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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. BGE 132V 393
zur auch unter der Herrschaft des BGG guiltigen Abgrenzung von Tat- und Rechtsfragen im
Bereich der Invaliditétsbemessung [ Art. 16 ATSG ] fur die Ermittlung des
Invaliditatsgrades).

E.2

Streitig ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
hat. Das kantonale Gericht hat die zur Beurteilung des L el stungsanspruchs einschlagigen
Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31

Das Eidgenossische Versicherungsgericht hatte im unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren festgehalten, gestiitzt auf die umfangreichen medizinischen Akten sei davon
auszugehen, dass der Versicherte, der am 17. Februar 1998 bei einem Sturz von einer
Betonpumpe unter anderem eine Fraktur des rechten Ellenbogengel enkes (Radiuskopfchen)
erlitten hatte, die angestammite, schwere Arbeit auf dem Bau nicht mehr verrichten kann,
ihm hingegen korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten (ohne hdufige Bewegungen
und gleichzeitige Kraftbelastung des rechten Ellenbogens) zu 100 Prozent zumutbar sind.
Demgemass schiitzte es die Annahme eines Invaliditétsgrades von 30 Prozent (Urtell U
167/05 vom 26. Juli 2005, E. 2.1).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, es habe sich nunmehr ein psychischer
Gesundheitsschaden (Depression) ergeben, der in der Invaliditétsbessung der Vorinstanzen
unberticksichtigt geblieben sei. Das Gutachten der MEDAS vom 5. Juli 2007, welches auf
psychiatrischen, neurol ogischen und internistischen Untersuchungen beruht und dessen
Beweiswertigkeit (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweisen) ausser Frage steht, weist
Indessen keinen psychischen Gesundheitsschaden aus; gegeben sel einzig eine
Impulskontrollstérung mit querulatorischen und gereizten Ziigen leichter Ausprégung



(ICD-10 ziff. F60.3). Es bestehe grundsétzlich vollstandige Arbeitsfahigkeit in alen
angepassten, das heisst den objektivierbaren Beschwerden an Ricken und Ellbogen
Rechnung tragenden Té&tigkeiten. Im Rahmen eines vollen Pensums sei das
Leistungsvermogen alerdings - mit Blick auf posttraumatische Arthroseschaden am rechten
Ellbogen und orthopéadisch begriindete L el stungsdefizite der Wirbelsaule - um 20 Prozent
herabgesetzt. Es besteht kein Grund zur Annahme, die gutachtlich abgestiitzte Feststellung
des kantonalen Gerichts, esfinde sich kein psychopathol ogischer Befund, sei offensichtlich
unrichtig oder beruhe auf einem Rechtsfehler (vgl. oben E. 1). Die konsiliarpsychiatrische
Befunderhebung forderte Stimmungsschwankungen, Gereiztheit, Verbitterung,
Aggressivitat und Schuldzuweisungen gegentiber Dritten zutage. Dabei handelt es sich
nicht um einen Zustand, der einem versicherten Gesundheitsschaden ( Art. 4 Abs. 1 IVG;
Art. 6und 7 ATSG ) entsprache. Die vom Beschwerdefuhrer angerufene Einschétzung des
Urologen Dr. M. , wonach "eine schwere Depression bis zur Suizidalitét" bestehe
(Bericht vom 1. September 2005), ist mit Blick auf die Verschiedenheit von Expertise- und
Therapieauftrag (vgl. statt vieler Urteil 9C_750/2007 vom 18. August 2008 E. 4.1.1 mit
Hinweisen) und auch aufgrund von deren Fachfremdheit nicht geeignet, die gutachtliche
Festlegung zu erschittern. Nach der Expertise liegt nicht nur keine Depression vor; auch
eine psychogene Schmerzstérung ist nicht diagnostiziert. Die Ausfiihrungen des
Versicherten zur Frage, ob eine Komorbiditdt zu einer Schmerzstdrung gegeben sei oder
andere bei der Bewertung der Zumutbarkeit von Erwerbsarbeit bei somatoformen
Stérungen massgebende Kriterien ( BGE 131V 49 ) zu beachten seien, sind somit
gegenstandsl os. Entgegen einem weiteren Vorbringen des Beschwerdeflihrersist
schliesslich nicht ersichtlich, inwiefern die Feststellung im psychiatrischen Teilgutachten,
eine psychiatrische Behandlung finde nicht statt, tatsachenwidrig wére. Mithin besteht auch
kein Anlass, den Aspekt beweisrechtlich zu wiirdigen, dass behandelnde Arzte, anders als
Gutachter, Gelegenheit haben, die Entwicklung einer gesundheitlichen Situation Uber einen
langeren Zeitraum aus eigener Wahrnehmung zu erfassen (vgl. dazu etwa Urteil | 524/06
vom 25. Mai 2007 E. 2.2.3).

E.33

Die vorinstanzliche Schlussfolgerung, der - in Ubereinstimmung mit demjenigenim
Verfahren der Unfallversicherung bemessene (vgl. BGE 133V 549 E. 6.1 S. 553) -
Invaliditatsgrad betrage 30 Prozent, ist nach dem Gesagten (auch unter Berticksichtigung
einer somatisch begrindeten L eistungseinschrénkung um 20 Prozent) ohne Weiteres
bundesrechtskonform; ein Invaliditatsgrad von unter 40 Prozent ist nicht rentenbegriindend
(Art. 28 Abs. 1 IV G [in der bis Ende 2007 geltenden Fassung])).

E.4

Die Beschwerde hatte keine Aussicht auf Erfolg, weshalb sieim vereinfachten Verfahren
nach Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG erledigt wird.

E.5

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel auferlegt (Art.
66 Abs. 1 BGG).
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