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Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).
Seinem Urtell legt es den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art.
105 Abs. 1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz, auf Rige hin oder
von Amtes wegen, berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig (dazu E.
1.2) ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht, und wenn die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97
Abs. 1in Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Vorliegen dieser Voraussetzungen
hat die Beschwerde fuhrende Person genau darzulegen. Dazu gentigt es nicht, einen von den
tatséchlichen Feststellungen der V orinstanz abweichenden Sachverhalt zu behaupten oder
die eigene Beweiswirdigung zu erlautern ( BGE 137 11 353 E. 5.1 S. 356; SVR 2012 BVG
Nr. 11 S. 44,9C _779/2010 E. 1.1.2 [nicht publiziert in BGE 137 V 446]).

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erschiene
(vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urteile 9C_999/2010
vom 14. Februar 2011 E. 1 und 9C_734/2010 vom 21. Oktober 2010 E. 3; SVR 2012 BVG
Nr. 11 S. 44,9C 779/2010 E. 1.1.1 [nicht publiziertin: BGE 137 V 446 ]).

E.12

Dem kantonalen Versicherungsgericht steht als Sachgericht im Bereich der
Beweiswirdigung ein erheblicher Ermessensspielraum zu (vgl. BGE 120 1a31 E. 4b S. 40).
Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das Sachgericht diesen
missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht, erhebliche Beweise
Ubersieht oder solche willkurlich ausser Acht lasst (BGE 132111 209 E. 2.1 S. 211; zum
Begriff der Willkir BGE 1371 1 E. 2.4 S. 5 mit Hinweisen). Inwiefern das kantonale
Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und detailliert
aufzuzeigen (BGE 1301 258 E. 1.3 S. 261). Auf ungeniigend begriindete Riigen oder bloss
allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das
Bundesgericht nicht ein (BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246 mit Hinweis).

E.2

Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Das
kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze, namentlich Uber die Begriffe der Invaliditét, Arbeitsunféhigkeit
und Erwerbsfahigkeit, den Umfang des Rentenanspruchs, die Bemessung des



Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs sowie zum Beweiswert und zur Beweiswrdigung arztlicher
Berichte und Gutachten richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3
Der Beschwerdefhrer rgt, obwohl sich die gesundheitlichen Verhaltnisse nach Abschluss
der Begutachtung der X. bis zum Erlass der Verfligung verschlechtert hétten,

habe die Vorinstanz dem begrindeten Antrag auf Einholung el nes neuen Gutachtens nicht
entsprochen.

E.3.1
Das polydisziplinére (internistisch-rheumatol ogi sch-neurol ogi sch-psychosomati sche)
Gutachten der X. vom 26. August 2010 attestierte dem Beschwerdef Uihrer mit

Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein zervikonuchal es und zervikobrachial es rechtsbetontes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0, M53.1), ein unspezifisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5), eine koronare 2-Ast-Erkrankung, eine
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Spannungskopfschmerzen im Rahmen
eines chronischen zervikozephalen Schmerzsyndroms (1CD-10 G44.2/M53.0) sowie eine
depressive Anpassungsstorung (ICD-10 F43.22) bei koronarer 2-Ast-Erkrankung. Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit waren eine diskrete Hypasthesie am
rechten Arm sowie anamnestisch eine Refluxtsophagitis angegeben. Nach Einschétzung
der Experten bestand fur eine Tatigkeit im Strassenbau sowie fir sémtliche korperlich
schweren und mittel schweren Tétigkeiten bleibend keine zumutbare Arbeitsfahigkeit mehr.
Fir korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten in Wechselbelastung,
welche riickenadaptiert ausgetibt werden kénnen, sahen sie eine ganztags verwertbare
Arbeitsfahigkeit von 70 % als gegeben. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 %
sollte regel massi ge Entlastungspausen ermdglichen. Die durch die depressive
Anpassungsstorung bedingte Minderung betrachteten sie bei einer Anderung der
Tagesstruktur als verbesserungsfahig.

E.3.2
Die Vorinstanz sah in somatischer Hinsicht die vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch das Gutachten der X. und die

erganzende Stellungnahme vom 3. Mai 2011 gentigend beriicksichtigt. Sie hielt eine bessere
Compliance bei der Behandlung des Diabetes und das richtige Einstellen der
Blutzuckerwerte im Rahmen der Schadenmilderungspflicht fir zumutbar. Es sei nicht
anzunehmen, dass die Erkrankung bei richtiger Einstellung der Blutzuckerwerte die
Arbeitsfahigkeit zusétzlich einschranke. Was die Hepatopathie (L eberleiden) anbelange, sei
diese bel der Erstellung des Gutachtens bekannt gewesen und fiihre zu keiner zusétzlichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Vor dem Hintergrund der rund ein halbes Jahr nach der
Stellungnahme der X. festgestellten Ischdmie im Bereich der Vorderwand und der
Koronarangiographie (vom 24. Januar 2012) sei zwar davon auszugehen, dass die
Herzproblematik allenfalls vortibergehend zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gefuihrt habe, sie habe indessen keine langerfristigen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit gehabt. In psychischer Hinsicht lasse sich kein seit der
Begutachtung wesentlich verschlechtertes Beschwerdebild feststellen. Im Hinblick darauf,
dass der Gutachter und der behandelnde Arzt grundsétzlich gleiche Befunde beschreiben
und auch in der Diagnosestellung nicht wesentlich voneinander abweichen wirden, sei



anzunehmen, dass sich hier der Gesundheitszustand bis zum V erfligungszeitpunkt nicht
erheblich veréndert habe, weshalb sich weitere Abklarungen dazu ertibrigen wirden. Somit
konne der Arbeitsunfahigkeitseinschatzung im psychosomatischen Gutachten gefol gt
werden, das auf schllissigen und tberzeugenden medizinischen Darlegungen beruhe.
Zusammenfassend sei die Beschwerdegegnerin zu Recht von einer Arbeitsfahigkeit von 70
% in einer leildensangepassten Tétigkeit ausgegangen. Von weiteren medizinischen
Abklarungen kénne abgesehen werden.

E.33

Die praktisch ausschliesslich Tatsachliches, vorab den medizinischen Sachverhalt
beschlagenden V orbringen des Beschwerdefuhrers gegen eine Beurteilung auf der Basis der
Erkenntnisse der Experten der X. hat das kantonale Gericht hinreichend geprift.
Soweit die letztinstanzliche Argumentation sich nicht in ohnehin unzul &ssiger
appellatorischer Kritik an der vorinstanzlichen Beweiswirdigung erschopft, vermag sie
keine Bundesrechtswidrigkeit darzutun.

E.4

Schliesslich kann die in der Beschwerde in Frage gestellte Hohe des Abzuges vom
Tabellenlohn - mindestens 15 - 20 % statt wie berticksichtigt 10 % - vom Bundesgericht nur
im Hinblick auf Ermessensiiberschreitung oder -missbrauch als Formen rechtsfehl erhafter
Ermessensbetétigung ( BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399) gepriift werden (E. 1.2). Ein solcher
Mangel wird hier nicht gertigt.

E.5

Zusammenfassend hat die Vorinstanz ohne Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes in
zul&ssiger antizipierender Beweiswurdigung (vgl. BGE 137V 64 E. 5.2S. 69 ; 1361 229 E.
5.3 S. 236) auf weitere medizinische Abkl&rungen verzichtet. Nach der nicht offensichtlich
unrichtigen und somit fir das Bundesgericht verbindlichen Feststellung einer
Restarbeitsfahigkeit von 70 % und der Gewahrung eines Abzuges vom Tabellenlohn von 10
% resultiert der von der Vorinstanz festgel egte Invaliditétsgrad von 47 %, was nach dem
Gesagten vor Bundesrecht standhélt (E. 1).

E.6

Die Beschwerde hatte keine Aussicht auf Erfolg, weshalb sieim vereinfachten Verfahren
nach Art. 109 BGG ohne Durchfiihrung des Schriftenwechsels und mit summarischer
Begrundung erledigt wird.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefthrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66
Abs. 1 BGG).
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