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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil der angefochtene Einspracheentscheid am 21. MAxrz 2006 erging,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind

1.2A A A A Die Verwaltung hat die massgeblichen Gesetzesbestimmungen AYiber die
Voraussetzungen fAYar den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung, IVG), die Bemessung der InvaliditAst
aufgrund eines Einkommensvergleiches (Art. 16 des Bundesgesetzes AV.ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
IVG), den Rentenbeginn (Art. 29 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 29 der Verordnung
AYber die Invalidenversicherung, 1VV) sowie die Aufgabe der Am rzte zutreffend
dargelegt, weshalb mit nachstehender ErgAanzung darauf verwiesen werden kann.

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAeange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die Abweisung des Rentenbegehrens
damit, dass dem BeschwerdefAYzhrer gestAYitzt auf das J.___-Gutachten eine



behinderungsangepasste TAntigkeit zu 100 % zumutbar sei. Andererseits wAYarden keine
Belege dafA%ur vorliegen, dass sich das Einkommen bei A.___ stark entwickelt hAnxtte,
sodass er ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen kAfinne (Urk. 2 S. 31.).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte demgegenAYiber geltend, sein
Gesundheitszustand werde im Gutachten der J._ vATllig falsch festgestellt und
wiedergegeben (Urk. 1 S. 10). GestAVitzt auf verschiedene medizinische Berichte sei eine
uneingeschrAankte und andauernde volle ArbeitsunfAchigkeit seit April 2002 ausgewiesen
(Urk. 1 S. 8). Entgegen der aleinigen AnnahmedesJ._ sa er keinesfallsin der Lage,
eine ArbeitstAxtigkeit aufzunehmen (Urk. 1 S. 9). Zudem habe die Beschwerdegegnerin
den Einkommensvergleich unrichtig vorgenommen, insbesondere sei er fAYur die

Am bernahme der GeschArftsfAYzhrerstelle vorgesehen gewesen, womit er ein wesentlich
hA flheres Einkommen erzielt hAztte (Urk. 1 S. 12).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit der Grad der ErwerbsfAchigkeit des
Beschwerdef AYhrers sowie die fAYa den Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G massgebenden hypothetischen Einkommen.

E.3

3.1A A A A Inihrem Bericht vom 28. Oktober 2002 nannten Dr. med. B.___,
OberAgrztin, und Dr. med. C.___, Assistenzarzt, Rheumaklinik und Institut fAYur
Physikalische Medizin des UniversitAntsspitalsD._ (D.__ ), folgende Diagnosen (Urk.
9/7/1 Ziff. 1):

- Zerviko-, thorako- und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom

- Status nach Autounfall am 23. Januar 1999 mit disko-ligamentAsorer | nstabilitAat C5/6
und Bogenfraktur C5

- Status nach Diskektomie C5/6 und ventraler Stabilisierung am 25. Januar 1999

- WirbelsAaulenfehlform (thorakal rechtskonvexe, lumbal linkskonvexe Skoliose)
- Status nach Skoliose-Operation 1995

- Mittelgradige Depression mit somatischem Syndrom

- Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstA frung

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aufgrund der Therapieresistenz der ambulanten Behandlungen sei der
BeschwerdefA¥hrer vom 3. bis 20. September 2002 fAY4 Untersuchungen hospitalisiert
worden. Seit dem Unfall am 23. Januar 1999 bestAYanden Schmerzen im Bereich des
Nackens mit Ausstrahlung in den Kopf beidseits (Urk. 9/7/1 Ziff. 2.a). Seit dem 2. Apiril
2002 bestehe eine volle ArbeitsunfAchigkeit, welche voraussichtlich bis 31. Oktober 2002
andauere (Urk. 9/7/2 Ziff. 4.9).

3.2A A A A Vom 8. bis 29. Oktober 2002 war der BeschwerdefA¥hrer in der Klinik E.___
hospitalisiert, deren Amrzte in ihrem Bericht vom 31. Oktober 2002 folgende Diagnosen
stellten (Urk. 9/18/1):

- Mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom
- Zerviko-, thorako- und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei

- Status nach Autounfall am 23. Januar 1999 mit disko-ligamentAsorer | nstabilitAat C5/6
und Bogenfraktur C5



- Status nach Diskektomie C5/6 und ventraler Stabilisierung am 25. Januar 1999
- deutlichem Gibbus und Muskel hartspann der HalswirbelsAzule

- Skoliose-Operation 1995 mit/bei

- Thorakal e rechtskonvexe WirbelsAaule

- Lumbal linkskonvexe Skoliose

HalswirbelsAaule, welche bis in beide Arme ausstrahlten. Er habe auf die ganzheitlichen
TherapieansAntze sehr gut reagiert (Urk. 9/18/1). Beim Austritt habe er berichtet, dass sich
der Schlaf gebessert und das Aquafit, die Atemtherapie sowie die Kraniosakraltherapie
gewisse vorAYibergehende Schmerzlinderung gebracht hAatten (Urk. 9/18/2).

3.3A A A A Der Hausarzt Dr. med. F.___, Innere Medizin FMH, nannte in seinem Bericht
vom 21. MAgrz 2003 al's Diagnosen eine somatoforme SchmerzstAfrung bei mittelgradiger
Depression sowie praktisch wA{rtlich A¥zbereinstimmend die bereits erwAohnten
Diagnosen (Schmerzsyndrom, Status nach Skolioseoperation; Urk. 9/13/1 [it. A).

April 2002 voll arbeitsunfAshig (Urk. 9/13/1 lit. B). Der Gesundheitszustand
verschlechtere sich (Urk. 9/13/3 lit. C.1) und die Prognose sei ungA¥anstig (Urk. 9/13/3 lit.
D.7). Eine TAxtigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer nicht mehr zumutbar (Urk. 9/13/6 ).

34A AAA Dr.med. G.__, stellvertretender Oberarzt, Psychiatriezentrum H.___,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. Januar 2004 eine somatoforme SchmerzstA‘ﬂrung
seit April 2002 sowie depressive Episoden seit dem Jahre 2002 (Urk. 9/22 lit. A). Als
VerkAoufer sei der BeschwerdefAYzhrer seit April 2002 voll arbeitsunfAshig (Urk. 9/22 lit.
B). Dr. G.___ stufte den Gesundheitszustand al's stationAxar ein und empfahl entsprechende
spezial Aorztliche AbklArrungen (Urk. 9/22 lit. C.1 und C.6). GemAsss den subjektiven
Angaben des BeschwerdefAYzhrers sei er in den physischen Funktionen stark
eingeschrAenkt (Urk. 9/22/5). Es kAfinne ihm weder die bisherige noch eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit mehr zugemutet werden (Urk. 9/22/6).

35A A A A Am 3. Januar 2005 wurde der BeschwerdefAYzhrer im Auftrag der
Beschwerdegegnerinim Institut . (J.__ ) interdisziplinAar untersucht. Das Gutachten
vom 10. MAxrz 2005 stAY4zte sich dabei auf die Anamnese, orthopAadische,
psychiatrische, neurologische und internistische Untersuchungen sowie die vorhandenen
und zusAxtzlich angeforderten Akten (Urk. 9/35 S. 2).

und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, und Dr. med. L., Innere Medizin
FMH, folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/35 S. 23
Ziff. 5.1):

- Thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom, aus neurologischer Sicht ohne radikul Aare
und/oder spinale FunktionsstAfrungen

- Thorakal links-rechtskonvexe und lumbal linkskonvexe Kyphoskoliose
- Status nach aufrichtenden Skolioseoperationen 1994 und 1995



- Chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom beidseits, aus neurologischer Sicht ohne
radikul Azre und/oder spinale FunktionsstA frungen

- Status nach Bogenfraktur C5 und disko-ligamentAzrer InstabilitAat C5/6 bei
Verkehrsunfall vom 23. Januar 1999

- Status nach Diskektomie C5/6 und ventraler interkorporeller Spondylodese am 25. Januar
1999

- Schulterhochstand unklarer Ursache beidseits, links mehr als rechts

AAAAAAAA Dievonden Amrzten des Psychlatrlezentrums H.___ diagnostizierte
somatoforme SchmerzstAfrung sowie die depressive Episode konnten die verantwortlichen
AmrztedesJ.  nicht bestAstigen. Es sei lediglich die Entwicklung kAfrperlicher
Symptome aus psychischen GrAYznden feststellbar, welche jedoch auf die
ArbeitsfAchigkeit keinen Einfluss habe (Urk. 9/35 S. 25 Ziff. 6.7).

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVzhrer habe keine Berufsausbildung absolviert und
in verschiedenen Bereichen gearbeitet, so dass eine eigentliche angestammte TAxtigkeit
nicht definiert werden kAfnne. Allen bisherigen TAxtigkeiten sei jedoch gemein, dass es
sich um kA {rperlich zumindest intermittierend mittelschwere TAxrtigkeiten handle, die mit
repetitiven grA fsseren Bewegungsexkursionen der WirbelsAaule in alle Richtungen
verbunden seien. Aus orthopArdischer und neurologischer Sicht seien derartige
TAatigkeiten aufgrund der erheblichen strukturellen VerAanderungen im
thorakolumbovertebralen Bereich mit Zustand nach aufrichtender und stabilisierender
langstreckiger Spondylodese nicht mehr geeignet. FAYur die zuletzt ausgeAYdote TAxtigkeit
im Lebensmittelverkauf dAVurfte die ArbeitsunfAchigkeit seit MAgrz 2002 zirka 50 %
betragen. Aus psychiatrischer und internistischer Sicht bestehe in der angestammten
TAstigkeit keine ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/35 S. 24 Ziff. 6.2 und S. 26 Ziff. 6.10).

AAAAAAAA FAYxeine kA‘ﬂrperllch leichte TAnrtigkeit in wechselnder Position und
ohne Zwangshal tungen oder repetitive grAfissere Bewegungsexkursionen der WirbelsAoule
bestehe hingegen aus orthopA adischer und neurologischer Sicht eine zeitlich und
leistungsmAmssig uneingeschrAenkt zumutbare ArbeitsfAchigkeit. Aus psychiatrischer
Sicht ergebe sich in einer kA {rperlich adaptierten TAxtigkeit keine ArbeitsunfAchigkeit
und auch aus internistischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit trotz einer

L eberenzymerhA fhung nicht eingeschrAankt (Urk. 9/35 S. 24 f. Ziff. 6.4).

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVuhrer selber erachte sich selbst in Jegllcher
TAatigkeit als nicht mehr arbeitsfAchig. Er gehe wohl davon aus, dass er sich kA {rperlich
vollstAendig gesund fAY4hlen mAYsse und zu keiner Zeit Schmerzen verspAYaen dAYafe,
um einer ArbeitstAatigkeit nachgehen zu kA fnnen. Bei SchmerzverarbeitungsstAfrungen
wAYirden immer hA fhere Selbstlimitierungen bestehen, als es medizinisch-theoretisch,
insbesondere im Sinne der Willensanstrengung, aus psychiatrischer Sicht zumutbar sei
(Urk. 9/35 S. 25 Ziff. 6.6). Aufgrund der subjektiven KrankheitsAY.oerzeugung sei die
Prognose als ungAYanstig zu bezeichnen (Urk. 9/35 S. 26 Ziff. 6.10).

3.6A AA A Dr.med. M._, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. phil.
N.__, Klinischer Psychologe und Supervisor, Medizinisches Zentrum O.___, nannten in
ihrem Bericht vom 14. Juni 2005 al's Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
eine mittelgradige depressive Episode sowie ein zerviko/thorako- und lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (Urk. 3/8 S. 2 lit. A = Urk. 9/42/4 lit. A). Als VerkAaufer sei der



Beschwerdef AVhrer voll arbeitsunfAchig (Urk. 3/8 S. 1), in einer angepassten, zeitlich
selber einteilbaren TAntigkeit sei er noch zu zirka 20 % arbeitsfAchig. Dabei mAY.sse ein
Wechsel zwischen Sitzen und Stehen mAfglich sein, ohne Stress und ohne
Publikumsverkehr. Zudem mAY.ssten die zwei Tage pro Woche, an welchen er arbeiten
kAfnne, immer wieder wechselnd sein (Urk. 3/8 S. 1). Trotz guter Motivationslage sei die
Prognose schlecht, vor allem nur schon deshalb, weil der BeschwerdefAYuhrer seit drei
Jahren arbeitsunfAchig sei. Eine Steigerung der TagesaktivitAat erscheineim Moment als
einzig mAfgliches Ziel (Urk. 3/8 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitSchreiben vom 12. Mai 2006 bestAatigten Dr. M. und Dr.
N. _, dasssich anihrer EinschArtzung nichts geAandert habe (Urk. 3/9).

3.7A A A A In seinem Bericht vom 7. MAerz 2006 stellte Dr. med. P, Facharzt fAYar
OrthopA edische Chirurgie FMH, weder eine Diaghose noch Acusserte er sich zur
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 3/12).

AAAAAAAA Am12. Ma 2006 nannte Dr. P.__ folgende Diagnosen (Urk. 3/11 S.
1):

- Zustand nach langstreckiger Spondylodese bei kombinierter Skoliose mit residuellen
Kreuzschmerzen bei statischer Dysbalance und persistierender Rotationsfehlstellung der
LWS

- Zustand nach Spondylodese C5/6 nach Autounfall 1999 mit therapieresistenten
Zervikozephalgien und Verdacht auf InstabilitAat C3/4

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Bederinterventionellen AbklAzrung durch diagnostische

Facettenbl ockaden habe er keine gut objektivierbaren Resultate erhalten. Es sei mAfglich,
dass die Beschwerden Ausdruck einer diskogenen Problematik im Bereich der
HalswirbelsAaule (HWS) seien, die, wenn konservative Massnahmen insuffizient seien,
weiteren operativen Interventionen zugefAv4hrt werden kA fnnten. Mit der aktuell vom
Beschwerdef AYhrer angegebenen SchmerzintensitAat sei eine 100%ige Arbeitsbel astung,
auch bei angepasster Belastung, nicht mAfglich (Urk. 3/11).

3.8A AAA Am14. Mai 2006 nahm Dr. F.___ Stellung zum J.___-Gutachten und hielt
fest, aufgrund der Anamnese, des bisherigen therapieresistenten Verlaufes seit 2002 und der
aktuell geklagten Beschwerde mAYssten strukturelle VerAanderungen an der HWS
vermutet werden, welche zur Invaidisierung gefA%hrt hAxatten. Die Beschwerden des
Beschwerdef AVzhrers seien nachvollziehbar und unfallbedingt, eine erneute radiol ogische
Beurteilung der HWS sei notwendig. Dr. F.__ Aausserte sich jedoch nicht zur aktuellen
RestarbeitsfAchigkeit (Urk. 3/10).

E.4

41A A A A Die WAYadigung der medizinischen Akten ergibt ein genAY.gend klares Bild
bezAY.glich des Gesundheitszustandes und der ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers, so dass auf die Einholung eines zusAxtzlichen Gutachtens sowie die
DurchfA¥zhrung weiterer AbklAsrungen verzichtet werden kann. Das J.___-Gutachten
erfA¥4It die praxisgemArssen Kriterien (vgl. vorstehend Erw. 1.3) vollumfAanglich, so
dass fAYur die Entscheidfindung darauf abgestel It werden kann. Demnach ist der
medizinische Sachverhalt dahingehend als erstellt zu erachten, dass der

Beschwerdef AVzhrer in der zuletzt ausgeAYibten TAxatigkeit im Lebensmittel verkauf

maximal zu 50 % arbeitsfAchig ist, ihm eine kAfrperlich leichte TAstigkeit in wechselnder



Position und ohne Zwangshaltungen oder repetitive grA fissere quegungsexkursi onen der
WirbelsAaule jedoch zeitlich und leistungsmAgssig uneingeschrAznkt zugemutet werden
kann.

4.2A A A A Daran vermag auch die abweichende Beurteilung durch den Hausarzt Dr.
F.___ nichtszu Aandern. In seinem Bericht vom 21. MArrz 2003 hielt dieser lediglich fest,
aufgrund der Unfallverletzungen vom Januar 1999 wAYarden anhaltende invalidisierende
zervikale Schmerzen bestehen. Der BeschwerdefAYzhrer klage AV4ber Schmerzen in der
Nackenmuskulatur, der ganzen WirbelsAaule und im Beckenbereich mit Ausstrahlungen
bisins rechte Bein sowie ein psychisch schlechteres Befinden (Urk. 9/13/3 lit. D.3-4).

Am ber die Diagnose sowie die geklagten Beschwerden hinausgehende Angaben, weshalb
dem Beschwerdef A¥hrer auch eine angepasste TAxtigkeit nicht zumutbar sein sollte,
machte Dr. F.____jedoch nicht. In seinem Bericht vom 14. Mai 2006 machte er ebenfalls
keine AusfAYhrungen zur RestarbeitsfAchigkeit. Nachdem im Rahmen der Begutachtung
durchdasJ.__ zudem die HWS in zwei Ebenen gerAfintgt wurde (Urk. 9/35 S. 10 Ziff.
4.1.2.3), besteht kein Anlass, wievon Dr. F.____ gefordert (Urk. 3/10) zusAxtzlich ein CT
bzw. MRI durchzufAYzhren. Dies umso weniger, als auch gemAwss seinem Bericht vom 14.
Mai 2006 weder bezAY.glich der Diagnosen noch hinsichtlich der geklagten Beschwerden
eine verAconderte Situation vorliegt (Urk. 3/10).

4.3A A A A Auch auf den Bericht des Psychiaters Dr. G, kann nicht abgestellt werden,
nachdem dieser die Beurteilung der physischen Funktionen aufgrund der subjektiven
Angaben des BeschwerdefAYzhrers vornahm (Urk. 9/22/5) und sich aus der
Gesamtbeurteilung der ArbeitsfAchigkeit nicht ergibt, ob die Unzumutbarkeit jeglicher
ArbeitstAxatigkeit durch die EinschrArankungen der physischen oder psychischen
Gesundheit begrAYandet ist (Urk. 9/22/6).

AAAAAAAA Ebensoging Dr. P.___inseinem Bericht vom 12. Ma 2006 davon aus,
dass aufgrund der angegebenen SchmerzintensitAnt eine Arbeitsbelastung, auch in einer
angepassten TAxtigkeit, nicht zumutbar sei, und stAYizte sich dabei wie Dr. G.___auch
auf die subjektiven Angaben des BeschwerdefAYzhrers. DemgegenAYer hielt er jedoch
ausdrAYcklich fest, die interventionelle AbklAzrung habe keine gut objektivierbaren
Resultate ergeben (Urk. 3/11). Auch dieser Bericht vermag daher an der Beurteilung nichts
zu Aandern.

44A AAA Dr.M.___undDr.N.___ sodann nannten im Wesentlichen dieselben
Diagnosen wiedie AmrztedesJ.__ (vgl. Urk. 3/8 S. 2lit. A, Urk. 9/35 S. 23 Ziff. 5.1),
kamen jedoch hinsichtlich der Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit zu abweichenden
Ergebnissen. Die AmrztedesJ.___ hielten die bisherige TAxtigkeit als VerkAaufer als zu
50 %, eine leidensangepasste TAatigkeit als voll zumutbar (Urk. 9/35 S. 24 ff., Ziff. 6.2, 6.4
und 6.10). DemgegenAYber beurteilten Dr. M. und Dr. N.___ den BeschwerdefAYuhrer
auch in einer angepassten TAxtigkeit nur zu 20 % arbeitsfAchig (Urk. 3/8 S. 1). Dabei ist
jedoch zu beachten, dass sowohl Dr. M. asauch Dr. N.___ A¥ber Fachausbildungen
im Bereich der Psychiatrie bzw. Psychologie verfAY.gen, nicht jedoch orthopAxrdische oder
neurol ogische FachAgrzte sind. | hre EinschAntzung der RestarbeitsfAchigkeit grAYundete
jedoch zu einem grossen Teil auf physischen BeeintrAachtigungen (vgl. Urk. 3/8 S. 1).
DemgegenAY.ber waren die psychiatrischen Befunde eher gering. So hielten sie fest, der
Beschwerdef A¥hrer kA fnne sich kaum auf dem Stuhl halten und habe ein
schmerzverzerrtes Gesicht. Er sai altersentsprechend, bewusstseinsklar und allseits
orientiert, in der emotionellen Kontaktaufnahme abwartend, sachlich und aktiv im



Spontanverhalten. Die Stimmung sei deutlich depressiv-resigniert, affektiv sei er jedoch
adAnquat kontrolliert. Im GesprAnchsverlauf sei er verbal mitteilungsaktiv und schildere
sein Symptomerleben und -verhalten in Zusammenhang mit dem Unfall. In
Aufmerksamkeit, Konzentration und Auffassungsgabe sei er kognitiv unauffAnllig, die
MerkfAzhigkeit und das GedArchtnis seien ohne Befund. Sein Denken sei formal
beweglich und es gebe keine Anhaltspunkte fAYar produktiv-psychotische Erlebensweisen.
Anamnestisch bestAY:nden zwar vage und distantere Suizidgedanken bzw. -wAY.nsche,
konkret habe er jedoch weder AusfAYhrungspl Aene noch bestehe eine akute SuizidalitAxat
(Urk. 9/4274-5 lit. D6.b). Inwiefern diese wenigen psychiatrischen Befunde zu einer
lediglich 20%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit fAYzhren kA fnnten,
ist wenig nachvollziehbar und ergibt sich auch nicht weiter aus dem Bericht. Esist somit
auf die umfassenderen fachAerztlichen AbklAzrungen und nachvollziehbaren
AusfAYzirungen des J._-Gutachtens abzustellen.

45A A A A Dieverantwortlichen AmrztedesD._ (Urk. 9/7/1-2) sowie der Klinik E.___
(Urk. 9/18) Anusserten sich sodann nicht zur RestarbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef Avhrers, so dass diese Berichte fAYa die Entscheidfindung nicht von
Bedeutung sind.

4.6A A A A Zusammenfassend ist g~estA1/4tzt auf das J.___-Gutachten davon auszugehen,
dass der BeschwerdefA%zhrer seit MA®=rz 2002 in einer |eidensangepassten TAztigkeit mit
wechselnder Position und ohne Zwaggshaltungen oder repetitive grAfissere N
Bewegungsexkursionen der WirbelsArule zeitlich und leistungsmAagssig voll arbeitsfAchig
ist.

E.5

5.1A A A A Esbleibt die PrAYfung der erwerblichen Auswirkungen dieser
EinschrAankungen aufgrund eines Einkommensvergleiches.

5.2A A A A Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden
erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfnlichen UmstAande mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei
unverAonderten VerhAaxltnissen verdienen wAYade (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 Erw.
3b mit Hinweis), wobei fAY4 die Vornahme des Einkommensvergleichs grundsAntzlich
auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des Rentenbeginns, mithin auf das Jahr 2003
abzustellenist (BGE 128 V 174, BGE 129 V 222).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DasVadideneinkommen ist in der Regel anhand des zuletzt effektiv
verdienten Einkommens zu bestimmen. Wird dabel auf L ohnangaben einer
Arbeitgeberfirma abgestelIt, welche die geringfAY.gigen Qualifikationen eines Angestellten
(z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse) bei der EntlAfhnungsfrage berAY.cksichtigte, was sich in einem
deutlich unter den branchenAY.blichen AnsAstzen liegenden Gehalt niederschlug, dAYafen
diese invaliditAntsfremden Faktoren auch bei der Festlegung des zumutbaren
Invalideneinkommens nicht ausser Acht gelassen werden. Im Rahmen des
Einkommensvergleiches sind daher die invaliditAatsfremden Gesichtspunkte AYzberhaupt
nicht oder dann bei beiden VergleichsgrAfissen gleichmAsssig zu berAY.cksichtigen. Dabei
kommt der letztgenannten MAfglichkeit insofern die grAfissere Bedeutung zu, als das
Valideneinkommen in der Regel nach Massgabe des tatsAachlich erzielten Einkommens



und somit unter BerAY.cksichtigung von invaliditAatsfremden Faktoren ermittelt wird. In
diesem Fall sind die invaliditAntsfremden Faktoren auch bei der Festlegung des
Invalideneinkommens zu berAY.cksichtigen (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichtsin
Sachen S. vom 16. April 2002, | 640/00, Erw. 4.a/aa mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssArbeitgeberbericht des SozialdienstesA._ vom 17. Juni
2003 hAxtte der Beschwerdef AYzhrer im Jahre 2003 ein Jahreseinkommen in der HA fhe
von ca. Fr. 45'110.-- (Fr. 3470.-- x 13) erzielt. Im Detailhandel betrug das
Durchschnittseinkommen fAYa MAgnner ohne Berufs- und Fachkenntnisse im Jahre 2002
Fr. 4234.-- (Lohnstrukturerhebungen (L SE) 2002, Bundesamt fAYar Statistik, Neuenburg
2004, TA1, Ziff. 52), was unter BerAY.cksichtigung der NominallohnerhAfhung von 1.5 %
fAYua das Jahr 2003 (Die Volkswirtschaft, 12/2007, Tab. B10.2, lit. G, H) und einer

wA flchentlichen Arbeitszeit im Jahre 2003 von 41.9 Stunden (Die Volkswirtschaft,
12/2007, Tab. B9.2, lit. G) ein Jahreseinkommen von rund Fr. 54'020.-- (Fr. 4234.-- x 12 x
1.015 : 40 x 41.9) ergibt. Das vom BeschwerdefAYzhrer bei A, tatsAachlich erzielte
Einkommen lag somit Fr. 8'910.-- bzw. 16 % unter dem branchenAY¥blichen
Durchschnittseinkommen.

geltend, er sai bel A, fAYar eine GeschAoftsfAYzhrerstelle vorgesehen gewesen, wobel
er in dieser Position ein Einkommen von Fr. 65'000.-- (Fr. 5'000.-- x 13) hAxtte erzielen
kAfnnen. Seine ehemalige Vorgesetzte kA fnne dies bezeugen (Urk. 1 S. 12). Hierzu ist
festzuhalten, dass er seine Stelle bei der Q. wegen Fehlverhaltens verloren hatte.
GemAass dem K AYandigungsschreiben vom 2. Dezember 1999 war er in flagranti beim
Diebstahl eines Paketes ertappt und daraufhin fristlos entlassen worden (Urk. 9/12/1 Ziff. 3,
Urk. 9/12/5). Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. med. R.___,J.___, bestritt er zwar,
ein Paket gestohlen zu haben, rAaumte jedoch ein, deswegen 24 Stunden in Haft verbracht
und eine Busse von ca. Fr. 600.-- bis 800.-- bezahlt zu haben (Urk. 9/35 S. 14 Ziff. 4.2.1.2).
Die Arbeitsstellebei A, wurde ihm sodann wegen mangelndem Arbeitsverhalten
gekAvundigt (Urk. 9/14 Ziff. 3). Dass der Beschwerdef AYzhrer somit nach einer effektiven
BeschAxaftigungsdauer von gut eineinhalb Jahren und einer solchen Arbeitsbeurteilung zum
GeschAnftsfAYVzhrer befAfrdert worden wAxgre, erscheint als sehr unwahrscheinlich. Die
Beschwerdegegnerin hat daher zu Recht auf eine Zeugenbefragung verzichtet und auf das
effektiv erzielte Einkommen des Beschwerdef AVzhrers abgestellt (Urk. 9/58/2).

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAatshemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
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 etwastiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999



von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6 und seit 2006 von 41,7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 12-2007 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin zog fAYar die Ermittlung des
Invalideneinkommens Tabellenl Afhne bei und ging vom mittleren Lohn fAYa MAanner,
die einfache und repetitive TAntigkeiten ausfAYzhrten (Zentralwert), aus (Urk. 9/58/2).
Dieser belief sich im Jahre 2002 auf Fr. 4'557.-- (L SE 2002, Bundesamt fAYr Statistik,
Neuenburg 2004, TA1, Total). Unter BerAYcksichtigung der NominallohnerhAfhung von
1.4 % fAYar das Jahr 2003 (Die Volkswirtschaft, 12/2007, Tab. 10.2, Total) und einer

wA fichentlichen Arbeitszeit im Jahr 2003 von 41.7 Stunden, ergibt dies ein Einkommen
fAYu das Jahr 2003 von Fr. 4817.20 pro Monat (Fr. 4557.-- x 1.014 : 40 x 41.7), mithin Fr.
57'806.40 (Fr. 4'817.20 x 12). Nachdem das vom Beschwerdef AVzhrer zuletzt erzielte
Einkommen 16 % unter dem branchenAYzblichen Durchschnittseinkommen lag (vgl.
vorstehend Erw. 5.2), rechtfertigt es sich, in Anlehnung an die erwAxchnte Rechtsprechung
auch das Invalideneinkommen um 16 % zu reduzieren, so dass ein solches von Fr.
48557.40 (Fr. 57'806.40 x 0.84) resultiert.

5.4A A A A Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl Afhne zu berAYacksichtigen, dass gesundheitlich beeintrAsachtigte
Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAstigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfAchigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYzssen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder

Aufenthal tskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAzmtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ging von einem Abzug von 15 % aus, da der
Beschwerdef AVzhrer auf eine leichte, wechselbel astende Arbeit ohne Zwangshal tungen und
ohne repetitive Zwangsextensionen der Wirbel sAaule angewiesen sei (Urk. 2 S. 3).
Dagegen wandte der Beschwerdef AYzhrer ein, es sei die auch von der Beschwerdegegnerin
erwAzhnte EinschrAenkung von 50 % zu berAY.cksichtigen und das Invalideneinkommen
um die HAalfte zu reduzieren (Urk. 1 S. 13 Ziff. 13). Dem ist entgegen zu halten, dass es
sich bei der zeitlichen EinschrAenkung von 50 % um eine solche in der angestammten
TAstigkeit handelt (vgl. Urk. 9/35 S. 24 Ziff. 6.2). Grundlage fAYur die vorliegende
Berechnung des Invalideneinkommens bildet jedoch eine |eidensangepasste TAstigkeit,
welche dem BeschwerdefAYzhrer gemArss J. -Gutachten vollzeitlich zumutbar ist (vgl.
vorstehend Erw. 4.6). Insgesamt ist daher lediglich ein leidensbedingter Abzug
vorzunehmen und nicht zusAatzlich ein solcher fAYar eine EinschrAankung in zeitlicher
Hinsicht. Der von der Beschwerdegegnerin festgesetzte Abzug von 15 % trAagt den



Gegebenheiten des vorliegenden Falles angemessen Rechnung.

55A A A A Unter BerAYcksichtigung eines Abzuges von 15 % ergibt sich somit ein
Invalideneinkommen in der HAfIhe von rund Fr. 41'274.-- (vgl. vorstehend Erw. 5.3; Fr.
48'557.40 x 0.85), mithin bei einem Valideneinkommen von Fr. 45'110.-- (vgl. vorstehend
Erw. 5.2) eine Einkommenseinbusse von Fr. 3'836.--, was einem InvaliditAatsgrad von 8.5
% und gerundet 9 % entspricht und damit deutlich unter der rentenbegrAY.ndenden Grenze
von 40 % liegt.

56A A A A Zusammenfassend ist der BeschwerdefAYzhrer in der Lage, in einer seinen
gesundheitlichen BeeintrAachtigungen angepassten TAxtigkeit ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. Damit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 3.
April 2006 als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAYhrt.

E.6

6.1A A A A Informeller Hinsicht beantragte der BeschwerdefAYzhrer die Bewilligung der
unentgeltlichen ProzessfAYhrung und Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2). Vorliegend sind die
Voraussetzungen gemAnss A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AYber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfAV4It, nachdem der BeschwerdefAYzhrer von der
SozialbehA frde unterstAYizt wird (Urk. 10, Urk. 12).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Daerst mit Wirkung ab 1. Juli 2006 in der Invalidenversicherung eine
K ostenpflicht eingef AYzhrt wurde, das vorliegende Verfahren mithin kostenlos ist,
erAYbrigt sich die Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung.

6.2A A A A Mit Honorarnote vom 4. Februar 2008 machte Rechtsanwalt Markus Braun
einen Aufwand von 19.85 Stunden sowie Barauslagen von insgesamt Fr. 318.30,
zuzAYaglich Mehrwertsteuer, geltend (Urk. 14 S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Nach Massgabe von A§ 10 der Verordnung AYiber die
sozialversicherungsgerichtlichen GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen in
Verbindung mit A§ 8 Abs. 1 der Verordnung ist ein unnAftiger Aufwand des
unentgeltlichen Rechtsvertreters nicht zu ersetzen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA InAnwendung dieser Bestimmung kann nicht der gesamte vom
Rechtsvertreter geltend gemachte Aufwand al's entschAadigungsberechtigt anerkannt
werden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sosnd Iedlgllch Aufwendungen zu entschAadigen, welcheim
vorliegenden Verfahren getAstigt wurden. Der am 11. Mai und 4. Oktober 2006 sowie 14.
Februar 2007 im Zusammenhang mit der Haftpflichtversicherung (Am H3Am) getAxtigte
Aufwand von insgesamt 0.95 Stunden (Urk. 14 S. 3) fAxallt deshalb ausser Betracht.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dergetend gemachte Aufwand von insgesamt 4.1 Stunden fAYar
telefonische, mAYandliche und schriftliche K ontakte mit dem BeschwerdefAYzhrer (Urk. 14
S. 3) erscheint zwar als ausgeprochen hoch. Er ist ausnahmsweise, unter
BerAv.cksichtigung der vom Rechtsvertreter angef AYzhrten BegrA¥andung (Urk. 14 S. 1),
zu berAYacksichtigen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA AlsunverhArltnismArssig erweist sich jedoch der fAYar das
Aktenstudium angegebene Aufwand von insgesamt 7 Stunden (Urk. 14 S. 3). Die Vorakten
weisen mit 61 AktenstAY.cken einen mittleren Umfang auf, und sie vorliegend nur zu
einem Tell verfahrensrelevant, wie sich auch aus der Zusammenstellung der



Beschwerdebeilagen (Urk. 3/1-13) ergibt. FAYa das nebst dem Verfassen der
Beschwerdeschrift zusAstzlich erforderliche Aktenstudium sind deshalb 3 Stunden als
angemessen zu erachten.

6.3A A A A Somit sind anstatt der geltend gemachten 19.85 Stunden insgesamt 14.9
Stunden zu entschArdigen, dies nebst den ebenfalls sehr hoch erscheinenden Barauslagen
von Fr. 318.30, womit beim praxisgemArssen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAY.glich
M ehrwertsteuer) eine EntschAradigung von aufgerundet Fr. 3'550.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu bezahlen ist.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuches vom 18. Mai 2006 wird dem
Beschwerdef AVhrer Rechtsanwalt Markus Braun, Hirzel, al's unentgeltlicher
Rechtsvertreter fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers,
Rechtsanwalt Markus Braun, Hirzel, wird mit Fr. 3'550.-- (inkl. Barauslagen und MW St)
aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Markus Braun

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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