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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden gesetzlichen Bestimmungen sind im angefochtenen
Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 1 ff.). Deshalb kann, mit folgenden
ErgAenzungen, darauf verwiesen werden.

1.2A A A A Die behA{rdliche und richterliche AbklAsrungspflicht umfasst nicht
unbesehen ales, was von einer Partei behauptet wird. Vielmehr bezieht sie sich auf denim
Rahmen des streitigen RechtsverhAsltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen
Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhAsngt, ob
AY.er den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwal tungsbehA frden und Sozial versicherungsgerichte zusAxatzliche Abkl Arrungen stets
vorzunehmen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53 Erw. 4a).

1.3A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYardigung haben
VersicherungstrAager und Sozial versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemArss zu wAYadigen. FAY4
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhAangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prA¥4en und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAY.ndet sind (BGE 125V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

1.4A A A A InBezug auf Berichte von HausAgrrzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass HausAarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).

BeschwerdefAVshrers.



AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer machte geltend, dass die Vorinstanz aufgrund
einer unsicheren Sachlage entschieden habe, da die Arztberichte jeweils auf eine
Nachkontrolle hingewiesen hAxtten. Eine solche sei jedoch nach April 2003 nicht mehr
vorgenommen worden (Urk. 1 S. 4 ff.). Um eine ganzheitliche Beurteilung vornehmen zu
kAfnnen, wAere ein B.__-Gutachten zu veranlassen (Urk. 1 S. 7 oben). Des Weiteren
wurde die Berechnung des Invalideneinkommens beanstandet (Urk. 1 S. 7f.; Urk. 14 S. 4
Ziff. 2).

AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hielt dem gegenAYier, dass im Arztzeugnis
vom 27. September 2002 der Klinik C.____ bereits festgehalten worden sei, dass dem
Beschwerdef AYzhrer eine behinderungsangepasste TAxtigkeit im Rahmen eines
100%-Pensums zumutbar sei. Im spAxateren Verlaufsbericht vom 14. April 2003 seienin
etwa die gleichen objektiven Befunde festgehalten worden wie im September 2002, wobei
sogar die Druckdolenz AVzber der LendenwirbelsAaule nicht mehr beklagt worden sei. Am
medizinischen Standpunkt habe sich nichts grundlegend geArndert, weswegen sich keine
neuen AbklAzrungen aufdrAcngen wAYarden und somit die Angaben bezAYglich der
ArbeitsfAchigkeit weiterhin Geltung hAstten (Urk. 2 S. 2 Mitte).

E.3

3.1A AA A Am 10. Juni 2001 berichtete Dr. med. D.___, Speziaarzt fAYu medizinische
Radiologie FMH, E.___Institut, Z.___, A¥ber die durchgefA%zrte

M agnetresonanztomographie vom 8. Juni 2001 der LendenwirbelsAzule des
BeschwerdefAVzhrers (Urk. 10/9/4). Lumbosacral kAfnne eine linksseitige Diskushernie
mit DorsalabdrAzangung und Kompression der abgehenden Nervenwurzel S1 links
nachgewiesen werden. Zentral sei der Spinalkanal nicht eingeengt, die rechtsseitige
Nervenwurzel stelle sich unauffAxllig dar. Der restliche Teil der LendenwirbelsAzule
sowie des thorako-lumbalen Am bergangs seien unauffAallig (Urk. 10/9/4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am8. April 2002 wurde eine Hemilaminektomie L5/S1 durchgef AYzhrt
(Urk.10/9/1 1it. D.3/4; vgl. Urk. 10/8/2 lit. D.3/4, Urk. 10/10/2 lit. D.3)

3.2A A A A DieAmrzteder Klinik C.___ diagnostizierten in ihrem Bericht vom 27.
September 2002 persistierende Lumboischialgien bei Status nach Dekompression L5/S1
links bel sensomotorischem Wurzelreizsyndrom S1 links mit medio-lateraler Diskushernie
(Urk. 10/10/2 lit. A). Als Befund habe sich ein normales Gangbild gezeigt, Fersen- und
Zehengang seien problemlos mA fglich gewesen. Als erschwert habe sich einzig der
repetitive Einbeinstand links auf den Zehen erwiesen. Am ber der gesamten

Lendenwirbel sAaule habe sich eine Druckdolenz manifestiert (Urk. 10/10/2 lit. D.5).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DiePhysotherapie sei weiterhin verordnet worden. Einen mAglichen
Nervenwurzelblock S1 links habe der Beschwerdef AYzhrer abgelehnt (Urk. 10/10/2 lit.
D.7).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers wurde
ausgefAYhrt, dass er seit seiner Behandlung in der Klinik vom 21. August 2001 bis heute
zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Dem BeschwerdefAYzhrer sei esjedoch mAfglich,
behinderungsangepasste TAxtigkeiten uneingeschrAankt auszuf AYzhren, sofern diese
abwechselnd sitzend und stehend seien und beim Heben und Tragen auf Lasten bis 15 kg
beschrAankt seien (Urk. 10/10/2 S. 2; Urk. 10/10/1).



3.3A A A A Im Bericht vom 12. November 2002 informierten die Am rzte der Klinik
C.__,Z. _, dassbeim BeschwerdefAYzrer persistierende Lumboischiagien links
bestAYanden (Urk. 10/9/3). Die Schmerzen strahlten bis ins linke Bein und an den lateralen
Fussrand aus. Es zeige sich ein kleinschrittiges Gangbild; der Zehen- und Fersengang seien
problemlos ausfAYzhrbar. Beim VornAY.berbeugen betrage der Finger-Bodenabstand 20
cm. Die Seitneigung und Seitrotation seien um einen Drittel eingeschrAankt. In Bezug auf
die ArbeitsfAchigkeit wurde in der Anamneseerhebung ausgefAY/hrt, dass der
BeschwerdefAVzhrer als Maurer weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig sei; zur
ArbeitsunfAchigkeit nahmen die Am rzte ansonsten aber keine Stellung (Urk. 10/9/3).

34AAAA Dr.med. F.__, Oberarzt,und Dr. med. G.__, Assistenzarzt, Klinik C.___,
Z.___, diagnostizierten nach einer Wirbel sAaulensprechstunde in ihrem Bericht vom 12.
Dezember 2002 ein Wurzelreizsyndrom S1 bel Verdacht auf Diskushernienrezidiv S1 links.
Der Beschwerdef AYzhrer beklage sich weiterhin AYzber persistierende Schmerzen lumbal,
welche auf der lateralen Seite der unteren ExtremitAxt links ausstrahlten. Es bestehe zudem
ein WAormegefA¥hl im linken Bein, Kraft und SensibilitAat seien leicht herabgesetzt. Die
Physiotherapie habe keine Besserung mit sich gebracht, weswegen diese anfangs November
eingestellt worden sai (Urk. 10/9/2 S. 1).

AAAAAAAA De Bafussgang sei in alen drei Phasen mit einem Hinken links
durchfAY4hrbar. Nach vorne beugen, Seitenneigung und Reklination seien schmerzhaft. Die
Kraft und die Reflexe seien symmetrisch und der Babinski-Test negativ. Der LasA gue sei
links bei 80 Grad positiv (Urk. 10/9/2 S. 1).

HAfhe L5/S1 links einen Kontakt zwischen einer Protrusion des Diskus und der
Nervenwurzel S1. Vorgesehen wurde ein erneuter Nervenwurzelblock S1 links (Urk. 10/9/2
S.1).

3.5A A A A Der Hausarzt Dr. med. H.___ stellte in seinem Bericht vom 30. Dezember
2002 die Diagnose persistierender Lumboischialgien links bel Status nach
Diskushernienoperation L5/S1 links (Urk. 10/9/1 S. 3 it. A). Beim BeschwerdefAYzrer sei
nach seiner Hemilaminektomie L5/S1 eine kurze Besserungsphase eingetreten, bevor
wieder linksseitig die gleiche Lumboischialgie aufgetreten sei (Urk. 10/9/1 S. 3 lit. D3/4).
Der Beschwerdef AYzhrer sei als Maurer seit 25. Mai 2001 und bis auf weiteres zweifellos
zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 10/9/1 S. 3 lit. D7 und lit. B).

3.6A A A A DieAmrzteder Klinik C.___, diagnostizierten in ihrem Bericht vom 14. April
2003 ein Wurzelreizsyndrom L5 links bei Status nach Dekompression L5/S1 links am 8.
April 2002 wegen mediolateraler Diskushernie (Urk 10/8/2 lit. A). In Bezug auf die
erhobenen Befunde stellten sie ein Gangbild mit leichtem linksseitigen Schonhinken fest.
Beim Zehengang bestehe links ein Absinken. Der Fersengang sei mAfglich, aber
schmerzhaft. Der Fingerbodenabstand betrage 17 cm. Am ber der WirbelsAaule sei keine
Druckdolenz feststellbar. An der lateralen Seite der gesamten linken unteren ExtremitAxt
sowie am Fussrand sei die SensibilitAat vermindert. Ebenso sei der Patellarsehnenreflex
links abgeschwArcht. Der Babinski-Reflex fiel beidseits negativ aus. Der LasA gue war
links bei 60 Grad positiv (Urk. 10/8/2 lit. D5).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYshrer habe persistierende Schmerzen an der im
April 2002 dekomprimierten Stelle (Urk. 10/8/2 lit. D3 und D4). Der
klinisch-neurologische und elektrophytische Befund sei mit einem leichtgradigen
L5-Syndrom links vereinbar (Urk. 10/8/2 lit. D6). Dem Beschwerdef AYzhrer wurde vom
21. August 2001 bis Ende Mai 2003 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % als Mauer
attestiert (Urk. 10/8/2 ad. lit. B) und wAshrend drei Monaten eine Physiotherapie
empfohlen.

3.7A A A A Im Schreiben vom 13. Mai 2003 hielt der Hausarzt fest, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers seit dem 31. Dezember 2002 in etwa gleich
geblieben sei. Als Maurer sei er mit Sicherheit voll arbeitsunfAchig; wAYurde sich der
Gesundheitszustand verbessern, kAfnnte der BeschwerdefAYzhrer eine leichte Arbeit
verrichten (Urk. 15/2).

E.4

41A A A A Ausden Berichten der Amrzte der Klinik C._ zeigt sich nachvollziehbar der
Verlauf des Gesundheitsschadens beim BeschwerdefAYzhrer. Die Berichte geben die
subjektiven Beschwerden wieder, erlAautern die medizinischen ZusammenhAenge und
beurteilen die medizinische Situation einleuchtend. Zudem setzen sie sich eingehend mit
der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers auseinander. Esist kein Grund ersichtlich,
weshalb nicht darauf abzustellen wAxzre.

42A A A A Der Hausarzt stellte bei seiner Beurteilung ebenfalls auf die in der Klinik
C.___ gestellten Diagnosen ab. Er erachtete den Beschwerdef AVzhrer in seiner
angestammten TAngtigkeit als Maurer als zu 100 % arbeitsunfAchig, Aausserte sich jedoch
vorerst nicht und im Schreiben vom 13. Mai 2004 nur sehr knapp und ohne nAchere
BegrAv.undung zur ArbeitsfAchigkeit in Bezug auf behinderungsangepasste TAxtigkeiten.
Deswegen und aufgrund seiner Vertrauensstellung gegenAYiber dem Beschwerdef AVshrer
kann nur in beschrAenkter Weise auf seinen Bericht abgestellt werden (vgl. Erw. 1.4).A

4.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde wiederholt in der Klinik C.__ untersucht und
behandelt. Dabei wurde die Diagnose eines Wurzelreizsyndroms L5 links gestellt und
gleichzeitig wiederholt festgestellt, dass es dem Beschwerdef AYzhrer nicht mA9glich sei,
seine TAntigkeit als Mauer weiterhin auszuAYen. Aus dem Bericht vom September 2002
geht zudem hervor, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine behinderungsangepasste TAxatigkeit
bei abwechselnd sitzender und stehender AusAY4oung sowie Heben und Tragen von Lasten
bis 15 kg uneingeschrAenkt, dass heisst in einem Ganztagespensum, zumutbar sei. Obwohl
diese EinschAstzung nicht in jedem Bericht erneut wiederholt wurde, kann darauf
abgestellt werden. Denn am Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers hat sich nichts
derart verAondert, dass eine Anpassung beziehungsweise NeueinschAatzung vonnA fiten
gewesen wAzre, Aktenkundig ist zudem, dass kein Arzt fAYa die AbklAarung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef AVzhrer ein umfassendes Gutachten empfahl.
Insoweit muss der Gesundheitszustand als genAYagend abgklAart erachtet werden.

A A A A A A A A

AusAYdung seiner angestammten TAxtigkeit als Maurer nicht mehr zugemutet werden
kann. Esist ihm jedoch zuzumuten, einer abwechselnd sitzenden und stehenden TAxtigkeit
mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg uneingeschrAznkt und somit ganztags
nachzugehen.



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Konkrete Anhaltspunkte, welche eine weitergehende AbklAzrung
rechtfertigen wAYzrden, sind bei dieser Sachlage nicht ersichtlich. Die objektiven Befunde
in den Berichten zwischen September 2002 und April 2003 weisen keine grA fisseren
Divergenzen auf und auch die beklagten Schmerzen indizieren keine wesentliche
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers. Im Gegenteil
scheint insofern eine Verbesserung eingetreten zu sein, als AY.oer der LendenwirbelsAaule
im April 2003 keine Druckdolenz mehr beklagt wurde (vgl. Erw. 3.6). Hinweise fAYa
anderweitige, gesundheitliche Probleme, welche ein polydisziplinArres Gutachten
erfordern wAYurden, sind nicht dokumentiert.

E.5

5.1A A A A FAYa die Ermittlung des Vaideneinkommens stellt sich die Frage, was der
Beschwerdef AYhrer aufgrund seiner beruflichen FAzhigkeiten und persAfnlichen
UmstAende zu erwarten gehabt hAotte, wenn er nicht invalid geworden wAzre. Dabel
entspricht es empirischer Erfahrung, dass die bisherige TAxrtigkeit im Gesundheitsfall
weitergef Avhrt worden wAgre, weshalb AnknAYzpfungspunkt fAYar die Bestimmung des
Valideneinkommens hArufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst ist (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 F. Erw.
3b).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVahrer war zuletzt als Maurer bei der FirmaA.___,
Z.___, tAstig (Urk. 10/23). Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei der Berechnung des
Valideneinkommens auf das bei der FirmaA.___, erzielbare Einkommen von Fr. 67'210.--
inklusive 13. Monatslohn (Urk. 10/23 Ziff. 16). FAYar die Berechnung des
Valideneinkommens ist von diesem Lohn auszugehen. Unter BerAYucksichtigung der im
Jahr 2003 eingetretenen NominallohnerhAfhung von 1,0 % (vgl. Die Volkswirtschaft,
9/2004, S. 87, Tabelle B 10.2) ergibt dies ein fAYur den Einkommensvergleich
massgebendes V alideneinkommen von rund Fr. 67'882.-- im Jahr 2003 (Fr. 67'210.-x 1,01).

52A A A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens kAfinnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Aflhne beigezogen werden: dies gilt insbesondere dann, wenn die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa
und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). Dabei kann auf die seit 1994 herausgegebene
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYa Statistik (L SE) abgestellt werden, dieim
Zweijahresrhythmus erscheint. FAYa den Verwendungszweck des Einkommensvergleichs
ist dabei auf dieim Anhang enthaltene Statistik der LohnansAstze, das heisst der
standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abzustellen (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1
mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer
ist al's die seit 2001 betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fchentlich 41,7
Stunden (Die Volkswirtschaft, 8/2004 S. 94 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, BGE
126 'V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI-Praxis 2000 S. 81 Erw. 23).

5.3A A A A Trotz seines Gesundheitsschadens verfAY.gt der Beschwerdef AYzhrer noch
AY.ber ein namhaftes Feld von BeschArftigungsmA fglichkeiten. Zumutbar sind ihm
grundsAatzlich alle leichteren, rAY.ckenschonenden und wechsel bel astenden TAstigkeiten
und diesin einem Vollzeitpensum. Damit stehen ihm auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt



genAY.gend Stellen offen, welche sich keineswegs nur auf einen Sektor beschrArnken.
Vielmehr hat er in Nachachtung der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht geeignete
TAastigkeiten in jedem Sektor anzunehmen.

A AAAAAAA Esrechtfertigt sich deshalb, aus der Lohnstatistik den alle
Wirtschaftszweige berAY.cksichtigenden Durchschnittswert zu verwenden: Das im Jahr
2002 von MArnnern im Durchschnitt aler einfachen und repetitiven TAxrtigkeiten erzielte
Einkommen betrug Fr. 4'557.-- (LSE 2002 S. 43 TA 1 Total, Niveau 4), mithin Fr. 54'684.--
im Jahr (Fr. 4'557.-- x 12). Der durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden angepasst
ergibt dies den Betrag von Fr. 57'008.-- (Fr. 54'684.-- : 40,0 x 41,7). Unter
BerAY.cksichtigung der nominalen Lohnentwicklung fAYar das Jahr 2003 von 1,4 % (Die
Volkswirtschaft, 97/2004 S. 87 Tabelle B.10.2) ergibt dies ein Einkommen fAYur das Jahr
2003 von Fr. 57'806.-- (Fr. 57'008.-- x 1,014).

5.4A A A A Nach der Rechtsprechung gilt es zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrAnchtigte Personen, die selbst bei leichten HilfsarbeitertAxatigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYzssen. Deshalb kann in solchen
FAxrllen ein Abzug von den statistisch ausgewiesenen Durchschnittsl Afhnen vorgenommen
werden. Sodann trug die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung, dass weitere
persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der
BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat und Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben kAfnnen. Der Einfluss aller
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist unter WAYzrdigung der UmstAende im
Einzelfall nach pflichtgemArssem Ermessen gesamthaft zu schAatzen und auf insgesamt
hA{chstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 78 ff. mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Fall sind die Voraussetzungen fAYar einen
|leidensbedingten Abzug erfAYAIt, weil der BeschwerdefAYzhrer nur noch fAYur leichtere
Arbeiten mit der MAfglichkeit zum regelmAxssigen Wechsel der KA frperposition
eingesetzt werden kann, bei denen er keine Gewichte von AYzber rund 15 kg heben und
tragen darf, so dass er auch im Rahmen angepasster TAxtigkeiten mA{glicherweise mit
einem geringeren Lohn zu rechnen hat. Dagegen fallen die AYorigen Kriterien nicht oder
nur in geringem Masse in Betracht. Namentlich besteht kein Grund zur V ornahme von
AbzAY.gen unter BerAY.cksichtigung der NationalitAat, da der BeschwerdefAYzhrer
AY.ber die Niederlassungsbewilligung C verfAY.gt (Urk. 10/25 S. 4) und ihm dadurch keine
berufsbedingten Nachteile entstehen.

AAAAAAAA Dervonder Vorinstanz vorgenommene Abzug von 10 % erweist sich
unter diesen UmstAanden als angemessen (vgl. Entscheide des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen G. vom 2. November 2000, | 321/99, A. vom 16. Juli
2001, 1 293/00, K. vom 8. August 2001, | 539/00, F. vom 14. November 2001, | 683/00, R.
vom 18. MAxrz 2002, | 33/01, M. vom 18. Juni 2002, | 599/01, O. vom 8. Mai 2003, |
327/01 und W. vom 9. Mai 2003, | 637/02).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be enem Abzug vom Tabellenlohn in der HA{he von 10 % resultiert
bei VollzeitbeschAxsftigung ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 52Am 025.--
(Fr. 57'806.-- x 0,9).



5.5A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 67Am 882.--
(vorstehend Erw. 5.1) mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 52'025.--
(vorstehend Erw. 5.4) ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 15'857.--, was einem
InvaliditAatsgrad von 23 % entspricht.

A AAAAAA A Deranspruchsverneinende Einspracheentscheid erweist sich somit as
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

A

E.6

Nachdem der unentgeltliche Rechtsbeistand des Beschwerdef AVuhrers auf Anfrage auf
Einreichung einer Honorarnote verzichtete (vgl. Urk. 20), ist er in WAYardigung der
Bedeutung der Streitsache, nach dem Schwierigkeitsgrad des Prozesses und beim
praxisgemAassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) mit Fr.
2'100.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

~

A

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA De unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAYVzhrers,
Rechtsanwalt Urs VAYgeli, ZAYaich, wird mit Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Urs VAqgeli
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAA sowie

- an die Gerichtskasse

A A A A A A A A

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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