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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 von Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. zur auch unter der Herrschaft des BGG guiltigen
Abgrenzung von Tat- und Rechtsfragen im Bereich der Invaliditatsbemessung [ Art. 16
ATSG ] fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades nach Art. 28 Abs. 1 1VG

BGE 132V 393).

E.21

Die Vorinstanz hat in pflichtgemésser Wirdigung der gesamten Aktenlage, insbesondere
gestitzt auf die Stellungnahme des Regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) vom 8.
Dezember 2005, mit einlasslicher und nachvollziehbarer Begriindung erkannt, dass der
Beschwerdefiihrer trotz seines Leidens (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
"femoroacetabul &res | mpingementsyndrom der linken HUfte") in einer angepassten
Tatigkeit (korperlich leichte, wechsel bel astende Arbeit) voll leistungsféhig ist. Dagegen
wendet der Versicherte namentlich ein, der vorinstanzliche Entscheid sel auf der Grundlage
eines unvollstandig ermittelten Sachverhalts geféllt worden, well die bereits vor dem
kantonalen Gericht beantragte Durchfiihrung einer rheumatol ogischen Abkléarung abgel ehnt
worden sei. Damit kritisiert er die (antizipierte) Beweiswurdigung der Vorinstanz, was
Tatséchliches beschl&gt und (offensichtliche Unrichtigkeit vorbehalten) das Bundesgericht
bindet (E. 1). Die aktenkundigen medizinischen Befunde decken sich weitgehend und sind
unbestritten: Frau Dr. med. R. , Fachérztin fUr orthopéadische Chirurgie, Spital

X. , stellte mit Bericht vom 5. April 2004 ein femoroacetabul &res I mpingement
der linken Hifte und eine Lumbago ohne pathol ogisches Korrelat fest. Sie ging davon aus,
dass die Riickenbeschwerden sekundér durch das Huftleiden verursacht werden und
empfahl die (zumindest teilweise) Wiederaufnahme der Arbeit, "da durch die zweimonatige
Arbeitsunfahigkeit eher eine vollige Schiaffheit resultiere, die den Ruckenbeschwerden
sicher nicht zutraglich ist". Im Anschluss an diese sowie die Beurteilung der Arzte der
Universitétsklinik Y. vom 27. Mai 2003 (atypische | mpingement-Symptomatik
linke Hufte) ging auch die MEDAS im Rahmen ihres interdisziplindren Gutachtens vom 24.
November 2005 von im Wesentlichen gleichlautenden Diagnosen aus: eindeutiges
Impingementsyndrom der linken Hufte bei verminderter Taillierung des Schenkelhal ses,
anterosuperiorer Limbuslasion und Herniation pit am Schenkelhals links sowie
Ruckenschmerzen lumbal bel Spondylolyse L5 mit geringgradiger Anterolisthesis. Sie
betrachtete ebenfalls die HUft- und nicht die Riickenproblematik als vordergriindig, zumal



auch der Versicherte Letztere als "nicht so schlimm" bezeichnete. In den orthopadischen
Berichten der Universitatsklinik Y. vom 3. April 2006 und 5. Mai 2006 kamen zu
den obgenannten Befunden noch "unklare V orderarmschmerzen, vermutlich im Bereich des
Flexor carpi ulnarislinks" sowie ein "Verdacht auf Carpaltunnelsyndrom Hand links'

hinzu.

E.22

Aufgrund dieser Ubereinstimmenden arztlichen Beurteilungen ist die seitens des
Beschwerdefihrers verlangte rheumatol ogische Abkléarung nicht indiziert, und esist nicht
ersichtlich, inwiefern eine solche einen zusétzlichen Erkenntnisgewinn bréchte. Auch aus
den medizinischen Akten geht daher eine Forderung nach diesbeziiglichen Weiterungen
nicht hervor, zumal, worauf die Vorinstanz hingewiesen hat, gemass Gutachten der
MEDAS im Spital Z. bereits eine rheumatol ogische Untersuchung stattgefunden
hat. Dem Untersuchungsbericht vom 19. Mé&rz 2003 war - sowelit ersichtlich - keine
spezifisch rheumatol ogische Problematik zu entnehmen; stattdessen schlug dieser aber eine
Zweitbeurteilung mit der Frage nach chirurgisch-operativen Behandlungsmdglichkeiten in
einer orthopadischen Fachklinik vor.

In Bezug auf das Ausmass der Arbeits(un)fahigkeit kann im Ubrigen offen bleiben, ob die
Ausfihrungen des Hausarztes Dr. med. A. , wonach dem Versicherten eine
angepasste Tétigkeit noch zu 50 % zumutbar sei (Bericht vom 15. Juli 2004), die
Schlussfolgerung des kantonalen Gerichtsin Zweifel zu ziehen vermochten; denn
offensichtlich unrichtig ist die vorinstanzliche Tatsachenfeststellung jedenfalls nicht (E. 1).

E.23

In erwerblicher Hinsicht ist lediglich das hypothetische Invalideneinkommen streitig; das
von der Vorinstanz angenommene hypothetische Valideneinkommen von Fr. 78'366.- wird
nicht beanstandet. So macht der Versicherte in der Beschwerde geltend, die Vorinstanz
habe das aufgrund der Schwei zerischen L ohnstrukturerhebung (L SE) fur das Jahr 2005
ermittelte Einkommen von Fr. 57'830.- leidensbedingt fél schlicherweise bloss um 10 statt
um 25 % reduziert. Die Festlegung der Hohe des L eidensabzugs beschl &gt eine typische
Ermessensfrage und ist letztinstanzlicher Korrektur damit nur dort zuganglich, wo das
kantonale Gericht das Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt hat (E. 1). In der vorinstanzlichen
Festlegung des Abzugs ist keine solche Fehlerhaftigkeit zu erblicken. Der angefochtene
Entscheid ist folglich auch in diesem Punkt bundesrechtskonform.

E.3

Die Beschwerde hatte keine Aussicht auf Erfolg, weshalb sieim vereinfachten Verfahren
nach Art. 109 BGG als offensichtlich unbegriindet (Abs. 2 lit. a), ohne Durchfiihrung des
Schriftenwechsels, mit summarischer Begrindung und unter Verweis auf den
vorinstanzlichen Entscheid, erledigt wird.

E.4

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefihrer a's unterliegender Partel auferlegt ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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