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Erwagungen

E.31

Dr. med. B.___, FMH Allgemeinmedizin und Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk.
7/18 S. 3), fAY.hrte mit Bericht vom 11. MAsrz 2005 (Urk. 7/17/4) zuhanden der

Taggel dversicherung aus, der BeschwerdefAYzhrer leide an persistierenden lumbalen
Schmerzen links mit brennenden HyperAosthesien im linken Oberschenkel, die vor alem
bei Belastung, Flexion, |Arngerem Sitzen und Stehen auftrAaten. Er sei in seiner
angestammten TAnxtigkeit als Reinigungsangestel lter weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig.
Aktuell bestehe auch in einer anderen TAnxtigkeit keine vermehrte ArbeitsfAchigkeit, da
zur Zeit weder |Arngeres Sitzen noch Stehen mAfglich seien. Die aktuellen
stabilisierenden Massnahmen mAY.ssten sicher zwei bis drei Monate weiter gefAYzhrt
werden, danach sei eine Wiederaufnahme der Arbeit vorsichtig in Betracht zu ziehen. Auch
ein Arbeitsplatzwechsel mAY.sse langfristig in Betracht gezogen werden (Urk. 7/17/4).

Mit Bericht vom 23. November 2005 (Urk. 7/6) diagnostizierte Dr. B.____ ein seit 28.
Oktober 2004 bestehendes chronisches Lumboradikul Aarsyndrom A L4/5 links mit akutem
Rezidiv (Urk. 7/6 lit. A). Am 14. November 2005 sei eine zusAxtzliche Diskushernie L3/L4
links hinzugekommen. FAYu die zuletzt ausgeAY.ote TAntigkeit sei der

Beschwerdef AVshrer bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfArchig (Urk. 7/6 lit. B; lit. D Ziff.
3, Ziff. 7).

Zuhanden der Arbeitslosenversicherung hatte Dr. B._ mit Zeugnis vom 6. Oktober 2005
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in leichter TAxatigkeit ohne Heben von Gewichten AYJoer
10 kg A¥ber SchulterhAfhe diagnostiziert (Urk. 7/7/23).

E.3.2

Mit Bericht vom 3. Februar 2006 (Urk. 7/9/3-4) stellte Dr. med. C.___, Facharzt fAYar
Rheumatologie und Innere Medizin FMH, folgende Diagnose (Urk. 7/9/3):

- sensomotorisches lumboradikul Aares Syndrom L3 links bei |ateraler Diskushernie auf
HAfhe L3/L4 links

- Status nach lateraler Diskushernie auf HAfhe L4/L5 links
- Genum varum beidseits

Seit Behandlungsbeginn am 6. Dezember 2005 sei der BeschwerdefAYzhrer in seiner
frAYzheren TAxtigkeit bei einer Reinigungsfirma bis vorerst 30. Juni 2006 und auf Dauier
zu 100 % arbeitsunfAchig. Dies gelte auch fAYar eine mittelschwere Arbeit. Lediglich fAYur
sehr leichte, wechselbelastende TAnxtigkeiten ohne BAY.cken, Heben von Lasten, Sitzen
und |Aangeres Stehen betrage die ArbeitsfAchigkeit 50 %, wobei es sich um einerein



medizinisch-theoretische Angabe handle. Um diese Arbe tsfAchigkeit erreichen zu
kAfnnen, sei wohl eine Umschulung notwendig (Urk. 7/9/4).

Dr. C.___ wiederholte gegenAY.ber der Taggel dversicherung des BeschwerdefAYzhrers die
bereits gestellte Diagnose mit Bericht vom 27. Februar 2006 (Urk. 7/17/2) und hielt fest, es
sei vorerst keine Arbeitsaufnahme mAf{glich; es kA fnne momentan auch keine leichtere
TAxtigkeit zugemutet werden. An den angegebenen Beschwerden und der
ArbeitsunfAchigkeit bestAYinden keine Zweifel. Aufgrund einer LAshmung der linken
Quiadricepsmuskul atur im Rahmen der Diskushernie sei die AusAYzoung der TAxrtigkeit als
Reiniger nicht mehr mA{[glich, ebenso Arbeiten mit BAY.cken, in die Hocke gehen, Stehen
und Heben von Lasten (Urk. 7/17/2). Die bisherige TAxtigkeit sei nicht mehr zumutbar.
Das Heben von Gewichten und das Tragen von Lasten von mehr as 5 kg, eine Stehdauer
von mehr as einer Viertelstunde, eine Sitzdauer von |Aanger als einer halben Stunde, eine
Gehstrecke von A¥zber 2 km und ein tAagliches Arbeitspensum von mehr als einer Stunde
sei nicht mAfiglich. Das Arbeitstempo sei reduziert (Urk. 7/17/3).

E.33

Dr.Z.  stellte mit Gutachten vom 11. Mai 2006 (Urk. 7/18) folgende Diagnosen (Urk.
7/18S.7):

- lumboradikul Agres Syndrom L3/4 (sensomotorisch) bei lateraler Diskushernie auf HAfhe
L3/4 links

- laterale Diskushernie L4/5 links, tellweise foraminell gelegen
- kleine Protrusion der Bandscheibe L 1/L 2 mit mAsssiger Duralsackeindellung
- Genum varum beidseits

Die TAxtigkeit als Reiniger komme zur Zeit nicht in Frage. Am ehesten sei eine
Aufsichtsposition denkbar. Es sollte sich um eine Arbeit mit wechselhafter TAxstigkeit,
vorwiegend im Gehen und weniger im Sitzen und ohne Heben von schweren Lasten
handeln. Der Beschwerdef AYzhrer |eide an einem therapieresistenten lumboradikul Asren
Syndrom. In einer behinderungsangepassten TAstigkeit sei zwar eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit mAfglich, jedoch nicht mit Sicherheit gegeben (Urk. 7/18 S. 8 1.).

Eine 50%ige Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit sei zumutbar, besonders, wenn es sich um
eine TArtigkeit mit wechselnder Belastung handle. Sollte ein entsprechender Versuch
scheitern, mAYzsse man beim 57-jAchrigen Beschwerdef AVuhrer eine ganze Invalidenrente
akzeptieren (Urk. 7/18 S. 9).

E.34

Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Rheumatologie und Innere Medizin FMH, Zentrum AEH,
stellte im Gutachten vom 30. November 2006 (Urk. 7/42) folgende Diagnosen (Urk. 7/42 S.
5):

Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit spondylogenen Ausstrahlungen

- Status nach radikul Aarer Reizsymptomatik L4/I5 im Oktober 2004 bei Diskushernie
L4/L5 linksseitig

- Status nach radikul Azrer Reiz- und sensomotorischer Ausfallsymptomatik L3 links bei
lateraler Diskushernie L3/L4 linksseitig ab Ende 2005



- aktuell keine Zeichen einer aktiven radikul Aaren Reizsymptomatik
- WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung, Dekonditionierung

- verminderte StabilisationsfAchigkeit der LWS

Zeichen eines dysfunktionalen Schmerz- und Krankheitsverhaltens

Zum jetzigen Zeitpunkt wiesen die Nervendehnungstests auf keine radikul Aore
Reizsymptomatik hin. Bildgebend finde man Diskushernien auf HAfhe L3/L4 und L4/L5
linksbetont. Auf der funktionellen Seite liege eine verminderte StabilisationsfAchigkeit der
LWS, mitunter bedingt durch die strukturellen VerAanderungen, vor, was sich in den
relativ tiefen sichtbaren ergonomischen Limiten zeige. Unter zunehmender Belastung
komme es neben seitlichen Ausweichbewegungen der WirbelsAaule zu zunehmender
Streckung, zu einer dorsalen Schubbelastung und erhA fhter Spannung der
RAY.ckenmuskulatur, abhArngig von den jeweiligen Belastungsarten. Daneben
bestAYznden im Einklang mit den SchmerzintensitAsnten im hAfheren Bereich, den
hAaufigen verbalen SchmerzAausserungen und der betonten Schmerzmimik, den nicht
somatisch erkl Aarbaren Selbstlimitierungen und den Inkonsistenzen sowie der tiefen
SelbsteinschArtzung der eigenen LeistungsfAchigkeit doch Zeichen eines mal adaptiven
Schmerzverhaltens (Urk. 7/42 S. 4 unten f).

GemAass Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit liege das arbeitsbezogen
relevante Problem vor allem in einer verminderten Belastbarkeit der LWS und einer
allgemeinen Dekonditionierung. Dies zeige sich beim Hantieren der Gewichte in einer
verminderten muskul Aaren StabilisationsfAchigkeit der LWS und einer beidseitig
verminderten Beinkraft. Neben diesen objektiven Befunden zeige der BeschwerdefAYzhrer
jedoch auch eine Schmerzproblematik mit einem dementsprechenden, auf Schonung und
Schmerzvermeidung ausgerichteten Verhalten und einer leichten Tendenz zur
Selbstlimitierung. Seine Leistungsbereitschaft werde im Wesentlichen als fraglich beurteilt.
Die Konsistenz bei den Tests kAfnne nicht eindeutig beurteilt werden, digjenige bei den
Tests sei schlecht gewesen. Die Belastbarkeit liege allgemein im Bereich einer leichten,
wechselbel astenden Arbeit (Urk. 7/42 S. 5).

Die angestammte TAxtigkeit al's Etagenportier und Reinigungsangestellter in einem Hotel
sei nicht zumutbar. Aufgrund der FAchigkeiten und Defizite liege die kAfrperliche
Belastbarkeit des Beschwerdef AYzhrers im Bereich einer leichten Arbeit und somit unter
der geschAxtzten Klassifikation einer mittelschweren Arbeit. Zumutbar sei eine
ganztAngige, leichte wechselbelastende Arbeit mit Heben Boden-TaillenhAfhe bis
maximal 12.5 kg, Heben Taillen-K opfhAfhe bis maximal 7.5 kg, horizontalem Heben bis
maximal 15 kg, Tragen mit der rechten Hand bis maximal 7.5 kg, links bis maximal 10 kg.
Vorgeneigtes Sitzen sei manchmal, die Hockestellung sei oft, Kniebeugen sei wiederholt
und Gehen sowie Treppensteigen sei oft mAfglich. Aufgrund von Selbstlimitierung und
fraglichem Effort kAfnnten die Tests betreffend Am berkopfarbeit, vorgeneigtem Stehen,

| Aangerem Stehen und beidseitiger Handkraft nicht abschliessend beurteilt werden.
Empfehlenswert sei die Aufnahme eines auf Alltags- und Arbeitsfunktionen ausgerichteten
Trainings, um die Belastbarkeit zu steigern (Urk. 7/42 S. 51).

Bei der Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen LeistungsfAshigkeit sei die
L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AVuhrers fraglich gewesen. Er habe nic~ht bei alen
Tests an seine funktionellen kArperlichen Limiten herangef AYzhrt werden kA fnnen und



habe sich bel drei Tests selbst limitiert. Die Konsistenz sei als schlecht eingestuft worden;
der BeschwerdefAYzhrer habe im PACT-Test seine LeistungsfAchigkeit deutlich
unterschAatzt, bei den Handkrafttests einen fraglichen Effort geleistet und beim Stosstest
das linke Bein, welches ansonsten geschont werde, as Kraftbein eingesetzt (Urk. 7/42 S. 8).

E.41

Ein Vorbescheid der |V-Stelle stellt keine VerfAY.gung im Sinne von Art. 5 VWV G dar. Es
kann darauf zurAY.ckgekommen werden, ohne dass die V oraussetzungen einer Revision
oder einer WiedererwArgung im Sinne von Art. 53 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG gegeben sein
mAY.ssen (Entscheid des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen A. vom 22.
Januar 2008; 9C_115/2007; Erw. 5.2). Die Beschwerdegegnerin durfte demnach auf die
lediglich mit Vorbescheid vom 25. Juli 2006 in Aussicht gestellte Zusprache einer
Viertelsrente (Urk. 7/27) zurAY.ckkommen.

E.42

Mit Bericht vom 11. MAgrz 2005 (Urk. 7/17/4) erachtete Dr. B.___ den

Beschwerdef AVhrer in seiner angestammiten TAxtigkeit als Reinigungsangestellter als zu
100 % arbeitsunfAchig. Aktuell bestehe auch in einer anderen TAxtigkeit keine grA fssere
ArbeitsfAchigkeit, da zur Zeit weder | Arngeres Sitzen noch Stehen mAfglich sei. Nach
DurchfA¥zhrung stabilisierender Massnahmen fAYa zwei bis drei Monate sei eine
Wiederaufnahme der Arbeit vorsichtig in Betracht zu ziehen (Urk. 7/17/4). Am 25.
November 2005 fAYzhrte Dr. B, sodann aus, dass der Beschwerdef AVuhrer fAYur die
zuletzt ausgeAYte TAxatigkeit bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig sei (Urk. 7/6 lit.
D ziff. 7). In diesem Bericht nahm Dr. B.____ keine Stellung dazu, wie hoch die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
sei, obwohl er kurz zuvor, am 6. Oktober 2005, zuhanden der Arbeitslosenversicherung eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in einer leichten TAxtigkeit ohne Heben von Gewichten von
mehr als 10 kg A¥ber SchulterhA fhe attestiert hatte (vgl. Urk. 7/7/23). Aus den Berichten
von Dr. B.____kann demnach zwar grundsAaxtzlich geschlossen werden, dass der
Beschwerdef AVhrer in seiner angestammiten TAuxtigkeit nicht mehr arbeitsfAchig ist, es
fehlt jedoch an verl Aasslichen Angaben zum Umfang der ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAaztigkeit. Insgesamt kAfinnen deshalb die Berichte von Dr.
B.___ zur Beantwortung der hier interessierenden Frage nur beschrAankt herangezogen
werden.

E.43

Mit Bericht vom 3. Februar 2006 beurteilte Dr. C._ den BeschwerdefAYzhrer in der
frAYheren TAxtigkeit bei einer Reinigungsfirma sowie fAYar eine mittelschwere Arbeit al's
vollstAendig arbeitsunfAchig. Rein medizinisch-theoretisch betrage die ArbeitsfAchigkeit
fAYar eine sehr leichte, wechsel belastende TAstigkeit ohne BAY.cken, Lastenheben, Sitzen
und IAangeres Stehen 50 % (Urk. 7/9/4). Dr. C.___ wiesweiter darauf hin, dass fAYa eine
seriAfse Beurteilung eine AbklAorung auf einer Ergonomiestation notwendig wAzre (vgl.
Urk. 7/4/9 in Verbindung mit Urk. 7/12). Dies |Aosst - nebst dem Umstand, dassDr. C.__
seine EinschAatzung der RestarbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht nAcher
begrAYandete - Zweifel an der SchiAV.ssigkeit der Angaben von Dr. C.___ aufkommen,
was auch aus seinem am 27. Februar 2006, somit drel Wochen nach der ersten Beurteilung,
zuhanden der Taggel dversicherung des Beschwerdef AVzhrers erstatteten Bericht (Urk.
7/17/2) folgt: Obwohl Dr. C.___am 3. Februar 2006 noch von einer



behinderungsangepassten ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers von 50 %
ausgegangen war, fAYzhrte er nun aus, es sei vorerst keine Arbeitsaufnahme mAfglich und
es kAfnne momentan auch keine leichtere TAatigkeit zugemutet werden (Urk. 7/17/2).
Dies, obwohl in der Zwischenzeit keine ergonomische AbklArrung stattgefunden hatte und
die Diagnose unverAcandert geblieben war (vgl. Urk. 7/9/3 mit Urk. 7/17/2). Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Dr. C.___ aus versicherungstechnischen Am berlegungen
gegenAYiber der Taggel dversicherung eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit in jeglicher
TAastigkeit attestierte. Den praxisgemAsnssen Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 1.6)
vermA fgen die Berichtevon Dr. C.___ nicht vollstArndig zu genAY.gen.

E.44

Der Rheumatologe Dr. Z.  erstattete sein Gutachten vom 11. Mai 2006 aufgrund der
Akten, der Anamnese und der objektiven Befunde (vgl. Urk. 7/18 S. 1 ff.). Der
Beschwerdef AVhrer habe seine angestammte TAstigkeit als Reiniger dahingehend
beschrieben, dass er vorwiegend 200 kg schwere Wagen mit WAssche in den
HotelgAangen verschoben habe. Diese TAatigkeit komme nicht in Frage (vgl. Urk. 7/18 S.
8). FAVu eine solche Arbeit ist diese EinschArtzung nachvollziehbar. Angesichts der beim
ehemaligen Arbeitgeber eingeholten Beschreibung der individuellen TAxtigkeit, wonach
mindestens so oft SchmutzwA asche zu sortieren und FrischwArsche zu verteilen war (vgl.
Urk. 7/11 S. 1-2) ist jedoch fraglich, ob Dr. Z.___ vollstAandig AYV4oer die Art der
angestammten TAxtigkeit des BeschwerdefAYhrers informiert war. Weiter hielt Dr. Z,_
eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer vorwiegend gehenden, wechsel bel astenden
TAxtigkeit ohne Heben von schweren Lasten, fAYar zumutbar. Diese Angaben ergingen
unter Hinweis darauf, dass der Beschwerdef AYzhrer nach eigener Schilderung schon beim
Heben von 5 kg vermehrt Schmerzen verspAYare (Urk. 7/18 S. 8 Ziff. 5.2). Esist jedoch
Aufgabe des Arztes oder der Amrztin, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezAYaglich welcher TAxrtigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Dabei ist nicht (nur) auf
die subjektiven Schilderungen des Versicherten abzustellen. Auch liessDr. Z._ offenbar
IV -fremde Gesichtspunkte in seine Beurteilung mit einfliessen, hielt er doch fest, dass zwar
am ehesten eine Aufsichtsposition als angepasste TAxtigkeit in Frage kAame, aber dafAYur
die schulischen V oraussetzungen wohl nicht ausreichten und eine Umschulung aufgrund
des Alters des Versicherten fraglich sei. Welter sei eine 50%ige behinderungsangepasste
TAxtigkeit zumutbar, es mAYsse aber wohl eine ganze Rente akzeptiert werden, wenn ein
entsprechender Versuch scheitere (vgl. Urk. 7/18S. 8f.). Der BerichtvonDr. Z.
erscheint insgesamt als nicht genAYagend nachvollziehbar.

E. 45

DemgegenAYzber erging das Gutachten des Zentrum A, vom 30. November 2006 unter
Einbezug der Akten, der Anamnese und der eigenen Befunde und darAY4ber hinaus unter
DurchfA¥zhrung konkreter ergonomischer Belastungstests (vgl. Urk. 7/42 S. 1£., S. 8 ff.).
Es vermag den praxisgemAassen Anforderungen an einen Arztbericht (vgl. vorstehend
Erw. 1.6) vollumfAznglich zu entsprechen. Die beteiligten Fachpersonen kamen darin in
nachvollziehbarer Weise zum Schluss, dass der Beschwerdef AYzhrer gemAass Evaluation
der funktionellen LeistungsfAchigkeit vor allem an einer verminderten Belastbarkeit der
LWS und einer allgemeinen Dekonditionierung leide; weiter bestehe auch eine
Schmerzproblematik mit einem auf Schonung und Schmerzvermeidung gerichteten
Verhalten und einer leichten Tendenz zur Selbstlimitierung (vgl. Urk. 7/42 S. 5). Eswurde



ein genaues Profil der angestammten TAaxtigkeit erhoben (vgl. Urk. 7/42 S. 101.), was
fAYua die SchiAY.ssigkeit der vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit des

Beschwerdef AVhrers in seiner angestammten TAatigkeit spricht. Die angestammte Arbeit
sei nicht mehr, aber eine leichte, wechselbelastende Arbeit sei ganztags zumutbar, wobei
die einzuhaltenden Gewichtslimiten und die noch mA fglichen Bewegungen genau
beschrieben wurden (vgl. Urk. 7/42 S. 6). Dies vermag insbesondere deshalb zu
AV.berzeugen, weil diese Beurteilung auf einem konkreten Test der erforderlichen
Arbeitssituationen beruhte (vgl. Urk. 7/42 S. 13 f.) Auch angesichts der beobachteten
teilweisen Selbstlimitierung des BeschwerdefAVzhrers (Urk. 7/42 S. 14) und des Hinweises,
dass ein konsequentes Training eine Verbesserung der Belastbarkeit erbringen wAYarde
(Urk. 7/42 S. 6), ist von einer vollstArndigen ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
in einer der Behinderung genau angepassten TAxtigkeit auszugehen.

E.51

Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16 ATSG (seit 1.
Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs
zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfA=lliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.5.2

FAYur die Ermittlung des Valideneinkommens stellt sich die Frage, was der

Beschwerdef Avhrer aufgrund seiner beruflichen FAchigkeiten zu erwarten gehabt hAxtte,
wenn er nicht invalid geworden wAgre. Dabei entspricht es empirischer Erfahrung, dass die
bisherige TAsrtigkeit im Gesundheitsfall weitergefAYzhrt worden wAuore, weshalb hAoufig
der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst AnknAYzpfungspunkt fAYur die Bestimmung des Valideneinkommensist (RKUV
1993 Nr. U 168 S. 100 f. Erw. 3b).

E.53

Der BeschwerdefAVzhrer erzielte im Jahr 2004 bei der E.__ AG einen durchschnittlichen
Monatslohn von Fr. 3'242.-- (vgl. Urk. 7/5/7, Rubrik Am AuszahlungsbetragAm ; vgl. auch
Urk. 7/3 (IK-Auszug); Fr. 42'250.-- : 13). Das Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG; vgl.
vorstehend Erw. 1.4) lief 2005 ab. Nach Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin erzielte er
in diesem Jahr Fr. 3'250.-- pro Monat (vgl. Urk. 7/5 Ziff. 16), was einen Jahreslohn von Fr.
42'250.-- ergibt (Fr. 3250.-- x 13). GemAuss L ohnblatt 2005 wurden jedoch hAfhere
BetrAnge ausgezahlt, wobei ein Teil auf Krankentaggelder zurAY.ckzufA¥hren ist (vgl.
Urk. 7/5/8-9). Unter BerAY.cksichtigung der nominalen Lohnentwicklung im Bereich
Handel, Reparatur, Gastgewerbe im Jahr 2005 in HAfhe von 1.2 % (Die Volkswirtschaft
10/2008 S. 95 Tabelle B 10.2 lit. G,H) ist fAYar das Jahr 2005 von einem Jahresiohn von Fr.
42'757 .-- auszugehen (Fr. 42'250.-- x 1.012), was einem Monatseinkommen von Fr. 3'289.--



entspricht (Fr. 42'757.-- : 13). Dies erscheint zwar as verhAxaltnismArssig wenig, kann
aber angesichts der im Gastgewerbe 2004 von MArnnern erzielten statistischen
Durchschnittsl Aflhne von Fr. 3'514.-- (siehe die vom Bundesamt fAYur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE), 2004, Tabelle TA1 Rubrik Gastgewerbe,
Niveau 4) - im Jahr 2005 waren es nach dem Gesagten Fr. 3'557.-- (Fr. 3'514.-- x 1.012) -
nicht al's deutlich unterdurchschnittlich bezeichnet werden. Im Am brigen hat die
Beschwerdegegnerin, wie nachfolgend zu zeigen sein wird (vgl. Erw. 5.7 f.), diesen
EinkommensverhArltnissen Rechnung getragen.

Somit ist fAYa das Jahr 2005 von einem Valideneinkommen von Fr. 42'757.-- auszugehen.

E.54

FAYur die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAxr 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 fAYar 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), wobel 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 4/2008 S. 90 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).

E.55

Angesichts der Zumutbarkeit einer 100%igen behinderungsangepassten TAxtigkeit steht
dem Beschwerdef A¥hrer eine breite Palette von TAuxtigkeiten offen. Es rechtfertigt sich
daher, AV die Bemessung des Invalideneinkommens auf den standardisierten
Durchschnittslohn fAYur einfache und repetitive TAxatigkeiten in sSAamtlichen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzustellen (L SE 2004 S. 53, Tabellengruppe
TA1L, Rubrik Am Total Am | Niveau 4).

E.5.6

Das im Jahr 2004 von MAznnern im Durchschnitt aller einfachen und repetitiven
TAastigkeiten erzielte Einkommen betrug monatlich Fr. 4'588.-- (LSE 2004 S. 53,
Tabellengruppe TA1, Rubrik Am Total Am , Niveau 4), mithin Fr. 55'056.-- jAchrlich (Fr.
4'588.-- x 12). Unter BerAY.cksichtigung der nominalen Lohnentwicklung fAYar das Jahr
2005 in HAfhe von 1 % (Die Volkswirtschaft 6/2008 S. 99 Tabelle B 10.2 Rubrik
AmTotalAm) und der durchschnittlichen wA fichentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden
ergibt sich ein Einkommen von Fr. 57'831.-- (Fr. 55'056.-- x 1.01 : 40 x 41.6).

E.5.7



Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung stati stischer
TabellenlAfhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich beeintrAachtigte Personen, die
selbst bei leichten HilfsarbeitertAatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

|leistungsf Achigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen
lohnmAassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen

L ohnansAxtzen rechnen mAYassen. Sodann ist dem Umstand Rechung zu tragen, dass
weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer
der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben kAfnnen. In BGE 126 V 75
ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige Praxis dahin gehend
prAazisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl Afhne herabzusetzen
sind, von sAamtlichen persAfnlichen und beruflichen UmstAanden des konkreten
Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAankung, Alter, Dienstjahre,

NationalitAst/Aufenthal tskategorie und BeschAeftigungsgrad) abhAengig ist. Der Einfluss
sAomtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemArssem Ermessen
gesamthaft zu schArtzen, wobei der Abzug auf hAfchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE
129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

E.58

Die Beschwerdegegnerin gewAshrte aufgrund der Behinderung des Beschwerdef AVuhrers,
seiner Aufenthaltskategorie, dem Alter und dem leicht unterdurchschnittlichen Validenlohn
den maximalen Abzug von 25 % und errechnete so ein hypothetisches Invalideneinkommen
von Fr. 43'373.-- (vgl. Urk. 7/48; Fr. 57'831.-- x 0.75). Diesist nicht zu beanstanden und
trAagt insbesondere den angestammten LohnverhAaxltnissen des Beschwerdef AVhrers
Rechnung.

Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 42'757.-- mit dem
hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 43Am 373.-- ergibt keine
Einkommensdifferenz und somit einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 0 %.
Die angefochtene VerfAY.gung erweist sich demnach als rechtens. Dies fAYzhrt zur
Abweisung der Beschwerde.

A A A A A A

6.A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 900.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden dem Beschwerdef AVzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Ivo Doswald

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle



- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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