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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.211

Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinwels).

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3 S. 131.)
oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (Urteile 8C_841/2016 und
8C_130/2017 vom 30. November 2017, beide zur Publikation vorgesehen), sind fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Berlicksichtigung leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2 S. 285 ff., E. 3.4-3.6 und 4.1 S.
291 ff.). Gemass altem Verfahrensstandard (z.B. BGE 130 V 352 ) eingeholte Gutachten
verlieren nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften
Prufung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen
entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor
Bundesrecht standhélt ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.212



Im Hinblick auf die Beurteilung, ob ein psychisches Leiden invalidisierend wirkt, zéhlen as
Tatsachenfeststellungen, welche das Bundesgericht nur eingeschrénkt Uberprifen kann, alle
Feststellungen der Vorinstanz, die auf der Wirdigung von arztlichen Angaben und
Schlussfolgerungen betreffend Diagnose und Folgenabschétzung beruhen. Als Rechtsfrage
frei Uberprifbar ist hingegen, ob und in welchem Umfang die é@rztlichen Feststellungen
anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunféhigkeit ( Art. 6 ATSG ) schliessen
lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 309).

E.22

Die Vorinstanz hat gestitzt auf das BEGAZ-Gutachten vom 10. August 2015 festgestellt,
dass aus somatischer und neuropsychologischer Sicht |eidensangepasste Tétigkeiten
vollzeitig zumutbar seien und ein psychisches Leiden im Vordergrund stehe. Nach
einlasslicher Prifung der Indikatoren geméass BGE 141 V 281 auf der Grundlage der
Angaben im BEGAZ-Gutachten ist sie zum Schluss gekommen, dass auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des psychiatrischen Experten, der eine Einschrénkung von 70 %
attestiert hatte, nicht abgestellt werden kdnne. Es sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass der festgestellte psychische Gesundheitsschaden
funktionelle Auswirkungen habe. Folglich hat sie in der Annahme, dass der Versicherte ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen konne, einen Rentenanspruch verneint.

E.23

Die vorinstanzliche Abhandlung des Bewei sthemas entspricht den V orgaben von BGE 141
V 281 und ist damit rechtlich korrekt. Die in diesem Kontext erfolgten Beweiswirdigungen
und Tatsachenfeststellungen sind auch nicht offensichtlich unrichtig (d.h. unhaltbar,
willkdrlich: BGE 13511 145 E. 8.1 S. 153; Urteil 9C_607/2012 vom 17. April 2013 E. 5.2)
und daher fur das Bundesgericht verbindlich (E. 1). Daran @ndert nichts, dass der im

BEGA Z-Gutachten diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung, zurzeit
leichtgradige Episode (1CD-10: F33.0), nicht von vornherein eine invalidisierende Wirkung
abgesprochen werden kann (Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5) und sie
daher als rechtlich bedeutsame Komorbiditét (im Sinnevon BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S.
300f.) in Betracht fallt (vgl. Urteill 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 8.1). Die
Beschwerde vermag keinen Rechtsfehler aufzuzeigen; sie erschopft sich in appellatorischer
Kritik am angefochtenen Entscheid und in allgemeinen rechtlichen Ausfihrungen ohne
Bezug zum konkreten Fall.

E.24

Da die Beschwerde offensichtlich unbegrindet ist, wird sieim Verfahren nach Art. 109
Abs. 2 lit. aBGG mit summarischer Begrindung und unter Hinweis auf den kantonalen
Gerichtsentscheid (Abs. 3) erledigt.

E.3

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