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Sachverhalt:

A. C. (geboren am 1961, geschieden seit 2008, Vater von
2 zwischenzeitlich erwachsenen Kindern) hat in einem Treuhandbiro eine kauf-
mannische Berufsausbildung absolviert und sich beruflich weitergebildet (Reviso-
renschule, Organisationsschulung). Bis 1989 war er in einem Treuhandbiro und
bis 1999 in einer Anwaltskanzlei erwerbstatig; anschliessend war er Geschafts-
fUhrer und Teilhaber der im Schuhverkauf tatigen A. in Zurich (vgl. V-
act. 22). Mit Urteil vom 23. Mai 2012 hat der Konkursrichter des Bezirksgerichts
Zirich Uber die A. den Konkurs eréffnet (IV-act. 28-2/5). Am 30. Mai
2012 ging bei der IV-Stelle Schwyz eine Anmeldung zum Bezug von [V-
Leistungen ein (IV-act. 1).

B. Vom 14. Marz 2012 bis zum 10. Mai 2012 hielt sich C. in der
Psychiatrischen Klinik Zugersee auf; die Klinikarzte stellten folgende Diagnose:
"F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyn-
drom" (IV-act. 36-2/8). Eine zweite Hospitalisation in der gleichen Klinik folgte
vom 23. Mai 2012 bis 27. Juli 2012 (IV-act. 36-5/8). Im Rahmen der Abklarungen
erstattete der RAD-Psychiater Dr.med. E. am 13. Dezember 2013 ein
psychiatrisches Konsilium (inkl. Untersuchung vom 10.12.2013, vgl. IV-act. 48).
Zudem veranlasste die IV-Stelle eine neuropsychologische Untersuchung bei
lic.phil. F. (Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, Bern) mit Gut-
achten vom 3. Februar 2014 (IV-act. 54). Vom 28. November 2013 bis zum 6.
Marz 2014 hatte sich C. im Therapiezentrum Meggen aufgehalten (IV-
act. 58). Am 3. Juli 2014 teilte die IV-Stelle mit, dass Beratung und Unterstutzung
bei der Stellensuche gewahrt werde (IV-act. 67). Am 5. Januar 2015 erteilte die
IV-Stelle Kostengutsprache fur ein Arbeitstraining an einem Testarbeitsplatz bei
der Firma B. und gewahrte ein Taggeld (IV-act. 81 bis 85). Diese Ein-
gliederungsmassnahme wurde an sich am 30. Juli 2015 bis 7. Januar 2016 ver-
langert (IV-act. 94), allerdings war der Arbeitgeber mit dem Verhalten von
C. im Team nicht zufrieden, weshalb der Arbeitsversuch am 31. Juli
2015 abgebrochen wurde (IV-act. 104-3/4).

C. Am 4. November 2015 erteilte die IV-Stelle erneut eine Kostengutsprache
fur einen Arbeitsversuch an einem neuen Testarbeitsplatz bei der Firma
u. im Bereich Treuhand "Immobilienbewirtschaftung und Finanzverwal-
tung" (zunachst bis 25.1.2016, vgl. IV-act. 107 bis 110). Am 22. Januar 2016
bewilligte die IV-Stelle eine Verlangerung dieser Eingliederungsmassnahme um
weitere 3 Monate (IV-act. 120). Am 1. April 2016 vereinbarten die Firma
U. sowie C. eine unbefristete Festanstellung, welche ab 26.



April 2016 auf ein 50%-Pensum festgelegt wurde (vgl. IV-act. 126 i.V.m. 128-3/3

in fine).

D. Zur Klarung der Leistungsanspriiche veranlasste die IV-Stelle am 7. Juli
2016 eine polydisziplindre medizinische Untersuchung (IV-act. 138). Der Begut-
achtungsauftrag wurde der V. zugelost (IV-act. 141), welches das po-
lydisziplindre Gutachten am 12. Dezember 2016 erstattete (IV-act. 145). Mit Vor-
bescheid vom 2. Februar 2017 teilte die IV-Stelle C. mit, es sei vorge-
sehen, das Leistungsbegehren abzuweisen (IV-act. 147). Dagegen erhob
C. am 20. Februar 2017 vorsorglich Einwande und ersuchte um eine
l&ngere Frist (IV-act. 152). Innert der erstreckten Frist erganzte die zwischenzeit-
lich von C. beigezogene Rechtsanwaltin die Einwande und forderte die
IV-Akten zur Einsichtnahme an. Zudem wurde u.a. ein Antrag auf unentgeltliche
Verbeistdndung gestellt (IV-act. 154), welcher im ergénzten Einwand-Schreiben
vom 4. Juli 2017 erneuert wurde (IV-act. 157-2/67). Mit Verfigung vom 29. No-
vember 2017 hat die IV-Stelle die beantragte unentgeltliche Rechtsverbeistan-
dung im Verwaltungsverfahren abgelehnt (IV-act. 159). Eine dagegen am 19. Ja-
nuar 2018 erhobene Beschwerde hat das Verwaltungsgericht mit Entscheid |
2018 4 vom 14. Marz 2018 abgewiesen.

E. Nach einer Wirdigung der medizinischen Akten veranlasste der konsultier-
te RAD-Arzt eine Rickfrage bei den MEDAS-Gutachtern (IV-act. 160-7/7, 161).
Die Antwort des MEDAS-Psychiaters folgte am 18. Januar 2018 (IV-act. 162).
Am 2. und 6. Februar 2018 liess C. der IV-Stelle weitere medizinische
Unterlagen einreichen (IV-act. 164, 165), welche vom RAD-Arzt Dr.med.
G. W. am 8. Februar 2018 ausgewertet wurden (IV-act. 169-
8/8). Gestltzt darauf verflgte die 1V-Stelle am 16. Februar 2018 sinngemass,

dass kein rentenbegriindender 1V-Grad bestehe und deswegen das Leistungs-
begehren abgewiesen werde.

F. Gegen diese am 22. Februar 2018 eingegangene Verfligung liess
C. (unter Berlcksichtigung des Fristenstillstandes nach Art. 38 Abs. 4
lit. a ATSG i.V.m. Art. 60 ATSG) rechtzeitig mit Eingabe vom 3. April 2018 beim
Verwaltungsgericht Beschwerde erheben mit den folgenden Antragen:

1. Es sei die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 16.2.2018 aufzuheben
und diese anzuweisen, dem Beschwerdefihrer eine Rente aufgrund eines In-
validitatsgrads von mindestens 67% auszurichten.

2. Eventualiter sei die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 16.2.2018 auf-
zuheben und diese anzuweisen, den medizinischen Sachverhalt rechtsgenlg-
lich abzuklaren.

Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.



Gleichzeitig beantragte er fir das verwaltungsgerichtliche Verfahren die unent-
geltliche Prozessfiihrung sowie die unentgeltliche Rechtsverbeistandung.

Mit Vernehmlassung vom 30. April 2018 beantragte die IV-Stelle, die Beschwer-
de sei abzuweisen, unter Kostenfolge zu Lasten des Beschwerdeflihrers. Dazu
ausserte sich der Beschwerdefuhrer in einer Eingabe vom 9. Mai 2018. Am
14. Mai 2018 folgte eine kurze Stellungnahme der IV-Stelle.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Nach Art. 4 Abs. 1 des Invalidenversicherungsgesetzes (IVG; SR 831.20)
in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) qilt als Invaliditat die durch
einen korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden verursachte, voraussicht-
lich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahig-
keit. Gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG sind fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung zu beriicksichtigen; eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie

aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist.

1.2 Die versicherte Person hat nach Art. 28 Abs. 2 IVG

- Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,

- Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent,

- Anspruch auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent,

- und Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent
invalid ist.

1.3 Fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG massgebend (Art. 28a Abs. 1 Satz 1 IVG). Zur Ermittlung des Inva-
liditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein-
tritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und all-
falliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei aus-
geglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (= sog. hypothetisches Invaliden-
einkommen), zum Erwerbseinkommen in Beziehung gesetzt, das sie erzielen
kdénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (= sog. hypothetisches Validenein-
kommen). Die Invaliditat ist auf der Grundlage desjenigen Erwerbseinkommens
zu bemessen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
erzielen kdnnte. Nicht entscheidend ist fur die Invaliditatsbemessung, ob die ver-
sicherte Person ihre (Rest-)Arbeitsfahigkeit erwerblich verwertet, d.h. von der ihr
verbliebenen Erwerbsfahigkeit (ganz oder teilweise) Gebrauch macht. Vielmehr
ist die Invaliditat stets auf der Grundlage desjenigen Erwerbseinkommens zu
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bemessen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit er-
zielen konnte (vgl. Ulrich Meyer/ Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundes-
gerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, N 27 zu Art. 28a IVG).

1.4 Die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter sind bei der Bemessung
des IV-Grades auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe dieser Fach-
leute ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256 Erw. 4). Diese arztlichen Angaben
dienen als wichtige Grundlage flr die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 141 V
281 Erw. 5.2.1; 140 V 193 Erw. 3.2; 132 V 93 Erw. 4, je mit weiteren Hinweisen).

1.5.1 In der Wirdigung der Beweise ist der Sozialversicherungsrichter frei
(Art. 61 lit. ¢ ATSG). Er hat die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Be-
weisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Er hat alle Be-
weismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und da-
nach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Be-
urteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Flir den Beweiswert eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini-
schen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten be-
grundet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 231
Erw. 5.1).

1.5.2 In Bezug auf Berichte behandelnder Arzte darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass allgemein praktizierende Hausarzte
wie behandelnde Spezialdrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen,
weshalb den (unabhangigen) Facharzten grundsatzlich mehr Gewicht zukommt
(vgl. BGE 125V 351 Erw. 3b/cc; BGE 135 V 465 Erw. 4.5; Urteil des Bundes-
gerichts 9C_395/2016 vom 25.8.2016 Erw. 4.1; 9C_11/2016 vom 22.2.2016
Erw. 4.3.2). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelmassig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteile des



Bundesgerichts 9C 419/2008 vom 12.3.2008 Erw. 3.3; 1701/05 vom 5.1.2007

Erw. 2 mit Hinweisen).

1.6 Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwal-
tung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung,
ein bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (an-
tizipierte Beweiswirdigung; vgl. Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, 1999, Rz. 450; BGE 122 Il 469 Erw. 4a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_424/2010 vom 19.7.2010 Erw. 3.2.3 mit Verweis auf BGE
134 1 148 Erw. 5.3).

2.  Aus den vorliegenden Akten sind hinsichtlich gesundheitlicher Beeintrachti-
gungen des Versicherten und dem zumutbaren Arbeitsfahigkeitsgrad u.a. die
nachfolgend aufgefuhrten Angaben zu entnehmen.

2.1 Der Versicherte, welcher im Jahre 1991 geheiratet hatte und im Februar
1995 Vater eines Sohnes (X. ) und im Dezember 1997 Vater einer
Tochter (Y. ) geworden war, wies nach eigenen Angaben seit 2004 eine
erhebliche psychosoziale Belastungssituation auf, welche vom Oberarzt der Kili-
nik Zugersee Dr.med. H. und vom Assistenzarzt med.pract. I.

Z. im Bericht vom 10. August 2012 zum Klinikaufenthalt des Versicher-
ten (23.5.2012 bis 27.7.2012) wie folgt umschrieben wurde (IV-act. 19-2/6):

Ab 2004 erhebliche psychosoziale Belastungssituationen (Trennung von Ehefrau
und Kindern, geschaftliche Turbulenzen, Missbrauch der Tochter durch neuen
Partner der Ehefrau...) mit intermittierender, depressiv gefarbter Erschépfung. Seit
2009 mit Unterbrichen 'Gberméssiger' Alkoholkonsum.

Erste stationare Behandlung in der PK Zugersee vom 14.03.-10.05.2012 wegen
unkontrollietem Alkoholkonsum, depressiver Erschdpfung, Schlafstérungen,
Albtraumen, innerer Unruhe. Hauptbelastungsfaktor war berufliche Uberforderung
mit drohender Insolvenz.

(--2)

Herr C. berichtete zum Eintrittszeitpunkt am 23.05.2012, er habe nach
12-jahriger Selbstandigkeit den Konkurs (2 Schuhgeschafte) angemeldet. Aufgrund
der ganzen Anstrengungen (3x richterliche Vorstellung) und Probleme einen
Alkoholrlickfall erlitten. Eine weitere schlechte Nachricht sei gewesen, dass er
Uberraschenderweise auch sein Online-Geschaft aufgeben habe miissen, auch
diese Aussichten seien nun 'begraben'. Er wolle in der Klinik wieder 'zu Kraften
kommen', sich neu orientieren, nach 30-jahriger Berufstatigkeit sei er ausgepowert.

(.)

Diese Klinikarzte stellten folgende Diagnosen (IV-act. 19-2/6):

Mittelgradige depressive Episode ICD10 F32.1 (ca. seit Dez. 2011)
Alkoholabhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent ICD10 F10.20 (ca. seit 2009)
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Cluster Kopfschmerz G44 (langjahrig)

Fur die Dauer des Klinikaufenthaltes veranschlagten die Klinikarzte eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Prognostisch gingen sie davon aus, dass unter
fortgefihrter Alkoholabstinenz und ausreichender Behandlung der depressiven
Episode der Versicherte wieder voll arbeitsfahig werden sollte (IV-act. 19-4/6).

2.2 Dr.med. J. (FMH Psychiatrie/ Psychotherapie, Diesldorf) nahm im
Auftrage der Taggeldversicherung Helsana am 11. Dezember 2012 eine "fach-
vertrauliche Untersuchung" vor. In seinem Bericht vom 15. Dezember 2012 stell-
te er die Diagnose einer anhaltenden leichten depressiven Episode (ICD-10
F32.0), DD depressive Anpassungsstérung nach langer psychosozialer Uberlas-
tung beruflich und privat (ICD-10 F43.21, IV-act. 50-15/29 unten). Hinsichtlich
Arbeitsfahigkeit attestierte Dr.med. J. aktuell eine vollstandige Arbeits-
unfahigkeit; es bedurfte sicherlich noch einiger Zeit (wahrscheinlich mehrere Mo-
nate) zur Stabilisierung und weiteren Remission der Depression, um im Vollbe-
sicht seiner Krafte sich beruflich neu orientieren zu kénnen (IV-act. 50-20/29 un-
ten).

2.3 In einem Bericht, welcher bei der |V-Stelle am 24. Dezember 2012 einging,
stellte die Hausarztin Dr.med. K. AA. die Diagnose einer mit-

telgradigen depressiven Episode sowie von Cluster headache (IV-act. 30-1/7).
Zum aktuellen Zustand flihrte sie u.a. aus, der (damals) 51-jahrige Patient sei
freundlich, im Affekt schwingungsfahig, keine Denkstérungen, eher wieder Hoff-
nung schopfend, was die Zukunft anbelange. Er beklage immer noch Konzentra-
tionsstérungen; die Cluster-Kopfschmerzen seien unter Dauertherapie ebenfalls
deutlich in den Hintergrund getreten. Aktuell veranschlagte die Hausarztin eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Hinsichtlich einer leidensangepassten Tatigkeit
ging die Hausarztin davon aus, dass der maximale Belastungsumfang 4h pro
Tag (mit Pause) umfasse; es sei fraglich, ob der Patient weiterhin eine selbstan-
dige Tatigkeit ausfuhren kénne (IV-act. 30-1ff./7).

24 Dr.med. L. (Facharzt fur Psychiatrie FMH, AB. ), wel-
cher den Versicherten seit 27. Juli 2012 behandelt, erganzte in einem Bericht
vom 13. Marz 2013 an die 1V-Stelle die bereits bekannten Diagnosen (siehe
Erw. 2.1) mit "ADHS des Erwachsenen F90.0" (seit Kindheit, vgl. IV-act. 31-2/5
Ziff. 1.1). In seinem Befund fuhrte er aus (IV-act. 31-3/5, Ziff. 1.4).

Sehr unruhig, ungeduldig, nervés, Konz. schnell erschépft, Stimmung sehr instabil,
wenig Antrieb, Trauer, nicht belastbar, verletzlich, verunsichert.



2.5 Am 9. November 2013 wurde der Versicherte infolge eines erstmaligen to-
nisch klonischen Krampfanfalls vom Rettungsdienst ins Spital Schwyz gebracht.
Dort trat auf der Notfallstation ein weiterer Anfall auf, welcher im Rahmen der ge-
troffenen Abklarungen als Entzugskrampfanfall interpretiert wurde. Der Versi-
cherte hatte angegeben, seit Januar 2012 die Trinkmenge reduziert und noch ca.
0.4 | Wodka pro Tag getrunken zu haben (am Einweisungstag hatte der Versi-
cherte noch nichts getrunken, vgl. IV-act. 50-25/29 oben). Im neurologischen Un-
tersuch durch Dr.med. M. und im durchgefuhrten EEG zeigten sich
keine Auffalligkeiten. Am 21. November 2013 wurde der Versicherte in gebesser-
tem Allgemeinzustand fur einen stationaren Entzug in einer Einrichtung in Meg-

gen aus dem Spital Schwyz entlassen (IV-act. 50-26/29 oben).

26 Drmed. E. (RAD-Arzt/ Psychiatrie und Psychotherapie FMH)
nahm eine Auswertung der medizinischen Akten vor und untersuchte den Versi-
cherten am 10. Dezember 2013. In seinem psychiatrischen Konsilium stellte er
folgende Diagnosen (IV-act. 48-5/6):

F10 Alkoholabhangigkeit
- Dringender Verdacht auf alkoholbedingte, hirnorganische, kognitive und
mnestische Defizite, persistierend unter gut vierwdchiger Alkoholabstinenz
unter stationaren Bedingungen
- bei angeblich normalem Schéadel-MRI
- St.n. tonisch-klonischem Krampfanfall am 9.11.13 wegen Alkoholentzugs,
mit postiktalem Delirium
- Leber-Steatose
- Mit zeitweiliger depressiver Symptomatik, aktuell héchstens leichtgradig
ausgepragt
Z73.1 Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Zigen

Die depressive Symptomatik wurde bis auf weiteres im Rahmen einer Alkoholab-
hangigkeit gesehen und nicht als eigene Diagnose erfasst (vgl. IV-act. 48-6/6
oben, mit Verweis auf das Ausschlusskriterium Alkohol). In der Beurteilung fihrte
Dr.med. E. u.a. was folgt aus (IV-act. 48-4f./6):

Bei dem 52-jahrigen Versicherten besteht eine gewisse hereditare Belastung mit
psychiatrischen Erkrankungen. Sein Vater sei nach der Trennung von der Mutter
alkoholabhangig geworden und habe sich im Alter von 53 Jahren mit Medikamen-
ten suizidiert. Bei der Schwester ist aufgrund der Schilderung von deren Lebens-
gestaltung eine gewisse Personlichkeitspathologie zu vermuten. (...)

Dank seiner Intelligenz und gewisser narzisstischer Ziige war der V. bis rund 2010
beruflich sehr erfolgreich. Allerdings habe er wahrend Jahren sehr viel gearbeitet,
weshalb sich er und seine Ehefrau auseinander gelebt hatten; sie trennten sich um
rund 2004. Er arbeitete sich zum Buchhalter, zum Revisor und zuletzt zum Finanz-
chef eines grossen Anwaltsbiros empor. Schliesslich trat er in das Schuhgeschaft
seiner Schwiegermutter ein, welches er spater Ubernahm und ausbaute (Vertrieb
von Schuhen und Taschen, mehrere Filialen in Zurich, inkl. Online-Verkauf).



Der V. schildert, seit dem 20. Lebensjahr regelmassig Alkohol zu konsumieren,
wobei er den Konsum jeweils bei Belastungen beruflicher und familiarer Art erheb-
lich gesteigert habe. Mengenmassig war der Konsum wahrscheinlich wahrend lan-
ger Zeit hoch, oft Kombination von Rotwein und harten Getranken, unter anderem
zeitweise eine Flasche Wodka taglich.

(--.)

Sowohl die Scheidung (2004 bis 2007) als auch das aktuelle Konkursverfahren
seien in langwieriger und zermirbender Weise verlaufen. Zudem belasteten den V.
Einstellungen der KTG-Zahlungen (8/12 voribergehend, 8/13 definitiv), was ihn
schliesslich zum Gang zur Sozialbehérde zwang. Ab 3/12 war er wahrend zwei mal
zwei Monaten in der PK Zugersee hospitalisiert, mit einem geplanten zweiwdchi-
gen Unterbruch, wahrend welchem er in den Alkoholmissbrauch (eine Flasche
Rotwein) zurlick fiel. (...)

Zur Validierung der Beurteilungen in den Akten, im Hinblick auf aufféllige berufliche
Massnahmen und auf die Frage allfélliger Auflagen wurde am 10.12.13 eine eige-
ne Untersuchung durchgefiihrt. Aktuell ist der V. hdchstens noch leicht depressiv.
Im Vordergrund stehen Verflachung, Verarmung und eine gewisse Rigiditat von
Denken und Emotionen. Besonders auffallig sind Zeitgitterstérungen und Defizite
des Langzeitgedachtnisses; der V. ordnet gewisse Ereignisse zeitlich falsch ein,
und er realisiert teilweise nicht, dass seine Angaben logisch unmdglich sind.

Seiner Alkoholproblematik (welche retrospektiv im Gutachten von Dr. J.

stark unterschatzt wurde) und deren Auswirkungen steht er in unkritischer, bagatel-

lisierender Weise gegenlber. (...).
Abschliessend empfahl der RAD-Psychiater Dr.med. E. zur Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit und allenfalls angemessener beruflicher Massnahmen die
Durchfiihrung einer neuropsychologischen Begutachtung (IV-act. 48-6/6).

2.7 Am 3. Februar 2014 erstattete lic.phil. F. (Fachpsychologe fir
Neuropsychologie FSP, Bern) der |V-Stelle ein neuropsychologisches Gutachten
mit der Diagnose einer leichten unspezifischen kognitiven Funktionsbeeintrachti-
gung multidimensionaler Ursache sowie Hinweisen fir eine erhéhte Ermidbar-
keit (IV-act. 54-12/14). Aus rein neuropsychologischer Sicht bestehe in qualitati-
ver Hinsicht in der friheren Tatigkeit aufgrund der leichten neuropsychologischen
Funktionsbeeintrachtigungen eine Verminderung der Leistungsfahigkeit im Aus-
mass von ca. 20% (IV-act. 54-13/14, Ziff. 2 in fine). Im Ubrigen empfahl der Gut-
achter eine langsame berufliche Wiedereingliederung zu einem zumindest an-
fanglich zeitlich deutlich reduzierten Pensum in einem flr ihn geeigneten Aufga-
bengebiet. Ob dies erfolgreich sein kdnne hange insbesondere davon ab, ob es
zu einer Verbesserung seiner Kopfschmerzproblematik, einer erfolgreichen Be-
handlung seiner Alkoholabhangigkeit sowie einer psychischen Stabilisierung
komme (IV-act. 54-14/14).

2.8 Dr.med. N. (arztlicher Leiter des Therapiezentrums Meggen, wo
sich der Versicherte vom 28. November 2013 bis zum 6. Marz 2014 aufgehalten
hatte) stellte in seinem Therapiebericht vom 7. Marz 2014 (ans Spital Schwyz),
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welcher bei der IV-Stelle am 21. Marz 2014 einging, folgende Diagnosen (IV-act.
58-1/4):
Alkoholabhangigkeitssyndrom, ggw. abstinent in beschiitzender Umgebung F10.21

Alkoholbedingtes amnestisches Syndrom F10.6
Cluster Kopfschmerzen G44.0

In der Beurteilung wurde u.a. ausgefihrt, der Versicherte verlasse das Therapie-
zentrum in der Uberzeugung, nicht mehr riickfallig zu werden. Aus therapeuti-
scher Sicht bleibe die Tagesstruktur das zentrale Moment einer erfolgreichen Al-
kohol-Abstinenz (IV-act. 58-3/4).

2.9 Die Neurologin Dr.med. M. stellte in ihrem Bericht an die 1V-Stelle
vom 20. Juni 2014 folgende Diagnosen (IV-act. 65-1/11):

- Alkoholkrankheit, St.n. 2 generalisierten tonisch klonischen Anfallen am
09.11.2013 und anschliessendes Alkoholentzugsdelir
- Depression
- Cluster Headache, DD Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz (MUKS), DD
Migrane
Zur Frage der medizinisch begriindeten Arbeitsunfahigkeit antwortete die Neuro-
login, dass aus neurologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestehe (IV-act. 65-

2/11).

2.10 Nachdem die IV-Stelle mit dem Versicherten am 17. Dezember 2014 als
Eingliederungsmassnahme einen Arbeitseinsatz bei der B. vereinbart
hatte (IV-act. 85), nahm er ab 8. Januar 2015 die Arbeit zunachst zu 50% auf (mit
geplanter sukzessiver Steigerung). Bis zum Juli 2015 hatte der Versicherte - trotz
gewisser Beschwerden im Hals-/Schulterbereich - den Arbeitseinsatz auf eine
Prasenzzeit von ca. 7 Stunden pro Tag erhoht, was einer Leistung von ca. 80%
entsprach (vgl. IV-act. 104-2/4). Nachdem es zu Spannungen im Team gekom-
men war, setzte der Arbeitgeber hinsichtlich geforderter Verhaltensanderungen
eine Bewahrungsfrist bis 31. Juli 2015. Obwohl der Versicherte bei einer Pra-
senzzeit von rund 7 Stunden pro Tag aus der Sicht des Arbeitgebers eine Leis-
tung von 80% bis 90% erreichte, wurde der Arbeitsversuch von Seiten des Ar-
beitgebers abgebrochen mit der Begriindung, dass "keine Anderung des Versi-
cherten erkennbar sei" (IV-act. 104-3/4).

2.11 In der Folge konnte der Versicherte ab 26. Oktober 2015 eine Arbeit an ei-
nem Testarbeitsplatz der Firma U. aufnehmen (IV-act. 107, 109). Bei
Standortgesprach vom 11. Januar 2016 wies der Versicherte eine Prasenzzeit
von 80% auf, derweil die Leistung je nach Arbeitsgebiet schwankend beurteilt
wurde (im Bereich der Buchhaltung wurde die Leistungsfahigkeit auf ca. 80%
veranschlagt, in den Bereichen Immobilienverwaltung und Steuern etwas tiefer).

10



Des Weiteren klagte der Versicherte, weiterhin an Nackenschmerzen zu leiden
(IV-act. 116-2/2). Bei der Besprechung vom 11. April 2016 wurde das Ergebnis
des 6-monatigen Testarbeitsplatzes bei der Firma U. wie folgt zusam-
mengefasst (IV-act. 128-3/3):

Dabei zeigte sich, dass die vP bei Arbeitsgebieten, welche er aus den friheren
Tatigkeiten kenne wie Versicherungen und Steuern sehr gute Arbeitsergebnisse
abliefere. Oder auch bei Abklarungen oder Anfragen am Telefon. Bei Routinearbei-
ten wie der Fakturierung werde er recht schnell mide und es passieren Fliichtig-
keitsfehler. Die Konzentration nehme bei der Arbeit im Verlaufe des Tages stark
ab. Dies fiihre dann vermehrt zu Fehlern und geringerer Produktivitat. Allgemein
sei er nicht mehr so belastbar wie friher als er in leitender Position arbeitete.
Wahrend der aktuellen Arbeitszeit von ca. 75% (09.00 - 12.00 Uhr und 14.00 -
17.00 Uhr) misse er auch viele Kurzpausen machen und er komme so gesamthaft
auf eine Arbeitsleistung von ca. 50% gemessen an einem Vollzeitpensum.

2.12 Der behandelnde Psychiater bescheinigte der 1V-Stelle mit Schreiben vom
29. April 2016, dass der Versicherte noch ein reduziertes Pensum von 75% be-
waltigen kénne, wobei insgesamt nur eine Arbeitsleistung von 50% erreicht wer-
de. Nach 5 Stunden Arbeit lasse die Konzentration deutlich nach und die Fehler-
rate nehme zu. Eine optimale Leistung erbringe der Versicherte bei 2 Stunden
am Vormittag und 2 Stunden am Nachmittag; unter Druck werde der Versicherte
langsamer, es bestehe kaum Stresstoleranz. Bei Erschopfung verstarke sich der
cluster headache (vgl. IV-act. 134-1/2).

2.13 In der Folge veranlasste die IV-Stelle eine polydisziplinare medizinische
Untersuchung. Der Begutachtungsauftrag wurde der V. zugelost. Das
am 12. Dezember 2016 erstattete MEDAS-Gutachten wurde von folgenden
Fachpersonen unterzeichnet (vgl. IV-act. 145-38/54):

-  Dr.med. O. AC. (Facharztin Allgem. Innere Medizin FMH/
zert. medizin. Gutachterin SIM)

- Dr.phil. A. T. AD. (Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP/ zert.
medizin. Gutachterin SIM)

- Dr.med. P. (Psychiatrie und Psychotherapie FMH)

- Dr.med. Q. (Neurologie FMH)

Die MEDAS-Gutachter stellten gemeinsam folgende Hauptdiagnose mit Ein-
schrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (IV-act. 145-32/54):

Leichte kognitive Stérung mit komplexen neuropsychologischen Ausfallen (ICD-10
F06.7)

Als Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der zumutbaren Arbeits-
fahigkeit fihrten die Gutachter was folgt auf (IV-act. 145-32/54):

- Adipositas Grad | mit/bei einem BMI von 32 kg/m2
- Arterielle Hypertonie unter Verapamil (Ca-Antagonist) Dauertherapie
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- Akzentuierte narzisstische und leistungsorientierte Persdnlichkeitsziige vom
Typ-A-Verhalten (ICD-10 /73.1)
- Chronischer Alkoholabusus (ICD-10 F10.25)
o Status nach depressiver Stérung

Diese vorstehenden Diagnosen wurden von den Gutachtern u.a. mit der folgen-
den Begriindung hergeleitet (IV-act. 145-34f./54):

Herr C. leidet seit 2012 an psychischen Problemen und einer Alkoholab-
hangigkeit, sowie an Kopfschmerzen. Die Diagnose eines Clusterkopfschmerzes
ist aus heutiger Sicht fraglich. In der Folge entwickelte sich offenbar ein erheblicher
Triptantbergebrauch, der sich mit der Verbesserung der psychischen Verfassung
und einer Alkoholabstinenz besserte. Auch die Kopfschmerzsituation besserte
sich. Trotzdem ist Herr Z. bis anhin nicht beschwerdefrei geworden und leidet
durchschnittlich noch an zwei Schmerzattacken pro Woche.

Wie bereits oben angeflhrt lassen sich diese Kopfschmerzattacken atiologisch
nicht klassieren, da sie weder den Diagnosekriterien eines Clusterkopfschmerzes
noch einer Migrane erfullen. Aus neurologischer Perspektive ist anzunehmen, dass
die Kopfschmerzsymptomatik eng mit der psychiatrischen Problematik verkniipft
ist.

Dazu passt auch die Tatsache, dass, nach Stabilisierung der psychischen Verfas-
sung und Reintegration in die Arbeitswelt, eine Besserung der Kopfschmerzsituati-
on eingetreten ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass eine weitere Stabili-
sierung des Umfeldes und der psychischen Verfassung auch zu einer weiteren
Reduktion der Kopfschmerzen flihren wird. Zusatzlich ist festzuhalten, dass Kopf-
schmerzattacken in der aktuellen Frequenz analgetisch behandelbar sind.

Aus neurologischer Sicht liegt aufgrund der Kopfschmerzen keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit vor.

Auch aus allgemein-internistischer Sicht liegt keine Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit vor. Der Versicherte ist kardiopulmonal kompensiert. Es besteht eine
leichte Adipositas Grad | und eine medikamentds behandelte Hypertonie.

Aus psychiatrischer Sicht besteht ein Alkoholabhangigkeitssyndrom, welches ak-
tenkundig ist und sich anamnestisch bestatigen I&sst. Der Versicherte wurde be-
reits mehrfach stationar behandelt und befindet sich auch zum Gutachtenzeitpunkt
in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Die depressiven
Symptome sind aktuell soweit remittiert. Der Versicherte macht aber vermehrte
Mudigkeit und eine Abnahme der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit, als Ur-
sache fir eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit geltend. Doch der Alkoholkon-
sum, auch wenn in geringerem Masse (glaubhaft angesichts der Laborbefunde),
wird fortgesetzt und ist angesichts seiner Krankengeschichte als schadlicher Ge-
brauch zu bezeichnen (ICD-10 F120.25).

Die aktuelle neuropsychologische Untersuchung ergab eine leichte kognitive
Stérung (ICD-10 F06.7), die objektivierten Befunde wiirden sich meistens bei ab-
stinenten Alkoholikern zuriickbilden. Rein theoretisch ist ein Einfluss der Medikati-
on auf die Befunde, bzw. auf die Miidigkeit denkbar.

Es ist jedoch in erster Linie eine absolute Alkoholabstinenz anzustreben, ange-
sichts der vorhandenen leichten kognitiven Stérungen und der geltend gemachten
Mudigkeit. Der Versicherte ist sich aber bezuglich der Vorteile und dem Gewinn ei-
ner vollen Alkoholabstinenz fiir seine Gesundheit und Leistungsfahigkeit mutmass-
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lich nicht voll bewusst. Es I&sst sich hierzu ein Mangel an Einsichtigkeit erahnen.
Andererseits bestehen keine Diskrepanzen zwischen unserer Diagnosestellung,
dem gezeigten Verhalten wahrend der Untersuchungssituation und den Aktendia-
gnosen. Eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadharenz liegt nicht vor.

Aus neuropsychologischer Sicht wird von einer Arbeitsunfahigkeit von 10-30%
ausgegangen, was klinisch psychiatrisch nachvollziehbar ist. Eine héhere Arbeits-
unfahigkeit aufgrund von subjektiven Beschwerden kann aus psychiatrischer Sicht
nicht begriindet werden.

Polydisziplinar besteht aufgrund des fortgesetzten Aethylabusus keine Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit, weder aus somatischer, noch aus psychiatrischer
Sicht. Aufgrund der leichten neurokognitiven Defizite besteht eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit um 10-30% sowohl angestammt wie adaptiert.
Aus somatischer (neurologischer/ allgemein-internistischer) Sicht veranschlagten
die Gutachter in der angestammten Tatigkeit als Kaufmann eine zumutbare Ar-
beitsfahigkeit von 100%. Demgegenuber schatzten die Gutachter aus psychiatri-
scher und neuropsychiatrischer Sicht und mithin aus polydisziplinarer Sicht (auf-
grund einer leichten kognitiven Stérung) die verbliebene zumutbare Leistungs-
fahigkeit auf 70% bis 90% bei einem Pensum von 100% (IV-act. 145-36/54, Ziff.
7.1.1).

2.14 Nachdem in der Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 24. Mai 2017 zum
ablehnenden Vorbescheid vom 2. Februar 2017 ausdrucklich darauf hingewiesen
wurde, dass im neuropsychologischen Teilgutachten aufgrund einer deutlich
verminderten Belastbarkeit bzw. der raschen Ermudbarkeit ein Arbeitsunfahig-
keitsgrad von 40-50% thematisiert wurde (vgl. IV-act. 154-2/4 i.V.m. 145-44/54)
und diesbeziglich der RAD-Arzt Dr.med. G. W. am 12. De-
zember 2017 eine entsprechende Riickfrage bei den MEDAS-Gutachtern anreg-
te (vgl. IV-act. 160-7/7 i.V.m. 161-1/4), nahm der MEDAS-Psychiater mit Schrei-
ben vom 18. Januar 2018 u.a. wie folgt Stellung (IV-act. 162):

Die neuropsychologische Untersuchung ergab eine leichte kognitive Stérung (ICD-
10 F06.7), welche zum Kklinisch-psychiatrischen Bild passte. Unter Berlicksichti-
gung des objektivierten kognitiven Leistungsprofils und der anamnestischen Anga-
ben wird aus neuropsychologischer Sicht davon ausgegangen, dass eine Tatigkeit
mit hohen kognitiven Anforderungen, wie die zuletzt ausgelibte Tatigkeit (die
Tatigkeit als Kaufmann wird aus polydisziplinarer Sicht als adaptiert angesehen)
moglich sein sollte. Aufgrund der leichten kognitiven Stérung wird aus neuropsy-
chologischer Sicht von einer Arbeitsunfahigkeit von 10-30% ausgegangen, was
aus psychiatrischer und polydisziplinarer Sicht nachvollziehbar ist. Die objektivier-
ten Befunde wirden sich meistens bei abstinenten Alkoholikern zurtickbilden. Rein
theoretisch ist ein Einfluss der Medikation auf die Befunde bzw. auf die Mudigkeit
denkbar.

Wie aus den Standardindikatoren zu entnehmen ist, bestehen nebst Einschran-
kungen durch die leichte neuropsychologische Stérung keine weiteren Beeintrach-
tigungen der weiteren psychosozialen Funktionen.
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Es darf hinzugefiigt werden, dass es sich bei der Neuropsychologie um eine Hilfs-
wissenschaft handelt. Die Ergebnisse einer neuropsychologischen Untersuchung
sollen jeweils von einem Psychiater oder einem Neurologen validiert werden, was
bei diesem Gutachten der Fall ist. Ausserdem ist die Einschatzung der Arbeits-
fahigkeit eine arztliche und nicht eine psychologische Aufgabe.
2.15 Zuvor hatte sich der Versicherte am 9. Juni 2017, am 20. Juli 2017, am
2. August 2017, am 13. September 2017, am 22. November 2017 und am
28. Dezember 2017 im Kopfwehzentrum Hirslanden (Zollikon) abklaren und be-
handeln lassen. Dr.med. R. (FMH Neurologie) stellte in den am 2. Fe-
bruar 2018 eingereichten Unterlagen die Diagnose eines chronischen Cluster-
kopfschmerzes (IHS-Code 3.2.1) bei chronischem Alkoholkonsum und Status
nach Erschépfungsdepression 2012-2014. Im Bericht zur Nachkontrolle vom
13. September 2017 flUhrte der Neurologe Dr.med. R. u.a. aus, dem
Versicherte ,ginge es mit dem Cluster sehr gut‘. Wenn er vereinzelt die Einnah-
me von Isoptin vergesse, wirde er prompt mit einer Cluster Attacke bestraft. Als
Nebenwirkung von Isoptin sei der Versicherte haufig sehr mide und fiihle eine
Art Deckel auf dem Kopf (IV-act. 164-8/14). Im Bericht zur Nachkontrolle vom 22.
November 2017 erwahnte Dr.med. R. (IV-act. 164-9/14):
Herr Z. wiirde es nicht gut gehen. Vornehmlich von psychischer Seite. Die ange-
strebte Ausdehnung der beruflichen Arbeit hatte bis zuletzt nicht geklappt. Herr Z.
flihle sich mide, abgeschlagen und antriebslos.
Bei der Nachkontrolle vom 28. Dezember 2017 thematisierte Dr.med.
R. zur Behandlung der gesteigerten Mudigkeit eine Anpassung der
Medikation mit Verlaufskontrolle in 4 Wochen. Aktuell verhalte es sich so, dass
weiterhin etwa 1x pro Woche Clusterattacken auftreten wirden, welche unter
Imigran s.c. schnell sistieren wirden, indes wirde ein dumpfer Dauerkopf-
schmerz Uber der rechten Kopfseite fortbestehen (1V-act. 164-10/14).

2.16 Des Weiteren liess sich der Versicherte im Zeitraum vom 19. September
2017 bis 4. Dezember 2017 im Zuger Kantonsspital von Dr.med. S.
(Leitender Arzt Rheumatologie) untersuchen. Im Bericht vom 6. Dezember 2017
an die Hauséarztin Dr.med. K. AA. (Eingang bei der IV-Stelle
am 2.2.2018) wurden folgende Diagnosen gestellt (IV-act. 164-11/14):

1. Chronifiziertes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bds. mit/bei
- St.n. Sturzereignis bei Epianfall auf Hinterkopf 11/2013
- radiologisch Keilwirbeldeformitat BWK 3 (sturzbedingt?)
- osteodensitometrisch normale Knochendichtewerte
- myofasziale Schmerzkomponente im Vordergrund
- multisegmental degenerative HWS-Veranderungen mit Betonung
C4/C5, C5/C6 und C6/C7
2. Chronischer Clusterkopfschmerz mit/bei
- Isoptin retard 120 mg - 120 mg - 200 mg
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- Venlafaxin 150 mg 1-0-0
- Orfiril long 300 mg 1-0-1
3. Rezidivierende depressive Episoden
Zur Arbeitsfahigkeit ausserte sich Dr.med. S. dahingehend, dass der
Versicherte derzeit nicht arbeitsfahig sei (IV-act. 164-11/14 unten).

2.17 Der behandelnde Psychiater Dr.med. L. fihrte in seinem Bericht
vom 26. Januar 2018 u.a. aus, dass er den Versicherten aktuell ca. einmal pro
Monat sehe. Der Versicherte sei mit einer Arbeitsleistung von 50% "an der Gren-
ze". Die kognitive Leistung nehme gegen Ende einer Woche immer mehr ab.
Von der mittelschweren Depression im Jahre 2012, welche zur Hospitalisation in
der Psychiatrischen Klinik Zugersee flihrte, habe er sich nie mehr ganz erholt. Er
organisiere sich selber Hyperforat aus Deutschland, was ihm helfe, sich zu kon-
zentrieren und ihn ruhiger mache. Synthetische Antidepressiva lehne er ab. Ein
Versuch mit Venlafaxin auf Empfehlung des Neurologen sei ungunstig verlaufen,
weshalb dieses Medikament abgesetzt worden sei. Der Cluster Headache mit
entsprechend chronischen Schlafstérungen, sowie die chronischen Nacken-
/RUckenschmerzen wurden wesentliche Belastungen darstellen. Die Erschop-
fungszustande wirden langsam im Verlauf zunehmen. In der Wochenplanung
musse er sich den zunehmenden kognitiven Einschréankungen anpassen. Am
Feierabend sei er total erschépft und mise sich zuhause erst mal ausruhen. Die
massive Erschopfung dussere sich beim Versicherten in mangelnder Stresstole-
ranz, Schreckhaftigkeit, Angstzustanden und emotionalen Tiefs (IV-act. 165-2/2).

218 In einer Stellungnahme vom 8. Februar 2018 erachtete der RAD-Arzt
Dr.med. G. W. die Antwort des MEDAS-Psychiaters auf die
Ruckfrage als nachvollziehbar. Namentlich pflichtete er der Auffassung bei, dass

ein von einem Neurologen geschatzter Arbeitsfahigkeitsgrad durch einen Neuro-
logen und/oder durch einen Psychiater kontrolliert und gegebenenfalls angepasst
werden musse. Hinsichtlich der weiteren medizinischen Unterlagen (Dres.med.
R. , S. und L. ) gelangte der RAD-Arzt zum
Ergebnis, dass darin nichts wesentlich Neues erwahnt werde. Generell sei von
relevanter Bedeutung, dass der Versicherte seinen schadlichen Alkoholkonsum
ganz aufgebe, was zu einer Stabilisierung der kognitiven Funktion, der Leistungs-
fahigkeit und auch zu einer Verbesserung der Kopfschmerzen fuhren wirde (IV-

act. 169-8/8).

2.19 In einem mit der Beschwerde (vom 3.4.2018) eingereichten Arztzeugnis

vom 12. Januar 2018 veranschlagte die Hausarztin Dr.med. K.

AA. die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Kopfschmerzen, den chronischen

Rucken- und Nackenschmerzen sowie unter Hinweis auf das allgemeine Er-
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schopfungssyndrom auf noch 50%, am besten waren 2 Arbeitsstunden vormit-
tags und 2 Arbeitsstunden nachmittags (vgl. Bf-act. 5).

3. Eine gerichtliche Wirdigung dieser in den Erwagungen 2.1 bis 2.19 zu-
sammengefassten Angaben zeitigt die nachfolgend dargelegten Ergebnisse.

3.1 Der Versicherte wurde mehrfach und umfassend medizinisch abgeklart.
Beim Vergleich der medizinischen Berichte fallt auf, dass der Uberwiegende Teil
der konsultierten Arzte das Auftreten von Cluster-Kopfschmerzen anerkennen
(so die Arzte der Klinik Zugersee, vgl. Erw. 2.1; die Hauséarztin Dr.med.

K. AE. vgl. Erw. 2.3; Dr.med. L. , vgl. Erw. 2.4 und
2.12, Dr.med. N. , vgl. Erw. 2.8; die Neurologin Dr.med. M. ,
vgl. Erw. 2.9; Dr.med. R. , vgl. Erw. 2.15), derweil die MEDAS-

Gutachter geltend machen, dass sich die Kopfschmerzattacken atiologisch nicht
klassieren liessen und die Diagnosekriterien eines Cluster-Kopfschmerzes nicht
erfillen wirden (vgl. Erw. 2.13). Nachdem das MEDAS-Gutachten vom 12. De-
zember 2016 stammt und die Untersuchungen an einer flir Kopfschmerzen spe-
zialisierten Einrichtung (Kopfwehzentrum Hirslanden Zirich) aktueller sind, da sie
ab 9. Juni 2017 vorgenommen wurden (vgl. IV-act. 164-3ff./14 bzw. Erw. 2.15),
sprechen die gewichtigeren Argumente fir die Annahme, wonach das Auftreten
solcher Kopfschmerzen nicht in Frage zu stellen ist, ohne dass diesbezliglich
noch weitere Abklarungen angebracht waren. Dies gilt erst recht, als es im Rah-
men der Invaliditatsbemessung grundsatzlich nicht auf die Diagnose ankommt,
sondern einzig darauf, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeits-
fahigkeit hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_388/2016 vom 2.11.2016 Erw.
4.2.2). Hinsichtlich solcher Auswirkungen ist zu berlicksichtigen, dass die Kopf-
schmerzen nicht standig auftreten, sondern nach der Aktenlage im Verlauf eine
unterschiedliche bzw. z.T. wechselnde Haufung aufweisen (vgl. u.a. IV-act. 164-
10/14: "intermittierend"). Abgesehen davon ist zu bertcksichtigen, dass solche
Kopfschmerzen grundsatzlich mit einer geeigneten Medikation beseitigt bzw.
zumindest gelindert werden kénnen (wie z.T. Dr.med. R. bescheinigte,
vgl. IV-act. 164-7/14, 164-8/14). Indes ist es grundsatzlich glaubhaft und nach-
vollziehbar, dass beim Auftreten solcher intermittierender Kopfschmerz-Attacken
bzw. unter dem Einfluss der in diesem Zusammenhang eingenommenen Medi-
kamente mit Auswirkungen wie eine erhdhte Ermidung bzw. einem vermehrten
Pausenbedarf, mit einem Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit etc. zu rech-
nen ist und insofern die Leistungsfahigkeit des Versicherten tangiert wird. Darauf
ist nachfolgend zuriickzukommen. Anzufligen ist, dass nach der hdchstrichterli-
chen Rechtsprechung der Cluster-Kopfschmerz den organisch bedingten Leiden
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zugeordnet wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_350/2017 vom 30.11.2017,
publ. in SVR-Rechtsprechung 6/2018 IV Nr. 31).

3.2 Weitere somatische Diagnosen werden als Nebendiagnosen im MEDAS-
Gutachten aufgefihrt (vgl. Erw. 2.13: Adipositas Grad | und Arterielle Hypertonie)
sowie als chronifiziertes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom von Dr.med.
S. im Bericht vom 6. Dezember 2017 aufgeflihrt (vgl. Erw. 2.16). Dass
solche zervikospondylogene Beschwerden zusammen mit dem Cluster-
Kopfschmerz und rezidivierenden depressiven Episoden zu einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit fihren wirden, wie Dr.med. S. in einem Bericht vom
6. Dezember 2017 an die Hausarztin geltend macht (IV-act. 164-11/14 unten),
vermag nicht zu Uberzeugen, zumal der Beschwerdefihrer gemass seinen eige-
nen Angaben in der Beschwerde (S. 5) weiterhin rund 3 Stunden vormittags und
rund 3 Stunden nachmittags (mit vielen Kurzpausen) arbeitet und dabei eine
Leistung von rund 50% erreiche.

3.3.1 Was die neuropsychologischen Beeintrachtigungen anbelangt, veran-
schlagte der Neuropsychologe lic.phil. T. in seinem Gutachten vom 3.
Februar 2014 aufgrund der leichten neuropsychologischen Funktionsbeeintrach-
tigungen eine Verminderung der Leistungsfahigkeit im Ausmass von ca. 20%
(vgl. IV-act. 54-13/14, Ziff. 2 in fine).

3.3.2 Im neuropsychologischen Teilgutachten vom 21. November 2016, welches
im Rahmen der MEDAS-Begutachtung erstattet wurde, nahm AD. zur
Frage des Ausmasses der Arbeitsunfahigkeit wie folgt Stellung (IV-act. 145-
44/54):

Bezlglich der Einschatzung der Leistungsfahigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit wirde
man rein unter Berlcksichtigung des kognitiven Leistungsprofils (leichte neuropsy-
chologische Stérung) aus rein neuropsychologischer Sicht von einer Arbeitsun-
fahigkeit von 10-30% ausgehen. Aufgrund der zusétzlich bestehenden deutlich
verminderten Belastbarkeit bzw. raschen Ermudbarkeit, welche sich auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit auswirkt (nach 2% Stunden passieren z.B. Fehler), ist in
zeitlicher Hinsicht von einer deutlicheren Einschrankung der Leistungsfahigkeit
bzw. Arbeitsfahigkeit auszugehen. Insgesamt ist unter Berlicksichtigung des objek-
tivierten kognitiven Leistungsprofils und der deutlich verminderten Belastbarkeit
bzw. raschen Ermudbarkeit die Arbeitsunfahigkeit aus rein neuropsychologischer
Sicht auf 40%-50% einzuschatzen. Allenfalls kann die Leistungsfahigkeit bzw. Ar-
beitsfahigkeit durch eine Belastungserprobung noch genauer eingeschatzt werden
(gemass Angaben des Versicherten sind die aktuellen 4 Stunden am Tag mdglich).

3.3.3 Demgegenuber wurde in der interdisziplindren versicherungsmedizini-
schen Beurteilung das Ausmass des zumutbaren Arbeitsfahigkeitsgrades auf ei-
ne Bandbreite von 70% bis 90% veranschlagt, was einem Arbeitsunfahigkeits-
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grad von 10% bis 30% fur die evaluierte leichte kognitive Stérung entspricht (vgl.
IV-act. 145-36/54). Die Divergenz zur Einschatzung der begutachtenden Neuro-
psychologin (vgl. Erw. 3.3.2) wurde im Rahmen einer Rlckfrage bei den MEDAS-
Gutachtern (an sich nachvollziehbar) damit begriindet, dass die Ergebnisse einer
neuropsychologischen Untersuchung grundsatzlich (hinsichtlich der Einschat-
zung der Arbeitsfahigkeit) von einem Psychiater oder einem Neurologen zu vali-
dieren sind (vgl. oben Erw. 2.14). Dies wurde im vorliegenden Fall auch vorge-
nommen. Auf die Frage, ob dieser Korrektur beigepflichtet werden kann, ist noch

nachfolgend zurtickzukommen.

3.4.1 Der Umstand, wonach unterschiedliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen vor-
liegen, erfordert nicht zwingend eine Vornahme weitere Abklarungen oder die
Einholung eines weiteren Gutachtens. Vielmehr verhalt es sich so, dass eine Ar-
beitsfahigkeitsschatzung von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfol-
gen kann und dem jeweiligen Sachverstandigen deshalb praktisch immer einen
gewissen Spielraum erédffnet, innerhalb welchem verschiedene Interpretationen
mdglich, zulassig und im Rahmen einer Exploration lege artis zu respektieren
sind (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C 550/2016 vom 30.12.2016 Erw.
4.2.1 per analogiam). In diesem Sinne ware bei einer Ruckweisung zur erneuten
Abklarung nicht mit wesentlich neuen Erkenntnissen, sondern letztlich mit einer

weiteren, ermessensbezogenen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen.

3.4.2 Abgesehen davon darf bei Divergenzen zwischen behandelnden und be-
gutachtenden Fachpersonen die Rechtsprechung mitbertcksichtigt werden, wo-
nach die Berichte der behandelnden Fachpersonen, welche in einem besonderen
Vertrauensverhaltnis zum Patienten stehen und die geklagten Beschwerden als
Faktum hinzunehmen haben, mit einer gewissen Zurlckhaltung gewurdigt wer-
den durfen (vgl. vorstehend Erw. 1.5.2 mit Hinweisen). Allerdings hilft diese
Rechtsprechung dort nicht weiter, wo (wie z.T. hier) begutachtende Fachperso-
nen aus den Befunden unterschiedliche Schlussfolgerungen hinsichtlich des zu-
mutbaren Arbeitsfahigkeitsgrades ziehen.

3.5 Nachdem im konkreten Fall eine weitere medizinische Untersuchung mit
Arbeitsfahigkeitsschatzung grundsatzlich kaum einen zusatzlichen Erkenntnis-
gewinn verspricht und wie erwahnt bei solchen Schatzungen ohnehin ein erhebli-
cher Spielraum unausweichlich ist, rechtfertigt es sich insgesamt, die massge-
bende Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer Gesamtwurdigung aller medizinischen
Angaben festzulegen und in diesem konkreten Fall ermessensweise auf 60% zu
veranschlagen. Damit wird nicht nur (teilweise) der von mehreren Fachpersonen
(Dres.med. AF. , L. , S. , AD. ) in einem et-
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was hoéheren Ausmass attestierten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit Rechnung
getragen, sondern zusatzlich auch den Erfahrungen in der Arbeitserprobung (an-
gemessen) Rechnung getragen. Zudem werden damit auch die in Erwagung 3.1
enthaltenen Erkenntnisse massgeblich mitbertcksichtigt, dass - abweichend von
den Ausfuhrungen im MEDAS-Gutachten - das Auftreten von Cluster-
Kopfschmerzen als organisch bedingtes Leiden hinsichtlich erhéhter Ermidung,
vermehrtem Pausenbedarf, Nachlassen der Konzentration etc. ebenfalls relevan-
te Auswirkungen auf den Arbeitsfahigkeitsgrad hat. Sodann ist dem in der Be-
schwerde (S. 15, mit Verweis auf die Dres.med. AA. und L. )
geltend gemachten Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50% (und damit einer zusatzli-
chen Erhdhung des vorstehend veranschlagten Arbeitsunfahigkeitsgrades von
40%) entgegenzuhalten, dass der Versicherte zumutbarerweise durch ein
vollstandiges Sistieren seines Alkoholkonsums in relevanter Weise zu einer Ver-
besserung beitragen kdnnte, wie im MEDAS-Gutachten (IV-act. 145-35/54) und
in der angefochtenen Verfligung nachvollziehbar postuliert wurde. Soweit dies-
bezuglich der Beschwerdefuhrer in der Eingabe vom 9. Mai 2018 (S. 2) sinn-
gemass einwendet, ein Zusammenhang ziwschen den kognitiven Defiziten und
dem Alkoholkonsum sei eher unwahrscheinlich, ist klarzustellen, dass die betref-
fende MEDAS-Gutachterin einen solchen Zusammenhang (mit der Formulierung
"sind die objektivierten Befunde eher nicht im Rahmen der in den Akten erwahn-
ten Alkoholerkrankung ... zu werten") nicht ausgeschlossen hat. Namentlich wi-
dersprach sie nicht der oben dargelegten Erkenntnis, dass eine (nach der Akten-
lage gerade nicht eingehaltene) vollstandige Alkoholabstinenz zu einer relevan-
ten Verbesserung beitragen konnte.

3.6 Zusammenfassend ist der dargelegte Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40% auf
eine Kombination der (intermittierenden) Cluster-Kopfschmerzen, chronischen
Nacken- und Ruckenschmerzen sowie den kognitiven Einschrankungen zurtck-
zufthren, welche gemeinsam eine vermehrte Ermiudung mit nachlassender Kon-
zentration (etc.) bewirken bzw. einen Uberdurchschnittlichen Pausenbedarf be-
grinden. Zu erganzen ist, dass das vorliegende gerichtliche Ergebnis insbeson-
dere auch Zlge einer vermittelnden Vergleichsldsung aufweist, welche den Be-
sonderheiten des konkreten Einzelfalles und damit letztlich auch einer Einzelfall-
gerechtigkeit Rechnung tragt. Damit ist fir den Einkommensvergleich von einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von 60% (bzw. einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40%)
auszugehen. Im Ubrigen ist bereits hier darauf hinzuweisen, dass die gleichen
Grinde, welche Anlass geben, einen gegenliber der Vorinstanz etwas erhdhten
Arbeitsunfahigkeitsgrad anzunehmen, nicht zusatzlich dazu dienen kénnen, beim

Einkommensvergleich einen leidensbedingten Abzug zu begrinden.
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4.1.1 Beim Einkommensvergleich hat die Vorinstanz in der angefochtenen Ver-
fugung das Valideneinkommen wie folgt hergeleitet:

Da er friher Geschéaftsfiihrer und Verwaltungsratsprasident der A. war
und diese Firma Konkurs gegangen ist, wird bezuglich Valideneinkommen auf die
Lohnstrukturerhebungstabelle 17 (2014) abgestutzt. Als Fiuhrungskraft im kauf-
mannischen Bereich (Uber 50-jahrige) hatte Herr C. im Jahr 2014 unter
Berulcksichtigung der betriebstblichen Arbeitszeit im Wirtschaftszweig 47 (Detail-
handel) und von 41.7 Stunden pro Woche ein Einkommen von Fr. 152°146.60 er-
zielen konnen. Indexiert auf das Jahr 2015 (2226/2200) ergibt sich ein Validenein-
kommen von Fr. 152'557.80.

4.1.2 Demgegeniber wird in der Beschwerdeschrift (S. 8f.) u.a. sinngemass gel-
tend gemacht:

- dass der Beschwerdefiihrer seine selbstandige Erwerbstatigkeit zufolge seiner
Erkrankung habe aufgeben mussen,

- dass der Konkurs uber die A. am 23. Mai 2012 eré6ffnet worden sei, als
der Beschwerdefiihrer bereits wahrend eines halben Jahres krankheitsbedingt
arbeitsunfahig gewesen sei,

- dass diese Firma noch im April 2011 einen normalen Geschéaftsgang aufgewie-
sen habe,

- dass der Beschwerdefuhrer in diesem Zeitpunkt zufolge Ausscheidens von
AG. die alleinige Geschaftsflihrungstatigkeit lbernommen habe,

- dass der Versicherte wahrend vieler Jahre fir die A. tatig war,

- dass von einer dauerhaften und kontinuierlichen Tatigkeit des Beschwerdefiih-
rers in seiner letzten selbstandigen Erwerbstatigkeit auszugehen sei,

- und dass es Uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen sei, dass der Beschwer-
defiihrer im Gesundheitsfall weiterhin in der A. tatig gewesen ware.

4.1.3 Dieser in Erwagung 4.1.2 enthaltenen Argumentation kann aus folgenden
Grinden nicht beigepflichtet werden. Bei der A. handelt es sich um ei-
ne Firma, welche im Mittel- und Hochpreissegment Schuhe, Taschen und Koffer
verkaufte (mit drei Filialen im Raum Zlrich und einem Outlet-Geschaft, vgl. IV-
act. 50-18-29 i.V.m. IV-act. 125-2/9 bis 125-4/9). Diese Firma gehorte urspring-
lich seiner (ehemaligen) Schwiegermutter AG. (vgl. IV-act. 50-10/29
unten: "bei seiner Schwiegermutter ins Schuhgeschaft eingestiegen" i.V.m. IV-
act. 7-1/6 i.V.m. 8-1/12). Die (nach Angaben des Beschwerdeflhrers) sehr gut
laufende Outlet-Filiale wurde nicht aus wirtschaftlichen Griinden, sondern "weil
eine Bank das ganze Geschaftshaus tUbernommen habe" geschlossen (IV-act.
50-9/29 oben). Zudem gab es (nach Angaben des Beschwerdeflihrers) Schwie-
rigkeiten mit dem Personal und kam es offenbar zu Unterschlagungen, indem ein
langjahriger Mitarbeiter "ihn bestohlen habe" (siehe IV-act. 50-9/29). Uberdies
wurde die langjahrige intensive Zusammenarbeit mit der (ehemaligen) Schwie-
germutter deswegen beendet, weil bei letzterer (nach Angaben des Beschwerde-
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fuhrers) eine dementielle Entwicklung einsetzte (IV-act. 50-9/29, 1. Abs. in fine).
Dass die Geschéaftspartnerin, welche an der ausserordentlichen Generalver-
sammlung vom 18. Marz 2011 (und mithin etwas mehr als 1 Jahr vor der Konkur-
serdffnung) als Verwaltungsratsprasidentin zurticktrat (vgl. Bf-act. 4, siehe auch
Handelsregistereintrag vom 12.4.2011), fir die erwahnte Firma von massgebli-
cher Bedeutung war, illustriert die Tatsache, dass der Beschwerdeflihnrer am 3.
Dezember 2012 der 1V-Stelle mitteilte, er sei nie selbstandigerwerbend gewesen
und er habe auch keine Buchhaltungsunterlagen der konkursiten AG (vgl. IV-act.
27: "er habe damit nie etwas zu tun gehabt"), Zudem ist das gesamte wirtschaftli-
che Umfeld in der damaligen Zeit mit zu bertcksichtigen. Auf der einen Seite ist
auf die Auswirkungen der ab 2007 auftretenden globalen Banken- und Finanzkri-
se hinzuweisen, welche u.a. zur Folge hatten, dass in der Finanzbranche mar-
kant tiefere Boni-Leistungen (namentlich auch im Raum Zirich, vgl. die Rettung
der Grossbank UBS) ausgerichtet wurden, womit die verfligbaren Mittel flr Kon-
sumkaufe (Schuhe, Taschen, Koffer) im Mittel- und Hochpreissegment tendenzi-
ell zurickgingen bzw. diesbezuglich (in unsicheren Zeiten bezuglich der weiteren
wirtschaftlichen Entwicklung, Arbeitsplatzsicherung etc.) erfahrungsgemass ver-
mehrt Zurlickhaltung bei nicht lebensnotwendigen Einkaufen auftritt (siehe zum
Ganzen auch Medienmitteilung des Bundesamtes fir Statistik, BFS, vom
14.5.2018, wonach die zum Grundlohn ausbezahlten Boni zwischen 2008 und
2014 markant sanken und erstmals wieder ab 2016 etwas anstiegen).

Auf der anderen Seite ist auf die Entwicklung des Franken- zum Eurokurs ab Ja-
nuar 2015 hinzuweisen, als die Schweizerische Nationalbank den Mindestkurs
von Fr. 1.20 pro Euro aufhob und dies den Franken derart erstarken liess, dass
viele Schweizer vermehrt im grenznahen Ausland (guinstiger) Schuhe und der-
gleichen einkauf(t)en, mithin eine Entwicklung einsetzte, welche dem schweizeri-

schen Detailhandel erwiesenermassen enorme Ausfalle bescherte.

Im Lichte all dieser dargelegten Aspekte kann nicht mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit gesagt werden, dass der Versicherte im Gesundheitsfall weiterhin
ein Schuhgeschaft im Raum Zurich (mit wenigen Filialen) betreiben und das in
der Beschwerdeschrift (S. 9) geltend gemachte Jahreseinkommen von durch-
schnittlich rund Fr. 200'000.-- erzielen wirde. Daran vermag auch der Umstand
nichts zu andern, dass der Versicherte vor der Konkurseréffnung ein verhaltnis-
massig hohes Einkommen bezog, zumal nicht auszuschliessen ist, dass solche
hohen Lohnbeziige (mehr oder weniger) zum spateren Konkurs zumindest teil-
weise beigetragen haben. Zusammenfassend ist mit der Vorinstanz festzuhalten,
dass das Valideneinkommen nicht auf der Basis der letzten Lohnbezilige bei der
konkursiten Firma festzulegen ist.
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4.1.4 Nach dem Gesagten ist es nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz das
massgebende Valideneinkommen aus den Lohnstrukturtabellen hergeleitet hat.
Allerdings kommt es nach der Aktenlage nicht in Frage, auf den Durchschnitts-
lohn fUr eine Fuhrungskraft im kaufmannischen Bereich im Wirtschaftszweig De-
tailhandel abzustellen, da ihm diesbezlglich die erforderlichen Steuerkenntnisse
abgehen (vgl. IV-act. 116-2/2 oben). Vielmehr rechtfertigt es sich, zur Ermittlung
des massgebenden Durchschnittseinkommens im hypothetischen Gesundheits-
fall auf den kirzlich vom Bundesamt fiir Statistik publizierten monatlichen Brutto-
lohn (Zentralwert) fur Manner im oberen und mittleren Kader im Dienstleistungs-
sektor fur das Jahr 2016 von Fr. 11'111.-- abzustellen, welcher umgerechnet auf
eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.7 h/Woche sowie auf ein gan-
zes Jahr ein Jahreseinkommen von Fr. 138'999.-- (11'111 : 40 x 41.7 x 12) ergibt.
Zusammenfassend ist das Valideneinkommen nach Massgabe der aktuellsten
statistischen Unterlagen des Bundesamts fur Statistik fir ein Kadermitglied im
Dienstleistungssektor (Detailhandel, mit wenig Erfahrung beispielsweise im be-
deutsamen Bereich der Steuern) per 2016 ermessensweise auf aufgerundet
Fr. 139'000.-- zu veranschlagen.

4.2 Bei der Ermittlung des massgebenden Invalideneinkommens fallt ins Ge-
wicht, dass der Versicherte in der aktuellen Tatigkeit ("Sekretariatsarbeiten fir
den Geschaftsfihrer" [vgl. Beschwerde, S. 11 unten], und zwar eines Malerge-
schaftes, welches auch Immobilien verwaltet (vgl. die Auflistung der Tatigkeiten
in IV-act. 126-1/3 = Anstellungsvertrag) seine Ressourcen nicht vollumfanglich
ausschopft. Zum einen hatte der Versicherte bei der Firma B. eine (im
Vergleich zum aktuellen Malergeschaft) hoher qualifizierte Arbeit in Aussicht,
welche insbesondere deshalb scheiterte, weil der Versicherte Hinweise und
Ratschlage von anderen Teammitgliedern nicht annahm, was offenkundig als V-
fremd zu qualifizieren ist (vgl. IV-act.-3/4). Zum andern erreicht das aktuelle Pen-
sum die in den Erwagungen 3.1 bis 3.6 ermittelte, hier massgebende Arbeits-
fahigkeit nicht. Hinzu kommt, dass der Versicherte Gber sehr gute Kenntnisse in
vier Sprachen (Deutsch, Italienisch, Franzésisch, Englisch, siehe IV-act. 125-2/9)
verfugt, welche bei der aktuellen Arbeit in einem Malergeschaft (mit Immobilien-
anteil) wenig nutzbar sind. In diesem Sinne ist davon auszugehen, dass der Ver-
sicherte mit seiner Berufserfahrung und Sprachkenntnissen ausgehend von ei-
nem massgebenden Arbeitsfahigkeitsgrad von 60% ein héheres Einkommen rea-
lisieren kdnnte, als er aktuell mit Fr. 65'000.-- (vgl. Beschwerde, S. 16 oben) er-
zielt. Bei dieser Sachlage ist mit der Vorinstanz das massgebende Invalidenein-
kommen nach Massgabe der statistischen Tabellenldhne festzulegen. Dabei ist
analog wie beim Valideneinkommen vom Durchschnittslohn eines Mannes (Uber
50 Jahren) im oberen und mittleren Kader des Dienstleistungssektors per 2016
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von Fr. 139'000.-- auszugehen, wovon bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 60%
insgesamt Fr. 83'400.-- anzurechnen sind (139'000 : 100 x 60). Ein leidensbe-
dingter Abzug fur rasche Ermidung, nachlassende Konzentration, vermehrter
Pausenbedarf etc. entfallt im konkreten Fall, weil diese Aspekte bereits bei der
Festlegung des massgebenden Arbeitsfahigkeitsgrades hinreichend bertcksich-
tigt wurden und eine doppelte Anrechnung (sowohl beim Arbeitsfahigkeitsgrad,
als auch beim Einkommensvergleich) offenkundig ausser Betracht fallt.

4.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 139'000.-- sowie einem massgeben-
den Invalideneinkommen von Fr. 83'400.-- resultiert ein IV-Grad von 40%
(139'000 minus 83'400 = 55'600; 55'600 : 139'000 x 100 = 40). Wie bereits vor-
stehend in Erwagung 3.6 betont wurde, ist die vorliegende gerichtliche Entschei-
dung wesentlich von einer vermittelnden Vergleichslésung gepragt. Bei einer we-
niger wohlwollenden Betrachtungsweise, welche sich starker an die vorinstanzli-
che Argumentation anlehnen wiirde, liesse sich wohl auch eine fir den Versi-

cherten restriktivere Haltung vertreten.

5. Aus all diesen Grinden wird die Beschwerde insoweit teilweise gutgeheis-
sen, als dem Beschwerdeflinrer auf der Basis eines IV-Grades von 40% eine
Viertelsrente gewahrt wird.

6.1 Diesem Ergebnis entsprechend werden die Verfahrenskosten den Parteien
je zur Halfte auferlegt.

6.2 Soweit der Beschwerdefiihrer obsiegt, hat er Anspruch auf eine reduzierte
Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Soweit er unterliegt, ist ihm in der
Person von Rechtsanwaltin MLaw D. eine unentgeltliche Rechtsbei-
sténdin zu bestellen, da im konkreten Fall die Voraussetzungen fur die unentgelt-
liche Rechtspflege (inkl. Rechtsverbeistandung) erflllt sind (siehe auch das ein-
gereichte Schuldenverzeichnis und die Abzahlungsvereinbarungen bezlglich
ausstehender Steuerrechnungen).

6.3 Fur die HOhe des Honorars ist auf den kantonalen Gebuhrentarif fir
Rechtsanwalte (SRSZ 280.411) abzustellen, welcher flr das Honorar in Verfah-
ren vor dem Verwaltungsgericht in § 14 einen Rahmen von Fr. 300.-- bis
Fr. 8'400.-- vorsieht. Nach § 2 dieses Tarifs ist die Verglitung nach der Wichtig-
keit der Streitsache, ihrer Schwierigkeit, dem Umfang und der Art der Arbeitsleis-
tung sowie dem notwendigen Zeitaufwand zu bemessen. Unter Beriicksichtigung
all dieser Aspekte ist die reduzierte, von der Vorinstanz zu bezahlende Parteien-
tschadigung auf Fr. 1'500.-- festzulegen. Nach den gleichen Grundsatzen ist das
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vom Staat zu erbringende Honorar flir die unentgeltliche Verbeistdndung eben-
falls auf Fr. 1'500.-- festzusetzen.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird im Sinne der Erwagungen insoweit gutgeheissen,
als festgehalten wird, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine V-
Viertelsrente hat. Die Sache wird an die IV-Stelle zurlickgewiesen, da-
mit sie den Leistungsanspruch in masslicher und zeitlicher Hinsicht in

einer Verfigung festlegen kann.

Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 500.-- festgelegt und den Parteien
je zur Halfte auferlegt. Die Vorinstanz hat ihren Kostenanteil von
Fr. 250.-- innert 30 Tagen seit Zustellung des Entscheids auf das Post-
konto 60-22238-6 des Gerichts zu Uberweisen. Der Verfahrenskosten-
anteil des Beschwerdefiihrers wird unter Gewahrung der unentgeltli-
chen Rechtspflege und unter Vorbehalt der Riickerstattungspflicht (sie-
he nachstehend Ziff. 5) auf die Gerichtskasse genommen.

Fur das vorliegende Obsiegen wird dem Beschwerdeflhrer zu Lasten
der Vorinstanz eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.-- zugespro-
chen.

Im Ubrigen wird dem Beschwerdefiihrer fir das teilweise Unterliegen im
verwaltungsgerichtlichen Verfahren die unentgeltliche Verbeistandung
gewahrt und Rechtsanwaltin MLaw D. als unentgeltliche
Rechtsbeistandin bestellt. lhr ist zu Lasten des Verwaltungsgerichts ein
Honorar (inkl. Auslagen und MwSt) von Fr. 1'500.-- zuzusprechen.

Der Beschwerdefihrer hat seinen Verfahrenskostenanteil von Fr. 250.--
und den Honoraranteil von Fr. 1'500.-- fur die unentgeltliche Rechtsver-
beistdandung dem Gericht zurilickzuerstatten, wenn er dazu innert 10
Jahren seit Rechtskraft dieses Entscheides in der Lage ist (§ 75 Abs. 3
VRP).

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Be-
schwerde* in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesge-
richt, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, erhoben werden (Art. 42 und
82ff. des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG, SR 173.110).

Zustellung an:

die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers (2/R)

die Vorinstanz (R)

und das Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern (A).
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Schwyz, 11. Juli 2018
Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Vizeprasident:

Die Gerichtsschreiberin:

*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzdsisch, ltalienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen
hat; der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 26. Juli 2018
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