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Regeste

Art. 16 ATSG Art. 28 IV G Wirdigung eines ABI-Gutachtens. Arbeitsfahigkeit nach
Schleudertrauma (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10.
August 2010, 1V 2009/238 und IV 2009/239). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
vom 9. Dezember 2010, 8C_782/2010.

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar
2008 ergangen ist. Mangels einer tbergangsrechtlichen Norm rechtfertigt es sich allerdings,
fUr die vor diesem Zeitpunkt massgebenden Verhaltnisse (Einleitung des
Rentenprifungsverfahrens unter altem Recht) die im Folgenden zitierten, bis zum

31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen anzuwenden. Streitig und zu prifen
ist, ob dem Beschwerdefuhrer aufgrund des Sachverhalts, wie er sich bis zum Erlass der
Verfigungen vom 11. und 12. Juni 2009 entwickelt hat ( BGE 129 V 167 neues Fenster E.
1), berufliche Massnahmen oder eine Invalidenrente zustehen.

E.2

2.1 Nach aArt. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu
60% invalid ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente. Gemass aArt. 28 Abs. 2 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach
der Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. 2.2 Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden



medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse héngt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich dabei auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des ABI im
Gutachten vom 21. Mai 2008, wonach dem Beschwerdeftihrer sowohl die angestammte wie
eine andere, dem Ausbildungsniveau des Beschwerdefiihrers angepasste Tétigkeit,
vollumfanglich zumutbar sei. Der BeschwerdefUhrer ist der Ansicht, das ABI-Gutachten sei
mangel haft und unvollstandig. Insbesondere fehle eine neuropsychol ogische Untersuchung.
Sodann habe das ABI den Bericht der Klinik Zihlschlacht vom 25. April 2005 nicht
berlicksichtigt, wonach beim Beschwerdefuhrer neuropsychol ogische Einschrénkungen
objektiv festgestellt worden seien, weshalb die Beurteilung des ABI bereits aus diesem
Grund nicht zutreffend sein kdnne. 3.2 Aus den Akten geht Ubereinstimmend hervor, dass
die beim Beschwerdeftihrer 1997 entdeckte Diskushernie erfolgreich operiert worden war,
womit die Arbeitsféhigkeit in einer |eldensangepassten Téatigkeit wieder vollumfanglich
hergestellt werden konnte. Am 12. Januar 2004 hat er ein HWS-Distorsionstrauma erlitten
und seither leidet er gemass seinen Angaben an Kopf- und Nackenbeschwerden,
Merkfahigkeits-, Konzentrations- und Wortfindungsstérungen sowie Riuckenschmerzen mit
Ausstrahlung ins linke Bein. Eine Rezidivhernie konnte nachgewiesen werden. Die
Reintegration in den Arbeitsmarkt ist auch mit Hilfe der Unfall-/Haftpflichtversicherung
nicht gegliickt. Seit April 2007 ist der BeschwerdefUhrer als selbstandiger Kinstler in
einem Pensum von etwa 20% tétig. 3.3 Ausder Aktenauflistung im ABI-Gutachten vom
21. Mai 2008 folgt, dass das ABI nicht Uber alle medizinischen Akten der
Unfall-/Haftpflichtversicherung verfigt hat. Allein dieser Umstand macht ein Gutachten
noch nicht beweisuntauglich. Sollte sich jedoch aus der Uberpriifung des Gutachtens im
Vergleich mit diesen Arztberichten ergeben, dass die ABI-Gutachter objektiv feststellbare
Gesichtspunkte nicht berticksichtigt haben und diese geeignet sind, zu einer anderen
Beurteilung zu fuhren, kann nicht auf die gutachterliche Beurteilung abgestellt werden (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008 i/S. L. [8C_809/2008] E. 4.1). 3.4 Der
Beschwerdefihrer rugt die kursorische Anamneseerhebung und Untersuchung durch die
Internistin des ABI. Wie aus dem ABI-Gutachten vom 21. Mai 2008 hervorgeht, ist der
Beschwerdefuihrer durch eine Internistin im Allgemeinen sowie durch einen Neurologen
und einen Psychiater fachérztlich untersucht worden. Die Anamneseerhebung in
personlicher, sozialer und medizinischer Sicht sowie die entsprechenden Untersuchungen
erfolgten somit dreifach je nach Fachgebiet. Insgesamt sind dabei sémtliche vom
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden aufgefihrt und untersucht worden. Aus der



kurzen medizinischen Anamnese der Internistin kann daher kein Mangel des
ABI-Gutachten erblickt werden. Weiter macht der Beschwerdefuhrer die fehlende
bildgebende Untersuchung betreffend die Wirbel séule geltend. Wie sich aus den Akten
ergibt, ist der somatische Gesundheitszustand seit 2005 in etwa gleich geblieben. Die
behandelnden Neurologen der Schulthess Klinik sowie der begutachtende Neurologe des
ABI haben keine Hinweise auf wesentliche pathol ogische Befunde betreffend die
Wirbelsaule finden kdnnen. Dass das ABI vor diesem Hintergrund bildgebende
Untersuchungen unterlassen hat, ist daher nicht zu beanstanden (vgl. UV-act. M19, M25
und M 26 sowie IV-act. 119-15/29). Diese Riigen erweisen sich somit als unbegriindet. 3.5
Hauptsachlich macht der Beschwerdefiihrer geltend, seine neuropsychol ogischen
Beschwerden seien nicht abgeklért worden. Diese wiirden eine vollumféngliche
Arbeitsfahigkeit verhindern. Der Beschwerdeflhrer ist durch einen Neurologen sowie einen
Psychiater begutachtet worden. Beide Fachérzte haben verneint, dass Hinweise auf

K onzentrati onsbeschwerden beziehungswei se neuropsychol ogische Einschrankungen
vorhanden seien. Als Diagnosen haben sie einen andauernden zervikozephalen
Symptomenkomplex nach HWS-Distorisonstrauma, ein St. n. Diskushernien-Operation
LWKS5/S1 bei aktuell feststellbarer leichter Wurzell&sion S1 bel Rezidivhernie sowie eine
Schmerzverarbeitungsstorung angegeben. Der Psychiater Dr. B._ hat ausgefihrt, die
Schilderung der korperlichen Beschwerden sei diffus gewesen. Der Beschwerdefiihrer habe
vor alem Uber Vergesslichkeit und Konzentrationsstérungen geklagt. Er habe tiber seine
wenigen soziaen Kontakte und seine ungewisse wirtschaftliche Zukunft gesprochen. Die
Anamneseerhebung sei problemlos gewesen. Der affektive Kontakt zum Untersucher sel
gut, die Stimmung ausgeglichen gewesen. Die affektive Modul ationsfahigkeit sei nicht
eingeschrankt gewesen. Der Beschwerdefihrer habe mit fester Stimme gesprochen, Mimik
und Gestik seien normal ausgeprégt gewesen. Er sai ruhig auf seinem Stuhl gesessen und
habe keine Zeichen akuter Schmerzwahrnehmung gezeigt. V egetative Symptome seien
nicht erkennbar gewesen. Er sei bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Die
Aufmerksamkeit, die Auffassung und das Gedéachtnis seien nicht beeintréchtigt gewesen.
Das Denken sei formal und inhaltlich unaufféllig gewesen. Der Psychiater hat keine
deutlichen Konzentrations- oder Gedachtnisstorungen feststellen konnen (1'V-act.
119-11/29). Auch der Neurologe hat einen wachen, bewusstseinsklaren, allseits orientierten
Beschwerdefiihrer erlebt. Der Denkablauf sei formal geordnet gewesen und es habe kein
Hinweis auf inhaltliche Denkstorungen bestanden. Der Beschwerdefuhrer habe sich fliissig
ausgedruckt und in der Exploration seien keine Wortfindungsstorungen oder
Verwechslungen aufgetreten. Der BeschwerdefUhrer habe zum Teil sehr interessante sowie
durchaus kritische Darstellungen seiner kiirzlich durchgeftihrten Indien-Reise geboten. Das
Abstraktionsvermdgen und die Kritikfghigkeit seien erhalten und es hétten keine Hinweise
fUr mnestische Defizite zum Beispiel bei der Wiedergabe geographischer Daten bestanden.
In der orientierenden psychometrischen Testung habe sich im Rey-Test ein grenzwertiges
Ergebnis ergeben (12 von 15 Figuren richtig wiedergegeben). Dieses Ergebnis sei im Sinn
einer Beschwerdeaggravation nicht sicher verwertbar. Zu den friiheren Arztberichten hat
der Neurologe angegeben, im Bericht der Schulthess Klinik vom Mai 2004 wirden
neuropsychol ogische Funktionsstrungen genannt, aber nicht weiter begrindet. Bel der
aktuellen Untersuchung seien keine Funktionsstérungen nachweisbar (1V-act. 119-16/29).
Die ABI-Gutachter haben auf weitergehende Untersuchungen verzichtet, weil sie keine
Hinweise auf das Vorliegen aktueller Gedéchtnis- und Konzentrationsstorungen feststellen
konnten. 3.6 Erstmalsist die Diagnose von neuropsychologischen Funktionsstérungen im



Bericht der Schulthess Klinik vom 17. Mai 2004 enthalten. Gemass der Anamnese hatte der
Beschwerdefiihrer gegentiber den untersuchenden Arzten rasche kérperliche und geistige
Ermudbarkeit / Konzentrationsstorungen, Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses,
Wortfindungsstorungen sowie ein intermittierendes Einschlafgefihl der Finger 111-V beider
Hande angegeben. Aus der Beurteilung geht hervor, dass die Arzte auf Grund des
zervikozephalen Schmerzsyndroms bei St. n. HWS-Distorsionstrauma mit ausgepragten
neuropsychol ogischen Funktionsstorungen die bisher attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir mindestens zwei weitere Monate als gegeben erachtet haben. Sodann
beabsichtigten sie, den Beschwerdefthrer auf Grund dieser Beschwerden durch Prof. D._
neuropsychiatrisch beurteilen zu lassen (UV-act. M16). In diesem Arztbericht fehlen
entsprechende Beobachtungen der Arzte oder weiterfilhrende Tests, welche die geklagten

K onzentrationsbeschwerden objektiviert hatten. Am 31. Januar 2005 teilten die Arzte der
Schulthess Klinik dem Unfall-/Haftpflichtversicherer mit, dass der Beschwerdefiihrer zum
wiederholten Mal nicht zum vereinbarten Termin fir eine neuropsychiatrische
Untersuchung bei Prof. D.___ erschienen sai (IV-act. M16). Bereits anlésslich der
Untersuchung vom 11. Mai 2005 sind die neuropsychol ogischen Beschwerden von den
Arzten der Schulthess Klinik in der Diagnose nicht mehr aufgefiinrt worden, ebenso wenig
im Bericht vom 31. Januar 2006 (UV-act. M19 und M25). Daraus folgt, dass die Arzte der
Schulthess Klinik ihre Diagnose einer ausgeprégten neuropsychol ogischen Stérung nicht
durch eine entsprechende Untersuchung objektivieren konnten und diese Diagnose im Jahr
2005 bereits nicht mehr aufgefihrt haben. Auch haben sie die 100%ige Arbeitsunfahigkeit
auf Grund dieser Beschwerden lediglich fir zwei Monate bestétigt. Well der weitere
Verlauf nicht bekannt war, haben sie keine weitergehende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
abgegeben (UV-act. M16). Die Annahme des ABI-Neurologen, die Arzte der Schulthess
Klinik hatten ihre Diagnose auf die Angaben des Beschwerdefihrers gestiitzt, ist daher
schlissig. Aus den Berichten der Schulthess Klinik kann somit nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus neuropsychiatrischer Sicht
begrindet werden. 3.7 Aus dem Austrittsbericht der Klinik Zihlschlacht vom 25. April
2005 geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer vom 13. Mérz bis 8. April 2005 stationar
behandelt worden ist. Als Diagnosen wurde ein St. n. einem HWS-Distorsionstrauma nach
Heckauffahrunfall am 12. Januar 2004 mit/bei hauptsachlich chronischem zephalem
Schmerzsyndrom im Sinn einer Somatisierungsstorung sowie (unter anderem) kognitiven
Einschrénkungen angegeben. Als Stérungsbild wurden holokranielle Kopfschmerzen, ein
"Knacksen im Genick", Schmerzen in der lumbalen Wirbelsdule mit Ausstrahlung Gber den
lateralen Ober- und Unterschenkel bisin die laterale Fusskante links sowie
Taubheitsgefuhle in diesem Bereich, Ubelkeit und Gedéchtnisstorungen aufgefiihrt. Als
Ursache des subjektiven Stérungsbildes mit andauernden Zephal gien und subjektiv im
Vordergrund stehenden kognitiven Stérungen, die sich in den neuropsychol ogischen
Testung in deutlichen Einschréankungen von Konzentration und Gedéchtnis zeigten, wirde
bei einem St. n. HWS-Distorsionstrauma und fehlenden Hinweisen auf eine

organ-neurol ogische Ursache ein sekundér chronifiziertes Schmerzsyndrom in Sinn der
Somatisierungsstorung angenommen. In diesem Rahmen seien auch die beschriebenen
kognitiven Beeintréchtigungen durchaus erklérbar. Kontrastierend zu den

testpsychol ogischen Befunden sei der Beschwerdefthrer in Gespréchen stetsin der Lage
gewesen, seine Situation oder Erklérungen fur das aktuelle Zustandsbild detailliert und
geordnet zu schildern. Auch im Stationsalltag sei er nicht durch kognitive Defizite
aufgefallen, was bei dem dokumentierten Ausmass der Defizite in der



Untersuchungssituation zu erwarten gewesen wére. Die wahrend der Hospitalisation
berichtete Zunahme lumbo-radikul &rer Schmerzen mit aktuell klinisch-neurologisch
sensiblem Reiz- und Ausfallsyndrom Sl links habe ebenfalls zu der Verhaltensbeobachtung
im Stationsalltag kontrastiert (schnelles Aufstehen mit gebeugtem Riicken), so dass eine
Symptomausweitung nicht sicher ausgeschlossen werden konne (UV-act. M18 S. 2). Auch
im Austrittsbericht der Berufstherapie vom 6. April 2005 ist auf den Kontrast zwischen
beobachteten und gemessenen Konzentrationsleistungen hingewiesen worden: Am Beispiel
einiger Situationen (Anknupfen an Arbeiten, die am Tag vorher a's nicht abgeschlossen
abgelegt worden waren) hétten sich die vom BeschwerdefUhrer im Alltag beschriebenen
Gedéachtnid eistungen nicht al's eingeschrankt erwiesen. Dies entspreche gemass der
Erfahrung auch nicht dem Bild, das testpsychol ogisch erhoben worden sei (schwere
Beeintrachtigung des Gedachtnisses; UV-act. M18). Aus den Berichten der Klinik
Zihlschlacht folgt, dass zwar neuropsychologische Defizite in der Testung messbar waren.
Die Arzte haben diese Ergebnisse jedoch in Frage gestellt. Die gemessenen Stérungen
waren im Klinikalltag namlich nicht zu beobachten gewesen, obwohl eine Auswirkung im
Alltag beim Ausmass der Defizite hétte erkennbar sein miissen, insbesondere da der
Beschwerdefihrer Gedachtnisstorungen im Alltag beklagt hatte. Wie der RAD in seiner
Stellungnahme vom 16. April 2009 angegeben hat, ist die Verwertbarkeit von

neuropsychol ogischen Testergebnisse von der Compliance der zu untersuchenden Person
abhangig (IV-act. 156). Bereits anlasslich der stationdren Behandlung in der Klinik
Zihlschlacht ist auf die Somatisierungstendenz der Beschwerden des Beschwerdefiihrers
hingewiesen worden. Diese ist anlasslich der ABI-Begutachtung bestétigt worden.
Demnach liegt eine Schmerzverarbeitungsstorung vor. Das Testergebnis des Rey-Testsist
wegen Verdeutlichungstendenz a's nicht sicher verwertbar bezeichnet worden (1V-act. 119).
Auf die Testergebnisse der Klinik Zihlschlacht kann daher nicht abgestellt werden, da nicht
ausgeschl ossen werden kann, dass diese von der subjektiven Selbsteinschdtzung des
Beschwerdefiihrers beeinflusst sind, denn die Somatisierungstendenz war bereits erkennbar.
Damit sind die Verwertbarkeit dieser Testergebnisse und die daraus abgeleitete Diagnose
einer kognitiven Storung fraglich. Der Austrittsbericht der Klinik Zihlschlacht lag dem ABI
gemass dem Aktenauszug des ABI-Gutachtens nicht vor. Dies stellt zwar einen Mangel des
Gutachtens dar. Hingegen kann auf die Einholung einer erganzenden Beurteilung nach
Vorlage dieser Aktenstiicke verzichtet werden. Auch die Arzte der Klinik Zihlschlacht
haben verneint, beim BeschwerdefUhrer Gedachtnisstorungen im Alltag beobachtet zu
haben, und haben auf eine Somatisierungstendenz hingewiesen. Ebenso haben die
Gutachter des ABI keine Konzentrationsstérungen wahrend der Untersuchung feststellen
konnen. Objektive feststellbare Gesichtspunkte, die im ABI-Gutachten unberticksichtigt
geblieben wéren, sind aus dem Austrittsbericht der Klinik Zihlschlacht nicht ersichtlich. Im
Ubrigen haben die ABI-Gutachter zur abweichenden Diagnose von ausgepragten
neuropsychol ogischen Funktionsstorungen gemass Bericht der Schulthess Klinik vom

17. Mai 2004 bereits Stellung genommen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf
Grund fehlender objektiver Hinweise auf wesentliche Gedachtni sl e stungseinschrankungen
der Verzicht auf elne neuropsychol ogische Untersuchung nachvollziehbar und schltissig ist.
3.8 Der Beschwerdefihrer leidet gemass ABI-Gutachten an einer
Schmerzverarbeitungsstorung. Nach den Angaben des Beschwerdefiihrers fiihle er sich nur
noch in der Lage, mit weit eingeschrénkter Leistung stundenweise zu arbeiten. Diese
subjektive L eistungsminderung haben die Gutachter nicht durch somatische Befunde
objektivieren konnen. Allein auf Grund der Schmerzverarbeitungsstérung ist keine



Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (1V-act. 119-12/19). Der Arbeitsversuch ist wohl mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits an der damals erkennbaren
Somatisierungstendenz bei subjektiv geringer Leistungsbeurteilung gescheitert. Daraus
kann somit keine Einschrankung der objektiv zumutbaren Arbeitsfahigkeit abgeleitet
werden. Wie das Bundesgericht in einem kirzlich ergangenen Urtell festgehalten hat,
handelt es sich bei der Schmerzverarbeitungsstérung um eine Verhatensauffaligkeit mit
korperlichen Stérungen und Faktoren. Die sich hierbel ergebenden psychischen Stérungen
sind meist leicht, oft lang anhaltend (wie Sorgen, emotionale Konflikte, &ngstliche
Erwartung) und rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer der anderen Kategorien des
KapitelsV der ICD-Klassifikation. Da beim Beschwerdefthrer somit eine
Verhaltensauffalligkeit, nicht aber ein psychisches Leiden mit Krankheitswert vorliegt, sind
die Kriterien, die gemass der Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung
ausnahmsweise die Annahme einer dadurch bedingten Invalidisierung zu begriinden
vermochten, nicht zu prifen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 17. September 2009 i/S.
K. [8C_567/2009] E. 5). Ebenso wenig findet die vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers zitierte Rechtsprechung zur Kausalitét von Beschwerden nach einem
Schleudertrauma Anwendung. Objektive Hinweise, dass die psychiatrische
Diagnosestellung und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
unzutreffend sind, ergeben sich aus den Akten nicht. Das ABI-Gutachten erweist sich auch
in dieser Hinsicht als nachvollziehbar. Auch wenn den ABI-Gutachtern die konkreten
Anforderungen an die Tétigkeit eines Programmierers alenfalls nicht bekannt gewesen sein
konnten, ist beim Fehlen von Hinweisen auf kognitive Stérungen schltissig, dass dem
Beschwerdefuhrer die vorher erfolgreiche Auslibung dieses Berufs weiterhin zumutbar ist.
3.9 Insgesamt ist der Sachverhalt damit a's ausreichend abgeklért zu betrachten. Zur
Einholung eines Obergutachtens, wie dies beantragt wird, besteht kein Anlass.
Zusammenfassend ist in Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin und auf Grund des
polydisziplindren ABI-Gutachtens vom 21. Mai 2008 von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen wie einer leidensadaptierten Tétigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Die Gutachter haben sich nicht zum Beginn der 100%igen Arbeitsfahigkeit gedussert.
Wie der RAD in seiner Stellungnahme Uberzeugend dargelegt hat, ist eine retrospektive
Beurteilung auf Grund der Diskrepanz zwischen subjektiver Einschdtzung und
objektivierbaren Befunden sowie der verschleppten medizinischen Abklarung schwierig.
Der RAD hat ausgefiihrt, eine subjektiv wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands
aus somatischer Sicht sel im Bericht Schulthess Klinik vom 22. Juni 2004 angegeben
worden, wo ein Ruckgang der Schmerzen um 70% angegeben worden sei (UV-act. M 16).
Seit dem Bericht der Schulthess Klinik vom Juni 2004 seien objektiv keine wesentlichen

V erbesserungen mehr dokumentiert worden, sodass von einem grundsétzlich unverénderten
Gesundheitszustand ausgegangen werden konne, wie er sich auch den Gutachtern des ABI
présentiert habe. Zusammenfassend sel ab Juni 2004 von einer mindestens 60% bis
70%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, die sich Uber einen phasenhaften Verlauf mit
Insgesamt aber objektiv stetiger Verbesserung tber die letzten Jahre entwickelt habe. Das
subjektive Empfinden habe sich diametral zur objektivierbaren Einschrénkung entwickelt
(IV-act. 122). Auf diese retrospektive Arbeitsfahigkeitsschétzung kann abgestel It werden.
Die gegentiber der Unfall-/Haftpflichtversicherung angegebenen hausérztlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen von 100% seit Jahren sind dagegen nicht nachvollziehbar.
Der BeschwerdefUhrer hat zuletzt als Software-Programmierer gearbeitet. Diese Arbeit ist



dem Beschwerdefhrer auch weiterhin zumutbar, weshalb kein Grund besteht, eine andere
Invalidenkarriere zur Ermittlung des Invalideneinkommens heranzuziehen. 4.2 Angesichts
der auch in der angestammten Tétigkeit als Programmierer zumutbaren Arbeitsfahigkeit
von 100%, die voribergehend zu Beginn um 30 bis 40% eingeschrankt gewesen war, hat
die Beschwerdegegnerin sowohl einen Rentenanspruch als auch einen Anspruch auf
berufliche Massnahmen zu Recht abgelehnt. Dem Beschwerdefiihrer war und ist es
zumutbar, aus eigener Kraft ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Die
selbstandige Tétigkeit als Kinstler ist offensichtlich nicht existenzsichernd. Selbst wenn
eine Eingliederung in die bisherige Té&tigkeit als Programmierer nach so langer
Abwesenheit schwierig sein sollte, ist dies auf seinen eigenen Entscheid, sich als Kunstler
selbstandig machen zu wollen, zuriickzuftihren und nicht auf objektiv feststellbare
gesundheitliche Grinde. Die Verweigerung von beruflichen Massnahmen erfolgte daher zu
Recht.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Ausfiihrungen sind die Beschwerden abzuweisen. Das
zusammengel egte Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--
festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint as
angemessen. Als unterliegende Partel hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu
bezahlen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP). Mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss in den
Verfahren 1V 2009/238 und 1V 2009/239 in gleicher HOhe ist die geschuldete
Gerichtsgebuhr getilgt. Ein Anspruch auf eine Partel entschédigung besteht nicht.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerden werden abgewiesen. 2. Der Beschwerdefthrer hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind durch den geleisteten Vorschussin
gleicher Hohe gedeckt.
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