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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95
beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 11VG). Die
Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1
IVG). Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat ( Art. 3Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IVG).

Ist ein Versicherter zu mindestens 40 Prozent invalid, so hat er Anspruch auf eine nach dem
Grad der Invaliditét abgestufte Rente ( Art. 28 Abs. 1 IVG).

E.22

Grundlage fur die Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher
Beeintréchtigung noch bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Téatigkeitsbereich. Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die

V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose
voraus (vgl. BGE 130V 396 ). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung fr einen invalidisierenden Gesundheitsschaden ( BGE 132
V 65 E. 3.4 S. 69). Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter
therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig
erwartet werden kann zu arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299). Diese Frage beurteilt sich
wie bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von |CD-10 F45.4 und
vergleichbaren pathogenetisch (&tiologisch) unklaren syndromalen Zustanden nach einem
weitgehend objektivierten Massstab unter Ausschluss von Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten zurtickzufiihren sind ( BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4 S. 353 ff.; BGE 127 V 294 E. 4b/cc S. 297 f. in fine). Umstande,



welche die Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt al's
unzumutbar erscheinen lassen, sind die erhebliche Schwere, Intensitét, Auspragung und
Dauer des psychischen Leidens, chronische korperliche Begleiterkrankungen mit
mehrjdhrigem Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerfristige Remission, soziaer Rlckzug, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung, unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefuhrter ambulanter und/oder stationérer Behandlungsbemiihungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (vgl. BGE 132
VB65E.4.22S.71,130V 352 E 2.2.3 S. 353 ff.).

Bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von ICD-10 F45.4im
Besonderen ist zu beachten, dass psychosoziale Probleme und/oder emotionale Konflikte
eine entscheidende Krankheitsursache darstellen ( BGE 130 V 396 E. 6.1 S. 400). Dabei ist
zu differenzieren: Soweit psychosozia e und soziokulturelle Faktoren selbstandig und
insofern direkte Ursache der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sind, liegt keine Krankheit
im Sinne der Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit solche Umstande zu einer
eigentlichen Beeintré&chtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen

versel bsténdigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner
Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditétsbegrindend auswirken (Urteil |
514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127V 294 E. 5a S.
299).

E.3

Das kantonale Gericht hat durch Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG sowie BGE 128 V
29E. 1S.30in Verbindung mit BGE 130 V 343) einen Invaliditatsgrad von maximal 30 %
ermittelt, was keinen Rentenanspruch ergibt ( Art. 28 Abs. 1 1IVG). Das
Invalideneinkommen im Besonderen hat die Vorinstanz auf der Grundlage der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 1998 des Bundesamtes fir Statistik (L SE 98)
bestimmt (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475 und BGE 124V 321 ). Dabei ist sie gestiitzt
auf das ZMB-Gutachten vom 13. Februar 2004 davon ausgegangen, in einer angepassten
Téatigkeit ohne Tragen von Lasten, ohne Biicken und ohne Zwangshaltung bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit. Die Schmerzstérung (dissoziative Stérung im Sinne einer
Konversionsstérung mit isolierter Symptomatik im linken Schulterbereich mit Ausstrahlung
in Arm und Nacken) habe mangels einer fachérztlich ausgewiesenen psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer keinen invalidisierenden
Charakter.

E. 41

In der Beschwerde wird gertigt, die I V-Stelle sei in unzuldssiger Weise von der
Invaliditétsschatzung der Unfallversicherung von 40 % abgewichen. Die entsprechende
Verfigung der SUVA vom 2. April 2002 sei der 1V-Stelle eroffnet worden. Diese habe kein
Rechtsmittel dagegen ergriffen. Gemass BGE 126 V 288 E. 2d S. 294 misse siedie
Rentenverfligung der SUVA grundsétzlich gegen sich gelten lassen. Triftige Grinde, um
ganz ausnahmsweise von der Invaliditatsschétzung der Unfallversicherung abzuweichen,
lagen nicht vor.



Das kantonale Gericht hat zum némlichen Einwand erwogen, die SUVA habeihre
Untersuchungen einzig auf die Schulterproblematik unter somatischen Aspekten
ausgerichtet. Sie sei dem in diesem Zusammenhang bereits kurze Zeit nach dem Unfall
gedusserten Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstorung in keiner Weise
nachgegangen. Genau diese somatoforme Schmerzstérung habe sich in den von der
IV-Stelle angeordneten Abklérungen als der zentrale Angel punkt der Beschwerden des
Versicherten herausgestellt. Es habe somit unter Berticksichtigung des
Untersuchungsgrundsatzes gentigend Anlass bestanden, eine von der Einschétzung der
Unfallversicherung abweichende Invaliditdtsbemessung vorzunehmen.

E.4.2

Die Rechtsprechung zur Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung der Unfallversicherung
fUr die Invalidenversicherung sowie zur damit zusammenhéngenden Einsprache- und
Beschwerdel egitimation der |V-Stelle gegen rentenzusprechende V erfligungen und
Einspracheentscheide des Unfallversicherers geméss BGE 126 V 288 ist in dem zur
Publikation in der Amtlichen Sammlung vorgesehenen Urteil U 148/06 vom 28. August
2007 aufgegeben worden. Es kann aus den nachstehenden Griinden offen bleiben, ob diese
Praxisanderung auch im konkreten Fall riickwirkend anwendbar ist.

E.43

Die vorinstanzliche Begrindung fir ein nach BGE 126 V 288 E. 2d S. 294 zuldssiges
Abweichen von der Invaliditétsschdtzung der Unfallversicherung von 40 % nach unten
vermag nicht zu Uberzeugen. Dass die Symptomatologie an der linken Schulter nicht nur
organisch erklarbar war, hatte ausdriicklich auch der zustandige Kreisarzt der SUVA im
Bericht Uber die Abschlussuntersuchung vom 19. Mérz 2001 festgehalten. Er zog daher bei
der Formulierung eines Zumutbarkeitsprofils, welches dann Grundlage der
Invaliditétsschdtzung bildete, das Phanomen des prasentierten funktionellen Ausschlusses
der oberen Extremitét links nicht in Betracht. Zu beachten ist indessen Folgendes: In der
Verfigung vom 2. April 2002 wurde rein unfallbedingt eine den linken Arm nicht stark
bel astende Tétigkeit ohne Traglasten Uber 5 kg ganztags und ohne nennenswerte
Einschrankungen als zumutbar bezeichnet. Dabei konnte als Durchschnittswert auf lange
Sicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ein Verdienst von Fr. 35'000.- realisiert werden,
was bei einem mutmasslichen Einkommen ohne Unfall von Fr. 57'927.- eine
Erwerbseinbusse von 40 % ergebe. Das Invalideneinkommen (Fr. 35'000.-) ermittelte die
SUVA auf der Grundlage von funf DAP-L6hnen (vgl. dazu BGE 129 V 472). Es besteht
kein Grund zur Annahme, dass die fraglichen Arbeitsplétze nicht dem vom Kreisarzt
festgel egten Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdeftihrers entsprachen. Indessen betragt der
Durchschnitt der erwdhnten DAP-L6hne Fr. 37'590.-, somit mehr alsdieim
Einkommensvergleich eingesetzten Fr. 35'000.-. Diese Diskrepanz, fir welche sich in den
Akten keine Begrundung findet, ist insofern von Bedeutung, als bei Invalideneinkommen
von Fr. 37'590.-/Fr. 35'000.- ein Invaliditatsgrad von 35,1 %/ 39,6 % resultiert. Lediglich
der hohere Wert kann von der 1V-Stelle auf 40 % aufgerundet werden ( BGE 130V 121).
Ein Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ist aber entscheidend daf U, ob tGberhaupt
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung besteht oder nicht. Dies stellt einen
triftigen Grund im Sinne der (friheren) Rechtsprechung geméss BGE 126 V 288 E. 2d S.
294 dar, vorliegend eine Bindung der IV-Stelle an die Invaliditétsschatzung der
Unfallversicherung in dem Sinne, dass davon nicht nach unten abgewichen werden kénnte,
zu verneinen (vgl. auch zur Publikation in der Amtlichen Sammlung vorgesehenes Urtell



9C_237/2007 vom 24. August 2007 [revisionsrechtliche Bedeutung geringflgiger
Anderungen des Invaliditdtsgrades in der Invalidenversicherung]).

E.51

Im Weitern wird gertigt, das kantonal e Gericht habe den rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalt unvollstandig festgestellt. Insbesondere habe die Vorinstanz den Bericht der
Medizinischen Abteilung X. des Spitals Y. vom 23. September 2002
nicht zur Kenntnis genommen. Das ZM B-Gutachten vom 13. Februar 2004 sel
unvollstandig und in sich nicht schltissig. Namentlich seien den Experten nicht alle
entschel dwesentlichen Akten vorgelegen. Es fehle eine Auseinandersetzung mit den im
UV-Verfahren erstellten arztlichen Berichten. Dem Administrativgutachten komme
gegenuber den Ubrigen medizinischen Unterlagen kein erhdhter Beweiswert zu.

E.5.2

Diese weitgehend appellatorische Kritik ist nicht geeignet, die auf das ZMB-Gutachten vom
13. Februar 2004 gestiitzten vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur zumutbaren Arbeitsfahigkeit al's offensichtlich unrichtig oder als Ergebnis qualifiziert
unrichtiger Beweiswrdigung erscheinen zu lassen. Daran @ndert nichts, dass den Experten
nicht alleim UV-Verfahren erstellten arztlichen Berichte vorgelegen hatten. Abgesehen
davon differiert die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit im kreisérztlichen Bericht Gber die
Abschlussuntersuchung vom 19. Méarz 2001 nicht erheblich von derjenigen im
ZMB-Gutachten vom 13. Februar 2004. Gemass Kreisarzt sind einfache, nicht belastende
manuelle Tatigkeiten, die durchgefiihrt werden kénnen, indem der linke Ellenbogen
abgestiitzt werden kann, in stehender oder sitzender Position zumutbar. Die Arzte der
Abklarungsstelle bezeichneten korperlich leichte Tétigkeiten ohne Tragen von Lasten, ohne
Bucken und Zwangshaltungen grundsétzlich als uneingeschrankt zumutbar. Weiter ergibt
sich aus dem Bericht der Medizinischen Abteilung X. des Spitals Y.

vom 23. September 2002, dass die Schmerzen im Rahmen einer depressiven Entwicklung
zu sehen sind, die wiederum hauptséchlich auf die finanziell prekére Lage zurlickzufthren
ist. Die Vorinstanz hat der auch im ZMB-Gutachten vom 13. Februar 2004 festgestellten
depressiven Symptomatik im Kontext der von den Gutachtern diagnostizierten
dissoziativen Stoérung im Sinne einer Konversionsstorung mit isolierter Symptomatik im
linken Schulterbereich mit Ausstrahlung in Arm und Nacken keine Bedeutung

bei gemessen, was nicht al's offensichtlich unrichtig bezeichnet werden kann. Schliesslich
hatten die in der Jugend erlittene Handverletzung rechts sowie der Status nach
mikrotechnischer Flavektomie und Diskushernienoperation L5/S1 rechts vom 21. Mai 1992
bis zum Unfall vom 31. August 1998 offenbar keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
gezeigt. Dass insofern zusitzliche, von den Arzten des ZMB und von der Vorinstanz nicht
oder zu wenig berticksichtigte Einschrénkungen des funktionellen Leistungsvermégens
bestehen, wird zu Recht nicht geltend gemacht.

E.53

Weitere AufschlUsse beziiglich des hier interessierenden Zeitraums (bis 21. Januar 2005)
sind auch nicht von den Akten betreffend den inzwischen offenbar am 13. Juni 2007
erlittenen weiteren Unfall zu erwarten, weshalb der vom Beschwerdefihrer in der
Stellungnahme vom 23. November 2007 gestellte Antrag auf Edition der (zusétzlichen)
SUV A-Akten unbegriindet ist.

E.54



Der angefochtene Entscheid verletzt somit Bundesrecht nicht.

E.6

Der unterliegende Beschwerdeftihrer wird grundsétzlich kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden (
Art. 64 BGG ; BGE 125V 201 E. 4a S. 202). Es wird indessen ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass der Beschwerdefiihrer als beglnstigte Partel der Gerichtskasse Ersatz zu
leisten hat, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG).
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