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Erwagungen

E. 1

Streitgegenstand bildet die Frage, ob das kantonale Gericht den Gesundheitszustand und die
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ( Art. 6 und Art. 7 ATSG ) als wesentliche
Voraussetzungen fur die Annahme einer Invaliditét ( Art. 8 Abs. L ATSG und Art. 41VG)
zutreffend beurteilt hat.

E.21

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) und
wenn die Behebung des Mangels fur den V erfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art.
97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese Kognitionsregelung ist aufgrund der VVorbringen in
der Beschwerde ans Bundesgericht zu prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der
Anwendung der massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen Bundesrecht
verletzt (Art. 95 lit. aBGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften
Tatsachenfeststellung (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.22

Die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h. die Befunderhebung, die gestiitzt darauf
gestellte Diagnose, die arztliche Stellungnahme zu dem noch vorhandenen

L eistungsvermdgen oder (bei psychischen Gesundheitsschaden) zur Verflgbarkeit von
Ressourcen der versicherten Person sowie die aufgrund der medizinischen Untersuchungen
gerichtlich festgestellte Arbeits(un)fahigkeit betreffen Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2 S.
398), die das Bundesgericht nur auf offensichtliche Unrichtigkeit und
Rechtsfehlerhaftigkeit hin zu Gberprifen befugt ist ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Sowelit
hingegen die Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitsleistungen auf die allgemeine

L ebenserfahrung gestiitzt wird, geht es um eine Rechtsfrage (BGE 132V 393 E. 3.2 S.
398). Die konkrete wie auch antizipierte Beweiswurdigung betreffen Tatfragen ( BGE 132
V 393 E. 3.3 S. 399). Das kantonale Gericht verletzt etwa dann Bundesrecht, wenn es den
Sinn und die Tragweite eines Bewelsmittels offensichtlich falsch einschétzt, ohne
sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Verfahrensausgang entscheidendes
Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schltisse
gezogen hat (BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9). Ein Verzicht des kantonalen Gerichts auf weitere
Beweisvorkehren halt vor Bundesrecht u.a. nicht stand, wenn seine Sachverhaltsfeststellung
unauflsbare Widersprtiche enthélt oder wenn es el ne entschei dwesentliche Tatsache auf
unvollstandiger Beweisgrundlage - bei spiel sweise ohne Beizug des notwendigen
Fachwissens unabhangiger Experten - beantwortet hat (Urteile 8C_391/2009 vom 21.



Oktober 2009 E. 1 und 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3.1 mit Hinweisen).

E.311

Das kantonale Gericht hat einlasslich dargelegt, weshalb zur Beurteilung des
Gesundheitszustands auf die interdisziplindren (rheumatol ogischen und psychiatrischen)
Gutachten der Dres. med. L. und B. vom 9. August 2011 und nicht auf
die tells anderslautenden Ergebnisse gemass Austrittsbericht der Klinik U. vom 9.
Juni 2011 (wo der Versicherte vom 23. Februar bis 31. Mai 2011 stationiert war)
abzustellenist. Dr. med. L. kam in Bestéatigung der Beurteilung der Fachéarzte des
Orthopédischen Zentrums M. (Berichte vom 1. September 2009, 30. November
und 27. Dezember 2010), wonach bei komplikationslosem Verlauf nach endoprothetischem
Ersatz beider Hiiftgel enke keine korperlichen Einschrénkungen zu erwarten und das
chronische und generalisierte Schmerzsyndrom definitiv psychiatrisch tberlagert waren,
zum Ergebnis, ausserhalb der Perioden von Juni 2008 bis Januar 2009 und von Mitte
Oktober 2010 bis Ende Februar 2011 sei keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der
zuletzt mehrjéhrig ausgelibten Berufstétigkeit (Schleiferel und Qualitétsprifung bei der
Firmal. AG) zu begrinden. Aus psychiatrischer Sicht waren eine rezidivierend
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10: F33.0), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) und eine Akzentuierung der Personlichkeit
mit narzisstischen Zugen (ICD-10: Z73.1) zu diagnostizieren; die Begleitumstande fihrten
zwar nicht zu einer unzumutbaren Uberwindung der Schmerzproblematik, die depressiven
Befunde wirkten sich jedoch insgesamt in eilner Reduktion der Leistungsféhigkeit im
Umfang von 30 % im Rahmen einer zumutbaren vollzeitlichen Arbeitstéatigkeit aus.

E.312

Von diesem medizinischen Sachverhalt ausgehend hat die Vorinstanz erkannt, die
episodisch zwischen leicht und mittel schwer fluktuierende Depressivitét sei, wie sich aus
dem psychiatrischen Gutachten des Dr. med. B. vom 9. August 2011 ergebe, zum
einen als Begleiterscheinung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, zum anderen
als Folge erheblicher psychosoziaer Belastungen zu verstehen. Aus
sozialversicherungsrechtlicher Sicht kdnne daher nicht von einem sel bststandigen, vom
Schmerzsyndrom bzw. von den psychosozialen Umstanden |osgel 6sten Leiden im Sinne
einer psychischen Komorbiditét ausgegangen werden. Vielmehr sei eine (reaktiven)
Begleiterscheinung des syndromalen Zustands und der psychosozialen Belastungsfaktoren,
insbesondere der Arbeitslosigkeit, anzunehmen. L etztes ergebe sich auch aus dem Umstand,
dass der psychiatrische Sachverstandige die Aufnahme einer Teilerwerbstétigkeit zu 70 %
gleichsam als Teil der notwendigen psychiatrischen Therapie empfehle.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die psychiatrisch alseits bestétigte Depression stelle ein
eigenstandiges psychisches Leiden dar, weshalb die Rechtsprechung zum invalidisierenden
Charakter der ebenfalls diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung per se
nicht zur Anwendung gelangen kdnne. Die Vorinstanz setze sich ohne Beizug des
notwendigen medizinischen Fachwissens Uber die psychiatrischen Feststellungen hinweg.
Aus diesen ergebe sich, dass fir die Depression die psychosozialen Umstande zwar eine
Rolle spielten, nicht aber, dass sie gleichsam in ihnen aufgehe.

E.41



Der Beschwerdefuhrer Ubersieht, dass die Frage, ob eine medizinisch festgestellte
psychische Komorbiditdt hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der
festgestellten weiteren Kriterien in genligender Intensitét und Konstanz vorliegen, um
gesamthaft den Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung Uberwindbare
Schmerzstérung und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschadigung zu gestatten,
eine ausserhalb des &rztlichen Kompetenzbereichs liegende und im Ubrigen vom
Bundesgericht frei Uberprifbare Rechtsfrage darstellt (SVR 2008 1V Nr. 23 S. 71, | 683/06
E. 2.2;vgl. BGE 131V 49, 130V 352). Es konnen sich daher Konstellationen ergeben, bel
welchen von der im medizinischen Gutachten festgestellten Arbeitsunfahigkeit
abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen Beweiswert verlore (vgl. BGE 130V 352 E. 3 S.
356). Eine leichte depressive Episode stellt in der Regel keine Komorbiditét von erheblicher
Schwere und Intensitét dar (so SVR 20121V Nr. 1 S. 1, 9C 1040/2010 E. 3.4.2.1 mit
Hinweisen).

Wie die Vorinstanz richtig erwogen hat, ergeben sich aus dem Gutachten des Dr. med.

B. vom 9. August 2011 zwar Anzeichen fr einen gewissen, jedoch nicht einen
umfassenden Riickzug mit apathischem Verharren in sozialer Isolierung. Vielmehr wies der
psychiatrische Sachverstandige darauf hin, dass der Versicherte sich seiner finanziellen

L age schdme und deswegen ausserhdusliche Sozialkontakte meide. Mittels der auch als
therapeuti sche Massnahme zu empfehlenden Arbeitsaufnahme verméchte der Versicherte
die belastenden psychosozia en Faktoren (beschrénkte finanzielle Mittel; fehlende soziale
und berufliche Anerkennung) nach zutreffender Auffassung des kantonalen Gerichts
weitgehend zu beheben. Im Ubrigen ist davon auszugehen, dass die Therapieoptionen
psychopharmakol ogisch nicht ausgeschopft und die Arbeitsfahigkeit von 70 % mit weiteren
psychiatrischen Behandlungen mit mittlerer bis hoher Wahrscheinlichkeit zusétzlich
gesteigert werden konnte. Schliesslich ist zu bemerken, dass laut Gutachten des Dr. med.

B. angesi chts des |ebensgeschichtlich nachgewiesenen hohen Funktionsniveaus
des Versicherten die seit der Adoleszenz bestehende Akzentuierung der Personlichkeit mit
narzisstischen Ziigen keinen psychopathol ogisch relevanten Befund in Bezug auf die
soziale und erwerbliche Leistungsfahigkeit darstellte.

E.4.2

Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt, wie die Vorinstanz weiter dargelegt hat, wenn zur
Beurteilung der Frage, ob die Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer den kdrperlichen
Beeintréchtigungen angepassten Tatigkeit psychisch bedingt in Form einer um 30 %
reduzierten Leistung eingeschrankt ist, nicht die fir anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen geltende Rechtsprechung herangezogen wird. Vorab ist zu wiederholen,
dass eine leichte depressive Episode kein schweres psychisches Leiden darstellt. Nach nicht
offensichtlich unrichtiger Feststellung der Vorinstanz lagen beim Versicherten zahlreiche
invaliditatsfremde Belastungsfaktoren vor (angespannte wirtschaftliche Situation mit
Arbeitdosigkeit; angespannte Beziehung zur Ehefrau, die unter psychischen Problemen und
einer Schmerzerkrankung litt; mangelnde Coping-Strategien im Umgang mit [altershalber]
nachlassender kérperlicher Leistungsfahigkeit bei gleichzeitig sehr grosser

L eistungsorientierung; vgl. Gutachten des Dr. med. B. vom 9. August 2011),

wel che zusammen mit der psychopathologisch nicht relevanten narzisstisch-akzentuierten
Personlichkeit zur depressiven Entwicklung beitrugen. Nicht klar vom psychischen Leiden
abgrenzbare psychosozia e Faktoren sprechen jedoch gegen den invalidisierenden
Charakter der Storung (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299 und SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203,



9C_830/2007 E. 4.2).

E.43

Insgesamt bleibt es beim vorinstanzlichen Ergebnis, dass mit den psychopathol ogischen
Befunden keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu begrinden ist. Der
Beschwerdefihrer ist fur die zuletzt ausgelbte Arbeit als Maschinist an Schleifanlagen, wie
auch fur jede andere vergleichbare, korperlich leicht bis mittel schwer belastende
Erwerbstétigkeit zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankt einsetzbar. Damit ist eine
leistungsbegrindende Invaliditdt zu verneinen.

E.5

Der Beschwerdefuhrer hat als unterliegende Partei die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG).
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