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Die Arbeitsfahigkeitsschatzung des behandelnden Arztes, die ohne triftige
Begriindung von der Einschatzung eines Gutachtens abweicht, ist nicht
geeignet, das entsprechende Gutachten in Zweifel zu ziehen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. April 2008, IV
2006/259).
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Sachverhalt:

A

A.a Der 1955 geborene A.___ meldete sich am 18. Juni 2004 bei der
Invalidenversicherung an und beantragte namentlich Berufsberatung (Hilfe bei
Arbeitssuche) und eine Rente. Er gab an, im Kosovo elf Jahre die Schule (inkl.
Berufsschule) besucht zu haben. Im Jahr 1988 sei er in die Schweiz gekommen, wo er
als Bauarbeiter bei der B.___ AG gearbeitet habe. Seit Mai 2003 leide er an starken
RlUckenschmerzen, weshalb er sich im Herbst 2003 im Kantonsspital St. Gallen einer
Bandscheibenoperation unterzogen habe, und an Beinschmerzen links (Ameisenlaufen)
(act. G 4.1/1).

A.b Mit Arztbericht vom 13. September 2004 (act. G 4.1/14) teilte Dr. med. C.___ mit,
der Versicherte leide an einem St. n. Diskushernienoperation L3/4 links am

27. November 2003, an persistierenden lumbalen Schmerzen links und an
rezidivierenden Nierensteinen links. Seit dem 19. Mai 2003 sei er als Bauarbeiter zu
100% arbeitsunfahig, da er nicht in der Lage sei, die fir ihn notwendigen Bewegungen
wie Blcken, Tragen usw. durchzufiihren, ohne dass die Schmerzen massiv zunehmen
wurden. Zur Zeit sei dem Versicherten auch keine andere Téatigkeit zumutbar, daftr
musste sich noch einiges verbessern. Der Gesundheitszustand sei stationar, durch
medizinische Massnahmen kénne die Arbeitsfahigkeit nicht verbessert werden. Dem
Arztbericht von Dr. med. D.___, Klinik Valens, vom 8. September 2004 (act. G 4.1/15)
ist zu entnehmen, dass der Versicherte an einem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom links mit Sensibilitdtsminderung und sporadischen Parésthesien im
Dermatom L5 und bei St. n. Diskushernienoperation L3/4 links leidet. Der
Gesundheitszustand des Versicherten sei stationéar, die bisherige Tatigkeit sei ihm nicht
mehr zumutbar. Fur mittelschwere Tatigkeiten mit Wechselbelastung und Heben von
Gewichten bis maximal 25 kg und unter Vermeidung von vornlbergeneigten
Ausgangsstellungen bestehe fir die ndchsten drei Monate eine 50%-ige
Arbeitsfahigkeit.

A.c Die B.___ AG fiihrte im Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 29. September 2004

(act. G 4.1/17) aus, der Versicherte sei seit dem 29. Marz 1988 als Bauarbeiter mit
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Fachkenntnis bei ihr beschéaftigt. Bei einer wéchentlichen Arbeitszeit von 40.5 Stunden
betrage der Lohn seit dem 1. Januar 2004 Fr. 5'036.-- pro Monat. Seit dem 19. Mai
2003 beziehe der Versicherte Krankentaggeld in der Hohe von 80% des Lohnes.

A.d Nach Riickfrage beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; act. G 4.1/18 und 23)
ordnete die IV-Stelle am 16. Februar 2005 (act. G 4.1/25) eine bidisziplinare
medizinische Begutachtung durch das ABI Basel an. Diese Exploration fand am

23. Januar 2006 statt. Dem Gutachten vom 23. Mai 2006 (act. G 4.1/31) ist zu
entnehmen, dass der Versicherte an einem chronischen lumbovertebralen
Schmerzsyndrom ohne radikuldare Symptomatik (ICD-10: M54.5), einem Status nach
Diskushernienoperation L3/4 links vom 27. November 2003 (ICD-10: Z98.8) sowie an
einer linksbetonten Urolithiasis (ICD-10: N20.9) leidet. Diese Diagnosen hatten
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien
das multilokuldre Schmerzsyndrom der linken Kdrperhalfte ohne sicher objektivierbares
klinisches Korrelat (ICD-10: R52.1) sowie der Nikotinkonsum (ICD-10: F17.1) und der
Verdacht auf beginnende chronische obstruktive Pneumopathie (ICD-10: J44.9). Aus
orthopédischer Sicht bestehe fir die angestammte Tétigkeit des Versicherten als
Mitarbeiter im Baugewerbe, bei der es sich um eine kérperlich schwere Tatigkeit
handle, aufgrund der postoperativen und degenerativen Veranderungen im Bereich der
unteren Wirbelséule bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit, da zu erwarten sei, dass es
dabei zu einer nicht zumutbaren Schmerzprovokation komme. Flr kérperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Position und ohne Zwangshaltungen der
unteren Wirbelsaule bestehe hingegen aus orthopadischer Sicht eine zeitlich und
leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer und
internistischer Sicht l1&agen keine Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit vor. Die
zumutbare Arbeitsfahigkeit betrage somit flr kdrperlich leichte bis mittelschwere
Téatigkeiten in wechselnder Position und ohne Zwangshaltungen der unteren
Wirbelsdule 100%. Aufgrund der anamnestischen Angaben, der
Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente und der friiher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten sei davon auszugehen, dass die Einschrankung der

Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit seit Mai 2003 bestehe.

A.e Gestltzt auf das Gutachten des ABI vom 23. Mai 2006 verflgte die IV-Stelle am
25. Oktober 2006 (act. G 4.1/42), dass dem Versicherten bei einem Invaliditatsgrad von

12.6% keine IV-Rente und auch kein Anspruch auf berufliche Massnahmen zustehen.
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Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt Dr. iur. Thomas Blirgi fir den
Betroffenen am 24. November 2006 erhobene Beschwerde (act. G 1) mit den Antrégen,
die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zur medizinischen Abklarung
an die Vorinstanz zurlickzuweisen und diese zu verpflichten, den Invaliditdtsgrad neu
zu ermitteln. Da aus Medienberichten bekannt sei, dass das Arztliche
Begutachtungsinstitut ABI in 6ffentliche Kritik geraten sei und festgestellt worden sei,
dass insbesondere der Chef des Institutes Gutachten manipuliert und Berichte von
Experten eigenméchtig abgeédndert habe, fehle es auf Grund dieses dringenden
Verdachts der Manipulation beim vorliegenden, den Beschwerdefiihrer betreffenden
Gutachten an der Gewahr fiir eine sauber, objektiv und neutral durchgeflihrte
Begutachtung. Es bestiinden auch erhebliche Zweifel an der Fachkompetenz und der
Unabhéangigkeit des Gutachters. Auf das Gutachten des ABI dirfe daher nicht
abgestellt werden. Im Ubrigen stehe die materielle Schlussfolgerung im Gutachten des
ABI im Widerspruch zu den Arztberichten des Hausarztes Dr. med. C.___, nach dessen
Feststellungen dem Beschwerdefiihrer auch eine Erwerbsarbeit in kérperlich leichter
Tatigkeit nicht zugemutet werden kénne und er auch fir diesen Bereich als

arbeitsunfahig zu gelten habe.
C.

Mit Beschwerdeantwort vom 17. Januar 2007 (act. G 4) beantragt die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Die Begutachtung sei durch das ABI
Basel, eine qualifizierte Fachstelle, vorgenommen worden und habe auf umfassenden
Kenntnissen des Sachverhalts basiert. Es seien die Anamnese und die Befunde
erhoben worden, die Begutachtung habe ein orthopadisches und ein psychiatrisches
Teilgutachten sowie eine internistische Besprechung beinhaltet, und die
Beschwerdebeschreibung des Beschwerdeflhrers sowie sédmtliche IV-Akten hatten in
das Gutachten Eingang gefunden. Die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsleistung sei
nach Kenntnisnahme der Vorakten als polydisziplindre medizinische Einschatzung

abgegeben worden. Das Gutachten entspreche somit den Anforderungen der
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Rechtsprechung. Die Einwande des Beschwerdefihrers gegen das Gutachten seien
allgemein gehalten und zeigten nicht auf, inwiefern das Gutachten zu Ungunsten des
Beschwerdeflhrers erfolgt sein solle, weshalb das ABI-Gutachten nicht von vornherein
abgelehnt werden kénne. Im orthopadischen Teilgutachten sei eine volle
Arbeitsfahigkeit fur kdrperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder
Position und ohne Zwangshaltungen der unteren Wirbelsaule festgestellt worden,
gemass dem psychiatrischen Teilgutachten bestehe aus psychiatrischer Sicht
Uberhaupt keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die Gesamtbeurteilung habe
deshalb logischerweise ergeben, dass dem Beschwerdefuhrer korperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ganztagig zumutbar seien. Bezlglich der Arztberichte des
Hausarztes Dr. C.___ sei festzuhalten, dass diese durch die ABI-Gutachter bereits
bericksichtigt worden seien und Dr. C.___ in seinem Schreiben vom 13. September
2006 (act. G 4.1/41) selbst zu bedenken gebe, dass es wohl schwierig sein werde,
Fehler im Gutachten nachzuweisen. Zudem halte er auch keine vom Gutachten
abweichende Arbeitsfahigkeitsschatzung fir eine dem Leiden angepasste Tatigkeit

fest.

Der Beschwerdeflhrer halt in der Replik vom 7. Februar 2007 (act. G 6) an den
Beschwerdeantragen fest und lehnt das ABI-Gutachten nach wie vor ab. Die
erhobenen Vorwurfe gegen den Leiter des Institutes seien schwerwiegend. Es gehe um
die Manipulation von Berichten von Experten, welche bei Begutachtungen mitgewirkt
hatten. Befangenheit sei nach den Regeln tber die Ausstands- und Ablehnungsgriinde
immer dann anzunehmen, wenn Umsténde vorldgen, die geeignet seien, Misstrauen in
die Unparteilichkeit eines Richters oder Experten zu wecken. Es genlige dabei, wenn
bloss der Anschein der Befangenheit und die Gefahr der Voreingenommenheit bestehe.
Da nach dem Bekanntwerden der Strafuntersuchung solche Verdachtsmomente
bezlglich Experte Dr. med. E.___ vorlagen, dirfe vorliegend nicht auf das Gutachten
des ABI abgestellt werden. Im Ubrigen sei der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers kirzlich erneut klinisch untersucht worden. Dem Austrittsbericht
des Kantonsspitals St. Gallen vom 11. Januar 2007 (act. G 6.2) sei zu entnehmen, dass
die Arzte zu einer umfassenden Operation rieten. Dies stehe im Widerspruch zur

Schlussfolgerung des Gutachtens, dass dem Beschwerdefihrer eine korperlich leichte
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bis mittelschwere adaptierte Tatigkeit ganztagig zugemutet werden kénne, weshalb die

Einholung eines zweiten Gutachtens angezeigt sei.

Mit Duplik vom 12. Februar 2007 (act. G 8) hélt die Beschwerdegegnerin an ihrem
Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest. Dem Austrittsbericht des Kantonsspitals
St. Gallen vom 11. Januar 2007 seien keinerlei Aussagen zur Arbeitsfahigkeit in einer
dem Leiden angepassten Tatigkeit zu entnehmen. Im Gegenteil sei der
Beschwerdeflhrer in gutem Allgemeinzustand sowie ohne interventionsbeddirftige
Beschwerden nach Hause entlassen worden. Die Umschreibung der vorgeschlagenen
Operation zu einer langfristigen L6sung der Problematik deute zudem darauf hin, dass
sich der Gesundheitszustand noch weiter verbessern liesse. Ein Widerspruch zum

Gutachten kdnne aus dem Austrittsbericht nicht herausgelesen werden.

Mit Schreiben vom 26. September 2007 (act. G 10) lasst der Beschwerdefihrer eine

wesentliche Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation geltend machen und
reicht Berichte des Kantonsspitals St. Gallen vom 15. und 18. Juni sowie 17. August
2007 (act. G 10.1 - 10.3) ein.

Erwagungen:

Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Dadurch sind im
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) verschiedene
Anderungen erfolgt. Da die streitige Verfligung am 25. Oktober 2006, mithin vor dem

1. Januar 2008, erging, sind vorliegend noch die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden

materiellen Bestimmungen anwendbar (BGE 127 V 467 E. 1).
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Fur die Beurteilung der Beschwerde ist auf die Situation zum Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen Verfliigung, ndmlich Oktober 2006, abzustellen (BGE 121 V 366 E. 1b). Die
vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Schreiben vom 26. September 2007
eingereichten medizinischen Berichte des Kantonsspitals St. Gallen, mit denen eine
wesentliche Verschlechterung der gesundheitlichen Situation des Beschwerdeflhrers

geltend gemacht wird, sind im vorliegenden Verfahren daher nicht zu berlcksichtigen.

Vorliegend ist zu prifen, ob der Beschwerdeflhrer als invalid im Sinne des Gesetzes zu
betrachten ist. Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in

Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Die Invaliditdtsbemessung soll das Mass der Zurlcksetzung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um den
Invaliditatsgrad festlegen zu kénnen, sind daher medizinische Grundlagen wesentlich.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskuinfte sind in der Folge eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4; ZAK 1982
S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt flir Sozialversicherungen erlassenen
Kreisschreibens Uber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung =
KSIH). Die IV-Stelle hat zu prifen, wie sich die invaliditatsbedingten Faktoren auf die
Vermittlungsféahigkeit und die Erwerbsmoglichkeiten auswirken (Rz 3049 KSIH). Ob die
versicherte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit auch tatsachlich austbt, ist fur die

Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 KSIH).
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5.1 Gestutzt auf das ABI-Gutachten vom 23. Mai 2006 geht die Beschwerdegegnerin
davon aus, dass der Beschwerdefiihrer in einer kérperlich leichten bis mittelschweren
adaptierten Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig ist. Geméass dem orthopadischen
Teilgutachten ist das Gangbild auf der Treppe und auf ebenem Terrain unauffallig,
mitsamt den gepriiften Gangvarianten. Beim Entkleiden gelinge ein absolut sicherer
Einbeinstand auch links beim Ausziehen der rechten Socke, so dass motorische
Ausfélle der unteren Extremitaten weitgehend ausgeschlossen werden kdénnten. Bei der
Untersuchung der Wirbelsdule habe sich eine leichte Druckdolenz im Bereich der
reizlosen Narbe im unteren lumbalen Bereich gezeigt, die paravertebrale Muskulatur sei
nicht verspannt, die Beweglichkeit weitgehend unauffallig. Der initial vergrésserte
Finger-Boden-Abstand von 49 cm sei spater durch den Langsitz relativiert worden, bei
dem die Fingerspitzen bis 10 cm supramalleolar hatten gefiihrt werden kénnen. Hier
habe sich eine deutliche Selbstlimitation des Beschwerdeflihrers gezeigt. Bei den
Untersuchungen der unteren und der oberen Extremitéten habe jeweils eine freie und
schmerzlose Beweglichkeit sdmtlicher Gelenke bei sehr guter Kraftentfaltung
bestanden. Auf neurologischer Ebene hétten sich keine sicheren Hinweise flr eine
Pathologie im Bereich des peripheren Nervensystems gezeigt. Die
Bertihrungsempfindung im Bereich der gesamten linken Kérperhélfte sei zwar als
abgeschwacht angegeben worden, am Bein akzentuiert im dorsolateralen Bereich, am
Arm akzentuiert im ulnaren Bereich, doch lasse sich dies nicht einem peripheren Nerv
oder einem spinalen Dermatom zuordnen. Die Motorik sei allseits uneingeschrénkt, die
Reflexe seien symmetrisch auslésbar und der Laségue sei beidseits negativ gewesen,
womit eine spinale Kompressionsproblematik oder die L&sion eines grésseren
peripheren Nervs klinisch weitestgehend ausgeschlossen werden kénnten. Die vom
Beschwerdeflhrer angegebenen Beschwerden hétten sich anlasslich der
Untersuchung kaum objektivieren lassen, es bestehe eine deutliche Diskrepanz
zwischen den anamnestischen Schmerzschilderungen und den objektivierbaren
Befunden sowie den subjektiven Schmerzschilderungen anlasslich der Untersuchung.
Far korperlich leichte bis mittelschwere Téatigkeiten in wechselnder Position und ohne
Zwangshaltungen der unteren Wirbelsdule bestehe eine zeitlich und leistungsméssig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Die objektivierbaren Befunde vermd&chten eine
Schmerzprovokation in derart angepassten Tatigkeiten nicht zu begriinden, so dass sie

dem Beschwerdeflhrer auch zumutbar seien. Dem psychiatrischen Teilgutachten ist zu
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entnehmen, dass aus psychiatrischer Sicht keine Einschrdnkung der Arbeitsfahigkeit
besteht. Der Beschwerdeflhrer habe sich bei der Untersuchung in ausgeglichener
Stimmung befunden, eine Verminderung der affektiven Modulationsféhigkeit oder der
Vitalitat habe sich nicht feststellen lassen. Mimik und Gestik hatten wahrend der
Untersuchung zu keinem Zeitpunkt ein Schmerzerleben angedeutet. Eine Depression
koénne nicht objektiviert werden. Bei der Untersuchung habe sich ein Schmerzsyndrom
mit Schmerzen im Bereich der lumbosakralen Wirbelsdule sowie der ganzen linken
Koérperhélfte nachweisen lassen. Die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung lasse sich nicht stellen. Es sei davon auszugehen, dass es beim
Beschwerdeflihrer zu einer Schmerzausweitung gekommen sei, insgesamt sei von
einer psychischen Uberlagerung im Sinne einer Schmerzfehlverarbeitung auszugehen.
Diese lasse sich jedoch unter keine psychiatrische Krankheit mit Krankheitswert
subsumieren. Der Schweregrad einer solchen sei aus psychiatrischer Sicht als
geringgradig zu beurteilen. Die psychosoziale Funktionsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers sei nicht eingeschrénkt, er scheine jedoch aus seinem Leiden
insofern einen sekundaren Krankheitsgewinn zu erzielen, als er von seiner Umgebung
geschont und unterstitzt werde. Der Selbsteinschatzung des Beschwerdefihrers,
wonach er zu keiner Arbeit mehr fahig sei, kdnne aus psychiatrischer Sicht nicht
gefolgt und diese auch nicht objektiviert werden. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestehe nicht und aus psychiatrischer Sicht kdnne es dem
Beschwerdeflhrer trotz der geklagten Beschwerden durchaus zugemutet werden, die
notwendige Willensanstrengung aufzubringen, um einer vollschichtigen Tatigkeit

nachzugehen.

5.2 Der Beschwerdeflhrer zweifelt das Gutachten an, da das ABI in 6ffentliche Kritik
geraten und gegen den Leiter des Instituts eine Strafuntersuchung erhoben worden sei.
Zudem stehe die materielle Schlussfolgerung im ABI-Gutachten im Widerspruch zu den
Arztberichten des Hausarztes Dr. med. C.___. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass Dr.
med. C.___ in seinem Schreiben vom 13. September 2006 ausdrlicklich festhélt, dass
es schwierig sein werde, dem ABI-Gutachten Fehler nachzuweisen, auch wenn aus
seiner Sicht der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers sehr schwankend sei. Er
sehe natirlich die Problematik der Diskrepanz zwischen dem subjektiven Leiden und
den objektiven Befunden. Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung fur eine im Gutachten

umschriebene adaptierte Tatigkeit enthalt dieses Schreiben, ebenso wie auch die
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Arztberichte vom 13. September 2004 (act. G 4.1/14) und 10. Mai 2005 (act. G 4.1/32),
die im ABI-Gutachten berlcksichtigt wurden, nicht. Es ist somit nicht geeignet, das
ABI-Gutachten ernsthaft in Zweifel zu ziehen. Aus der in allgemeiner Form
vorgetragenen Kritik am ABI vermag der Beschwerdefihrer ebenfalls nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Sowohl das orthopadische wie auch das psychiatrische
Teilgutachten attestieren dem Beschwerdefihrer, in schlissiger und nachvollziehbarer
Weise, in einer adaptierten Tatigkeit volle Arbeitsfahigkeit. Daraus kann in der
Gesamtbeurteilung nur eine interdisziplindre Gesamtarbeitsfahigkeit von 100%

abgeleitet werden.

5.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Gutachten vom 23. Mai 2006 die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auf Grund objektiver Befunde aus somatischer
und psychiatrischer Sicht feststellt. Es ist flir die streitigen Belange umfassend, beruht
auf allseitigen Untersuchungen, berlcksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, ist in Darlegung der medizinischen Situation
einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begrindet (vgl. BGE 122 V 160 E. 1c;
BGE 125 V 352 E. 3a). Demzufolge ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer
in einer adaptierten Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig wéare. Dabei wird nicht verkannt,
dass die zugemutete Leistung eine zielgerichtete Schmerzbekdmpfung voraussetzt.
Dies gilt jedenfalls flr den Zeitpunkt bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung.
Spéatere Entwicklungen sind in einem Wiederanmeldeverfahren zu beurteilen, wenn eine

Verschlechterung der Verhéltnisse dies rechtfertigen sollte.

Allgemein ist davon auszugehen, dass, wer nicht mindestens teilweise arbeitsunféahig
ist, auch nicht erwerbsunfahig und mithin nicht invalid sein kann (ZAK 1983, 445; ZAK
1985, 223). Die Gutachter attestieren dem Beschwerdeflhrer in einer adaptierten
Hilfstatigkeit volle Arbeitsfahigkeit. Da sich der Beschwerdefihrer selbst fur nicht mehr
arbeitsféhig halt, hat die Beschwerdegegnerin sowohl den Antrag auf

Arbeitsvermittlung wie auch den Antrag auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt.
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Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Die
Gerichtskosten sind auf Fr. 600.-- festzusetzen. Dem Ausgang des Verfahrens gemass
sind sie dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen und mit dem von ihm geleisteten

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zu verrechnen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt und mit

dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet.
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