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Erwagungen

E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAortefAallen besteht
gemAuwss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAntsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bel einem InvaliditAstsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

2.4A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G; bis 31. Dezember 2002:
Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfinnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

25A A A A GemAsssArt. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch nach Art. 28 IVG
frAYzhestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
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AAAAAAAA aAAAAAA mindestenszu 40 Prozent bleibend erwerbsunfAzhig
(Art. 7 ATSG) gewor- denist oder

A A A A A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAA bAAAAAA wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich A A A mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen
war.



AAAAAAAA NachArt. 29 Abs. 2 Satz 2 1VG entsteht der Rentenanspruch nicht,

solange der Versicherte ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann. Eine Rente vor
der DurchfA¥zhrung von Eingliederungsmassnahmen kann nur in Betracht kommen, wenn
der Versicherte nicht oder noch nicht eingliederungsfAchig ist (BGE 121 V 193 Erw. 4c).

3. AAAAAA DielV-Stle ging im angefochtenen Entscheid vom 28. September 2007
gestAVizt auf das Gutachten der E._ vom 19. MAgrrz 2007 (Urk. 15/126) davon aus, dass
ein primAares Alkohol-Suchtgeschehen im Vordergrund stehe ohne sekundAxare
invalidisierende FolgeschArden. Wegen der daneben gegebenen kA frperlichen
EinschrAankungen im Bereich der WirbelsArule und der Lunge sei die angestammte
TAastigkeit in der Holzbearbeitung seit Juli 1998 nicht mehr zumutbar (Urk. 2, 15/128/4). In
einer leidensangepassten, nicht rAY.ckenbel astenden TAxztigkeit bestehe eine
RestarbeitsfAchigkeit von 70 % und bei einem Valideneinkommen von Fr. 63'103.- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 40'481.- resultiere ein InvaiditAatsgrad von 36 %
(Urk. 2).

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer | Aasst geltend machen, angesichts seiner
Ausbildungen und beruflichen Erfahrungen sei von einem V alideneinkommen von
mindestens Fr. 84'000.- auszugehen. Es sei ihm unmAfglich, ein Invalideneinkommen zu
erzielen, das 30 % oder gar 40 % des Valideneinkommens AYbersteige. Ein eigenes
medizinisches Gutachten zu finanzieren, vermA9ge er nicht (Urk. 32 S. 6 f.).

E.4

4.1A A A A Nach den Angaben von Dr. med. F.___, Arzt fAYx Allgemeine Medizin, vom
22. MAnorz 1999, litt der Versicherte unter einer Alkoholkrankheit, die zu mehreren
Entzugsversuchen gefA%hrt hatte. Aufgrund der Gesamtsituation sei der Versicherte seit
Sommer 1998 nicht mehr arbeitsfAchig. Vor einer definitiven Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit mAYisse eine gesicherte Alkoholabstinenz vorliegen (Urk. 15/7/2; vgl.
auch Berichteder G, vom 25. August 1999 AYzber die Hospitalisation vom 27.
November bis 7. Dezember 1998, Urk. 15/10/3, und von Dr. H.__ vom 25. April 2006,
Urk. 15/112). Vom 7. bis 20. September 1999 befand sich der Versicherte fAYur einen
kAqrperlichen Entzugim 1. (Urk. 15/108/3). Nach den Angaben im Austrittsbericht
vom 7. Juli 2000 der Amrzteder J.__, wo sich der Versicherteim Anschluss bis zum 7.
Juli 2000 befand, hatte sich die Behandlung wegen des geringen | ntrospektionsvermA figens
sowie der reduzierten mnestischen Funktionen infolge des langjAchrigen Alkoholkonsums
als aufwendig und schwierig gestaltet. Im Verlauf der Behandlung hAstten sich seine
mnestischen Funktionen verbessert (Urk. 15/109/3-4). Bel der Begutachtung inder G,
vom 10. Februar 2000 wurde neben dem Alkohol-AbhArsngigkeitssyndrom (gegenwAaortig
abstinent in beschAYizender Umgebung, ICD-10 F10.21) keine andere psychiatrische
Diagnose gestel It. Es |Argen keine neuropsychol oglschen Defizite oder
WesensverAenderungen vor, welche die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigten. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe bei fortdauernder Alkoholabstinenz keine eigentliche
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/11/3-4). Nach den Angaben von Dr. med. K., Facharzt
fAYar Innere Medizin, vom 27. Juli 2000 bestand eine auffAxllige Diskrepanz zwischen den
angegebenen chronischen RAY.cken- und Gelenkbeschwerden und den bei der klinischen
Untersuchung speziell beim rheumatol ogischen Status objektiv erhebbaren Befunden.
Ausser der Fehlhaltung der WirbelsAaule fAanden sich keine Anhaltspunkte fAY4
degenerative VerAonderungen der WirbelsAzule oder Gelenke noch habe sich eine

muskul Aare Dysbalance feststellen lassen. BezAYaglich der Alkoholkrankheit fAanden sich



klinisch und labormAassig keine Residualbefunde. Bei fortgesetzter Abstinenz sei
anzunehmen, dass keine somatischen Beschwerden auftreten sollten (Urk. 15/16/3-4). Med.
pract. L., der den BeschwerdefAYzhrer wAchrend seines begleiteten WohnensimM.___
vom 7. Juli 2000 bis 30. November 2001 (vgl. Urk. 15/33/2) psychiatrisch betreute,
diagnostizierte im Bericht vom 29. September 2000 FolgeschArden eines operierten,
bestrahlten und chemotherapeutisch behandelten Hodenteratoms, eine sekundAore
AlkoholabhArngigkeit (ICD-10 F10.2) mit PersAfnlichkeitsverArnderungen (ICD-10
F10.6) sowie I ntegrationsstAfrungen bei PersAfnlichkeitsstAfrung vom Azngstlich
verneinenden Typ (ICD-10 F60.6). Die FolgeschArden der Bestrahlungs- und
Chemotherapie hAatten zusammen mit der unglAY.cklichen sozialen und beruflichen
Situation zu massiven psychischen Folgen mit monatel angen depressiven ZustAenden,
SchiafstAfrungen und Verzweiflung gefA¥hrt. Der Versicherte habe zur DAempfung der
Schmerzen und Verbesserung der ArbeitsfArhigkeit angefangen, Alkohol zu konsumieren
(Urk. 15/19/2-4). Da der Versicherte momentan alkoholabstinent sei, seien sowohl die
somatischen als auch die psychischen SchAzden wieder voll ans Tagedlicht getreten. Der
Versicherte sei zu 80 - 90 % arbeitsunfAchig (Urk. 15/19/3-4). GemArss dem Bericht des
N.__ ,wosichder Versicherte seit dem 21. August 2002 in Behandlung befand, bestand
eine AlkoholabhArngigkeitsstAfrung, derzeit abstinent mit leicht- bis mittelgradigen
PersAfnlichkeits- und kognitiven BeeintrArachtigungen seit mindestens 1999 (ICD-10
F10.20, F10.71, F10.74). Auch auf | Aangere Sicht sei von einer ArbeitsfAchigkeit von

hA fichstens 30 % auszugehen (Urk. 15/33/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAmrztedesC.___ diagnostizierten im Gutachten vom 18. Februar
2003 (Urk. 15/38) ein intermittierendes cervico-vertebrales bis cervico-cephales
Schmerzsyndrom mit/bei Osteochondrose C4/C5, weniger ausgeprAagt C5/C6 und C6/7,
und bei WirbelsArulenfehlform und Fehlhaltung mit Hyperkyphose thoracal und
Hyperlordose lumbal, eine beginnende Femoropatel| Aararthrose, eine narzisstische
PersAfnlichkeitsstruktur und einen Status nach Hodenteratom 1975 mit Status nach
Orchiektomie rechts und Radiotherapie und nach Exzision von Lungenmetastasen beidseits
mit nachfolgender Chemotherapie. Diesen Diagnosen wurde eine Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit beigemessen (Urk. 15/38/16). Aufgrund der erhobenen objektiven
somatischen Befunde sei der Versicherte fAYa eine kA frperliche schwere TAagtigkeit nicht
mehr arbeitsfAchig; fAYar eine kAfrperlich leichte bis maximal mittelschwere TArtigkeit
in Wechselbelastung und unter Vermeidung von Am berkopfarbeiten bestehe keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 15/38/17-19). Durch die psychische
Problematik sei er wegen der verminderten Belastbarkeit in seiner ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt, wobei die BeeintrArachtigung 30 % betrage (Urk. 16/38/18). GemAoss
dem Schlussbericht von D, vom 23. August 2004 |lag die Verwertbarkeit der Leistung
des Versicherten bei sechs Stunden PrAosenzzeit bei 50 % (Urk. 15/81/1-2).

42A A A A FAYx die Gutachtenserstellung in der E.___ wurden auch aktuellere
Axrztliche Berichte beigezogen (Urk. 15/126/24-25), und der Versicherte wurde
polydisziplinAar, nAamlich internistisch, insbesondere pneumol ogisch, rheumatol ogisch
und psychiatrisch untersucht. GemAoss der Gesamtbeurteilung leidet der Versicherte an
einem AlkoholabhArangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.25) mit Verdacht auf rezidivierende
EntzugskrampfanfAalle (F10.31), an einem thorakospondylogenen Syndrom bei
abgelaufenem Morbus Scheuermann und bei Osteochondrosen der unteren

Brustwirbel sAaule/oberen LendenwirbelsAaule und vorbefundlich der HWS, an einer



mittel schweren obstruktiven und leichten restriktiven VentilationsstAfrung bei
schAadlichem Gebrauch von Tabak und bei Status nach Resektion von zwei

L ungenmetastasen. Diese L eiden wirkten sich auf die ArbeitsfAchigkeit aus. Die weiteren
Diagnosen wie etwa die alkoholische Hepatopathie, der Verdacht auf alkoholbedingte
Polyneuropathie und der Status nach operativer Behandlung eines blutenden Ulcus
ventriculi 2004 seien ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 15/126/41-42).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssdem Tellgutachten Pneumologie vom 18. Dezember 2006
hatten sich die lungenfunktionellen Werte im Vergleich zur Untersuchung vom 27. Juli
2000 eindeutig verschlechtert (Urk. 15/126/59-60). Aus pneumologischer SichtA kA fnne
dem Versicherten noch eine kAfrperlich nicht belastende Arbeit mit einem normalen
Arbeitspensum in einer rauchfreien Umgebung zugemutet werden (Urk. 15/126/159).
GemAass dem rheumatol ogischen Teilgutachten waren das Hauptproblem des Versicherten
Schmerzen am RAY.cken in der unteren HArlfte der BrustwirbelsAaule sowie am

Am bergang der Brust- zur LendenwirbelsAaule. Andererseits hAntten diffuse
Gliederschmerzen bestanden, die nicht durch messbare FunktionsstA frungen der
peripheren Gelenke und auch nicht durch ein entzAYundliches Grundleiden zu erklAaren
seien (Urk. 15/126/64). Sie seien nicht auf ein Fibromyalgiesyndrom zurAY.ckzuf AYzhren
noch hAstten | nsertionstendopathien im Sinne eines myofaszialen Schmerzsyndroms
nachgewiesen werden kAfinnen (Urk. 15/126/65). Schwere ArbeitstAstigkeiten seien dem
Versicherten aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde nicht mehr zumutbar. In einer
dem RAY.cken optimal angepassten TAxtigkeit bestehe eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit
von sechs Stunden pro Tag ohne zusAxtzliche Leistungseinbusse (Urk. 15/126/65).

A AAAAAAA Beider psychiatrischen Untersuchung gab der Versicherte an, dass eine
wirkliche Alkoholabstinenz A¥ber | Aangere ZeitrAaume nur wAshrend der verschiedenen
Therapieaufenthalte in spezialisierten Einrichtungen bestanden habe. Ausserhalb der
Einrichtungen habe diese nur fAYa einige Monate angehalten, auch wenn er gegen aussen
immer vertreten habe, |Axnger abstinent gewesen zu sein (Urk. 15/126/70-71). GemArss
der gutachterlichen Beurteilung hat der Alkoholkonsum - soweit im gegenwAazrtigen
akuten Stadium beurteilbar - nicht zu einer relevanten psychischen oder organischen
Folgeerkrankung gefAYhrt, die keine kAfrperliche oder psychische Erholung mehr
zulAosst. Es sei davon auszugehen, dass bel einer lege artis durchgef AVzhrten
Alkoholtherapie wieder eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit erreicht werden kAfnne
(Urk. 15/126/74). Dieim Verlauf divergierenden EinschAatzungen des Krankheitsbildes
und der Auswirkungen auf die ArbeitsfAzhigkeit liessen sich am ehesten mit den
unterschiedlichen AusprArgungsgraden der AlkoholabhAangigkeit erklAaren (Urk.
15/126/75). Es bestehe eine narzisstische PersAfnlichkeitsstruktur mit passiv-abhAzngigen
und aggressionsgehemmten Anteilen, die nicht das Ausmass einer
PersAfnlichkeitsstA frung erreichten (Urk. 15/126/72, 15/126/75).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssder Gesamtbeurteilung besteht unter der V oraussetzung einer
langfristigen Abstinenz fAYa alle nicht rAY.ckenbelastenden, kArperlich leichten bis
mittel schweren TAxtigkeiten, bei welchen Zwangshaltungen, insbesondere
Vorneigehaltungen, repetitives BAY.cken, Arbeiten im Kauern oder Knien und das Heben
und Tragen von schweren L asten vermieden werden kA finnen und genAY.gend
MAfglichkeiten zu Positionswechseln und Pausen bestehen, eine ArbeitsfAchigkeit von
sechs Stunden pro Tag (Urk. 15/126/50).



SAAAAAA

51A AA A Inder E.___ wurde der Gesundheitszustand des Versicherten umfassend
abgeklAart und geprAY4ft und auf die nachvollziehbar und einleuchtend begrAY.ndeten
Erkenntnisse im abschliessenden Gutachten vom 19. MAgrz 2007 kann grundsAstzlich
abgestellt werden. Auch der Beschwerdef Avuhrer | Aasst keine konkreten Einwendungen
gegen das Gutachten anfAYzhren (Urk. 32).

5.2A A A A Aufgabe der ergAanzenden Begutachtung in der E._ war es insbesondere
auch, zu beantworten, ob die Alkoholsucht des Versicherten durch den Hodentumor und die
damit zusammenhA engende Behandlung bedingt war oder ob sich der Abusus auf dem
Boden einer vorbestehenden psychischen StAfrung mit Krankheitswert entwickelte (vgl.
Urk. 15/104/4). Die Gutachter gingen von einem in der Anfangsphase sozial stimulierten
Alkoholkonsum, mAfglicherweise im Sinne eines schAradlichen Gebrauchs von Alkohol
aus; in den Jahren nach der Diagnose und der Therapie des Hodenteratoms habe eine
AlkoholabhArngigkeit bestanden (Urk. 15/126/28, 15/126/46, 15/126/75). Zur Ursache der
Alkoholkrankheit hielten die Gutachter fest, dass diese multifaktoriell bedingt sei. Die
PersA finlichkeitsstruktur kA fnne, wie auch die besonderen familiAsren
Sozialisationsbedingungen und einschneidende L ebensverAanderungen

(Malignom-K rankheit) einer von mehreren VulnerabilitAatsfaktoren sein, sie stelle aber
nicht deren Ursache dar (Urk. 15/126/47).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dassdamit die verschiedenen VulnerabilitAstsfaktoren, insbesondere
der Hodentumor und die damit zusammenhA engende Behandlung fAYur sich erhebliche
Teilursachen der AlkoholabhArngigkeit darstellen, kann damit nicht angenommen werden.
Das Bestehen einer schweren PersAfnlichkeitsstAfrung oder psychiatrischen Erkrankung
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit vor Beginn der AlkoholabhAsngigkeit wurde
zudem unter Hinweis auf die eher ungestA{lrte persA finliche und berufliche Sozialisation
verneint (Urk. 15/126/75); der akzentuierten PersAfnlichkeit wurde entsprechend auch
fAYa den Beurteilungszeitpunkt - in Auseinandersetzung mit der unterschiedlichen
Beurteilung desC.___ - kein Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit zuerkannt (Urk.
15/126/50-51, 15/126/73; vgl. BGE 99 V 30 Erw. 3b). Die Gutachter verneinten sodann
auch, dass psychische oder somatische Folgen der AlkoholabhArngigkeit bestAYznden, die
sich auf die ErwerbsfAschigkeit auswirkten (Urk. 15/126/46-47, 15/126/42). Auch
diesbezAYglich setzten sie sich mit den frAYheren Aarztlichen Beurteilungen auseinander.
Die frA%zer festgestellten psychischen und kognitiven AuffAxlligkeiten seien retrospektiv
betrachtet - bei nicht gegebener Abstinenz - alkohol- oder entzugsbedingt (Urk. 15/126/46,
15/126/51). Insoweit das E.___-Gutachten eine seit dem 1. Juli 1998 durch den
Alkoholismus bewirkte vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/126/48-49) attestiert,
kann ihm daher nicht gefolgt werden.

5.3A A A A Aufgrund des Wirbel sAzulensyndroms und der respiratorischen
Belastungsinsuffizienz besteht gestAY4zt auf das E.___-Gutachten in den bisherigen vom
Beschwerdef AVhrer ausgeAYzbten TAxtigkeiten als Schreiner, Zimmermann oder
Forstarbeiter eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/126/48). Aufgrund der
Beurteilung der Amrztedes C.__ vom 18. Februar 2003 (Urk. 15/38/19) und der
regional Aarztlichen Stellungnahmen von Dr. med. O._ vom 22. September 2004 (Urk.
15/89/2) und von Dr. med. P.____vom 2. April 2007 (Urk. 15/128/4) ist bereits ab dem 1.
Juli 1998 von der vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit fAYur schwere kAfrperliche
TAxtigkeiten auszugehen.



TAastigkeiten besteht nach der Beurteilung der Amrzteder E._ vom 19. MAxrz 2007 eine
reduzierte ArbeitsfAchigkeit von sechs Stunden pro Tag (Urk. 15/126/48). Die Gutachter
desC.___ waren bei der Untersuchung vom Januar 2003 bei den damals noch geringeren
Befunden (vgl. Urk. 15/126/60, 15/126/62 f. im Vergleich zu Urk. 15/38/11 f.) von der aus
rheumatol ogischer und internistischer Sicht vollstAzandigen ArbeitsfAchigkeit fAYr leichte
bis mittel schwere kA frperliche TAastigkeiten ausgegangen (Urk. 15/38/17 ff.; vgl. auch
Urk. 15/16/4, 15/126/50). AnlAssdlich des Aufenthaltesin D.__ vom 13. Oktober 2003 bis
22. Juli 2004 konnte bei sechs Stunden Arbeitszeit pro Tag eine Leistung von 50 % erreicht
werden und es bestanden auch kA frperliche Limitierungen (Urk. 15/63/, 15/81/1).
GemAgrssdemim E.___-Gutachten erwAchnten Austrittsbericht des Q. vom 7. Juni
2005 bestand ein generalisiertes Schmerzsyndrom und im Verlauf der Hospitalisation
hatten vor allem Schmerzen im Bereich des thorakolumbalen Am bergangs bestanden (vgl.
Urk. 15/126/24). Ausgehend von diesen Berichten ist fAYur die Zeit in und nach dem
Austritt aus D.___im Juli 2004 von einer auch aus somatischen GrAYanden reduzierten
ArbeitsfAchigkeit von sechs Stunden pro Tag fAYar |eidensangepasste TArtigkeiten
auszugehen.

E.6

6.1A A A A FAYa den Einkommensvergleich sind die VerhAxrltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfAxsllige
rentenwirksame Am nderungen der Vergleichseinkommen bis zum VerfAY.gungserlass zu
berAY.cksichtigen sind (BGE 129 V 223 f. Erw. 4.2 infine, 128 VV 174, Urteil des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes in Sachen F. vom 26. Mai 2003, | 156/02).
Massgeblich sind damit die VerhArltnisse im Jahr 1999. DafAYu die Zeit in und nach
D.___ neuvon einer EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bei der AusAYzbung
|eidensangepasster TArtigkeiten auszugehen ist und der Taggeldanspruch am 22. Juli 2004
endigte (Urk. 15/67/1), ist auch fAYur das Jahr 2004 ein Einkommensvergleich
vorzunehmen.

6.2A A A A GemAnss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des
V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mA flglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzre. Ausnahmen
mAY.ssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachsener Aushildung zum MAfbelschreiner arbeitete der
Versicherte vorAYergehend als Aussendienstmitarbeiter einer Versicherung sowiein
verschiedenen Bereichen der Holzbearbeitung (Urk. 15/45/2, 15/6/3). Die
Beschwerdegegnerin ging gemAasss ihren Angaben bei der Bestimmung des
Valideneinkommens von Fr. 63'103.79 fAYur das Jahr 2005 (Urk. 15/129) von der letzten
| Aangeren ErwerbstAstigkeit des Versicherten al's Zimmermann im Jahr 1991 aus
beziehungsweise berAY.cksichtigte den bei der Arbeitslosenversicherung im Jahr 1992
versicherten Verdienst von monatlich Fr. 4'100.-, welchen sie versehentlich mit 13 anstatt



mit 12 multiplizierte (Urk. 15/45/5, 15/4/1, 15/85/1, 15/129). Bel der R.____ verdiente der
Versicherte im Jahr 1990 Fr. 48'291.- und von Januar bis Oktober 1991 Fr. 41'091.-,
hochgerechnet auf das Jahr Fr. 49'309.20 (Urk. 15/6/2-3, 15/2/12). Angepasst an die seither
eingetretene Nominallohnentwicklung resultierte fAYur das Jahr 1999 ein Verdienst aus
dieser TAxtigkeit als Zimmermann von Fr. 53'488.- und fAYa das Jahr 2004 von Fr.
57'845.15 (Fr. 49'309.40 angepasst an die Nominallohnentwicklung seit 1992 von 2,6 %,
1,5%, 1,3 %, 1,3 %, 0,5 %, 0,7 %, 0,3 % [1999], 1,3 %, 2,5 %, 1,8 % 1,4 % und 0,9 %
[2004]; Die Volkswirtschaft 3/97, 1/2002, 1/2/2005, Tabelle B10.2, je S. 27, S. 93 oder S.
102). Im IK-Auszug sind zusAatzliche Einkommen von Fr. 1'811.- fAYur das Jahr 1990 und
von Fr. 8'842.- (Januar bis Dezember) fAYa das Jahr 1991 aus NebenerwerbstAatigkeiten
verzeichnet (Urk. 15/6/2-3). Dadie berufliche TAsrtigkeit als Zimmermann aus den Jahren
1989 bis 1991 bereits weit zurAY.ckliegt und die Anstellung aus invaliditAsatsfremden
GrAYanden aufgel Afst wurde (vgl. Urteile des Bundesgerichts in Sachen G. vom 28. Januar
2008, 8C_72/2007, Erw. 2.2, in Sachen S. vom 15. MAzrrz 2007, | 197/06, Erw. 3.3.2, und
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen V. vom 29. Juli 2005, | 234/05,
Erw. 3), ist das Valideneinkommen vielmehr anhand von statistischen Werten festzusetzen.

Valideneinkommen im Bereich von Fr. 84'000.- auszugehen und nimmt dafAYar auf den
Durchschnittslohn des obersten, oberen und mittleren Kaders Bezug, den MAznner im Jahr
2006 im Bereich "Be- und Verarbeitung von Holz" erzielt hatten (vgl. Bundesamt fAYar
Statistik, Die Schweizerische Lohnstrukturherhebung [L SE] 2006, Tabelle TA_1b; Urk.
33/1), sowie auf den Lohn eines Hauswartes | (selbstAendige Hauswartfunktion in
komplexeren Objekt) gemArss den Richtlinien zur EntlAfhnung von Hauswarten des
Jahres 2002 (vgl. Urk. 32 S. 51., Urk. 33/2). Der Schluss, dass der Versicherteim
Gesundheitsfall eine mittlere bis hAfhere Kaderposition erreicht hAatte beziehungsweise
Vorgesetzter einer grAflsseren Zahl von Angestellten gewesen wAzre und in der

Hol zbearbeitung oder als Hauswart ein von ihm erwAchntes Jahreseinkommen im Bereich
von Fr. 84'000.- hAxtte erzielen kAfinnen, lassen weder der berufliche Werdegang noch
seine persAfnlichen Voraussetzungen zu. Die Amrzte der G, fAYhrten etwa aus, dass
die PersAfnlichkeit des Versicherten verhindere, dass er seine insbesondere auch sozialen
FAchigkeiten voll entfalten kAfinne (vgl. Urk. 15/45/2, 15/109/5, 15/11/3; Urk. 32 S. 5,
33/1 Tabelle TA1_b, und 33/2 S. 3). Bei der InvaliditAatsbemessung mittels
TabellenlAfhne sind zudem rechtsprechungsgemA ess nicht regionale, sondern
gesamtschwei zerische Zahlen zu benutzen (vgl. Urk. 32 S. 6; Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen F. vom 2. Dezember 2008, 8C_294/2008, Erw. 6.4.3). Die Annahme eines
Vaideneinkommens im Bereich von Fr. 84'000.- ist damit nicht gerechtfertigt.

AAAAAAAA DerVergleich mit den statistischen Werten zeigt, dass das in den Jahren
1990 und 1991 erzielte und auf die Jahre 1999 und 2004 hochgerechnete Einkommen als
Zimmermann von Fr. 53'488.- und Fr. 57'845.15 unter dem Bereich lag, was MAgnner im
Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) im Segment "Be- und
Verarbeitung von Holz" in den Jahren 1999 und 2004 durchschnittlich verdienten.
GemAuoss der LSE 1998 (Tabelle TA1, S. 25) betrug das Einkommen dieses
Anforderungsniveaus und Wirtschaftszweigs Fr. 4767.-. Angepasst an die durchschnittliche
wA fchentliche Arbeitszeit von 41,9 Stunden (Die Volkswirtschaft 6/2006, Tabelle B9.2, S.
86) und die Lohnentwicklung von 0,3 % resultiert fAYur das Jahr 1999 ein Einkommen von
Fr. 60'101.-. Im Jahr 2004 betrug das durchschnittliche Einkommen der MAonner dieses



Anforderungsniveaus und Segments Fr. 5'159.- (LSE 2004, Tabelle TA1, S. 53). Angepasst
an die durchschnittliche wA fchentliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden resultiert ein
Einkommen von Fr. 64'384.30 (Die Volkswirtschaft 10/2009, Tabelle B9.2, S. 90). Auch
dieD.___ ermittelte sodann fAYar eine vollzeitige TAxtigkeit al's Schreiner
beziehungsweise Schreiner/Ausbildner ein entsprechendes Einkommen fAYa das Jahr 2004
zwischen Fr. 54'600.-/Fr. 57'200.- und Fr. 65'000.- (Urk. 15/62/7, 15/81/2). Aufgrund der
Ausbildung des Versicherten und der im Verlauf erzielten Einkommen (vgl. Urk. 15/6/3-5)
ist fAYVar das Valideneinkommen auf das Anforderungsniveau 3 im Bereich "Be- und
Verarbeitung von Holz" abzustellen. Das Valideneinkommen des Jahres 1999 betrAxngt Fr.
60'101.- und dasjenige des Jahres 2004 Fr. 64'384.30.

6.3A A A A Beim Invaideneinkommen ist die Beschwerdegegnerin vom
Durchschnittslohn der MAenner bei der AusAYzbung von einfachen und repetitiven
TAatigkeiten (Anforderungsniveau 4) ausgegangen (Urk. 15/129; vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen L. vom 31. Juli 2001, | 111/01, Erw. 3b). Diesist nicht zu
beanstanden, kann der Versicherte doch seine beruflichen Kenntnisse al's Schreiner
aufgrund seiner kA frperlichen EinschrAankungen nicht mehr direkt verwerten (vgl. Urteil
des EidgenA flssischen Versicherungsgerichts in Sachen C. vom 13. Juni 2006, U 86/06,
Erw. 3.2; Urk. 15/126/48). Die TAxtigkeit als Hauswart, wof AVur der Versicherte ebenfalls
ausgebildet ist, kann er ebenfalls nur beschrAankt ausAYzen (vgl. Urk. 15/38/19,
15/126/48).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImJahr 1998 verdienten MAanner im Anforderungsniveau 4 (einfache
und repetitive TArtigkeiten) durchschnittlich Fr. 4268.- (LSE 1998, Tabelle TA1, S. 25).
Unter Umrechnung auf die betriebsAY4bliche wA flchentliche Arbeitszeit von 41,9 Stunden
und unter Anpassung an die Nominallohnentwicklung von 0,3 % betrArgt das in diesen
TAatigkeiten im Jahr 1999 durchschnittlich erzielbare Einkommen Fr. 53'809.70. Im Jahr
2004 betrug das entsprechende Einkommen bei einer betriebsAYzblichen wA fchentlichen
Arbeitszeit von 41,6 Stunden Fr. 57'258.25 (L SE 2004, Tabelle TA1, S. 53).

zeitliche EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit bestand, selbst bei Vornahme eines
maximalen Abzugs von 25 % beim Invalideneinkommen kein rentenbegrAYandender
InvaiditAatsgrad (Fr. 60'101.- im VerhArltnis zu Fr. 53'809.70 beziehungsweise zu Fr.
40'357.30).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Zeit nach Ende des Taggeldbezugs am 22. Juli 2004 und
aufgrund der Annahme einer zu diesem Zeitpunkt gegebenen reduzierten ArbeitsfAchigkeit
von 70 % ist von einem Invalideneinkommen von Fr. 40'080.80 (70 % von Fr. 57'258.25)
auszugehen. Der BeschwerdefAYzhrer ist bei der AusAY4bung von leichten bis
mittelschweren TAastigkeiten insoweit weiter eingeschrAankt, als dabei verschiedene
Haltungen vermieden werden sollen (Urk. 15/126/48). Im Weiteren kann der Versicherte
nur noch Teilzeit arbeiten, was sich bei MAznnern im Anforderungsniveau 4 ebenfalls
lohnmindernd auswirkt (vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen
|V-Stelle des Kantons ZAYarich gegen N. vom 25. Juli 2005, | 174/05, Erw. 2.5; L SE 2004,
Tabelle T6, S. 25). Damit rechtfertigt sich ein Abzug von maximal 15 % vom Tabellenlohn
und es resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 34'068.70 (Fr. 40'080.80 abzAYglich 15
%). Der Vergleich des Vaideneinkommens von Fr. 64'384.30 mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 34'068.70 fAYzhrt zu einem InvaliditAsatsgrad von 47 %.
Damit besteht ab dem 1. Juli 2004 (vgl. Art. 29 Abs. 2 1V G) Anspruch auf eine



Viertelsrente. Die Beschwerde ist damit teilweise gutzuheissen.

E.7

7.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs e stungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 800.- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der 1V-Stelle aufzuerlegen.

7.2A A A A 1st das Quantitative einer Leistung streitig, rechtfertigt eine " Am berklagung"
eine Reduktion der ParteientschArdigung nur, wenn das ziffernmAuassig bestimmte
Rechtsbegehren den Prozessaufwand beeinflusst hat (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen
W.A vom 1. Februar 2008, 8C_471/2007, Erw. 3.2). Diesist vorliegend nicht der Fall,
weshalb dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerdef AVuhrers eine ungekAYarzte
ProzessentschA adigung zuzusprechen ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De Rechtsvertreter liess fAYVar die Streitsache mit Kostennote vom 19.
November 2009 einen Gesamtaufwand von 24 Stunden 50 Minuten und Barauslagen von
Fr. 1'080.80 geltend machen (Urk. 39, 40), woraus eine EntschAadigung von Fr. 6'506.35
(24,83 Stunden x Fr. 200.- zuzAY.glich Barauslagen von Fr. 1'080.80 zuzAY.glich
Mehrwertsteuer von 7,6 %) resultiert. Der geltend gemachte Aufwand ist angesichts dessen,
dass der Rechtsvertreter AV das Beschwerdeverfahren neu mit der Vertretung beauftragt
wurde und zusAztzlich die Frage der Fristwiederherstellung zu prAYifen war, der Sache
angemessen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A ~

LAAAAAAAA Intelweser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, vom 28. September 2007
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer ab dem 1. Juli 2004
Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers, Rechtsanwalt Heinz Birchler, ZAYarich, eine
ProzessentschA=digung von Fr. 6'506.35 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Heinz Birchler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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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