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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130
11 136 E. 1.4 S. 140). Geméss Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prufen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden.

E.12

Das Bundesgericht prift die Verletzung von Grundrechten nicht von Amtes wegen, sondern
nur insoweit, als eine solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist
(Art. 106 Abs. 2 BGG ). Hier muss die Beschwerdeschrift die wesentlichen Tatsachen und
eine kurz gefasste Darlegung dartiber enthalten, welche verfassungsmassigen Rechte bzw.
welche Rechtssétze inwiefern durch den angefochtenen Erlass oder Entscheid verletzt
worden sind. Das Bundesgericht prift nur klar und detailliert erhobene und, soweit
maoglich, belegte Rugen; auf rein appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt es
nicht ein (BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246).

E.13

Nach Art. 105 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den
die Vorinstanz festgestellt hat (Abs. 1). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Abs. 2). Die Voraussetzungen fir eine
Sachverhaltsriige nach Art. 97 Abs. 1 BGG und fur eine Berichtigung des Sachverhalts von
Amtes wegen nach Art. 105 Abs. 2 BGG stimmen im Wesentlichen Uberein. Soweit esum
die Frage geht, ob der Sachverhalt willkirlich oder unter verfassungswidriger Verletzung
einer kantonalen Verfahrensregel ermittelt worden ist, sind strenge Anforderungen an die
Begriindungspflicht der Beschwerde gerechtfertigt. Entsprechende Beanstandungen sind
vergleichbar mit den in Art. 106 Abs. 2 BGG genannten Riigen. Demzufolge gentigt es
nicht, einen von den tatséchlichen Feststellungen der Vorinstanz abwei chenden Sachverhalt



zu behaupten. Vielmehr ist in der Beschwerdeschrift nach den erwahnten gesetzlichen
Erfordernissen darzulegen, inwiefern diese Feststellungen willkarlich bzw. unter
Verletzung einer verfahrensrechtlichen Verfassungsvorschrift zustande gekommen sind.
Andernfalls kdnnen Vorbringen mit Bezug auf einen Sachverhalt, der von den
Feststellungen im angefochtenen Entscheid abweicht, nicht berticksichtigt werden.

V orbehalten bleiben offensichtliche Sachverhaltsméngel im Sinne von Art. 105 Abs. 2
BGG, die dem Richter geradezu in die Augen springen ( BGE 1331V 286 E. 6.2 S. 288;
13311 249 E. 1.4.3 S. 255).

E.21

Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers. Wie die Vorinstanz zutreffend anfihrt (E. 6a), ist es zul&ssig, dass Uber
den Rentenanspruch befunden wird, bevor Uber berufliche Massnahmen entschieden
worden ist, wenn der Invaliditétsgrad weniger as 40% betragt (Urteil 9C_150/2012 vom
30. August 2012 E. 5.4). Die gegenteilige Auffassung des Beschwerdefihrers wurde schon
im Urteil 8C_696/2008 vom 3. Juni 2009 (E. 12) widerlegt. Auf das Begehren um
Gewadahrung von beruflichen Massnahmen ist daher nicht einzutreten. Wie die
Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom 20. April 2011 festgehalten hat, steht dem
Beschwerdefihrer ein Anspruch auf berufliche Massnahmen zu. Dem Beschwerdefihrer
fehlt es daher abgesehen davon, dass konkrete berufliche Massnahmen gar nicht

V erfahrensgegenstand darstellen, angesichts der Zusicherung der Beschwerdegegnerin auch
an einem Rechtsschutzinteresse, dass vorliegend tber berufliche Massnahmen befunden
wird.

E.22

Der Beschwerdefuhrer halt trotz des Hinweises der V orinstanz, dass medizinische
Massnahmen seit 1. Januar 2008 nur noch an unter 20-Jahrige V ersicherte gewahrt werden
konnen (seit 1. Januar 2008 gednderter Wortlaut von Art. 12 Abs. 1 IVG; zur
Ubergangsrechtlichen Lage siehe Urteile 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3 und
8C_606/2011 vom 13. Januar 2012 E. 3.5 und 3.6), daran fest, dass zuerst noch

medi zinische Eingliederungsmassnahmen abzuwarten seien. Die Durchfiihrung von
alfaligen weiteren medizinischen Behandlungen bildet kein Hindernis fur die Prifung der
Rentenfrage, da auch ohne zusétzliche Heilbehandlungen der BeschwerdefUhrer bereitsin
seinem Gesundheitszustand, wie er sich im massgebenden Zeitpunkt des
Verfligungserlasses prasentierte, keinen rentenbegriindenden Invaliditétsgrad aufwies.

E.31

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, wird eine neue
Anmeldung nur gepruft, wenn die gesuchstellende Person glaubhaft macht, dass sich der
Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat ( Art. 87
Abs. 3und 41VV ). Tritt dieIV-Stelle auf eine Neuanmeldung ein, hat sie- und im
Beschwerdefall das kantonale V ersicherungsgericht oder das Bundesverwaltungsgericht -
wie bei einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG zu prifen, ob sich die tatséchlichen
Verhdltnisse seit Erlass der letzten, auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Ermittlung des
Invaliditétsgrades beruhenden Verfligung verandert haben (BGE 130V 71 E. 3.2.3S. 75
ff.; vgl. auch BGE 133V 108). Ist das zu verneinen, weist sie das Gesuch mit dieser
Begriindung ab (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 96/06 vom 26. Mai 2006 E. 2);



andernfalls hat sie zu prifen, ob aufgrund der festgestellten Verdnderung nunmehr eine
anspruchsbegriindende Invaliditét besteht ( BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; Urteil
9C_733/2007 vom 3. April 2008 E. 1). Dazu hat sie den Invaliditétsgrad auf der Grundlage
eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts und ohne Bindung an friihere
Invaliditétsschatzungen neu zu ermitteln (vgl. Urteil 9C_215/2010 vom 20. April 2010 E.
1.1 sowie 9C_1059/2009 vom 4. August 2010 E. 2).

E.3.2

Wie von der Vorinstanz richtig ausgefuhrt, ist massgebender Bezugspunkt, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers verandert hat, die Verfigung vom 23. Oktober
2006, die im Wesentlichen auf dem im Gutachten des Dr. med. L. und Dr. med.
K. festgestellten Gesundheitszustand basierte. Somit ist zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers vom 23. Oktober 2006 bis zum
Verflgungserlass vom 20. April 2011 verandert hat.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin holte fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers ein bidisziplindres Gutachten bei Dr. med. O. und Dr. med.
W. vom 7. und 26. Januar 2010 ein. Von Dr. med. O. wurde aus
somatischer Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 15% und von Dr. med.

W. aus psychiatrischer Sicht eine solche von maximal 10% ermittelt, wobel die
beiden angegebenen Einschrankungsgrade an Arbeitsunféhigkeit zu addieren seien. Die
Beschwerdegegnerin hat darauf beruhend in einer unselbststéandigen Erwerbstétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 75% angenommen. Der Beschwerdefiihrer macht eine
offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung geltend, weil nicht auf das neurologische
Privatgutachten des Dr. med. H. vom 22. September 2010 abgestellt worden sei.

E.4.2

Vom Beschwerdefiihrer wird beanstandet, dass keine neurol ogische Begutachtung
veranlasst worden sei. Die bidisziplindre rheumatol ogische und psychiatrische
Begutachtung wurde nach entsprechender Anweisung des RAD-Arztes Dr. E.

veranlasst. Aufgabe des RAD ist es, eine umfassende Einordnung vorzunehmen, welche
Fachdisziplinen an der Begutachtung zu beteiligen sind (vgl. das Urteil 9C_906/2010 vom
5. April 2011 = SVR 2011 IV Nr. 67 E. 3.4.2). Daher ist nicht zu beanstanden, dass die
Fachrichtungen Rheumatologie und Psychiatrie bei der Begutachtung vertreten waren und
nicht auch noch die Fachrichtung der Neurologie. Die beiden Gutachter O. und
W. haben auch keinen Hinweis angebracht, dass noch zusétzliche Abklérungen in
einem weiteren medizinischen Fachbereich fir eine Begutachtung erforderlich sein sollten,
um eine umfassende Beurteilung vorzunehmen.

E.43

Dr. med. H. war bereits behandelnder Arzt des BeschwerdefUhrers, wie aus
seinem Schreiben vom 20. Mai 2010 hervorgeht, bevor er sein Privatgutachten vom 22.
September 2010 erstellte. Behandelnde Arzte sollten jedoch nicht als Gutachter betraut
werden, da sowohl Befangenheit gegentiber dem eigenen Patienten wie auch dem eigenen
Behandlungsergebnis gegentiber nicht von vornherein ausgeschlossen werden kann (vgl.
GABRIELA RIEMER-KAFKA [Hrsg.]; Versicherungsmedizinische Gutachten, 2. Aufl.
2012, S. 35). Die therapeutische und gutachterliche Tétigkeit des Arztes fuhrt zu einer
doppelten Rollenverteilung, weil einerseits der Arzt dem Wohle seines Patienten



verpflichtet ist, andernteils aber auch seinem Auftraggeber gegentber zur grosstmoglichen
Objektivitdt. Damit wird der Versicherte gleichzeitig Patient und Explorand, was zu
Zielkonflikten fiihren kann. Daher sollten als Gutachter die behandelnden Arzte
grundsétzlich nicht betraut werden (ULRICH MEYER in: HERMANN FREDENHAGEN,
Das éarztliche Gutachten, 4. Aufl. 2003, S. 22). Daher war Dr. med. H. nicht dazu
geeignet, gutachterlich tétig zu werden. Er hétte daher schon zum Vornherein in Beachtung
seiner arztlichen Sorgfaltspflicht einen solchen Begutachtungsauftrag ablehnen missen. Die
von Dr. med. H. angefuhrte Kritik am bidisziplinaren Gutachten ist daher nicht
alsKritik eines weiteren Gutachters, sondern lediglich al's des den Beschwerdefthrer
behandelnden Arztes zu horen. Auch die Ausfihrungen von Dr. phil. C. stellen
keine Begutachtung dar, sondern sind lediglich die Ergebnisse einer im Auftrag des
behandelnden Neurologen durchgefiihrten neuropsychol ogischen Untersuchung. Daher ist
angesichts der gar nicht gegebenen Gutachterqualitét von Dr. med. H. und Dr.
phil. C. der Vorwurf an die Vorinstanz, diese hétte eine "Leugnung hinsichtlich
der einzig vorliegenden fachérztlich-neurol ogischen und neuropsychol ogischen
gutachtlichen Einschétzung durch Dr. med. H. und Dr. med. C. !
begangen, unberechtigt. Es liegt somit auch keine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK vor.

E.44

Inhaltlich ist die vom Beschwerdefuhrer gestlitzt auf die Ausfiihrungen desihn
behandelnden Neurologen Dr. med. H. vorgebrachte Kritik am bidisziplindren
Gutachten O. /W. unzutreffend. Dr. med. H. fdhrt an, im
Mittel punkt stehe elne ausgeprégte Cervikobrachialgie rechts. Im bidisziplinaren Gutachten
O. /W. wurde jedoch als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches Zervikocephal syndrom mit/bei

Myofascia schmerzsyndrom der Nackenmuskulatur mit Schmerzausstrahlung parietal und
fascial rechts und chronischem zervikospondylogenen Syndrom bei degenerativen
Veranderungen der HWS mit Ostechondrose C5/C6 mit Status nach
Zervikobrachialsyndrom C6 rechts, aktuell mit Restsyndrom in Form Areflexie der
Bicepssehnenreflexe rechts, ohne Reizsymptomatik festgehalten, so dass den Gutachtern
nicht vorgeworfen werden kann, sie hétten bel ihrer Expertise eine relevante Diagnose
Ubersehen.

E. 45

Der BeschwerdefUhrer beanstandet des weitern, dass der Gutachter O. kein
eigenes MRI veranlasst und dass er nicht tber die vom friheren Gutachter L.

zitierten Bilder verfugt habe. Demgegentber habe Dr. med. H. ein eigenes MR
veranlasst. Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. H. selber zwar anfihrt, dass
die radiol ogischen Befunde hauptséchlich eine Osteochondrose und Spondylose C5/6 mit
Foramenstenose rechts zeigen wirden. Jedoch hélt er gleichzeitig fest, dass
klinisch-neurologisch keine motorischen radikuldren Ausfélle bestehen wirden. Die
Schwéche der rechten oberen Extremitét sei Resultat der chronischen Schmerzen und der
K ettentendomyose. Somit sind jedoch auch unter Berticksichtigung des von Dr. med.

H. erstellten CT keine Befunde gegeben, die klinisch-neurologisch eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bewirken wirden. Damit ist aber auch die Kritik,
dassvon Dr. med. O. kein eigenes CT respektive MRI veranlasst wurde,
unberechtigt. Lediglich aus einer anders gewichteten Diagnose (geringgradig anstatt
ausgepragt) lasst sich neurologisch keine Veranderung der Arbeitsfahigkeit ableiten, wenn




gleichzeitig keine motorischen radikuléren Ausfélle klinisch-neurologisch festgestellt
werden konnen.

E.4.6

Dr. med. H. kritisiert, dass sowohl von Dr. med. L. alsauch von Dr.
med. O. eine tiefere Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit erfolge als von den
behandel nden Arzten des Beschwerdefuhrers, die auf eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
schliessen wirden (Schreiben Dr. med. H. vom 11. Juli 2011). Damit wird aber
von Dr. med. H. indirekt bestatigt, dass zwischen der Begutachtung durch Dr.
med. L. und durch Dr. med. O. gar keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im somatischen Bereich eingetreten ist. Dieswird von Dr. med.

O. auch explizit so angeftihrt. Die abweichenden Angaben betreffend die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch die ihn behandelnden Arzte (auch schon
vor der Begutachtung durch Dr. med. L. ; vgl. den Arztbericht Dr. med.

S. vom 29. Juni 2005), welche die Arbeitsunfahigkeit stets mit 50% bezifferten,
zu der von den Gutachtern L. und O. festgestellten Arbeitsunféhigkeit
von lediglich 10% sind Folge der verschiedenen Aufgabenstellung bel Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag. Wegen der unterschiedlichen Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
medizinischen Experten ( BGE 124 | 170, E. 4) ist esindessen nicht geboten, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders lautenden
Einschétzungen gelangen (Urteil 8C_260/2011 vom 25. Juli 2011, E. 5.2). Wie dargelegt
konnen von den behandelnden Arzten des Beschwerdefiihrers keine Aspekte benannt
werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind. Die
Vorinstanz hat daher zu Recht auf die bidisziplindren Begutachtung

O. /W. fUr die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers abgestellt. Somit bestand auch kein Anlass fir die Vorinstanz, selber
ein Gutachten einzuholen. Wenn die Vorinstanz festhdt, dass dem Gutachten

O. /W. voller Bewelswert zuzuerkennen ist und dies auch ausfhrlich
begrindet, so kann darin keine Verletzung von Art. 29 Abs. 2 BV respektive Art. 6 Ziff. 1
EMRK erblickt werden.

E. 4.7

Gutachter Dr. med. O. hat die entsprechenden Berichte der den BeschwerdefUihrer
behandelnden Arzte, in welchen jeweils Arbeitsunfahigkeitsgrade von 50% aufgefiihrt
wurden, in seinem Gutachten wiedergegeben. Somit hat er seine Beurteilung in Kenntnis
dieser Berichte vorgenommen. Im Rahmen einer Begutachtung ist nicht erforderlich, dass
zu jedem Bericht der behandelnden Arzte Stellung genommen wird, wenn in diesen
Berichten ein von den Erkenntnissen des Gutachters abweichender Grad der
Arbeitsunfahigkeit angegeben wird. Insbesondere muss dies auch im vorliegenden Fall
gelten, wo die gleiche Hohe an Arbeitsunféhigkeit von Dr. med. S. bereits vor der
Begutachtung durch Dr. med. L. attestiert wurde und somit gerade auch aus dem
Vergleich dieser Berichte auf eine unveranderte gesundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers von Dr. med. O. im Vergleich zur Begutachtung durch Dr.
med. L. geschlossen werden konnte.

E.5




Der Beschwerdefuhrer rigt, dass kein Beizug der Unfallakten stattgefunden habe. Jedoch
wird von ihm selber nicht behauptet, dass er im massgebenden Zeitraum vom 23. Oktober
2006 bis 20. April 2011 einen Unfall erlitten habe, so dass unfallbedingt auch keine
Verénderung des Gesundheitszustandes bewirkt werden konnte. Daher war der Beizug
dieser Akten entbehrlich und die Vorinstanz konnte darauf verzichten.

E.6.1

Soweit der Beschwerdefuhrer vorbringt, Art. 6 Ziff. 1 EMRK garantiere auch das Recht,
vor dem Gericht Beweismassnahmen durchzufihren, namentlich ihn behandelnde Arzte zu
befragen, kann ihm nicht beigepflichtet werden. Nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK hat jedermann
Anspruch darauf, dass seine Sache in billiger Weise 6ffentlich von einem unabhangigen
Gericht gehort wird. Statuiert wird die Offentlichkeit der Verhandlung. Dem Anspruch ist
Genuige getan, wenn die Partei ein Pladoyer halten kann. Zu Fragen des Beweisverfahrens,
namentlich der Beweisabnahme, enthalt Art. 6 Ziff. 1 EMRK keinerlei konkrete
Anordnungen zuhanden der staatlichen Gerichte. Die Weigerung, Zeugen einzuvernehmen,
verletzt auch nicht per se den Grundsatz der Waffengleichheit, sondern ist als antizipierte
Beweiswurdigung zuléssig, wenn der rechtserhebliche Sachverhalt umfassend abgekl&rt
wurde und von zusétzlichen Beweismassnahmen keine neuen Erkenntnisse erwartet werden
koénnen (Urtell 8C_257/2012 vom 7. Mai 2012 E. 5.3). Auch aus dem vom
Beschwerdefihrer zitierten BGE 137 | 86 kann nichts Gegenteiliges abgel eitet werden.

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer beanstandet, dass der ihn behandelnde Arzt Dr. med. E. ,
Facharzt fur Anéasthesiologie FMH, durch die Vorinstanz hétte befragt werden missen. Der
Beschwerdefiihrer zeigt in seinen Ausfihrungen aber nicht auf, welche Erkenntnisse aus
einer solchen Befragung hatten gewonnen werden kdnnen. Vom Beschwerdefhrer wird
lediglich dargelegt, weil die Beschwerdegegnerin behaupte, in den Akten liessen sich keine
neurol ogischen Ausfallerscheinungen finden, drénge sich eine Befragung von Dr. med.

E. auf. Dr. med. E. ist jedoch a's Facharzt fir Anésthesiologie ohnehin
nicht in der Lage, weiterfihrende Angaben Uber neurol ogische Befunde zu machen als
solche, diein den Akten bereits vorhanden sind. Uberdies wurde ein Bericht des den

Beschwerdefiihrer behandelnden Arztes Dr. med. S. vom 3. Juli 2008 eingeholt,
der auch einen Bericht des Dr. med. P. , FMH fir Rheumatol ogie, vom 9.
November 2007 vorlegte. Ebenso hielt Dr. med. P. im Bericht vom 23. Juni 2009

fest, dass sémtliche von ihm gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
schon seit 1990 respektive 2001, also schon lange vor der Begutachtung durch Dr. med.

L. , bestehen. Allein aus einem vom BeschwerdefUhrer erwédhnten (aber nicht

bel egten) Gewichtsverlust von 25% und einer Beckenbandentziindung kann nicht eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes gegentiber dem Zeitpunkt der Begutachtung
durch Dr. med. O. und Dr. med. W. abgeleitet werden. Auch ist
festzustellen, dass diese angebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes im
Rahmen der umfangreichen Eingaben zum Vorbescheid und den dort vorgelegten Akten
nicht erwahnt wurde, so dass daraus zu schliessen ist, dass eine solche - wenn Uberhaupt -
erst nach dem massgebenden Zeitpunkt des V erfigungserlasses manifest wurde. Erstmals
wurde eine angebliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes im Rahmen der
Beschwerde bei der Vorinstanz angefihrt, wobei dort nur eine Gewichtsabnahme und sonst
nichts Konkretes erwahnt wurde. Bei einer allfaligen Gewichtsabnahme wére auch zu
berticksichtigen, dass im Gutachten Dr. med. O. ein Gewicht von 96 kg bel einer



Korpergrdsse von 169 cm angegeben wurde. Der Beschwerdefuhrer hat auch nach
Ablehnung seines Beweisantrages auf die Einholung eines Verlaufsberichtes bei Dr. med.

E. am 29. August 2011 bis zum Zeitpunkt der mtndlichen Verhandlung vom 10.
Januar 2012 mehrere Monate Zeit gehabt, selber einen solchen Bericht bei dem ihn offenbar
behandelnden Arzt einzuholen und dem Gericht vorzulegen, was er aber nicht vorkehrte.
Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrer bis zum
massgebenden Zeitpunkt des Verfiigungserlasses kann daher nicht mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit als erstellt betrachtet werden. Bel hinreichender Aussagekraft der
vorhandenen Arztberichte und Gutachten, was insbesondere fir |etztere zutrifft, kann auf
die Einholung weiterer Arztberichte und somit auch auf die Befragung von behandelnden
Arzten verzichtet werden. Eine entsprechende antizipierte Beweiswiirdigung ist zulassig
(Urteil 8C_738/2011 vom 3. Februar 2012 E. 5.3.2). Damit war der Verzicht der Vorinstanz
auf eine Befragung von Dr. med. E. bundesrechtskonform.

E.7

Der BeschwerdefUhrer stellt schliesslich den von der Vorinstanz bei Ermittlung des
Invaliditatsgrades vorgenommenen Abzug vom Tabellenlohn in Frage.

E.71

Ob ein (behinderungsbedingt oder anderweitig begrtindeter) Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen ist, stellt eine vom Bundesgericht frei Gberprifbare Rechtsfrage dar (Urteil
8C_652/2008 vom 8. Mai 2009 E. 4 in fine, nicht publiziert in: BGE 135V 297). Die Frage
nach der Hohe des (im konkreten Fall grundsétzlich angezeigten) Abzuges vom
Tabellenlohn dagegen ist eine Ermessensfrage. Deren Beantwortung ist | etztinstanzlicher
Korrektur nur mehr dort zuganglich, wo das kantonale Gericht das Ermessen
rechtsfehlerhaft ausgelibt hat, also bei Ermessensiiberschreitung, -missbrauch oder
-unterschreitung (vgl. zu diesen Rechtsbegriffen Urteil | 793/06 vom 4. Oktober 2007 E.
2.3, in: Pladoyer, 2008/1 S. 69; BGE 132 V 393 E. 3.3 S. 399; Urteile 9C_368/2009 vom
17. Juli 2009 E. 2.1 und 9C_643/2010 vom 27. Dezember 2010 E. 3.2).

E.7.2

Die konkrete Berechnung des Invaliditétsgrades durch die Vorinstanz zieht der
Beschwerdefuhrer nicht in Zweifel. Die Vorinstanz hat den Abzug vom Tabellenwert in
Hohe von 10% ausfuhrlich begrindet. Die vom Beschwerdefihrer gelibte Kritik, dass die
Beschwerdegegnerin den Tabellenlohnabzug nicht begriindet habe, ist daher nicht
gerechtfertigt, denn massgebend fur die Beurteilung sind die diesbeziiglichen Ausfihrungen
der Vorinstanz, mit denen sich der Beschwerdefuhrer, insbesondere in Ziff. 35 auf S. 36 1.
seiner Beschwerdeschrift, nicht in rechtsgentiglicher Weise, auseinandersetzt. Ein alfalliger
Mangel der Verwaltungsverfiigung wird durch das Vorgehen der V orinstanz geheilt.
Weitere Positionen der konkreten Berechnung des Invaliditétsgrades rugt der
Beschwerdefuhrer nicht. Damit ist der von der Vorinstanz ermittelte Invaliditatsgrad von
38% zu bestétigen. Somit liegt kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad vor. Die
Beschwerde ist dementsprechend abzuweisen, soweit auf sie Uberhaupt einzutreten ist.

E.8

Aufgrund des Ausgangs des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer die Kosten desselben zu
tragen (Art. 66 Abs. 1 und 68 Abs. 1 BGG). Eine Partelentschadigung ist dementsprechend
an den Beschwerdefuhrer nicht auszurichten. Auch hat der Beschwerdefthrer die Kosten
der von ihm veranlassten Berichte der Dr. phil. C. und des Dr. med. H.



selber zu tragen, dadiese, wiein vorstehender Ziffer 4.3 dargelegt, fur die
Entscheidfindung nicht als relevant betrachtet werden konnen. Die Beschwerdegegnerin
hat, obwohl sie aufgrund des Prozessergebnisses als obsiegend zu betrachten ist (vgl. BGE
132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen), keinen Anspruch auf Parteientschadigung ( Art. 68
Abs. 3BGG; BGE 132V 215E.6.1S. 235,128V 124 E. 5b S. 133f., 126 V 143 E. 4a
und b S. 150f.)
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