11/90/7).



E.5.2

Prof. N.___ der Gutachtenstelle L. bezeichnete die depressive Stérung anlds slich des
Explorationsgesprachs vom Mai 2016 al's inzwischen abgeklungen (Urk. 11/108/32). Er
beobachtete geringflgige Schwierigkeiten beim Memorieren von acht unterschiedlichen
Begriffen, eine leichte Verlangsamung bei der fortg e setzten Zahlensubtraktion und eine
leichte Beeintréchtigung in der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit

(Urk. 11/108/30-31), thematisierte aber im Ubrigen die Symptomatik der durchgemachten
Depression nicht mehr néher, sondern legte das Schwergewicht seiner Ausfihrungen auf
verschiedene Anhaltspunkte flr eine Suchtproblematik. Dabei gab er die Darlegungen des
Beschwerdefihrers wieder, am Abend ein bis zwei Flaschen Bier oder auch mehr zu
trinken, zeitweise viel g e festet und getrunken zu haben und mit einem Fihrerschein entzug
wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand belegt worden zu sein (Urk. 11/108/28-29),
ferner sprachen fur Prof. N.___auch die morgendliche Appetitlosigkeit, eine moglichep e
riphere Neuropathie mit dem Symptom der Gefuihllosigkeit in den Fusssohlen, der gestorte
Schlaf und der Blutbefund einer leichten makrozytaren Anamie fir einen erhdhten
Alkoholkonsum (Urk. 11/108/31). Dementsprechend nannte Prof. N.__ als psychiatrische
Diagnose neben der als remittiert bezeichneten depressiven Episode ein

Alkohol abhangigkeitssyndrom mit episodischem tbe r méssigem Gebrauch bel
schéadlichem Gebrauch von Alkohol (ICD-10 Codes F10.26 und F10.1); er schrieb diesen
beiden Diagnosen jedoch gegenwartig keine Auswi r kungen auf die Arbeitsunfahigkeit zu
(Urk. 11/108/32-33).

E.53

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machen liess, die Feststellungen von Prof. N, zum
Uberméssigen Alkoholkonsum basierten lediglich auf Vermutu n gen, die in den Gbrigen
medi zinischen Unterlagen keine Stitze fanden (Urk. 1 S. 10 ff.), so fallt tatséchlich auf,
dassdiel._ , wo der Beschwerdefihrer zur Zeit der Begutachtung schon wéhrend rund
eines Jahres in Behandlung und namentlich auch in einer Gespréchstherapie stand, in den
Berichten der Jahre 2015 und 2016 keine Suchtproblematik erwahnte und im neu
eingereichten Bericht vom 18. April 2017 explizit festhielt, der klinische Eindruck in den
nach wie vor stattfindenden Konsultationen ergebe keine Hinweise fir ein gegenwartiges
Alkoholabhangi g keitssyndrom und es bestehe auch nicht der Eindruck, dass ein solches
die Ursache der psychischen Beschwerden oder der Arbeitsunfahigkeit sai (Urk. 3/26 S. 2).
Des Weiteren finden sich in den medizinischen Vorakten teilweise anderweitige Erkl &
rungen fur die einschldgigen, von Prof. N, (undauchvon Dr. M.___; vgl.

Urk. 11/108/47-48) mit einem Ubermassigen Alkoholkonsum in Zusammenhang gebrachten
Symptome, so die Radikulopathie und die rheumatoide Arthritisals E r kl&rung fur die
Schmerzen im Bereich der Fussballen (Urk. 11/63/9-10 und Urk. 3/24 S. 1) und die
Depression fir die Appetitminderung und die Schlafstoru n gen. Auf der anderen Seite
gewann Prof. N.___ die Hinweise auf einen erhdhten Alkoholkonsum zu einem guten Teil
aus den Darlegungen des Beschwerdefiihrers selber, und in den Notizen der
Beschwerdegegnerin Uber ein Telefongesprach vom Juni 2012 ist zudem die Aussage des
Beschwerdefiihrers wiedergegeben, er befi n de sich in einer Suchtbehandlung

(Urk. 11/18/6). Die Uberlegungen von Prof. N.____und auchvonDr. M.___ zu einer
Suchtproblematik sind daher nicht abw e gig, und es erscheint insbesondere auch als
sinnvoll, dassDr. M. auf das Erfo r dernis hinwies, eine solche Problematik bei der
medikamenttsen Behandlung des rheumatol ogischen Leidens zu berticksichtigen (vgl.



Urk. 11/108/52-53).

In welchem Mass ein Suchtgeschehen an der psychischen Symptomatik beteiligt ist,
braucht indessen fir die vorliegend zu prifende Rentenfrage nicht abschlie s send
beantwortet zu werden. Denn ungeachtet des Hintergrundes der psychischen Symptomatik
leuchtet ein, dass Prof. N.__ dem Beschwerdefiihrer im Begutac h tungszeitpunkt aus
psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunféhigkeit mehr attestierte. So konntediel._ nach
ihrer eigenen, eingehenden Darstellung einen namhaften Behandlungserfolg ausweisen, der
sich in einer Ruickbildung der depressiven Sy m ptome auf das Niveau einer nur noch
leichtgradigen Auspragung manifestierte und dazu fuhrte, dass die Behandlungsfrequenz
auf einen monatlichen Termin red u ziert werden konnte (vgl. Urk. 11/90/8). Sodann besteht
mit dem rheumatol ogischen Leiden zwar eine Komorbiditét, we | che sich nach der
Beurteilung in den Berichten der I.____im Falle einer Schmerzz u nahme verstarkend auf
die depressive Symptomatik auswirken konnte. Der Beschwerdefihrer zeigte aber mit
seinen Ausfiihrungen zur Tagesgestaltung - am Morgen gehe er zu seinem Pferd, da er nicht
gerneim Bett liegen bleibe, zum Mi t tagessen koche er sich etwas Einfaches, am
Nachmittag gehe er vielleicht noc h mals zu seinem Pferd, um mit ihm zu spazieren, wenn
er auch wegen des Riickens nicht mehr reite, manchmal erteile er einem Mé&dchen
Reitstunden und am Abend spiele er mit Kollegen Dart oder Billard (Urk. 11/108/29+49) -,
dass er gelernt hatte, mit den Schmerzen so umzugehen, dass sie ihn psychisch in den
Belangen des taglichen Lebens nicht massgebend hinderten. Unter diesen Umstanden
bestehen keine Anhaltspunkte fur die Befurchtung des Beschwerdefihrers, Prof. N,
habe depressive, sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende Symptome fa schlicherweise
dem Alkoholkonsum zugeschrieben und sie bel der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung zu Unrecht
nicht berticksichtigt (vgl. Urk. 1 S. 15). Und umgekehrt leuchtet auch ein, dass Prof. N.___
einer allfélligen Suchtproblematik, die sich unter anderem in Defiziten der Zuverlassigkeit,
der Impulskontrolle und der Frustrationstoleranz dussere, ebe n falls keine namhaften
beeintrachtigenden Auswirkungen zuerkannte und dies damit begriindete, dass diese
Merkmale schon vor dem Eintritt der Arbeitsunf & higkeit vorhanden gewesen seien

(Urk. 11/108/31).

Uberdies hatte der Beschwerdefiihrer im Februar 2015 gegeniiber der C._ dar getan, es
gehe ihm gut, solange er keine Belastung durch eine kérperliche Arbeit habe, und er habe
diesfalls wenig Ruckenschmerzen und wenig in das Bein au s strahlende Schmerzen

(Urk. 11/63/9). Bei der Verrichtung von leichten Arbeiten ist somit die Gefahr einer
Verstarkung der depressiven Symptome durch Verstarkung der Schmerzsymptomatik, auf
welchediel.  im Bericht vom 18. April 2017 nochmals hinwies (Urk. 3/26), wesentlich
geringer.

E.6

Damit kann auf die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit der GutachtenstelleL. |, wie
sie vorstehend wiedergegeben worden ist - keine Arbeitsfahigkeit mehr fir korperlich
belastende Téatigkeiten seit Dezember 2011, volle Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte
Téatigkeiten ab diesem Zeitpunkt (E. 3) -, abgestellt werden. In dieser Gesamtbeurteilung
fehlt alerdings die vorubergehende starkere Einschra n kung durch die Depression im Jahr
2015. Gestltzt auf den Bericht der I._ vom 7. Mérz 2017, wonach von Mérz 2015 bis
November 2015 eine Depre s sion mittel schweren Grades bestanden habe (Urk. 11/90/6),
ist daher fUr diesen Zeitraum von der psychiatrisch attestierten 50%igen Einschrénkung in
der Arbeit sfahigkeit in korperlich angepassten Taétigkeiten auszugehen, wie sie auch Prof.



N.__ anerkannte (vgl. Urk. 11/108/33).

E.71
Zu prufen ist weiter, wie sich die dargelegten Einschrankungen in der Arbeitsfahi g keit
erwerblich auswirken.

E.7.2

Dem Beschwerdefiihrer ist die angestammte Tétigkeit durchgehend seit Dezember 2011
medi zinisch nicht mehr zuzumuten, ungeachtet dessen, dass er sie in den Jahren 2013 und
2014 nochmals ausgelibt hat. Damit war das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b
IV G bereitsim Dezember 2012 bestanden; es war im Anschluss an die rentenverneinende
Verfigung vom 8. Méarz 2013 nicht nochmals zu bestehen (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts 9C_684/2007 vom 27. Dezember 2007, E. 2.3).

Der Rentenanspruch des Beschwerdefhrers aufgrund der neuen Anmeldung vom Februar
2015 ist somit nach Ablauf der sechsmonatigen Frist nach 29 Abs. 1 IVG (dieauch im Falle
einer neuen Anmeldung gilt; vgl. Kreisschreiben des Bundesa m tes fir
Sozialversicherungen BSV Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalide n versicherung
[KSIH), Rz 2030) bereits ab dem 1. August 2015 gegeben, sofern ab diesem Zeitpunkt eine
anspruchsbegriindende Erwerbseinbusse besteht.

E. 731

Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist die Beschwerdegegnerin richtige r weise
vom Einkommen ausgegangen, das der Beschwerdefiihrer in seinem A r beitsverh@tnis mit
der Z.__ erzielt hat, und nicht vom Lohn, den er nach der Wiederaufnahme der
angestammten Tatigkeit in Jahren 2013 und 2014 erhielt, alsihm diese Tétigkeit

medi zinisch bereits nicht mehr zuzumuten war.

Gemass den Angaben der Z.__ im Fragebogen fir Arbeitgebende vom 20. Mérz 2012
hétte der BeschwerdefUhrer im Jahr 2012 bei guter Gesundheit einen Lohn von Fr. 74'100.--
zuzuglich einer Verpflegungszulage von Fr. 3'600.-- erhalten (Urk. 11/11/3). Unter
Berticksichtigung der Entwicklung der Lohne von Mé&nnern resultiert fur das Jahr 2015, das
fur den Einkommensve r gleich massgebend ist, ein Jahreslohn von Fr. 79'106.--

([Fr. 74'100.-- + Fr. 3600.--] + 0.7 % + 0,8 % + 0,3 %; vgl. Bundesamt fur Statistik,

Schwei zerischer Lohnindex aufgrund der Daten der Sammelstelle fur St atistik der
Unfallversicherung [SSUV], Tabelle T1.1.10).

E. 732

Was das mutmassliche Invalideneinkommen betrifft, so fallen fur den Beschwerd e fihrer,
der eine Backerlehre abgeschlossen hat, aber Uber keine beruflichen Qual i fikationen fr
angepasste, leichte Tatigkeiten verfugt, nur Stellen in Betracht, fur die es keiner Ausbildung
bedarf, a'so Téatigkeiten aus dem Stelle n spektrum des Kompe tenzniveaus 1 (einfache
Téatigkeiten korperlicher oder han d werklicher Art) der massgebenden Tabelle TAL
(Bruttolohn nach Wirtschafts zweigen, Kompet enzniveau und Geschlecht im Privaten
Sektor; vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.3.1 und E. 2.5.7) der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE; Ausgabe 2014). In diesem Spektrum ist im Jahr 2014 fir
Manner ein Bruttomonatsiohn von Fr. 5'312.-- angegeben (Lohn, Gber dem
beziehungsweise un ter dem sich 50 % aller Lohnangaben befinden [sogenannter
Zentralwert], unter anteillsmés siger Berlic k sichtigung des 13. Monatslohnes und
standardisiert auf 40 Wochenstunden). Umgerechnet auf die im Jahr 2015 betriebstibliche



wochent liche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl. Bundesamt fur Statistik - Statistik der
betrieb s Ublichen Arbeitszeit [BUA], Tabelle T 03.02.03.01.04.01) und unter
Berticksichtigung der Teuerung (fir Manner um 0,3 %; vgl. Bundesamt fir Statistik,
Tabelle T1.1.10) ergibt sich fur das Jahr 2015 bei voller Leistungsfahigkeit ein Monatslohn
von Fr. 5'554.-- beziehungswei se ein Jahreslohn von Fr. 66'648. (12 x Fr. 5554.--).

Rechtsprechungsgemass ist sodann durch eine Herabsetzung des tabella risch ermittelten
Lohnes um maximal 25 % dem Umstand Rechnung zu tragen, dass g e sundheitlich

beei ntréchtigte Personen auch bei der Verrichtung einer an sich an gepassten Tétigkeit in
gewissem Masse eingeschrankt und dadurch erfah rungsgemass gegeniber voll
leistungsfahigen Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind; dartiber hinaus dient eine
solche Reduktion der Berticksicht i gung von weiteren personlichen und beruflichen
Merkmalen, die sich auf die Lohnhohe auswirken kénnen, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehdrigkeit, Nation alitét oder Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad
(vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.3 mit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin hat einen Abzug von 20 % vorgenommen (Urk. 11/115).
Angesichts dessen, dass der Beschwerdefiihrer entgegen der Beurteilung des

rheumatol ogischen Fachgutachters Dr. M.____ nicht nur durch das Ruickenleiden, sondern
zusétzlich durch die rheumatoide Arthritis beeintréchtigt ist und dass z u dem eine
generalisierte Muskelatrophie besteht, die geméass der Gesamtbeurte i lung ganz generell
eine muskul&re Minderbel astbarkeit zur Folge hat (Urk. 11/108/8), ist es jedoch geboten,
den maximalen Abzug von 25 % vorzune h men, woraus fur das Jahr 2015 bei 100%iger
Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Téatigkeit ein mutmassliches Invalideneinkommen von
Fr. 49'986.-- resultiert. Di e ser Wert ist fur die Zeit von Mérz bis November 2015, a's der
Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht auch fir angepasste Téatigkeiten nur zu 50 %
arbeitsfahig war, zu halbieren und damit auf Fr. 24'993.-- festzusetzen.

E. 733

Aus der Gegenliberstellung des Valideneinkommens von Fr. 79'106.-- und des Inv a
lideneinkommens von Fr. 24'993.-- resultiert fUr die Zeit von Mé&rz bis November 2015 ein
Invaliditatsgrad von 68,41 %. Der Beschwerdefthrer hat somit ab August 2015 Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente.

Ab Dezember 2015 ist sodann wieder von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir an gepasste
Téatigkeiten und somit von einem Invalideneinkommen von Fr. 49'986.-- auszugehen, was
zu einem Invaliditatsgrad von 36,81 % fuhrt. Nach Ablauf der dreimonatigen Dauer im
Sinnevon Art. 88aAbs. 1 1VV ist die Dreiviertel srente demnach fir die Zeit ab Mérz 2016
wieder aufzuheben.

E.8

Damit ist die angefochtene Verfigung vom 24. Méarz 2017 in teilweiser Guthel s sung der
Beschwerde dahingehend zu andern, dass der Beschwerdefthrer von A u gust 2015 bis
Februar 2016 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen.

E.9

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen



sind; als weitere Bemessungs kriterien nennen die e r génzenden kantonalen Vorschriften
(8 34 des Gesetzes Uber das Sozialversich e rungsgericht [GSV Ger] sowie 8 8 der
Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht [GebV SV Ger]) den Zeitau f wand und die Barauslagen.

Der Beschwerdefuhrer obsiegt nur im beschrankten Umfang eines Rentena n spruchs
wahrend sieben Monaten. Die Prozessentschadigung, die ihm zuzuspr e chen ist, ist daher
auf Fr. 700.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

E. 10

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unter Beruticksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000. ) er
messensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen. Davon hat der Beschwerdefuhrer, der zum
grosseren Teil unterliegt, den Teilbetrag von Fr. 600.-- zu Gbernehmen. Im Umfang von
Fr. 200.-- sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerl e gen. Das Gericht
erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 24. Mérz
2017 dahingehend gedndert, dass der BeschwerdefUhrer von August 2015 bis Februar 2016
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abge wiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer zu dral Vierteln und der
Beschwerdegegnerin zu einem Viertel auferlegt.

Zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden diedem B e
schwerdeflhrerauferlegten Kosten von Fr. 600 .-- einstwellen auf die G e richtskasse
genommen. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine
Prozessentschadigung von Fr. 700.-- (inklusive Barauslagen und Meh r wertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur. Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes liber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Ver treters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
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