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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1
BGG).

E.2
Streitig ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente.

E.21

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen und von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze zum Begriff der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1IVG) und der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum Umfang des
Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2 IVG [vor 1. Januar 2008: Art. 28 Abs. 1 IVG]) und zur
Bemessung des Invaliditatsgrades bel erwerbstétigen Versicherten nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1
IVG [bis 31. Dezember 2007 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG ]) sowie zur Aufgabe
medizinischer Fachleute bei der Invaliditatsbemessung ( BGE 125V 256 E. 4 S. 261) und
zum Beweiswert und zur Wirdigung medizinischer Unterlagen (BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232; 125V 351 E. 3aS. 352 ff.) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.22

Weiter hat das kantonale Gericht die umfangreichen medizinischen Unterlagen umfassend
wiedergegeben und einlasslich gewirdigt. Esist gestitzt darauf, insbesondere auch auf
Grund der verschiedenen Stellungnahmen der RAD-Arztinnen Dres. med. M. ,
Fachérztin FMH fur Innere Medizin, und F. , Fachérztin FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, zum Ergebnis gelangt, ein psychiatrischer Gesundheitsschaden des
Beschwerdefiihrers sei nicht ausgewiesen. Aus somatischer Sicht bestehe bel einer vollen
Arbeitsfahigkeit lediglich eine Einschrankung in Bezug auf die Gewichtsbel astung von 10
kg, was im Rahmen der Invaliditéatsbemessung einen rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad ergebe.

E.23

Den gegen den vorinstanzlichen Entscheid erhobenen Einwanden kann nichts entnommen
werden, was die Sachverhaltsfeststellung des kantonalen Gerichts al's offensichtlich
unrichtig (unhaltbar, willkrlich; BGE 137 Il 353 E. 5.1 S. 356) oder unvollstéandig ( BGE



134V 53 E. 4.3 S. 62) erscheinen |&sst (E. 1).

Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, sein Gesundheitsschaden miisse aus
diagnostischer Sicht als ungeklart bezeichnet werden. Wenn er deshalb weitere
Abklarungen fordert, so ist dieser Einwand unter den gegebenen besonderen Umstanden
nicht stichhaltig. Die Vorinstanz hat einlésslich dargetan, dass die I'V-Stelle unter
Beachtung des ihr obliegenden Untersuchungsgrundsatzes umfassende medizinische
Untersuchungen und Begutachtungen (polydisziplindr, neurologisch, allgemeinmedizinisch,
mehrfach psychiatrisch sowie auch im Zentrum X. am Spital Y. )
veranlasst hat, dass aber gleichwohl keine plausible und tiberzeugende psychiatrische
Diagnose mit Krankheitswert gestellt werden konnte (wie die Arztinnen des RAD
ausgefuhrt haben, keine Demenz, keine relevante Depression, keine Psychose und
anamnestisch keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung). Entgegen seiner Auffassung
kann der BeschwerdefUhrer aus dem Fehlen einer psychiatrischen Diagnose nichts zu
seinen Gunsten ableiten. Wenn sich widersprechende medizinische Beurteilungen
gegentberstehen und das Krankheitsbild nicht geklért werden kann, ist - wie die Vorinstanz
bereits dargetan hat - nicht zum Vornherein von einer ungeniigenden
Sachverhaltsabklérungen auszugehen, sondern gerade bel solch umfassend vorgenommenen
Abklarungen wie vorliegend eine besonders sorgféltige Beweiswirdigung durch das
Gericht vorzunehmen. Dies hat die Vorinstanz hier einlasslich getan und auch
nachvollziehbar ausgefiihrt, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung auf weitere
Abkléarungen zu verzichten ist, zumal sich das kantonale Gericht auf mehrere Berichte des
RAD stitzen konnte, dessen gesetzliche Aufgabe gerade darin besteht, die medizinischen
Verhdltnisse zu beurteilen ( Art. 59 Abs. 2bisIVG, Art. 491VV ; BGE 137V 210E. 1.2.1
S.219; 135V 254 E. 3.3.2 S. 257; Urteil 9C_999/2010 vom 14. Februar 2011 E. 5.1.2). Zu
dieser Beweiswirdigung dussert sich der Beschwerdefuhrer jedoch nicht; eine konkrete
Auseinandersetzung mit den Ausfiihrungen der Vorinstanz fehlt. Damit bleiben seine
Riigen weitestgehend appellatorisch, was im Rahmen der gesetzlichen Kognition (E. 1)
nicht ausreicht (vgl. Urteile 9C_706/2011 vom 26. September 2011 und 9C_366/2011 vom
31. Mai 2011). Schliesslich ist seine pauschale Kritik nicht geeignet, die vorinstanzliche
Beweiswirdigung als willkirlich zu werten.

E.3

Dieim Sinnevon Art. 109 Abs. 2 lit. a BGG offensichtlich unbegriindete Beschwerdeist im
vereinfachten Verfahren abzuweisen.

E.4

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



