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Erwagungen

E.2

Gegebenenfalls sei die Sache an die Vorinstanz zur VVornahme weiterer AbklAsrungen
(insbesondere bezAYglich Arbeitsversuch und AbklAgrung von beruflichen Massnahmen
etc.) zurAY.ckzuweisen.

E.3
Es sei dem Beschwerdef AYihrer eine angemessene ParteientschAradigung zuzusprechen.

E.4
Unter Kosten- und EntschA adigungsfolgen.”

A A A A A A A A

AAAAAAAA Mit Beschwerdeantwort vom 9. Mai 2011 ersuchte die
Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was dem
BeschwerdefAYhrer am 16. Mai 2011 angezeigt wurde (Urk. 8).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

A A A A A A

A A A A A A A A

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAVa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

A A A A A A A A ~

1.2A AAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 1IVG
Versicherte, die:

A A A A A A A

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;



A A A A A A A ~

b.AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmit.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A VersicherungstrArager und Sozial versicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fA{rmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen



begrAY¥zndet sind. Ausschlaggebend fAYa den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging aufgrund ihrer AbklAzrungen in der
VerfAY.gung vom 21. Februar 2011 davon aus, dass dem BeschwerdefAVuhrer die zuletzt
ausgeA Ybte HilfsarbeitertAntigkeit und auch eine behinderungsangepasste TAatigkeit
(Ieichte bis mittelschwere TAxtigkeiten in Wechsel bel astung, mit AYberwiegend sitzenden
Anteilen und ohne die Notwendigkeit auf Leitern und GerAYaste zu steigen) zu 80 %
zumutbar seien. Davon ausgehend hat sie in einem Einkommensvergleich bei einem

V alideneinkommen von Fr. 58'500.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 51'936.--
(Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYar Statistik [LSE] 2008, Tabelle A1, Ziff.
10-45, Lohn fAYar Hilfsarbeiten bei MArnnern zu 80 %) unter BerAYacksichtigung der
Nominallohnentwicklung 2009 auf einen InvaliditAatsgrad von 11 % geschlossen, welcher
keinen Anspruch auf Invalidenrente begrAY.ndete (Urk. 2).

Beschwerdegegnerin habe nicht alles NAtige unternommen, ihn wieder in den
Arbeitsprozess zu integrieren. Die (theoretische) Ermittlung der ArbeitsfAchigkeit sei
aufgrund seiner mannigfaltigen Beschwerden nicht gegeben. Er leide unter Tinnitus,
Schlaf- und DurchschlafstA frungen, SchwindelgefAY.hle, K onzentrationsschwierigkeiten,
Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitAatsstAfrung (ADHS), Verwirrtheit,
ErinnerungslAY.cken, allgemeine Mattigkeit, mittel schwere Depressionen und
VerarbeitungsstA frungen. Seit 18. August 2010 stehe er zudem in Behandlung von Dr.
med. F.___. Ein Bericht dieser Psychiaterin sei jedoch weder von der Beschwerdegegnerin
noch vom E.____ eingeholt worden; er beantrage, dass dies nachgeholt werde. Die
Beschwerdegegnerin sei weiter anzuweisen, einen entsprechenden Arbeitsversuch
durchzufA¥zhren; alenfalls seien bezAY.glich der psychischen Beschwerden weitergehende
AbklAsrungen und Gutachten einzuholen und ebenso berufliche Massnahmen zu prAYifen
(Urk. 1S. 4-5).

2.3A A A A Strittig sind damit der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
Invalidenrente und die Frage, ob die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
ausreichend abgeklAzrt hat. Zu beachten ist ausserdem, dass mit Einspracheentscheid vom
14. Februar 2005 das Rentenbegehren erstmals rechtskrAxaftig abgewiesen wurde (Urk.
7/21), die Beschwerdegegnerin jedoch auf das Gesuch vom 27. September 2008 (Urk. 7/50)
eintrat und umfassende AbklAzarungen tAxatigte, weshalb im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG zu prA¥ifen bleibt, ob eine fAYa den Rentenanspruch relevante Am nderung des
InvaliditAatsgrades eingetreten ist (BGE 130V 64 E. 2 S. 66, 117 V 198 E. 3amit
Hinweis).

A A A A A A A A~ ~

24A A AAAAAA BezAYglich des Antrages auf berufliche Massnahmen ist auf die
Beschwerde nicht einzutreten, da sich die Beschwerdegegnerin in der VerfAY.gung vom 21.
Februar 2011 darAYzber materiell nicht ausgelassen hat (vgl. Urk. 2). Mit VerfAY.,gung vom
2. MAxrz 2010 (Urk. 7/89) schloss sie zudem eine Arbeitsvermittlung ab, und mit
unbenutztem Ablauf der Rechtsmittelfrist ist diese VerfAY.gung in formelle Rechtskraft
erwachsen. Eine materiellrechtliche Am berprAYzfung dieses Entscheides ist dem Gericht



daher zum vornherein verwehrt. Dem BeschwerdefAYzhrer steht es aber offen, sich jederzeit
wieder zur Arbeitsvermittlung anzumel den.

3.AAAAAA ImFolgenden werden aus den umfangrei chen medizinischen Akten nur
digjenigen Berichte und Gutachten wiedergegeben, die sich zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerden seit der letzten Anmeldung vom 14. August 2008 (Urk. 7/41,
Urk. 7/50) als relevant erweisen:

3.1A A A A In Zusammenhang mit einem im Auftrag des Unfallversicherers erstellten
GutachtendesZ.___ vom 4. April 2008 (Urk. 7/56/37-47) wurden als Diagnosen auf dem
neurootol ogischen Gebiet ein Status nach einem zweifachen LAormtraumaam 18. April
und 8. Mai 2007 mit/bei einem Tinnitus auris beidseits, ein Verdacht auf psycho-physischen
Schwindel und differential diagnostisch eine vestibul Aare MigrAane aufgef AYzhrt. Als
Nebendiagnosen stellten die Gutachter eine ThalassAamie, ein Leberadenom und ein

L eberhAmmangiom, ein Anstrengungsasthma, eine allergische Rhinitis sowie einen Status
nach Pheumothorax rechts 1999 nach Velounfall (Urk. 7/56/45). Wegen der derzeit
bestehenden Beschwerdearmut und des geringen Leidensdrucks in Bezug auf die
Schwindelbeschwerden sahen sie keine Therapie fAYa indiziert. Betreffend den Tinnitus
empfahlen sie die Aufnahme einer kognitiven Verhaltenstherapie (Urk. 7/56/45-47).

32AAAA Dr.C.__, der den BeschwerdefAVshrer seit Februar 2007 betreute, fAY.gtein
seinem Bericht vom 6. Januar 2009 (Urk. 7/63) zuhanden der Beschwerdegegnerin den
durchdasZ.___ erhobenen Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine
AnpassungsstA frung mit |Aengerer depressiver Reaktion vom Oktober 2007 (Urk. 7/63/2
Ziff. 1.1) an. FAYu die zuletzt ausgeAYbte TAxtigkeit al's Elektromonteur (ohne

L ehrabschluss) bestehe seit 8. Mai 2007 bis heute eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk.
7/63/2 Ziff. 2). In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit sei eine Erwerbsf Achigkeit
von 20 Stunden pro Woche bei einem 100%igen Pensum ab sofort zumutbar Urk. 7/63/6
Ziff. 5.2).

AAAAAAAA Ausdenbeigelegten BerichtendesZ._ vom 4. Juli 2007, 3. Oktober
2007, 1. und 27. November 2008 (Urk. 7/63/22, Urk. 7/63/7-13) ergeben sich die gleichen

Diagnosen. Zur ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen oder in einer behinderungsangepassten
TAastigkeit machten die Amrzte keine Angaben.

Bericht vom 27. November 2008 (Urk. 7/63/12), dass sie die vom Beschwerdef AYuhrer
geschilderte GangstAfrung klinisch nicht objektivieren kAfinne. Sie glaube, dass diese am
ehesten durch eine verminderte Bel astbarkeit/I nterferenzanf Aslligkeit, wahrscheinlich im
Rahmen des chronischen Tinnitus und reaktiver SchlafstAfrung, eventuell depressiver
Entwicklung, zu sehen sei. Sie erachte es als wichtig, dass sich der BeschwerdefAYzhrer
regel mAnssig bewege und auch GleichgewichtsAYzoungen durchfAYzhre. Im Weiteren
habe sie ihm einen Therapieversuch mit Magnesium zur Stabilisierung des vegetativen
Nervensystems empfohlen (Urk. 7/63/13).

vom 20. August 2008 (Urk. 7/63/14) fest, dass die Beschwerden offenbar auf einer nicht
objektivierbaren Ebene |Arxgen und ein funktionelles oder psychosomatisches Geschehen
differentialdiagnostisch nicht auszuschliessen sai. Im Bericht vom 8. November 2007 (Urk.
7/63/15) diagnostizierte er ein chronisches rezidivierendes Zervikovertebral syndrom.



3.3A A A A Im Bericht vom 4. Oktober 2009 zuhanden der Beschwerdegegnerin gab Dr.
C.___an, dass alle Diagnosen unverAendert seien (Urk. 7/74/2), und attestierte dem
Beschwerdef AVhrer aktuell eine um ca. 50%ige verminderte LeistungsfAshigkeit in der
bisherigen TAntigkeit (Urk. 7/74/3 Ziff. 1.6). Eine kArperlich leichte TAstigkeit sei zu 50
% ab sofort zumutbar (Urk. 7/74/4 Ziff. 1.9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De behandelnde Arzt fAYgte a's Beilage ausserdem einen Bericht des
Z. __vom 15. Mai 2009 an, woraus Sprechstunden vom 20. Februar bis 9. Juli 2009 und
die folgenden Diagnosen ersichtlich sind (Urk. 7/74/6): (1) UnterschenkelbeinAfldeme
unklarer Genese, (2) eine rezidivierende depressive StAfrung, ein Verdacht auf eine
SomatisierungsstAfrung, (3) Refluxbeschwerden, (4) eine Adipositas (BMI: 30.7 kg/m2),
(5) ein Tinnitus mit Gangunsicherheit, (6) ein LeberhAomangiom und Verdacht auf ein

L eberadenom, (7) ein chronisches rezidivierendes Zervikovertebralsyndrom, (8) ein
Asthma bronchiale, (9) eine ThalassAzmie Minor und (10) ein Eisenmangel unklarer
Genese.

AAAAAAAA Inenem Arztzeugnis vom 26. Oktober 2009 (Urk. 7/76) attestierte Dr.
C.___ eine50%ige ArbeitsunfAshigkeit vom 1. November bis 30. November 2009.

3.4A A A A Die Beschwerdegegnerin liess den BeschwerdefAYzhrer durch den RAD
untersuchen. Dr. D.____ stellte in seinem Untersuchungsbericht vom 19. Februar 2010 (Urk.
7/86) a's Hauptdiagnose einen Tinnitus und fAYzhrte al's Nebendiagnosen rezidivierende
depressive StAfrungen mit Verdacht auf eine SomatisierungsstAfrung sowie ein
chronisches rezidivierendes Zervikovertebralsyndrom auf. Sowohl fAYur die zuletzt
ausgeAYiote HilfsarbeitertAstigkeit wie auch fAYar behinderungsangepasste TAxtigkeiten
in Wechselbelastung, mit A¥zberwiegend sitzenden Anteilen und ohne die Notwendigkeit,
auf Leitern und GerAY.ste zu steigen, liege eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit vor.

3.5A A A A Auf Veranlassung von Dr. A C.____erfolgte vom 14. Juni bis 2. Juli 2010 eine
pneumologische Untersuchung durch Dr. med. I.___, Spezialarzt Innere Medizin FMH,
Pneumologie, Allergologie FMH. Im Bericht vom 28. Juli 2010 (Urk. 7/110/53) informierte
der Pneumologe, dass er aus cardiopulmonaler Sicht keine ErklAarung fAYur die
MAYdigkeit und die mangelnde L eistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers habe.

3.6A A A A Im Rahmen des polydisziplinAoren E.__-Gutachtens vom 18. Januar 2011
(Urk. 7/110) wurde der Beschwerdef AYzhrer am 16. November 2010
internistisch/allgemeinmedizinisch, psychiatrisch, orthopAsdisch und

otorhinolaryngol ogisch untersucht. Die Gutachter stellten (Urk. 7/110/28) als Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (1) einen Tinnitus auris beidseits (ICD-10: H93.1),
Status nach einem zweifachen LArrmtrauma 2007 und (2) einen intermittierenden Vertigo
ohne Hinweis auf periphere vestibul Aare FunktionsstAfrung, differential diagnostisch eine
vestibul Aare MigrAene (ICD-10: H813.8). Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
diagnostizierten sie (1) eine Charakterneurose (ICD-10: F60.9), (2) impulsive
PersAfnlichkeitszAY.ge (ICD-10: Z73.1), (3) eine SomatisierungsstA frung (ICD-10:
F45.0), (4) ein anamnestisch chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne

radikul Aare Symptomatik (ICD-10: M54.80) bei klinisch und bildgebend unauffAxalligem
Befund und anamnestisch Verdacht auf nicht immer ganz adArquates Schmerzverhalten,
(5) eine Adipositas (ICD-10: E66.0), (6) ein Asthma bronchiale (ICD-10: J45.9), (7) einen
Status nach Spontanpneumothorax von 1998 (1CD-10: J93.1Z), (8) eine ThalassAomia
minor (ICD-10: D56.1), (9) ein LeberhAemangiom und einen Verdacht auf ein



L eberadenom (ICD-10: D18.0, D13.4) und (10) eine HyperurikAamie (ICD-10: E79.0).
Aus polydisziplinAarer Sicht kamen sie insgesamt zum Schluss, dass dem

Beschwerdef Avhrer aktuell kA frperlich schwere bel astende berufliche TAatigkeiten nicht
zugemutet werden kA finnten. FAYa kAfrperlich leichte bis mittelschwere, angepasste
TAatigkeiten ohne LArrmexposition und ohne Sturzgef Achrdung bestehe eine Arbeits-
und LeistungsfAshigkeit von 80 % (Ganztagespensum mit um 20 % reduzierter

L eistungsfAchigkeit aufgrund eines erhAfhten Pausenbedarfs). Diese ArbeitsunfAchigkeit
kAfnne auf das Jahr 2007 zurAY.ckgef Avshrt werden (Urk. 7/110/29-30).

A A A A A A ~

4.A A A AAA DaspolydisziplinAare Gutachten desE.___ vom 18. Januar 2011 (Urk.
7/110) ist fAYar die streitigen Belange umfassend, beruht auf sorgfAsltigen eigenen
Untersuchungen und berAYzcksichtigt sowohl die medizinischen Vorakten (Anamnese) als
auch die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten gesundheitlichen BeeintrAachtigungen. Es
leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge sowie in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein, und die darin gezogenen Schlussfolgerungen sind
begrAY.ndet, weshalb alle rechtsprechungsgemAsss erforderlichen Kriterien fAYar
beweiskrAaftige Aarztliche Entscheidungsgrundlagen erf AVt sind (vgl. ErwArgung 1.4).
Dieim E.___ -Gutachten gestellten Diagnosen stimmen mit denjenigendesZ._ und des
behandelnden Arztes Dr. C.___ AViberein. Die Gutachter setzen sich schiAY.ssig mit der
anderslautenden EinschAxrtzung von Dr. C.___ auseinander, der dem BeschwerdefAYzhrer
fAYua die angestammte BerufstAntigkeit und eine kA frperlich leichte TAxtigkeit eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit attestierte (Urk. 7/63/6, Urk. 7/74/3-4). Zutreffend fAYzhrten sie
dabei aus, dass die unterschiedlichen EinschArtzungen der ArbeitsfAshigkeit vermutlich
auch darauf beruhen dAYaften, dasssich Dr. C._ naturgemAsssin seiner Funktion als
Hausarzt vermehrt nach den subjektiven Angaben des Beschwerdef AVzhrers richte (Urk.
7/110/30). Gefolgt werden kann den Gutachtern ebenfalls in der Feststellung, dass fAYar
kAfrperlich leichte bis mittel schwere, angepasste TAxtigkeiten ohne LAsrmexposition und
ohne Sturzgef Achrdung eine Arbeits- und L eistungsfAzhigkeit von 80 % (aufgrund eines
erhAfhten Pausenbedarfs) bestehe (Urk. 7/110/29-30).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasder BeschwerdefA¥zhrer dagegen vorbringt (Urk. 1 S. 4-5),
einschliesslich seines pauschalen Einwandes, die Gutachter hAstten die ihn behandelnde
Psychiaterin Dr. F.____ nicht konsultiert beziehungsweise keinen Bericht von ihr eingeholt,
vermag die Verwertbarkeit desE.__ -Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. Denn die vom
Beschwerdef AVhrer erwAchnten mittel schwere Depression und
AufmerksamkeitsdefizitstAfrungen sind aus den frAYzheren Berichten nicht ersichtlich,
jedoch wurde er gutachterlich auch psychiatrisch beurteilt. Hievon abgesehen sind
Anfragen beim behandelnden Arzt unter anderem wertvoll, wenn sie erweiterte
AuskAYanfte AYber PersAfnlichkeit und Arbeits(un)fAchigkeit unter dem Aspekt der
gesamten psychischen StAfrungen erwarten lassen (Urteile des Bundesgerichts
8C_668/2010 vom 15. MArrz 2011 E. 6.2 und 756/05 vom 24. Januar 2006 E. 2.3). Solche
UmstAende liegen hier nicht vor. Der Beschwerdef AYzhrer gibt selber an, dass er erst seit
dem 18. August 2010 in Behandlung bei Dr. F.____stehe (Urk. 1 S. 4). Davon weiteren
medi zinischen AbklAsrungen keine neuen entschei dwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten
sind, ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin darauf verzichtet hat
(antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 137 V 69 E. 5.2 9, BGE 136 | 236 E. 5.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich schmAarlern die Berichte des behandelnden Arztes Dr.
C.____vom 6. Januar 2009 (Urk. 7/63), 4. Oktober 2009 (Urk. 7/74) und sein Arztzeugnis



vom 26. Oktober 2009 (Urk. 7/76) den Beweiswert desE.__ -Gutachtens vom 18. Januar
2011 nicht, beruhen diese doch weitgehend auf den subjektiven Angaben und
SelbsteinschAatzungen des Beschwerdef AYzhrers. Daraus geht nicht hervor, weshalb
aufgrund der objektiven Befunde und der gestellten Diagnosen sowohl in der angestammiten
TAatigkeit wie auch in einer kAfrperlich leichten TAstigkeit eine 50%ige EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit resultieren soll und eine Willensanstrengung zur Am berwindung der
Beschwerden nicht zumutbar wAzre, Auf die Berichte von Dr. C.___ist damit mangels
einer A¥berzeugenden und nachvollziehbaren BegrAYndung nicht abzustellen.

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist der medizinische Sachverhalt aufgrund der im
Wesentlichen AY4bereinstimmenden Berichte und des polydisziplinAzren Gutachtens alsin
dem Sinne erstellt zu erachten, dass dem BeschwerdefAYzhrer weiterhin, d.h. auch nach
dem 14. Februar 2005 (Urk. 7/21), die AusAY¥zbung einer behinderungsangepassten
ArbeitstAatigkeit zu 80 % zumutbar ist. Dieim E.___-Gutachten vom 18. Januar 2011
umschriebenen Anpassungen und zumutbaren TAxatigkeiten (Urk. 7/110/29, vgl. auch Urk.
7/86), dem die Beschwerdegegnerin zu Recht folgte (vgl. Urk. 2), sind nachvollziehbar.
Unter diesen UmstAanden erAV.brigt sich eine weitere, vom Beschwerdef AVzhrer

beantragte medizinische AbklAarung.

A A A A A A ~

5A A AA A A Der Einkommensvergleich wurde a's solcher vom Beschwerdef AYshrer
nicht beanstandet, wozu aufgrund der Akten auch kein Anlass besteht. Es bleibt damit bei
der Feststellung eines nicht rentenbegrAY.ndenden InvaliditAatsgrades. Das fAY:hrt zur
Abweisung der Beschwerde.

6.AAAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- lic. ur. Hubert Ritzer

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

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



