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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft des ABI-Gutachtens bejaht. Befristeter
Anspruch auf halbe Rente bestétigt (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 4. Dezember 2012, 1V 2011/3).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist die Dauer und Hohe des Rentenanspruchs streitig. 1.1 Am 1.
Januar 2008 sind dieim Zug der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen
Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136
E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verflgung erging am 17. Dezember 2010 (act.
G 4.1.105), wobei ein Sacherhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher ist entsprechend
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf
die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der

5. 1IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urtell des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Nachfolgend werden die seit 1. Januar
2008 guiltigen Bestimmungen des ATSG und IVG wiedergegeben. 1.2  Unter Invaliditét
wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf
eine Viertelsrente (vgl. aArt. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultigen
Fassung). 1.3 Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der
Untersuchungspflicht und der freien Bewe swirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass
hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen



Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren, ohne dabei an die Antrége der Parteien
gebunden zu sein. Verwal tungsbehorden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche
Abkl&rungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53
E. 4ainfine). 1.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsun-
fahigist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines rzt-
lichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentgliche Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers erlaubt. Die
Beschwerdegegnerin stlitzte die angefochtene Verfigung im Wesentlichen auf die
gutachterliche Beurteilung durch die ABI vom 1. Mérz 2010 (act. G 4.1.105-5). Gegen
deren Beweiskraft bringt der Beschwerdefihrer mehrere Einwande vor. 2.1 Zunéchst halt
der BeschwerdefUhrer die gutachterliche Diagnose einer leichten depressiven Episode unter
Hinweis auf die Einschdtzungen der behandel nden medizinischen Fachpersonen fiir
unzutreffend (act. G1,S.7,G 8,S.4,und G 12). 2.1.1 In diesem Zusammenhang ist
darauf hinzuweisen, dass ein den Beweisanforderungen grundsétzlich gentigendes
medizinisches Gutachten (BGE 125 V 351 f. E. 3aund b) nicht in Frage gestellt werden
kann und Anlass zu weiteren Abklarungen besteht, wenn und sobald die behandelnden
medi zinischen Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder
an vorgangig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich
nur, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer anderen
Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/07, E. 4.3 mit
Hinweisen). Ferner kann eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrel erfolgen. Sie er6ffnet der begutachtenden psychiatrischen Fachperson daher
praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern der Experte oder die Expertin lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts
vom 5. Mérz 2009, 8C_694/2008, E. 5.1.1). 2.1.2 Der psychiatrische ABI-Gutachter
kam nach einer Untersuchung des Beschwerdefihrers zum Schluss, es bestehe eine leichte
depressive Symptomatik mit depressiven Verstimmungen, Reizempfindlichkeit, erhohter
Ermidbarkeit mit Antriebsstorung, A ppettitverminderung und Schlafstérungen (act.

G 4.1.81-14). Er bescheinigte dem Beschwerdefuhrer eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit (act.
G 4.1.81-15). 2.1.3 Die psychiatrische Befunderhebung im ABI-Gutachten deckt sich
mit derjenigen des Psychiatriezentrums F._ vom 17. August 2011 (depressive
Symptomatik mit Freudlosigkeit, Interessenlosigkeit, innerer Unruhe, verminderter Antrieb,
verminderte Belastbarkeit und Reizbarkeit). Gleich wie im ABI-Gutachten (act.



G 4.1.81-15) ist keine Rede von einem relevanten sozialen Riickzug oder von schweren
Konzentrationsstorungen. Auch die gutachterliche Diagnose einer leichten depressiven
Episode wird darin nicht in Frage gestellt, geht doch auch die behandelnde Psychiaterin
davon aus, der Beschwerdefiihrer leide an einer mittelgradigen bis leichten depressiven
Episode (bel seit dem letzten Verlaufsbericht vom "4. Juni 2009" stationdrem

psychopathol ogischen Befund, act. G 12.1). Der Bericht vom 17. August 2011 best&tigt
damit die Befunderhebung und grésstenteils die Diagnose des psychiatrischen
ABI-Gutachters. Indessen geht daraus nicht schlissig hervor, weshalb die mittelgradige bis
leichte depressive Episode beim beschriebenen Befundbild zu einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit fihren soll, zumal im Verlaufsbericht vom 9./11. Juni 2009 immerhin
noch eine rund 50%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten bescheinigt
wurde (act. G 4.1.73-5). Deshalb erschiittert die abweichende, nicht plausible
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fir sich alein das ABI-Gutachten nicht in seinem Beweiswert.
Aus dem undatierten Bericht (Telefaxdatum: 7. Februar 2009, act. G 4.1.75) des
Psychiatrie-Zentrums F.___, worin eine mittelgradige depressive Episode bei anhaltender
psychosozialer Belastung diagnostiziert wurde, sowie dem Verlaufsbericht vom 9./11. Juni
2009 (act. G 4.1.73) und dem Bericht vom 21. April 2008 (act. G 4.1.43), ergeben sich
ebenfalls keine objektiven - nicht bloss auf subjektiver &rztlicher Interpretation beruhenden
- Gesichtspunkte, die anlésslich der ABI-Begutachtung nicht beriicksichtigt worden waren.
Insbesondere sind keine relevanten Unterschiede in der Befunderhebung auszumachen.
Entsprechendes gilt auch fir den Bericht vom 5. Oktober 2007, wo bezogen auf
leldensadaptierte Téatigkeiten eine gute Prognose gestellt wurde (act. G 4.1.22), und fir den
Austrittsbericht der Klinik Gais vom 19. Januar 2011 (act. G 1.2). 2.1.4 Auch aus
dem psychiatrischen Gutachten des IMB vom 22. Januar 2008, worin die depressive
Symptomatik alsleicht "bis allenfalls mittelgradig” charakterisiert wurde (act. G 4.1.81-48),
ergeben sich keine relevanten Gesichtspunkte, die im psychiatrischen Teil des
ABI-Gutachtens ausser Acht gelassen worden waren (act. G 4.1.81-46 f.). Die bescheinigte
50%ige Arbeitsunfahigkeit, die nach einer Wiederaufnahme einer geeigneten Tétigkeit
innert weniger Wochen bis Monaten auf ein rentenausschliessendes Ausmass gesenkt
werden konnte (act. G 4.1.81-49), vermag keine Zweifel am ABI-Gutachten zu wecken.
Dies umso weniger, als der IMB-Experte bei der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung auch die
durch die Arbeitsniederlegung verursachten psychosozialen Belastungsfaktoren einbezog
(act. G 4.1.81-49) und die bescheinigte Arbeitsunfahigkeit wohl hauptsachlich unter
Eingliederungsaspekten erfolgte. 2.1.5 Die Ergebnisse der beruflichen Abklérung im
G.___ stehen der Beweiskraft des ABI-Gutachtens nicht entgegen. Die Abklarungspersonen
hielten den Beschwerdefithrer im Bericht vom 20. Oktober 2008 fur 40% leistungsfahig,
wobel die Leistungsfahigkeit zwischen 20% und 70% schwanke (act. G 4.1.61). Die vom
Beschwerdefiihrer im Rahmen eines 50%-Pensums gezeigte L eistung lag somit in einer
weiten Bandbreite, ohne dass sich die Abkl&rungspersonen verléasslich zu der fir ein
100%iges Pensum bestehenden Arbeitsfahigkeit dusserten. Hinzu kommt und entscheidend
ist, dass die beschriebene L eistungsbeeintréchtigung primér (" grosstes Problem™) an der
vom Beschwerdefuhrer beklagten Antriebs- und Energielosigkeit sowie seines "inneren
Drucks' liege. Zudem traue dieser sich eher zu wenig zu und die L eistung kdnne
wahrscheinlich verbessert werden, wenn sein "innerer Druck™ abgebaut werden koénnte (act.
G 4.1.61-7). Es handelt sich somit vor allem um vom Beschwerdefiihrer geklagte
psychische Beeintrachtigungen, welche die Ergebnisse des Abkl&rungsberichts pragten.
Dabei ist zu beachten, dass es fir die beruflichen Abkl&rungspersonen regelméssig nur



beschrankt moglich sein dirfte, das Ausmass eines psychischen Leidens und der damit
verbundenen Einschrankungen zu beurteilen, weshalb bei widerspriichlichen
Einschétzungen die samtliche Beweisanforderungen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3a)
erfullende fachpsychiatrische Expertise gegentiber den Ergebnissen der beruflichen
Abklarung den Vorrang geniesst. 2.2 Der Beschwerdefuihrer wirft den ABI-Gutachtern
ferner vor, sie hétten nicht begrindet, weshalb die Einschétzungen der behandelnden
Institutionen insbesondere ab dem Zeitpunkt der Begutachtung nicht mehr zutreffen wirden
(act. G1,S.6,undG 8§, S. 3). 2.2.1 Der orthopadische ABI-Gutachter setzte sich
eingehend mit den friiheren arztlichen Einschéatzungen auseinander und begrindete die von
ihm vorgenommene Arbeitsfahigkeitsschéatzung plausibel (act. G 4.1.81-22f.). Dass er
beziiglich des Beginns der aus somatischer Sicht bestehenden vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit auf die von der Suvain Absprache mit dem damals behandelnden Dr. med.
I.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates
FMH, ab Dezember 2006 beriicksichtigte 100%ige Arbeitsfahigkeit abstellte (vgl. hierzu
die Schreiben der Suva vom 22. November 2006 und 22. Dezember 2006 in act. G 4.2
sowie die entsprechenden Taggeldabrechnungen der Suvain act. G 4.1.13), gereicht der
gutachterlichen Einschatzung nicht zum Nachteil. Denn seither sind - abgesehen vom
Hausarzt bei der Beurteilung des gesamten L eidensbildes - somatischerseits keine
Beeintrachtigungen der fir |eidensangepasste Tétigkeiten geltenden Arbeitsfahigkeit mehr
beschrieben worden (vgl. etwa den Abschlussbericht des Kreisarztes vom 10. April 2007,
act. G 4.1.18-13, worin dem Beschwerdefuhrer fr |eidensangepasste Tétigkeiten eine
100%ige Arbeitsfahigkeit bestétigt wird). Damit geht einher, dass auch im Rahmen der
beruflichen Abklarung keine somatisch begriindeten Beeintrachtigungen fir die reduzierte
Leistungsfahigkeit benannt wurden (Abkl&rungsbericht vom 20. Oktober 2008, act.

G 4.1.61) und vielmehr an die Stelle somatischer Beeintréchtigungen psychische Leiden
traten. 2.2.2 In psychischer Hinsicht vertraten die ABI-Gutachter die Auffassung,
dass seit dem Dezember 2006 eine andauernde Beeintrachtigung wechselnden Ausmasses
bestanden habe. Uber die Zeit gemittelt sei von der aktuell noch feststellbaren 80%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen, auch wenn es intermittierend zu Exazerbationen des
depressiven Geschehens gekommen sei, was jedoch retrospektiv nicht al's lang andauernde,
hohergradige Arbeitsunfahigkeit im Sinn einer invalidisierenden Erkrankung einzustufen
sei (act. G 4.1.81-25). Der so festgelegte Beginn der psychisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit ist nicht zu beanstanden, entwickelte sich doch das depressive Leiden
erst nach der Niederlegung der beruflichen Tétigkeit (endgultig letzter Arbeitstag im
Rahmen von Arbeitsversuchen: 30. November 2006, act. G 4.1.15) und mit einem
deutlichen Abstand zum Unfallereignis (IMB-Gutachten vom 22. Januar 2008, act.

G 4.1.81-47). Zwar dusserte sich der psychiatrische ABI-Gutachter dahingehend, dassdie
im 1M B-Gutachten sowie vom Psychiatrischen Zentrum bescheinigten vergleichsweise
hoheren Arbeitsunfahigkeiten "zugetroffen haben mogen” (act. G 4.1.81-16). Allerdings
teilte er diese Auffassung nicht, sondern kam zum Schluss, dass unter genauer
Berticksichtigung der diagnostischen Kriterien der ICD-10 die Depression leicht ausgepragt
sei (act. G 4.1.81-16). Zusétzlich hielt er in der Gesamtbeurteilung zu den friheren
psychiatrischen Einschatzungen kritisch fest, es kdnne retrospektiv nicht von einer lang
andauernden, hohergradigen Arbeitsunfahigkeit im Sinn einer invalidisierenden Erkrankung
ausgegangen werden (act. G 4.1.81-25). 2.3 Der Beschwerdefiihrer beméngelt weiter,
dass die ABI-Experten ihre Beurteilung lediglich auf Ausserlichkeiten (namentlich Anreise
und Schmerzmittelkonsum) gestitzt hétten (act. G 1, S. 6, und G 8, S. 2). 2.3.1 Der



orthopé&dische Gutachter hielt bel der zusammenfassenden Beurteilung u.a. fest, es komme
nicht klar zum Ausdruck, wie gross der Leidensdruck durch die somatischen Beschwerden
effektiv sai, da der Beschwerdefuhrer ausgerechnet am Vor- sowie Untersuchungstag keine
Analgetika zu sich genommen habe, obwohl die voraussehbare Belastung mit dem
Anreiseweg und der bevorstehenden korperlichen Untersuchung als Gberdurchschnittlich
hoch zu betrachten sei (act. G 4.1.81-21). Er berticksichtigte eine Dafal gan-K onsumation
von taglich 1-2 Tabletten a 1 g (die letzte Einnahme sei vorgestern erfolgt, act.

G 4.1.81-18), mithin eine regel massige Dafal gankonsumation, wie sie der
Beschwerdefuhrer geltend macht und von Dr. E.___ bestétigt wurde (act. G 1.3). Ein
Mangel an der gutachterlichen Vorgehensweise ist nicht ersichtlich. 2.3.2 Diesqgilt
auch fur die gutachterliche Ausfihrung zur Belastung durch die Anreise (act. G 4.1.81-21).
Denn unabhangig davon, ob der Beschwerdefihrer die Anreise mit
Ubernachtungsmaglichkeit am Vortag der Untersuchung oder am Tag der Untersuchung
unternommen hat, erscheint die Auffassung des orthopadischen Gutachters bezlglich der
uberdurchschnittlichen Belastung und dem kurzzeitigen Verzicht auf Analgetika zumindest
nicht derart unzutreffend, dass sie die Beweiskraft des Gutachtens zu erschittern
vermochte, zumal es sich bel diesen Ausfiihrungen nicht um eine wesentliche
Beurteilungsgrundlage fur die von ihm vorgenommene Arbeitsf&higkeitsschétzung handelt.
2.3.3 Schliesslich ist auch nicht zu beanstanden, dass der orthopéadische
ABI-Gutachter hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden Inkonsistenzen
beschrieb (wie etwa fehlende Athrophie der rechten unteren Extremitét sowie symmetrische
plantare Beschwielung, act. G 4.1.81-21), zumal solche teilweise bereits friher von der
ehemaligen Arbeitgeberin geschildert wurden (vgl. die Mitteilung des Personal chefs
anléasslich des Gesprachs mit der Suva vom 26. Januar 2006, act. G 4.2, wonach ihm
aufgefallen sei, dass der Beschwerdefiihrer - wenn er sich unbeobachtet fuhle - nicht
humple. Diesbeziiglich habe er auch schon gesehen, dass der Beschwerdefiihrer beim
Verlassen des Betriebs ganz normal gelaufen sei, hingegen im Betrieb - wenn alleihn sehen
- sténdig hinke.). 2.4  Einen Mangel erblickt der Beschwerdefihrer auch darin, dass die
ABI-Gutachter keine bildgebenden Untersuchungen durchgefihrt hdtten und nur das letzte
MRI vom Marz 2007 gesichtet worden sei. Das MRI vom 11. Juli 2007 sei nicht diskutiert
worden, obwohl sich dort verschiedene Befunde (K ontaktierung verschiedener
Nervenwurzeln) gezeigt hétten (act. G 1, S. 7). 24.1 Zunéchst ist festzustellen, dass
der orthopédische ABI-Gutachter den radiol ogischen Befundbericht vom 11. Juli 2007
(lumbale-vertebrospinale Kernspintomographie, act. G 4.1.81-30) zur Kenntnis nahm (vgl.
Aktenauflistung, act. G 4.1.81-4). Sein Schluss, dass an der lumbalen Wirbelséule
regelrechte Verhaltnisse bestiinden (act. G 4.1.81-21), entspricht dem Befundbericht vom
11. Juli 2007 (ossére Strukturen stellen sich regelrecht dar; keine
Nervenwurzelkompressionen). Zwischen dem Befundbericht vom 11. Juli 2007 und der
Voruntersuchung vom 11. Oktober 2005 (act. G 4.1.81-34) ergeben sich keine wesentlichen
Anderungen an der lumbalen Wirbelsaule, was fur einen grundsétzlich stabilen Zustand
spricht. Diese Sichtweise wird durch die MR-LWS vom 12. Mai 2010 bestétigt (act.

G 4.1.103-4), worin grundsétzlich ein normales lumbo-vertebral es Kernspintomogramm
beschrieben wurde. Die festgestellten normabweichenden Befunde decken sich im Ubrigen
mit denjenigen des Berichts vom 11. Juli 2007. 2.4.2 Bezuglich des Ruickfusses bzw.
des oberen Sprunggel enks wurde nach einer Kernspintomographie vom 5. Juli 2006
festgestellt, dassim Vergleich zur Voruntersuchung vom 22. Mai 2006 ein unverandertes
Kernspintomogramm des rechten Ruckfusses bestehe (act. G 4.1.18-6). Dr. med. J.___,



Orthopédie am Rosenberg, fuhrte im Bericht vom 5. April 2007 aus, es seien keine
wesentlichen arthrotischen Verdnderungen festgestellt worden. Das untere Sprunggel enk
zeige keine offensichtlichen Verénderungen (act. G 4.1.81-52). Damit geht einher, dass sich
auch aus dem Befundbericht (MR OSG rechts) vom 12. Mai 2010 keine - zumindest keine
fr leidensangepasste Tétigkeiten relevanten - Veranderungen ergeben (act. G 5.1.103-5).
24.3 Obschon die Vornahme aktueller bildgebender Verfahren wiinschenswert
gewesen wére, ist der Verzicht darauf angesichts des knapp eineinhalb Jahre vor der
Begutachtung beschriebenen station&ren Zustands, der sich anlasslich der Begutachtung
bestétigte (klinisch objektiv weitestgehend blander Befund, act. G 4.1.81-21), nicht
geeignet, erhebliche Zweifel am ABI-Gutachten entstehen zu lassen, zumal der
Beschwerdefuhrer nicht plausibel darlegt und aus den Befundberichten vom 12. Mai 2010
(act. G 4.1.103- f.) nicht hervorgeht, dass sich sein Gesundheitszustand diesbeziiglich
erheblich verschlechtert hétte. 2.5 Ferner rigt der Beschwerdefiihrer die am rechten Bein
vorgenommene Umfangmessung (act. G 1, S. 7). Inwiefern die gutachterliche Messung der
Wadentrophik einen Mangel darstellt, ist nicht ersichtlich, da der Beschwerdefihrer beim
Unfal u.a. eine hohe Fibulafraktur (Wadenbeinfraktur) erlitt und die Messung sowie deren
Resultate den Feststellungen von Dr. J.__ (Bericht vom 5. April 2007, act. G 4.1.81-52)
entsprechen. 2.6  Schliesslich seien die LWS-Beschwerden ebenso wenig beriicksichtigt
worden wie die Folgen der Fussoperation und die arthrotischen Verénderungen. Dass
narbige Verdickungen zu Beschwerden in den Fussgelenken fuhren, dirfe wohl
vorausgesetzt werden (act. G 8, S. 4). Der orthopadische ABI-Gutachter nahm eingehende
klinische Untersuchungen namentlich auch der LWS sowie des rechten Fusses vor (act.

G 4.1.81-18 ff.) und berticksichtigte V orakten, worin das Bestehen von arthrotischen
Verénderungen verneint wurde (act. G 4.1.81-52). Das gesamte vom Beschwerdefthrer
geklagte L eidensbild wurde damit berticksichtigt. 2.7 Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die vom Beschwerdefuihrer gegen das ABI-Gutachten vorgebrachten Einwande keine
erheblichen Zweifel an der Beweiskraft entstehen lassen. Bel der Wirdigung der
ABI-Beurteilung félt weiter ins Gewicht, dass sie auf eigenstandigen Abklarungen beruht
und fir die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet
und die vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewdrdigt. Die
bescheinigte Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Tatigkeiten leuchtet in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafUrr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Die Beschwerdegegnerin hat damit der Bestimmung des
Invaliditétsgrades in der angefochtenen Verfligung zu Recht die gutachterliche

L eistungsfahigkeitsbeurteilung zugrunde gel egt.

E.3

Gestiitzt auf die gutachterliche Beurteilung der ABI sowie der medizinischen Einschéatzung
der Suvaist demnach fir den rentenrelevanten Zeitraum bis Ende November 2006 von
einer somatisch eingeschrankten 50%igen und danach von einer auf psychischen
Beeintréchtigungen beruhenden 80%igen Restarbeitsfahigkeit fir leidensangepasste
Téatigkeiten auszugehen (act. G 4.1.81-25). Ob die Auffassung der Beschwerdegegnerin
zutrifft, wonach aufgrund einer zumutbaren Willensanstrengung zur Schmerzutiberwindung
ab Dezember 2006 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Téatigkeiten
auszugehen ist, kann vorliegend offen gelassen werden. Denn auch wenn zugunsten des
Beschwerdefiihrers gestitzt auf eine 80%ige Arbeitsfahigkeit ein Einkommensvergleich
vorgenommen wird, resultierte bei einem sich rechtfertigenden Tabellenlohnabzug von



10% wegen des leicht fortgeschrittenen Alters, des eingeschrankten Spektrums an
Verweistétigkeiten sowie der verbliebenen Teilleistungsfahigkeit kein rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad mehr. Die Vergleichseinkommen wurden auf der Basis des Jahres 2008
erhoben. Bei deren Ermittlung (vgl. act. G 4.1.84) durch die Beschwerdegegnerin ergeben
sich keine betraglichen Berechnungsfehler, weshab darauf abgestellt werden kann. Das
Valideneinkommen betragt damit Fr. 64'362.-- und der statistische Hilfsarbeiterlohn

Fr. 59'979.--. Unter Beriicksichtigung eines 10%igen Tabellenlohnabzugs ergeben sich bei
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ein Invalideneinkommen von Fr. 26'991.-- (Fr. 59'979.--

x 0.5x 0.9) bzw. ein Invaliditétsgrad von 58% ([{ Fr. 64'362.-- - Fr. 26'991.--} / Fr. 64'362]
x 100) und bei einer 80%igen Arbeitsfahigkeit ein Invalideneinkommen von Fr. 43'185.--
(Fr.59'979.-- x 0.8 x 0.9) bzw. ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 33%

([{ Fr. 64'362.-- - Fr. 43'185.--} / Fr. 64'362] x 100). Die unter Bertcksichtigung von

Art. 88aAbs. 1 1VV erfolgte Zusprache einer fur die Dauer vom 1. Juni 2006 bis

28. Februar 2007 befristeten halben Rente erweist sich demnach asrichtig.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit al's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefhrer bezahlt eine Gerichtsgeblhr
von Fr. 600.--. Der von ihm geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran
angerechnet.
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