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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1951 geborene A, reiste am 24. Februar 1983 in die Schweiz ein. Ab
1. Mai 2001 war er fAYa dieC.___ AGinD.___ asHilfsarbeiter in der Metallverarbeitung
tAatig (Urk. 11/2, 11/3, 11/5 und 11/9).

1.2A A A A Am 23. August/17. September 2004 meldete sich der Versicherte unter
Hinweis auf seit Oktober 2002 bestehende Nacken- und Kopfschmerzen sowie eine
Depression bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an (Urk. 11/2). Nach Einholung eines Arbeitgeberberichts (Urk. 11/9)
sowie zweier Arztberichte (Urk. 11/6: Bericht von Dr. med. E.___, Allgemeine Medizin
FMH, vom 27. September 2004 samt beigel egten Berichten AYViber spezial Aarztliche
Untersuchungen; Urk. 11/10: Bericht von Dr. med. F.__ vom 9. November 2004) ordnete
die 1V-Stelle eine umfassende Begutachtung durch die Medizinische Begutachtungsstelle
G.___an(Urk. 11/11). GestAVizt auf das polydisziplinAare Gutachten' ' vom 15. Mai
2006 wurde ein Anspruch auf eine Invalidenrente nach DurchfAYhrung des
Vorbescheidverfahrens mit VerfAYgung vom 16. Oktober 2006 verneint (Urk. 2 [=
11/26)).

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle hAalt im angefochtenen Entscheid gestAYizt auf das
interdisziplinAgre Gutachten vom 15. Mai 2006 fest, dass der Beschwerdef AVshrer fAYur
wechselbelastende, kA frperlich leichte HilfstAntigkeiten zu 80 % arbeitsfAchig sei.
GemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch getAstigten

L ohnstrukturerhebungen betrage der Zentralwert der Jahressal Aare fAYur HilfstAstigkeiten
Fr. 57'831.--. Unter BerAY.cksichtigung eines leidensbedingten Abzugs von 15 % kA fnne
der Versicherte trotz seiner gesundheitlichen BeeintrAnchtigung ein jAchrliches
Einkommen von Fr. 39'325.-- erzielen. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 64'246.--
ergebe sich ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von 39 %. Im Zusammenhang mit
der Stellungnahme zu den im Vorbescheidverfahren erhobenen EinwAxrnden wies die
IV-Stelle schliesslich darauf hin, dass auch in der angestammten TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 60 % bestehe (Urk. 2).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer bringt dagegen vor, die ihn behandelnden Am rzte
sowie der ihn begutachtende psychiatrische Facharzt hAatten eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung diagnostiziert. Die ihn behandelnde FachAxrztin habe zudem ein
mittelgradiges bis phasenwei se schweres depressives Zustandsbild im Rahmen einer
depressiven Entwicklung festgestellt. Neben dieser psychischen KomorbiditAat | Aagen
auch in ausgeprAngter Weise weitere Faktoren vor, welche es dem Beschwerdef AYzhrer



verunmA Yglichten, die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen durch eine
Willensanstrengung zu AYzberwinden. So bestehe ein chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAanderter Symptomatik; verschiedene konsequent durchgefA%zhrte ambulante und
stationArre Behandlungen seien trotz seiner kooperativen Haltung erfolglos geblieben.
Wegen seiner Krankheit habe er sich auch aus dem sozialen Leben zurAY.ckgezogen und
sitze nur noch zu Hause. Er habe sich schliesslich eine eigene Wohnung nehmen mAYzssen,
dader Zustand fAYar die Familie nicht mehr haltbar gewesen sei. Die im Rahmen der
Begutachtung durch die MEDAS durchgefAYzhrte psychiatrische Untersuchung und
Befunderhebung sei mangelhaft. Der psychiatrische Experte habe nur ungenAY.gend
abgeklAart, ob Faktoren vorl Aagen, welche eine Willensanstrengung zur Am berwindung
der Folgen der somatoformen SchmerzstA frung unzumutbar machen wAYarden. Vor
diesem Hintergrund sei die Schlussfolgerung, der BeschwerdefAVshrer sei aus
psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsfAchig, nicht einleuchtend und stehe in Widerspruch
zur Auffassung der behandelnden Am rzte, welche AYzbereinstimmend von einem
invalidisierenden Gesundheitsschaden ausgegangen seien. Entsprechend habe die IV-Stelle
zu Unrecht auf das MEDA S-Gutachten vom 15. Mai 2006 abgestellt (Urk. 1 S. 3-5).

E.3

31AAAA Im'__ '-Gutachten vom 5. Mai 2006 wurde as sich auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkende Diagnose ein Tendomyotisches Cervicalsyndrom bei degenerativen
HWS-VerAanderungen C4/5 und C5/6 mit Osteochondrosen, Spondylosen,
Spondylarthrosen und Unkovertebralarthrosen sowie mit panvertebraler
Symptomausweitung ohne Hinweise auf eine weitere strukturelle Pathologie angef AYuhrt.
Die vom Versicherten beklagten Beschwerden im Nacken-, Kopf- und Armbereich werden
teilweise mit den degenerativen VerAanderungen erklAzart, in ihrem Ausmass jedoch als
nicht glaubhaft eingestuft, da einerseits keinerlei neuroradikul Acre [ rritationen oder
neurokompressive Pathologien objektivierbar seien. Die panvertebrale Schmerzausweitung
habe kein entsprechendes strukturelles Korrelat. Aus rheumatologischer Sicht bestehe fAYar
eine kA frperlich schwere TAxtigkeit mit Am berkopfarbeiten eine ArbeitsunfAchigkeit von
80 %. FAYur eine mittelschwere TAxtigkeit wie zuletzt als Dreher und FrAaser betrage sie
40 %. FAYa eine leichtere Hilfsarbeit, die abwechselnd im Stehen und Sitzen
durchgefAYzhrt werden kAfinnte, bestehe eine Restarbeitsf Achigkeit von 80 % (Urk. 11/16
S. 12, 14).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA OhneEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bleiben nach Auffassung der
Gutachter eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD 10: f 45.4) und eine leichte
obstruktive VentilationsstAfrung bei jahrelangem Nikotinabusus (Urk. 11/16 S. 12).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De psychiatrische Gutachter konnte anl Aasslich seiner Exploration
feststellen, dass der BeschwerdefAYzhrer zunArchst in deutlicher Schonhaltung mit
vornAYzbergebeugtem Kopf und steifem Nacken verharrte. Im Verlauf der Untersuchung
seien die Bewegungen zunehmend lockerer erschienen. Der BeschwerdefAYzhrer imponiere
im Kontaktverhalten unauffAxllig. Er sei freundlich, kAfinne gelegentlich sympathisch
SpArsschen machen und zeige differenziertes Denken und Intelligenz. Die Exploration sei
erschwert durch die Weitschweifigkeit des Versicherten bel gleichzeitig fehlender
Fassbarkeit seiner Angaben. Ein eigentliches Danebenreden sei indes nicht feststellbar.
Ansonsten imponiere der Explorand recht authentisch bei fehlenden Hinweisen fAYa eine
eigentliche psychiatrische StAfrung. Er berichte AYzber gelegentliche SchiafstA frungen
sowie BedrAY.cktheit, insbesondere dann, wenn die Schmerzen sehr stark seien. In solchen



Situationen hege der Explorand gar TodessehnsAY.chte. Der affektive Rapport sei gut. Die
Stimmung sei ausgeglichen, ein Leidensdruck sei, wenngleich verbal beklagt, nicht
festzustellen. Der AVbermAwssige Konsum von Alkohol und Drogen werde verneint (Urk.
11/16 S. 22).

A AAAAAAA Derbegutachtende Psychiater Dr. med. H.__ kam zum Schluss, dass
eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung bestehe; im Untersuchungskontext sei zwar
keine emotionale Konflikthaftigkeit festzustellen, hingegen werde AYzber psychosoziale
Probleme geklagt. Hinweise fAYur eine depressive Entwicklung fArnden sich keine. Der
Explorand sei somit trotz seiner Schmerzsymptomatik aus psychiatrischer Sicht in einer
angepassten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 11/16 S. 22).

aufgrund der vorliegenden psychosozialen Probleme eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung postuliert werden. Ein innerseelischer Konflikt sei nicht eruierbar.
Aktuell fehlten auch Hinweise fAYur eine schwerwiegende psychiatrische StA frung oder
fAYua chronische kAflrperliche Begleiterkrankungen. In den letzten Jahren seien sowohl
ambulant als auch stationAer intensive physikalische Therapien und Analgesien
durchgefAYzhrt worden, welche allesamt erfolglos geblieben seien (Urk. 11/16 S. 16).

3.2A A A A Der BeschwerdefA%hrer stellt das'  '-Gutachten vom 5. Mai 2006

ausschliesslich mit Bezug auf die Ergebnisse der psychiatrischen Beurtellung in Frage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYhrers, stehen die
Schlussfolgerungen des psychiatrischen Gutachters zu den Angaben seines Hausarztes Dr.
E.__ nicht in Widerspruch. So hielt auch der Hausarzt in seinem Bericht vom 27.
September 2004 dafAYur, dass keine EinschrArnkungen hinsichtlich der psychischen
Funktionen bestehen wAYarden (Urk. 11/6 S. 4). Wenn der Hausarzt von einer "sehr
ungA¥anstigen” Prognose spricht, kann darauf nicht abgestellt werden, hat das Gericht bei
der WAYurdigung von Arztberichten doch der Erfahrungstatsache, dass HausAerzte und
behandelnde Spezial Aarzte (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen
H. vom 21. Februar 2005, | 570/04, Erw. 5.1 mit Hinweisen) mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, Rechnung zu tragen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Vor diesem Hintergrund sind
auch entsprechende AusfAYzhrungen im Bericht der Integrierten Psychiatriel. vom 28.
November 2003 zu sehen. Zu beachten ist dabei, dass auch die dort tAatigen FachAorzte
keinen Befund erheben konnten, welcher eine fachAerztliche Diagnose einer weiteren
psychischen StAfrung ausser der festgestellten anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung erlaubt hAatte (Urk. 11/6 S. 16). Was schliesslich die im Bericht der
Rehabilitationsklinik J.___ erwAschnten Hinweise betrifft, handelt es sich nicht um
objektive Befunde, sondern bloss um die Beschreibung der subjektiv geklagten
Beschwerden (vgl. Urk. 11/6 S. 11). Dadie KlinikAorzte diese nicht mit den somatischen
Befunden erkl Aaren konnten, hielten sie eine psychiatrische Beurteilung fAYar geboten
(Urk. 11/6 S. 11); entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung stellt diese
EinschArtzung der Somatiker selbstverstAandlich keinen Anhaltspunkt fAYur das Bestehen
einer psychischen KomorbiditAst dar.

1. Juli 2004. GestA Y4zt auf die in diesem Zeitraum erhobenen Befunde diagnostizierte sie
ein mittelgradiges bis phasenwei se schweres depressives Zustandsbild und hielt den



Patienten deswegen zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 11/10). Im'___'-Gutachten vom 15.
Mai 2006 wurde dazu erwogen, die von der behandelnden Psychiaterin attestierte
ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht sei zu jener Zeit aufgrund des erhobenen
Befundes zutreffend gewesen; aktuell sei dies jedoch nicht mehr begrAY.ndbar (Urk. 11/16
S. 16). Damit stellt auch die EinschAatzung der behandelnden FachAorztin kein Indiz fAYar

das Bestehen einer psychischen KomorbiditAxt dar.

3.3A A A A Anhaltspunkte fAYa einen sozialen RAY.ckzug liegen ebenfalls nicht vor. Der
in diesem Zusammenhang angef AYzhrte Auszug aus der Wohnung der Familie (Urk. 1 S. 4)
scheint sich in erster Linie mit den im Gutachten erwAchnten vorher Aousserst engen
WohnverhArltnissen - der Beschwerdef AYzhrer und seine Ehefrau wohnten zusammen mit
der fAYunfkAfpfigen Familie des Sohnes in einer Dreizimmerwohnung (Urk. 11/16 S. 11) -
zu erklAaren. Wie sich aus den Angaben im Zusammenhang mit dem Gesuch um
unentgeltliche ProzessfAYzhrung und -vertretung ergibt, lebt der Beschwerdef AVshrer nach
dem per 1. Oktober 2006 erfolgten Wohnungswechsel jedenfalls weiterhin mit seiner
Ehefrau in Hausgemeinschaft (Urk. 8 S. 4, Urk. 9/20).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchder Umstand, dass verschiedene ambulante und stationAcre
Behandlungen erfolglos blieben, spricht nicht gegen die Zumutbarkeit einer
Willensanstrengung, die Schmerzen zu A¥berwinden. Dies um so weniger, as die

K ooperationsbereitschaft des Beschwerdef AVuhrers aufgrund des Berichts des Spitals K.
vom 2. April 2003 einzig bezAYglich der dort durchgef AYzhrten Physiotherapie und des
Heimprogramms feststeht (Urk. 11/6 S. 6). BezAY.glich der im Anschluss an einen
Rehabilitationsaufenthalt angeordneten ambulanten psychiatrischen Behandlung ist indes
dem'  '-Gutachten vom 15. Mai 2006 zu entnehmen, dass die entsprechende

Am berweisung fAYar den Beschwerdef A¥zhrer nicht nachvollziehbar gewesen sei (Urk.
11/16 S. 11). Insofern scheint es ihm an einer gewissen Einsicht in die Notwendigkeit der
Psychotherapie und damit auch an einer kooperativen Haltung, die eine konsequente und
erfolgversprechende psychiatrische Behandlung AYberhaupt erst ermAfiglicht hAxtte, von
vornherein gefehlt zu haben. Nachdem einzig die Schmerzsymptomatik vorliegt, welche
durch organische Befunde nicht hinreichend erklAart werden kann, ist ausserdem fraglich,
ob AV.berhaupt von einem chronifizierten Krankheitsverlauf gesprochen werden kann.

3.4A A A A Nachdem keine psychische KomorbiditAat gegeben ist und auch keine
hinreichenden Anhaltspunkte fAYa das gehArufte Vorliegen von weiteren Faktoren
bestehen, welche dem Beschwerdef AYzhrer eine Willensanstrengung zur Am berwindung
der Folgen der diagnostizierten somatoformen SchmerzstA frung unzumutbar machen
wAYarden, besteht kein Grund, der gutachterlichen Beurteilung, wonach die
ArbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAYanden nicht eingeschrAznkt ist und der
Beschwerdef Avhrer fAYar eine kAfrperlich leichtere, wechsel bel astende TAstigkeit zu 80
% arbeitsfAchig ist, nicht zu folgen.

E.4

41A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.



Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

4.2A A A A Dasvon der 1V-Stelle angenommene V alideneinkommen von Fr. 64'246.--
fAYar das Jahr 2005 wird in der Beschwerde nicht beanstandet und ist gestAYizt auf die
Angaben des |etzten Arbeitgebers ausgewiesen (Urk. 11/9).

E.43

4.3.1A A FAY4 die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYa Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAYx die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobe 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 etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fchentlich 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, 124V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAflhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrAachtigte 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 mAYssen. Sodann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass weitere persAfinliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAst oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAsftigungsgrad 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 sAemtlichen persAfnlichen und beruflichen
UmstAenden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschAaftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach

pflichtgemA ossem Ermessen gesamthaft zu schAstzen, wobei der Abzug auf hAfchstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).



4.3.2A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist vorliegend ein statistischer
Tabellenlohn heranzuziehen. Auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (zum
Begriff vgl. etwa Urteil des frAYzheren EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen
E. vom 10. Juli 2006, | 186/05, Erw. 2.3) finden sich genAY.gend kA frperlich leichtere,
wechselbelastende TAxtigkeiten (z.B. Am berwachungs-, Sortier- und

M ontagetAatigkeiten), welche dem Beschwerdef AYzhrer trotz seiner gesundheitlichen
EinschrAankungen und unter BerAYcksichtigung seiner FAchigkeiten offen stehen.
Entsprechend ist vom nicht nach Branchen differenzierten standardisierten monatlichen
Bruttolohn im Jahr 2004 (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer wA fchentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden) fAY« mAannliche ArbeitskrAafte an ArbeitsplAntzen des
niedrigsten Anforderungsniveaus (Kategorie 4) von Fr. 4'588.-- auszugehen (Tabelle TA1
der LSE 2004, S. 53). Aufgerechnet auf die im Jahr 2005 durchschnittliche
betriebsAYzbliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 12-2007 S. 98 Tabelle
B9.2) und angepasst an die Entwicklung des Nominallohnindexes der SalAore fAYur
mAznnliche ArbeitskrAafte von 1975 Punkten auf 1992 Punkte im Jahr 2005 (Die
Volkswirtschaft 12-2007 S. 99 Tabelle B10.3) ergibt dies ein jAchrliches Bruttoeinkommen
von Fr. 57'751.--, bei einem Pensum von 80 % ein solches von Fr. 46'201.--.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dade BeschwerdefAY4hrer keine schwere Arbeit mehr verrichten und
lediglich im Umfang eines Teilpensums tAatig sein kann, ist er auf dem Arbeitsmarkt
gegenAYioer einem gesunden und voll leistungsfAchigen Arbeitnehmer lonnmAgssig
benachteiligt. Auch ist der statistisch erhArrteten Tatsache Rechnung zu tragen, dass

teil zeitarbeitende M Arenner im massgebenden Anforderungsniveau 4 eine Lohneinbusse
erleiden (vgl. Lohnstrukturerhebung 2004 S. 25 T6; ferner BGE 126 V 79 Erw. 5b/aa,
Urteil des frAYzheren EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts vom 25. Juli 2005, i.S. J., |
147/05, Erw. 2.6). Die AVbrigen Kriterien wie das Alter des BeschwerdefAYzhrers,
fehlende Dienstjahre und ausl Aenderrechtlicher Status wirken sich kaum auf die
EntlAfhnung fAYa Arbeitsstellen des niedrigsten Anforderungsniveaus aus. Damit
erscheint der von der 1V-Stelle ursprAYinglich berAY.cksichtigte |ei densbedingte Abzug
von 15 % als angemessen. Das Invalideneinkommen ist demnach auf Fr. 39'271.--
festzusetzen.

4.4A A A A Bei einem solchermassen ermittelten Invalideneinkommen von Fr. 39'271.--
resultiert im Vergleich mit dem Valideneinkommen von Fr. 64'246.--, das richtigerweise
aufgrund des zuletzt erzielten Lohnes (vgl. Urk. 11/5, 11/9) bemessen und der bis 2005
eingetretenen Nominallohnentwicklung angepasst wurde (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 8. Januar 2008i.S. A T., 9C_603/2007, Erw. 4.2.2), eine Erwerbseinbusse von Fr.
24'975.--, was einem rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von gerundet 39 %
entspricht (zur Rundung: BGE 130 V 121 Erw. 3.2).

A A A A A A ~

5.A A A AAA Nachdem Gesagten ergibt sich, dass die angefochtene VerfAY.gung, mit
welcher ein Rentenanspruch verneint worden ist, im Ergebnis nicht zu beanstanden ist.
Entsprechend ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A ~

6.AAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Verfahren fAYur die unterliegende Partei kostenpflichtig. Die

K osten sind unabhArngig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und
vorliegend auf Fr. 1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem unterliegenden Beschwerdef AYhrer aufzuerlegen; zufolge der ihm mit VerfAY.gung
vom 11. Januar 2007 gewAchrten unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf



die Gerichtskasse zu nehmen.

7TAAAAAA De mit VerfAl/Agung vom 11. Januar 2007 bestellte unentgeltliche
Rechtsbeistand des Beschwerdef AYzhrers, Rechtsanwalt B._, macht mit seiner
Honorarnote vom 29. Januar 2008 (Urk. 16) einen Aufwand von 10 Stunden und 12
Minuten sowie Auslagen in HAYhe von Fr. 128.-- geltend. Da Positionen, welche vor Erlass
der angefochtenen VerfAY.gung datieren, nicht im Zusammenhang mit dem vorliegenden
Beschwerdeverfahren stehen kA fnnen, ist dem unentgeltlichen Rechtsbeistand bloss fAYar
den nach dem 16. Oktober 2006 entstandenen Aufwand von 5 Stunden und 39 Minuten
sowie den damit verbundenen Auslagen von Fr. 87.50 eine EntschAradigung in HAfhe von
Fr. 1'310.05 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden dem BeschwerdefAYzhrer
auferlegt; jedoch zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen.

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsbeistand des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt B.___, wird mit Fr. 1'310.05 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der
Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 92 ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt B.

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle
- 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 bisund 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



