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Erwagungen

E.1

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

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der Invaliditét (
Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 28 Abs. 11VG), zur Ermittlung des Invaliditatsgrades bei erwerbstatigen
Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ), zum Zeitpunkt des
Rentenbeginns nach Ablauf der einjahrigen Wartefrist ( Art. 29 Abs. 11it. bIVG), zum
Beweiswert von Arztberichten und medizinischen Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352
ff., 122 V 157 E. 1c S. 160 ff.) sowie zu dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 130 |11
321 E. 3.2 u. 3.3 S. 324 1.) zutreffend dargel egt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig ist, seit wann sich das psychische Leiden des Beschwerdefihrersin

rentenrel evantem Ausmass auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Die Vorinstanz hat die
diesbeziiglichen Angaben des Dr. med. M. in dessen Berichten vom 31. Juli und
8. Dezember 2006 zitiert und einlasslich gewirdigt. Der Arzt betreut den Beschwerdefthrer
seit dem 24. Juni 2006 und hat erstmals die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie
gestellt, bestehend seit etwa 30 Jahren. Frihere psychiatrische Behandlungen hat der
Beschwerdefiihrer abgelehnt oder vorzeitig abgebrochen; einzig vom Hausarzt liess er sich
medikamentts (mit Antidepressiva) versorgen. Das kantonale Gericht ist zum Schluss
gekommen, dass aufgrund des Behandlungsbeginns und der Ausserungen des Psychiaters
(es sai "medizinisch hypothetisch™ anzunehmen, dass bel dieser Diagnose schon langer eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe bzw. es sei bei der bestehenden Chronifizierung mit
ausgepragter Negativsymptomatik einer paranoiden Schizophrenie gut zu vereinbaren, dass
der Beschwerdefuhrer seit anfangs 2005 zu 100 % arbeitsunféhig sei) es zwar nicht
ausgeschl ossen beziehungswei se durchaus maglich erscheine, dass der Beschwerdefthrer
im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheids bereits wahrend eines



Jahres zu durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sai; tberwiegend
wahrscheinlich sei esjedoch nicht. Der BeschwerdefUhrer wendet dagegen ein, dass seine
Anspriche nicht ohne weitere Abklérungen hétten verneint werden durfen, und riigt eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes.

E.41

Der Untersuchungsgrundsatz zahlt zu den in Art. 95 BGG erwahnten bundesrechtlichen
Vorschriften. Hat das kantonale Gericht die rechtserheblichen tatséchlichen Feststellungen -
wozu der Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit gehort (Urteil J. vom 7. Dezember
2007, 9C_182/2007, E. 4.1.1) - in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes getroffen, sind
sie fur das Bundesgericht nicht verbindlich (Urteile | 828/06 vom 5. September 2007, E.
3.2.3, 8C_364/2007 vom 19. November 2007, E. 3.3).

E.42

Nach dem im Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch im kantonalen
Sozialversicherungsprozess geltenden Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit.
c ATSG ) haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum - auf
Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf.
Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfatiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V
353 E.5b S. 360,125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und es konnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. SVR 2001 1V Nr. 10 S. 27 E. 4 S.
28; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 124 V 90 E.
4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162, je mit Hinweisen). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile | 828/06 vom 5. September 2007, E. 3.2,
8C_364/2007 vom 19. November 2007, E. 3.2).

E.43

Den Angaben des Psychiaters, welche einen Monat beziehungswei se knapp sechs Monate
nach Behandlungsbeginn (im Juni 2006) datieren, ist zu entnehmen, dass er die psychische
Storung des BeschwerdefUihrers als so gravierend erachtete, dass nicht nur aktuell, sondern
("hochhypothetisch") schon seit 1&ngerem eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestand.
Schon beim Erstgesprach habe eine ausgepragte paranoide Symptomatik vorgelegen. Zwar
ist damit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefihrer
zum Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 10. November 2006 schon seit einem Jahr in
erheblichem Massin der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war, wobei fir die Eréffnung der
Wartezeit geméss Art. 29 Abs. 1 lit. b IV G jedenfalls ein Behinderungsgrad von 25 %
bereits gentigt (BGE 104 V 191 E. a, 96 V 34 ff., insbesondere 40). Indessen ist
anzunehmen, dass psychiatrischerseits dartiber ndher Auskunft gegeben werden kann,



sobald eine eingehende Krankheitsanamnese erfolgt ist. Es hatten somit weitere
diesbeziigliche Abkléarungen getroffen werden kénnen und missen. Die Verwaltung wird
dies nachzuholen haben. Dabel wird in erster Linie der behandelnde Psychiater zu befragen,
jedoch weiter zu beachten sein, dass (Verlaufs-)Berichte der behandel nden
(Spezial-)Arztinnen und Arzte im Hinblick auf die Verschiedenheit von
Behandlungs-/Therapieauftrag einerseits und Begutachtungsauftrag andererseits nicht als
medizinische Administrativgutachten gelten konnen. Dies heisst nicht, dassdie IV-Stellein
jedem Fall ein internes versicherungsarztliches oder ein externes Administrativgutachten
einzuholen hétte. Der Verzicht auf Beweisweiterungen und das alleinige Abstellen auf die
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte sind jedoch nur zuldssig, wenn diese ein
stimmiges und vollsténdiges Bild des Gesundheitszustandes abgeben (Urteil 1 86/07 vom
29. Mérz 2007, E. 4.3).
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