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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Nach den verbindlichen Feststellungen der Vorinstanz ist zur Beurteilung des
Gesundheitsschadens sowie der Arbeitsunfahigkeit als wesentlichen Voraussetzungen fr
die Bestimmung des Invalideneinkommens auf das Gutachten des Instituts Z.

vom 26. Januar 2007 abzustellen, welches insgesamt mit den tbrigen arztlichen und
anderweitigen (insbesondere auch der Durchfiihrungsstelle Y . ) Auskinften in
Ubereinstimmung steht. Die im kantonalen Verfahren eingereichten Berichte des Dr. med.
E. belegen zwar fur den Zeitpunkt bei Erlass der Verfigung vom 12. Juni 2007
ein Schlafapnoesyndrom, welches das Institut Z. nicht diagnostizierte. Dieses
stand jedoch im Wesentlichen in Zusammenhang mit der chronischen Bronchitis, der
Uberlastung des muskul oskel ettalen Systems und der linksseitigen Thoraxschmerzen,
dessen Auswirkungen die Gutachter des Instituts Z. insgesamt bei der Beurteilung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit berticksichtigt haben. Hinsichtlich der
im kantonalen Verfahren weiter aufgel egten Berichte der Klinik F. gelangte die
Vorinstanz zum Schluss, dass die darin festgehaltenen Kniebeschwerden keine

voraussi chtlich bleibende oder Iangere Zeit dauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
zur Folge haben, da sie medizinisch behandelbar sind.

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht gestitzt auf Art. 97 Abs. 1 BGG in verschiedener Hinsicht
geltend, die Vorinstanz habe den Sachverhalt teils offensichtlich unrichtig, teils unter
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 61 lit. f ATSG ) unvollstandig
festgestellt.

E.231

Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefUhrers hat sich die Vorinstanz mit dem Bericht
des Dr. med. A. vom 12. Januar 2006, worin abweichend vom Gutachten des
Instituts Z. hinsichtlich der Schulterbeschwerden rechts eine Arbeitsfahigkeit von

5 bis 6 Stunden téglich in einer adaptierten Tétigkeit statuiert wurde, einlasslich
auselnandergesetzt. Sie hat dabei zutreffend darauf hingewiesen, dass dieser Arzt keine
Begriindung liefert, weshalb die Einschrankungen im zul etzt ausgelibten,



schulterbel astenden Beruf (Arbeitsunfahigkeit von 50 %) nur geringfigig Gber denjenigen
in einer leidensangepassten Tétigkeit liegen sollen. Zum anderen Ubersieht der
Beschwerdefuhrer, dass der von Dr. med. A. konsiliarisch beigezogene Dr. med.
C. beziiglich der geklagten Beschwerden an der rechten Schulter keine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden objektiven Befunde erheben konnte (vgl. Berichte vom
4. und 31. Oktober 2005 sowie die von der 1V-Stelle eingeholte Stellungnahme vom 21.
Februar 2006). Estrifft daher nicht zu, dass das kantonale Gericht bel der Priifung der
Auskinfte des Dr. med. A. einzig der Erfahrungstatsache Rechnung getragen hat,
wonach behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. dazu
BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353 mit Hinweisen). Die vorinstanzliche Beurteilung, wonach
aufgrund der Berichte des Dr. med. A. das Gutachten des Instituts Z.

nicht in Zweifel gezogen werden kann, ist daher nicht zu beanstanden.

E.23.2

Ebensowenig vermogen die Ausfuhrungen der Klinik F. (vorinstanzliche
aufgelegte Berichte vom 1. Oktober 2007) zu Uberzeugen, wonach nunmehr Beschwerden
im Bereich des linken Schultergelenkes mit radiologisch nachweisbarer "Mikroverkalkung"
bei weitgehend unauffalligem Befund an der rechten Schulter im Vordergrund gestanden
haben. Die Klinik nimmt zu einer allfaligen Arbeitsunfahigkeit nicht Stellung. Sodann
werden die weiter erwahnten Gesundheitsschaden an den Kniegelenken arztlich erstmals
erwahnt. Noch anlésslich der Erhebung der Anamnese beim Institut Z. gab der
Explorand diesbezlglich keine Beschwerden an; die klinische Untersuchung der

K niegelenke zeigte blande Verhaltnisse, weshalb von einer radiol ogischen Uberpriifung
abzusehen war (Gutachten vom 26. Januar 2007). Unter diesen Umstanden ist davon
auszugehen, dass jedenfallsim fr die gerichtliche Beurteilung des Sachverhalts
massgeblichen Zeitpunkt bei Erlass der Verfigung vom 12. Juni 2007 (vgl. BGE 121V 362
E. 1b S. 366 mit Hinweisen) keine erheblichen Beeintrachtigungen im Bereich der

K niegelenke vorgelegen haben. Die Frage, ob tUberhaupt ein
invalidenversicherungsrechtlich erheblicher Gesundheitsschaden bestanden hat, was die
Vorinstanz im Ergebnis verneint, kann daher offen bleiben.

E.233

Hinsichtlich des weiter geltend gemachten Schlafapnoesyndroms ist einzurdumen, dass Dr.
med. E. (vgl. vorinstanzlich aufgelegte Berichte vom 10. September 2007) auf
Ende 2004/Anfang 2005 durchgefiihrte spezial érztliche Untersuchungen (vgl. Berichte des
Dr. med. G. , Speziaarzt fur innere Medizin, spez. Pneumologie, vom 26.
November 2004 sowie 14. Januar und 4. Februar 2005) hingewiesen hat und gestitzt auf
eine Polysomnographie vom 29./30. August 2007 zum Schluss gelangt ist, "anhand des
Apnoe/Hypopnoeindexes wird das Ausmass des Schlaf apnoesyndroms wahrscheinlich
unterschétzt, es dirfte leichten bis mittel schweren Ausmasses sein”. Dr. med. G.

hat im Zeitpunkt der von ihm vorgenommenen Explorationen mangels gentigender
Anhaltspunkte fir das Vorliegen eines chronisch obstruktiven Schlaf apnoesyndroms auf
eine Polysomnographie verzichtet, wobel er dem Hausarzt Dr. med. A. empfahl,
"die Einnicktendenz und die Schlafqualitdt des Patienten im Auge zu behalten™; aus
pneumologischer Sicht beflrwortete er explizit die Wiederaufnahme einer vollzeitlichen
Arbeitstétigkeit. Die Gutachter des Instituts Z. stellten bel der

L ungenfunktionsprifung vom 28. November 2006 in Kenntnis der Angaben des Dr. med.



G. eine leicht verminderte Vitalkapazitéat bei vermutlich etwas eingeschrankter
Compliance, ohne auffaligen Befund und ohne Hinweise fiir eine Obstruktion fest (vgl.
Gutachten vom 26. Januar 2007). Mit Blick auf die vorinstanzlichen Erwagungen ist unter
diesen Umstanden zunéchst unklar, ob der Beschwerdefhrer nicht doch an
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gelitten
hat, welche das Institut Z. unbertcksichtigt liess. Indessen ist den Berichten des
Dr. med. E. , welcher im Ubrigen zur Arbeitsunfahigkeit nicht Stellung
genommen hat, zu entnehmen, dass die therapierbaren néchtlichen Atemstérungen fur
zahlreiche vom Patienten geklagten Beschwerden verantwortlich sind (wie chronische
Bronchitis, Uberlastung des muskul oskel ettalen Systems, linksseitige Thoraxschmerzen).
Die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung ist daher auch in diesem Punkt nicht zu
beanstanden.

E.234

Der schliesslich geltend gemachte Diabetes mellitus ist nach den verbindlichen
Feststellungen des vorinstanzlichen Gerichts medizinisch behandelbar und hatte jedenfalls
im Zeitpunkt der Verfiigung vom 12. Juni 2007 keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zur Folge.

E.235

Insgesamt betrachtet 18sst sich weder mit den Vorbringen des Beschwerdefihrers noch
aufgrund der Akten begriinden, dass die Vorinstanz in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes den Gesundheitsschaden und die daraus resultierende
Arbeitsunfahigkeit unvollstandig oder offensichtlich unrichtig festgestellt hat.

E.3

Die Bestimmung der V ergleichseinkommen des kantonalen Gerichts wird letztinstanzlich
nicht in Frage gestellt. Der Invaliditatsgrad von knapp 12 % ist daher zu bestétigen.

E.41
Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 62 Abs. 1 Satz 1 und Art. 65 BGG).

E.42

Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (vorlaufige Befreiung von der Bezahlung der
Gerichtskosten und Bewilligung eines unentgel tlichen Rechtsbeistands) kann stattgegeben
werden, da die Bedirftigkeit ausgewiesen, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu
bezeichnen ist und die Vertretung durch eine Rechtsanwadltin oder einen Rechtsanwalt
geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 125V 371 E. 5b S. 372 mit Hinweisen). Es
wird indessen ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die
begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im
Standeiist.
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