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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat unter der Herrschaft des BGG eine freie
Uberpriifung des vorinstanzlichen Entscheides in tatsachlicher Hinsicht zu unterbleiben
(ausser wenn sich die Beschwerde gegen einen Entscheid Uber die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder Unfallversicherung richtet; Art. 97
Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht priift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; es
ist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen
zu prufen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die
Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern
prifen, als eine solche Rilge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art.
106 Abs. 2 BGG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (
Art. 7 Abs. 1 ATSG ). Nach Art. 28 Abs. 1 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.22

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird nach Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen



durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen ( BGE 128
V 29E. 1S 30).

E.23

Far die Ermittlung des Einkommens, welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen
konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
der Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (
BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224; RKUV 2000 Nr. U 400 S. 381 E. 2a[U 297/99]).

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt oder die Arztin und gegebenenfalls
andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen Fachperson
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen ( BGE
125V 256 E. 4 S. 261, 115V 133 E. 2 S. 134).

E.3

Streitig und zu prifen ist der Invaliditétsgrad des Versicherten und in diesem
Zusammenhang vorerst die Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit.

E.31
Nach Wrdigung der umfassenden medizinischen Aktenlage gelangte die Vorinstanz
insbesondere gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten des Dr. med. V. (vom 3.

Juni 2004) und dessen Ergénzungsbericht (vom 17. Juli 2004) zum Schluss, dass der
Beschwerdefihrer in einer seiner somatischen Gesundheitsbeel ntréchtigung angepassten
Téatigkeit zu 70 % arbeitsfahig ist. Diese Feststellung ist tatsachlicher Natur ( BGE 132 V
393 E. 3.2 S. 397 ff.) und mithin vom Bundesgericht nur auf ihre offensichtliche
Unrichtigkeit hin Gberpriftbar (vgl. E. 1 hievor).

E.32

Der Versicherte macht unter Hinweis auf die Arztberichte der Psychiatrischen Klinik

W. (vom 26. Januar 2005 und 22. Dezember 2006) und des Dr. med S. :
Spezialarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik W. (vom 6. Juli 2005 und
7. September 2006) u.a. geltend, die vorinstanzliche Sachverhaltswirdigung sei beziiglich



des psychischen Gesundheitszustandes willkurlich. Zudem rigt er eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG , sowie des rechtlichen Gehorsim
Sinnevon Art. 42 ATSG sowie Art. 29 Abs. 2 BV , indem die Vorinstanz, trotz berechtigter
Zweifel am psychiatrischen Gutachten des Dr. med. V. , auf die beantragten
weiteren Abklarungen verzichtet habe.

E.41

Eine psychiatrische Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel
erfolgen. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen maoglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem
Behandlungs- und Abklarungsauftrag kann es nicht angehen, eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an solchen vorgangig gedusserten
abwel chenden Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich hingegen, wenn die
behandel nden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet sind, zu einer
abwel chenden Beurteilung zu fuhren (Urteil | 676/05 vom 13. Mé&rz 2006 E 2.4 mit
Hinweisen).

E.42

In den vom Versicherten angerufenen Berichten werden keine objektiv feststellbaren
Gesichtspunkte vorgebracht, welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung durch
Dr. med. V. unerkannt geblieben und die geeignet wéren, zu einer abweichenden
Beurteilung zu fuhren. Mit der Vorinstanz ist das Gutachten des Dr. med. V.

(vom 3. Juni 2004 erganzt am 17. Juli 2004), welcher eine psychisch bedingte
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit von 30 % feststellte, umfassend und schllissig, Es
vermag die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweistaugliche und

bewei skraftige Entscheidgrundlage ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352) zu erfullen. Zwar wurde
diese psychiatrische Expertise tatsachlich bereits zwei Jahre vor dem relevanten
Beurteilungszeitpunkt (Einspracheentscheid vom 7. August 2006) erstellt. Allerdings kann
der Beschwerdefiihrer daraus vorliegend nichts zu seien Gunsten ableiten, so ergeben sich
aus den aktuellen medizinischen Unterlagen keine Anhaltspunkte fir eine relevante

V erschlechterung des Gesundheitszustandes wahrend dieses Zeitraums. Vielmehr wurdeim
Bericht der Klinik W. (vom 22. Dezember 2006), wo sich der Beschwerdef Uhrer
vom 30. Oktober bis 22. Dezember 2006 stationar aufhielt, nurmehr eine leichte depressive
Episode festgestellt. Einzig der behandelnde Psychiater Dr. med. S. hatte eine
mittel- bis schwergradige depressive Storung angegeben (Arztbericht vom 6. Juli 2005) und
im Schreiben vom 7. September 2008 von einer Verstérkung der psychischen Beschwerden
gesprochen. Die vorinstanzliche Feststellung des medizinischen Sachverhaltesist jedoch
nicht bereits deshalb offensichtlich unrichtig, weil die behandelnden medizinischen
Fachpersonen zu einer von der Meinung des Gutachters abwei chenden Einschétzung
gelangten. Zusammenfassend steht fest, dass die Tatsachenfeststellungen des kantonalen
Gerichts zum Gesundheitszustand des Versicherten und der damit vereinbaren
Arbeitsfahigkeit von 70 % im Lichte der Akten und der Parteivorbringen weder
offensichtlich unrichtig noch rechtsfehlerhaft sind. Da sich im Rahmen der freien,



pflichtgeméassen Wirdigung der Beweise durch die Vorinstanz ein stimmiges und
vollstéandiges Bild des Gesundheitszustandes ergab, welches nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit hinreichende Klarheit Gber den rechtserheblichen
Sachverhalt vermittelt, verletzt deren Verzicht auf Beweisweiterungen im Sinne einer
antizipierten Beweiswurdigung entgegen dem Beschwerdefuhrer kein Bundesrecht.

E.43
Im Uebrigen ist im Zusammenhang mit der von den Arzten der psychiatrischen Klinik
W. diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung daran zu erinnern, dass

gemaéss der Rechtsprechung eine willentliche Schmerztiberwindung und ein Wiedereinstieg
in den Arbeitsprozess bei einer solchen Diagnose in der Regel als zumutbar gilt ( BGE 132
V 393 E. 3.2S.399,130V 352 E. 2.2.3 S. 354). Dabei ist es Aufgabe der medizinischen
Fachpersonen aufzuzeigen, ob eine versicherte Person Uber die psychischen Ressourcen
verfugt, die esihr erlauben, mit dem Schmerz umzugehen, oder ob die
Schmerziiberwindung im Lichte der zitierten Rechtsprechung al's unzumutbar erscheint (
BGE 130V 352 E. 2.2.4 S. 355). Insofern die Vorinstanz erwog, dass eine solche
Auseinandersetzung im Bericht der psychiatrischen Klinik W. vom 26. Januar
2005 fehlt und die unterschiedliche Einschatzung der Arbeitsunféhigkeit zumindest
tellweise darauf zurickzufUhren ist, kann ihr entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers
nicht Willkir vorgehalten werden. Die Feststellung des kantonaen Gerichts, dass der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit zu 70 % arbeitsfahig ist, ist mithin nicht
Zu beanstanden.

E.5

Zu prifen bleibt die Ermittlung des Invaliditatsgrades, welche zu Recht nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs erfolgte.

E.51

Die Vorinstanz ging davon aus, dass der Versicherte im massgebenden Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns ohne Gesundheitsschaden einen Lohn von Fr. 58'500.-
erzielt hétte. Die betragsméssige Festsetzung dieses Einkommens betrifft eine Sachfrage,
welche vor Bundesgericht nur auf ihre offensichtliche Unrichtigkeit hin Gberpruft werden
kann. Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dass dieser Betrag aus zwei Grinden nicht mit
dem Valideneinkommen gleichgesetzt werden kénne: ES sei zu berticksichtigen, dass er
sich nicht auf Dauer mit diesem geringen Einkommen bel seiner bisherigen Arbeitgeberin
begnugt hétte; eventuell sei das Valideneinkommen wegen Unterdurchschnittlichkeit
anzupassen. Wéhrend die Vorinstanz zur ersten Argumentation keine explizite
Sachverhaltsfeststellung getroffen hat, beschl&gt die zweite Rige des Versicherten eine
Rechtsfrage (vgl. BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399).

E.511

Grundsétzlich bleibt beim Valideneinkommen der zuletzt erzielte Verdienst als
Bezugsgrosse bestehen, ausser es finden sich ausreichend konkrete Anhaltspunkte fir eine
berufliche Weiterentwicklung (E. 2.3 hievor). Im Rahmen der erstmaligen
Rentenfestsetzung gentigen blosse Absichtserklarungen der versicherten Person
regelméssig nicht, um von diesem Grundsatz abzuwei chen, vielmehr muss die Absicht,
beruflich weiterzukommen, bereits durch konkrete Schritte kundgetan worden sein ( BGE
96V 29 ; RKUV 2006 Nr. U 568 S. 65 E. 2.1.2 [U 87/05]). Entgegen der Ansicht des
Versicherten ist demnach das Valideneinkommen nicht einzig aufgrund des Umstandes zu



erh6hen, dass er als Familienvater auf einen htheren Verdienst angewiesen wére und er
deshalb versucht hétte, ein htheres Einkommen zu erzielen.

E.51.2

Rechtsprechungsgemass durfte das V alideneinkommen dann nicht aufgrund des zuletzt
verdienten Lohnes bestimmt werden, wenn dieser unterdurchschnittlich wére, das heisst
deutlich unter dem Tabellenlohn gemass der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
L ohnstrukturerhebung liegen wiirde (Urteil 9C/404 2007 vom 11. April 2008, E. 2.3 mit
Hinweisen). Wie das kantonale Gericht zutreffend erwog, liegt der von ihm festgestellte
Lohn leicht Gber dem anhand des statistischen Zentralwertes ermittelten Tabellenlohn. Das
auf Fr. 58500.- festgesetzte Valideneinkommen ist mithin nicht zu beanstanden.

E.5.2

Bei der Bemessung des Invalideneinkommens gewéhrte das kantonale Gericht einen Abzug
vom Tabellenlohn von 10 %. Der Beschwerdeflihrer beantragt eine Erhéhung dieses
Abzuges auf 25 %. Die Frage nach der Hohe eines grundsétzlich angezeigten Abzuges vom
Tabellenlohn ist eine Ermessensfrage ( BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399). Da nach dem
anwendbaren Prozessrecht das Bundesgericht die Angemessenheit des vorinstanzlichen
Entscheides nicht Uberpruft (Ulrich Meyer, in: Basler Kommentar zum
Bundesgerichtsgesetz, Basel 2008, N. 30 zu Art. 105 BGG ) und vorliegend weder ein
Ermessensmissbrauch noch eine Ermessensiiber- oder -unterschreitung ersichtlich ist,
zumal die leidensbedingten Einschrankungen bereitsin der 70%igen
Arbeitsfahigkeitseinschétzung berlicksichtigt wurde, muss es beim 10%igen Abzug gemass
vorinstanzlichem Entscheid sein Bewenden haben.

E.53

Der vom kantonalen Gericht auf 38 % bemessene Invaliditétsgrad ist somit nicht zu
beanstanden.

E.6

Dem Prozessausgang entsprechend sind die Gerichtskosten dem Beschwerdefihrer
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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