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Erwagungen

E.2

Hiegegen erhob L., weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Riedener, am 2. Dezember
2002 Beschwerde mit dem Antrag, in Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gung sei ihm
eine ganze Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter sei zur Frage der ArbeitsfAchigkeit in
leichten bis mittel schweren TAagtigkeiten ein Obergutachten einzuholen (Urk. 1 S. 2). In
ihrer BeschwerdeantAwort vom 22. Januar 2003 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung
der BeAschwerde (Urk. 6, unter nachtrAaglicher Einreichung des Gutachtens der MEDAS
vom 10. Juni 2002, Urk. 9-10, am 17. Februar 2003, sowie des Berichtes des Zentrums
fAYar Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene GmbH, AEH, vom 13. Februar 2002, Urk.
14/2, am 13. MAgrz 2003, Urk. 13Am 14/1-10).

Mit VerfAY.gung vom 16. April 2003 wurde die MEDAS um Beantwortung einer
Zusatzfrage zu ihrem Gutachten ersucht (Urk. 15-16). Nachdem ihre Antwort vom 12. Mai
2003 (Urk. 18) eingegangen und den Parteien zur Stellungnahme zugestellt worden war
(Urk. 19), Aoussertesich L.____ mit Eingabe vom 1. Juli 2003 (Urk. 21-22). Mit
VerfAY.gung vom 8. Juli 2003 wurde der Schriftenwechsel al's geschlossen erklAsrt (Urk.
23). Mit Schreiben vom 29. August 2003 Aausserte sich unaufgefordert die Soziaarbeiterin
der Stadt E._ zum Leiden des Versicherten (Urk. 24).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
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1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
SoAzialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung AY.oer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYV.hrt. In verfahrensrechtlicher Hinsicht ist insbesondere zu
berAY.cksichtigen, dass das ATSG nun fAYar sAamtliche SozialversiAcherungszweige ein
dem gerichtlichen Beschwerdeverfahren vorgel agertes EinAspracheverfahren bei der
verfAY.,genden Instanz vorsieht (vgl. Art. 52 ATSG, Art. 56 ff. ATSG).

V erfahrensbestimmungen treten im Allgemeinen sofort, das heisst mit dem Inkrafttreten des
entsprechenden Gesetzes per 1. Januar 2003, in Kraft (BGE 117 V 93 Erw. 6b und 112V
260 Erw. 4a; RKUV 1998 KV Nr. 37 S. 316 Erw. 3b). FAYu die Frage, ab welchem
Zeitpunkt statt Beschwerde EinspraAche zu erheben ist, ist indes der Zeitpunkt des Erlasses
der VerfAY.gung (bezieAhungsweise deren Am bergabe an die Post, vgl. BGE 119V 95
Erw. 4c) massgeAbend, was bedeutet, dass sAemtliche bis spAatestens am 31. DeAzemA -
ber 2002 erlasAsenen und bis oder an diesem Datum der Schweizerischen Post
AY.bergebenen VerfAY.gungen den alten VerfahrensAbestimmungen (und somit nicht der



EinspraAche an die verfAY.gende Instanz, sondern der Beschwerde an das
SozialversicheArungsgericht) unterliegen. Da die angefochtene VerfAY.gung am 16.
Oktober 2002 erging, ist das Sozialversicherungsgericht zur BeAhandlung der vorliegenden
Beschwerde zustAendig.

1.2A A A A In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine AYzergangsrechtliche
GrundAsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die geA-
golten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b, je mit HinAweisen). Da
sich der hier zu beurteilende Sachverhalt vor dem 1. Januar 2003 verwirklicht hat, gelangen
die materiellen Vorschriften des ATSG und der ATSV sowie die gestA Y4zt darauf
erlassenen Gesetzes- und Verordnungsrevisionen im vorliegenden Fall noch nicht zur
Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen
handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird - um die Fassungen, wiesie
bis Ende 2002 in Kraft gewesen sind.
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2.1A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschArdigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung eine neue AnAmeldung
nur geprAYt, wenn die Voraussetzungen gemAnss Abs. 3 dieser BestimAmung erfAYdlt
sind. Danach ist im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAat oder
Hilflosigkeit der versicherten Person in einer fAY4r den Anspruch erheblichen Weise
geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die NeuanAmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewisAsern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerArnderung des InvaliditAatsgrades oder der Hilflosigkeit auch
tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 41 des BunAdesgesetzes AV.ber die Invalidenversicherung (IVG) vorzugehen
(AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaliditAatsgrad oder die
HilfloAsigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAaftigen VerfAY.gung keine
VerAanderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunAachst
noch zu prAYifen, ob die festgestellte VerAanderung genAY.gt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY.fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117 V 198 Erw. 3a, 109 V 115 Erw. 2b).

2.2A A A A A Die Beschwerdegegnerin hat die Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
InvaliAdenrente gemAsss Art. 28 1V G zutreffend wiedergegeben, worauf zu verAweisen
ist (Urk. 2 S. 1). Zu ergAanzen ist, dass der InvaliditAstsgrad bei erwerbstAatiAgen
Versicherten gemAass Art. 28 Abs. 2 IVG aufgrund eines EinAkommensvergleichs zu
bestimmen ist. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYhrung all AfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch
eineihr zumutbare TArtigkeit bei ausAgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA nnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Valideneinkommen). Der
EinkommensverAgleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander geAgenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliAditAstsgrad bestimmen | Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;



BGE 128V 30 Erw. 1, 104 V Erw. 2aund b).

AAAAAAAA DerBegriff desausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und
abstrakAter Begriff, welcher dazu dient, den L eistungsbereich der Invalidenversicherung
von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseitsein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen;
anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen FAacher
verschiedenartiger Stellen offen hAalt, und zwar soAwohl bezAY.glich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen VorausAsetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{lrperlichen Einsatzes. Nach diesen GeAsichtsAApunkten bestimmt sich im Einzelfall,
ob dieinvalide Person die MAfglichAkeit hat, ihre restliche ErwerbsfAchigkeit zu
verwerten und ob sie ein rentenausA schliessenAdes Einkommen zu erzielen vermag oder
nicht (BGE 110V 276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 321 Erw. 3b und 1985 S. 462 Erw. 4b). Esist
nicht darauf abAzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten
ArbeitsmarktverhArltAnisAsen AViberAhaupt vermittelt werden kann. Entscheidend ist
vielmehr, ob sie dieihr entspreAchend ihrem Gesundheitszustand verbliebene Arbeitskraft
noch wirtAschaftlich nA¥izen kAfnnte, wenn konjunkturell die verfAY.gbaren

Arbeitspl Antze dem Angebot an ArbeitskrAaften entsprechen wAYarden (Urteile des
EidgenA fissiAschen VersicheArungsgerichtes in Sachen K. vom 13. MArrz 2000, | 285/99
und in Sachen K. vom 17. April 2000, U 176/98).

2.3A A A A Nach der Rechtsprechung gilt es zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeinAtrAxrchtigte Personen, die selbst bei leichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert
sind, im Vergleich zu voll leistungsfAchigen und entsprechend einsetzbaren ArA-
beitnehmern und Arbeitnehmerinnen lohnmAassig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen LohnansArtzen rechnen mAYissen. DesAhalb kannin
solchen FA=llen ein Abzug von den statistisch ausgewiesenen DurchschnittslAfhnen
vorgenommen werden. Sodann trug die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung, dass
weitere persAfnliche und berufliche Merkmale eiAner versicherten Person, wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben kAfnnen. Der Einfluss aller
Merkmale auf das InvalideneinAkommen ist unter WAYurdigung der UmstAende im
Einzelfall nach pflichtgemArssem Ermessen gesamthaft zu schAatzen und auf insgesamt
hA{flchstens 25 % zu begrenAzen (BGE 126 V 78 ff. mit Hinweisen; AHI 2002 S. 69 f. Erw.
4b).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
BeAschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebeA -
nenfalls 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 TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnAnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYu die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der VVorAakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der



Beurteilung der medizinischen Situation einleuchAtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw.
1c).
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3.A A AAA A DieBeschwerdegegnerin hielt inihrer VerfAY.gung fest, dass dem
Beschwerdef A¥hArer auch gemAoss Beurteilung der MEDAS eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit in vollem Umfang zumutbar sei und sich derselbe
InvaliditAatsgrad wie in der ersten VerfAY.gung ergebe (28 %; Urk. 2). Dadie
Beschwerdegegnerin auf das Gesuch eingetreten ist, ist zu prA¥4en, ob seit Erlass der
ersten VerfAYgung eine VerArnderung des InvaliditAatsgrades eingetreten ist und wenn
ja, ob eine anAspruchsbegrA¥andende InvaiditAat zu bejahen ist (BGE 117 V 198 Erw.
3a).

3.1A A A A GemAossBericht von Dr. med. A. __, FMH fAYa Allgemeine Medizin, vom
19. Dezember 2000 leidet der Beschwerdef AYzhrer an einem chroniAschen
zervikospondylogenem Schmerzsyndrom links bei Osteochondrose und Spondylose C6/7,
segmentaler Dysfunktion von C5 bis Th1 mit muskul Aorer DysAbalance sowie
Haltungsinsuffizienz. Der BeschwerdefAYzhrer gab an, es sei, wie wenn sein linker Arm
und die Schulter blockiert seien, und dazu komme ein Druck auf dem Kopf. Teilweise seien
die Schmerzen von ziehendem Charakter, auch bis in die unteren Wirbel sAaulensegmente
strahlend. Dr. A, erachtete den BeschwerdefAVuhrer in seiner TAntigkeit as
Bohrmeister zu 100 % arbeitsunfAcAhig (Urk. 8/21/2 Ziff. 1.5, Ziff. 3, Ziff. 4.2; Urk.
8/21/3 lit. b). Weiter fAYhrte Dr. A.___ aus, eine kAfrperlich belastende Arbeit sei vor
alem fAYx den RAYacken und die oberen ExtremitAaten ungeeignet. Im Frage kAame eine
leichte industrielle TAxtigkeit mit wechselnder RAY.ckenbel astung. Sitzen, stehen und
Gehen (ohne EinschrAsnkung der Gehstrecke) sei mAfglich, jedoch nicht stark rAYcken-
und armbel astende sowie Am ber-K opf-TAstigkeiten. UngAYanstig dAYaften sich auch
NAuasse und KAslte auswirken (Urk. 8/21/3).

Medizin, UniversiAtAatsspital ZAYarich (im Folgenden: Rheumaklinik USZ),
diagnostizierten beim Beschwerdef AYzhrer in ihrem Bericht vom 8. Februar 2001 ein
chronisches linksbetontes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei myofaszialem
SchmerzA syndrom und degenerativen VerAanderungen C 6/7 (Osteochondrose). Sie
erachteten den Beschwerdef AVhrer in seiner angestammten TAxtigkeit als Bohrmeister
ebenfalls fAYur nicht mehr einsatz-, hingegen fAYa eine leichte bis mittelschwere Arbeit
unter BerAYcksichtigung der Gewichtslimiten (Heben Boden bis Taille maximal 20 kg,
Heben horizontal maximal 25 kg) fAYa vollumfAanglich arbeitsfAchig (Urk. 8/20/3 S. 11.
Ziff. 1.1 und Ziff. 3). Im Einzelnen fAY.hrten sie aus, der BeschwerdefAYzhrer sei fAYar
jegliche schwere Arbeit zu 100 % arbeitsunfAcAhig. Zu empfehlen sei eine Einarbeitung
im industriellen Bereich fAYar eine |eichte bis mittelschwere TAxtigkeit, welche dem
Beschwerdef AYhrer ganztags zumutbar sei. Es bestAYanden, nebst den erwAchnten
Hebebel astungen, maximale TragbeA lastungen von 17,5 kg (rechte Hand) und 12,5 kg
(linke Hand). Bei anamA nestisch |eichter depressiver Episode scheine hingegen keine
relevante psychiAsche FunkAtionsbeeintrAachtigung bezAY.glich ArbeitsfAchigkeit zu
bestehen (Urk. 8/20/3 S. 3 lit. aund lit. c-€). Die Amrzte stAYizten sich bei ihrer
Beurteilung auf den Bericht der Rheumaklinik USZ vom 13. Oktober 2000 AV.oer die
ambuAlante arbeitsbezoA gene Rehabilitation (ABR) vom 21. August bis 13. Oktober 2000,
worin die ErAgebnisse einer umfassenden arbeitsbezogenen Testung des



BeschwerdefAYzhrers festgehalten waren (Urk. 8/20/2, insbesondere S. 8 f.).

32AAAA

3.2.1A A In seinem Schreiben vom 13. August 2001 an die Beschwerdegegnerin fAYzhrte
der Hausarzt Dr. A.___aus, im Verlauf der letzten Monate habe sich das BeA schwerdebild
des Beschwerdef AYzhrers weiter ausgedehnt und verstAerkt, indem auch Ruhebeschwerden
und generalisierte Beschwerden bestAY.nden. Allen amAbulanten und stationAsren
Therapien sai kein Erfolg beschieden gewesen; die Verschlechterung des Krankheitsbildes
habe nicht verhindert werden kA {innen. Eine berufliche TAxrtigkeit des
BeschwerdefAVshrers sei nicht mAfglich, und er, Dr. A.___, habe bereits eine

neurol ogische Untersuchung in die Wege geleitet (Urk. 8/19, vgl. auch seinen Bericht an
die Helsanavom 2. Oktober 2001, Urk. 8/17, sowie das Arztzeugnis vom 24. Oktober 2001
zuhanden der ArbeitsAlosenversicherung, Urk. 8/16).

AAAAAAAA Dr.med.B.__, Neurologie FMH, diagnostizierte im Bericht vom 28.
August 2001 ein chronifiziertes, generalisiertes Schmerzsyndrom, wobei sie die Ursache
des Schmerzsyndroms vordergrAYzndig im rheumatol ogischen ForAmenkreis vermutete.
Daneben werde es zweifellos noch unterhalten durch die depressive Verstimung infolge der
psychosozialen Belastungssituation. Weitere pathol ogische AuffAxalligkeiten waren
gemArss Dr. B, nicht feststellbar (Urk. 8/18).

3.2.2A A Im Bericht des AEH vom 13. Februar 2002 AYzber die funktionsorientierte

M ediziniAsche AbklAsrung (FOMA) vom 21. /22. Januar 2002 zuhanden der Hel Asana
Versicherungen wurde ein chronisches GanzkA frperschmerzsyndrom bei /mit einer
FunktionsstA frung, einer verminderten Belastbarkeit im Nacken- SchultergAYartelbereich,
degenerativen VerAanderungen (Osteochondrose C 6/7), medial betonten

K niebeschwerden bei Verdacht auf beginnende mediale GoAnarthrose sowie einer
mAfiglichen Meniskusdegeneration und einer SymptomA ausweitung diagnostiziert. In der
Beurteilung fAYzhrten die Verantwortlichen aus, anlArsslich der Untersuchung seien
weitgehende GanzkA frperschmerzen mit geAringer Bindung an verstAsrkende und
abschwA achende Faktoren geschildert worAden, wobei die frAYzher vorhandenen
Nacken-Schulter- sowie die ThoraxbeAschwerden weiterhin im Zentrum stAYunden.
Aufgrund der Beschwerdebeschrei Abung und der positiven Waddell-Zeichen bestehe eine
deutliche SymptomausAweitung, wobei der persAfnliche Einsatz wAshrend der vor einem
halben Jahr durchgef AYzhrten arbeitsbezogenen Rehabilitation wie auch bei den aktuellen
BeAlastbarkeitstests gut gewesen sei und positiv berAYacksichtigt werden sollte. HinA-
weise auf eine Aggravation ergAaben sich nicht. Im LAangsvergleich bestAY.nden
identische Angaben auf der Schmerzskalaim Vergleich zum August 2000 und eine
geringgradig verschlechterte SelbsteinschArtzung, demgegenAYer seien die Resultate der
Belastbarkeitstests unter BerAYcksichtigung einer gewissen DekonAditionierung
weitgehend den Eintrittsuntersuchungen im August 2000 verAgleichbar. Das
arbeitsbezogene relevante Problem bestehe in einer verminderten Kraftausdauer der Arme
mit kompensatorischer funktioneller Destabilisation der LendenwirbelsAaule. Neben der
allgemeinen Dekonditionierung kAfinne aber auch eine deutliche Symptomausweitung mit
einer teilweisen Selbstlimitierung in den Tests und einer A¥bermAassigen Schonung im
Alltag beobachtet werden. Bei volAler ArbeitsunfAchigkeit erachteten die
Verantwortlichen die Arbeitsleistung des BeschwerdefAYzhrers in einer
VerweisungstAntigkeit im leicht bis knapp mittel Aschweren Bereich auf Grund der
Belastbarkeitstests gesundheitsbedingt etwa um einen Drittel reduziert. Sie fAYzhrten dazu



aus, unter BerAY.cksichtigung der SymA ptomausweitung, der guten K ooperation und unter
fehlender Hinweise auf Aggravation/Simulation sei von einer effektiven ArbeitsfAchigkeit
von 50 % (rheumatol ogische und psychiatrische Anteile miteinbezogen) auszugehen. "Rein
rheumatologisch" bedeute dies eine ArbeitsfAchigkeit von 66 2/3 in einer leicht bis knapp
mittelschweren Arbeit (Urk. 14/3 S. 1-4).

3.2.3A A Am 27. Mai 2002 wurde der BeschwerdefAYzhrer durch die MEDAS
polydiszplinAsr (rheumatol ogisch und psychiatrisch) begutachtet, wobei auch neue
RAfIntgenbil Ader erstellt wurden. Diese zeigten gegenAYiber den Untersuchungen von
August und September 1998 einen weitgehend unverAanderten Befund (Urk. 10/2 S. 1).
Aus rheumatologischer Sicht wurde ein zervikospondylogenes Syndrom links bei/mit
degenerativen VerAanderungen der unteren HalswirbelsAoule (HWS), mit
mehrsegmentalen Dysfunktionen, mit leichter muskul Aarer Dysbalance, GeneraA -
lisierungstendenz (Schonverhalten, Dekonditionierung, Fehlhaltung, lumA-
bospondylogenen Symptomen, sensibler Hal bseitensymptomatik) und psychosoAzialer
Problemkonstellation diagnostiAziert. In der Beurteilung wurde ausgefAYzhrt, beim
Beschwerdef AVshrer bestehe ein chronifiziertes Schmerzsyndrom im Sinne der
Diagnosenliste, welches durch eine Kombination organisch nachvollziehbaArer und
psychosoziaer Umgebungsfaktoren entstanden sei. Es bestAYanden degeAnerative
VerAanderungen im Bereich der HWS, die das Auftreten der vom BeAschwerdef AYzhrer
beklagten Beschwerden im Bereich der HWS in der beruflichen Belastungssituation
nachvollziehbar erscheinen liessen, was vor alem fAYa die TAatigkeit als Bohrmeister
gelte. Der Fachgutachter stimmte der Beurteilung der Rheumaklinik USZ betreffend
Belastbarkeit des Beschwerdef AYzhrers beziehungsAweise den EinschrAankungen
gemAuwss ABR zu. Wie dort festgestellt, liege arbeitsAmAsssig das Problem in einer
verminderten Belastbarkeit des Achsenorgans fAYa TAstigkeiten mit schwerem Heben und
Tragen von Lasten sowie fAYar Arbeiten in Zwangspositionen vornAYbergebeugt, im
Am berkopfbereich oder mit rumpfrotieArenden Stereotypien. Aus rheumatol ogischer Sicht
sei dem BeschwerdefAYzhrer eine kArperlich leicht bis mittelschwer belastende
TAatigkeit im Rahmen des BeAlastungsprofils gemArss ABR mit einem vollen Pensum
zumutbar (Gutachten vom 10. Juni 2002, Urk. 10/1 S. 8; Urk. 10/3 S. 4).

einersaits einen dissimulierenden Eindruck, andererseitsim Verhalten eher einen
demonstrativen Eindruck hinterlasse. Aufgrund der Untersuchung und seiner Angaben
mAY.sse zumindest eine Tendenz zur AnpassungsstA frung festgestellt werden, da eine
gewisse StimmungslabilitAat vorhanden sei. Die StAfrung sei allerdings nicht stark
ausgeprAngt. Der Beschwerdef AYzhrer versuche deutlich, eine gewisse Fassade zu wahren.
Es zeigten sich aber auch gewichtige psychosoziale Belastungsfaktoren, die aufgrund des
nun fehlenden Einkommens noch schwieriger geworden seien. Zudem bestehe die
hintergrAY.ndige Angst, durch die Beschwerden einmal geAlAshmt zu werden, und es
bestehe diesbezAY.glich eine aktive VerdrAengungstenAdenz. Es sei anzunehmen, dass der
Beschwerdef A¥hrer die Schmerzen stAorker wahrnehme. Damit lasse sich die zu
beobachtende Schmerzausbreitung erklAaren, und es bestehe die Gefahr der Entwicklung
einer SchmerzstAfrung. Gesamthaft sei die psychiatrische Symptomatik im Krankheitswert
asrelativ klein einstufen und erklAzare eine allfAxallige Verminderung der Leistungs- und
ArbeitsfAchigkeit nicht. Dem BeschwerdefAYzhrer seien daher grundsAxtzlich jegliche
TAatigkeiten in vollem Umfang zuzumuten (Urk. 10/1 S. 9; Urk. 10/4 S. 41.).
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AAAAAAAA InWAYrdigung der gesamten Untersuchungsergebnisse erachteten die
Gutachter der MEDAS den Beschwerdef AVuhrer fAYr |eichte bis mittelschwere Arbeiten
im Rahmen des angegebenen Belastungsprofils als zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 10/1 S. 11
Ziff. 6.1.4). Im AYbrigen wies sie daraufhin, dass fAYur den BeschwerdefAYzhrer zum
Erhalt der oben attestierten ArbeitsfAchigkeit sowie al's Rezidivprophylaxe ein
muskul Aares Aufbautraining empfehlenswert sei (Urk. 10/1 S. 11 Ziff. 6.1.5) und er Hilfe
bei der Vermittlung neuer Arbeit benAftige (Urk. 10/1 S. 11 Ziff. 6.1.2).

AAAAAAAA Zurin zeitlicher Hinsicht unterschiedlichen Angabe der Zumutbarkeit
von VerAweisungstAatigkeiten im Bericht des AEH vom 13. Februar 2002 fAYzhrte die
MEADAS in Beantwortung der Zusatzfrage im Schreiben vom 12. Mai 2003 an das Gericht
aus, sowohl die Rheumaklinik USZ in ihrem Bericht vom 8. Februar 2001 auch das AEH
im Bericht vom 13. Februar 2002 stAY4zten sich auf eine ambulante Evaluation der
funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL). Vergleiche man die beiden Testresultate, So sei
im Bericht des AEH eine weitgehend gleichAbleibende bis tendenziell funktionell bessere
Testung beschrieben. Vergleiche man die klinischen Untersuchungsresultate, so sei
derjenige der Rheumaklinik USZ mit dem seitens der MEDASS erhobenen Befund
vergleichbar; ersterer wirke AYzberdies besser als dieim Befund des AEH beschriebenen
Limitierungen. WeiAterhin vorhanden und tendenziell progredient seien sodann nicht
organische, patho-anatomisch nicht erkl Aarbare Befunde, die fAYar eine zunehmende

SymA ptomausweitung sprAachen (etwa Hal bseitenAempfindungsstAfrung). Dies sei als
deutlicher Hinweis fAYar eine zunehmende Generalisierungstendenz zu interpreAtieren. Die
klinisch leicht diskrepanten Befunde im AEH seien durch vorAYzergeAhende segmentale
Dysfunktionen mit entsprechender muskul Aorer Reaktion erAklAsrbar. Auch in
BerAY.cksichtigung des Berichtes des AEH sei daher die ArbeitsAfAchigkeit nicht
unterschiedlich einzuschAatzen (Urk. 18).

3.3A A A InWAYadigung der medizinischen Berichte ist festzuhalten, dass der
BeschwerdeAfAYihrer - bei festgestellter Osteochondrose C6/7 und neurologisch im
WesentliAchen unauffAslligem Befund - vom Hausarzt Dr. A, im Bericht vom 19.
Dezember 2001, der Rheumaklinik USZ im Bericht vom 8. Februar 2001 soAwie der
MEDAS im Gutachten vom 10. Juni 2002 AYzbereinstimmend fAYa behinAderungsA -
angepasste Arbeiten zu 100 % arbeitsfAchig erachtet wurde. Einzig im Bericht des AEH
vom 13. Februar 2002 wurde die ArbeitsfArhigkeit des BeAschwerdefAYzhrersin
behinderungsangepassten TAxtigkeiten mit 66 2/3 % angegeAben. Indes wurde in diesem
Bericht darauf verwiesen, dass im Vergleich zur Untersuchung vom August 2000 die
Angaben bezAY.glich Schmerzskala und die Resultate der Belastbarkeitstests identisch
seien und eine geringgradig verAschlechterte SelbsteinschAstzung bestehe. Sodann wurden
eine allgemeine DeAkonditionierung, eine deutliche Symptomausweitung mit
Selbstlimitierung und eine AYbermAxssige Schonung festgestelIt. Angesichts dieser
UmstAande (gleichAbleibende Befunde bei zunehmender Symptomausweitung) erscheint
nicht nachvollziehbar, weshalb "rein rheumatologisch” die ArbeitsfAchigkeit des BeA-
schwerdef A¥hrersim AEH anders eingestuft wurde al's in den AY4brigen mediziniAschen
Berichten. Diese, und insbesondere das Gutachten der MEDAS, basieren andererseits auf
umfangreichen AbklAzrungen und sind schlA¥4ssig und nachvollAziehbar. Im Weiteren
hat die MEDAS ihr Abweichen vom Bericht des AEH AV.berAzeugend begrAY.ndet. Dass
im Rahmen der Untersuchung beim AEH eine Testung des BeschwerdefAYzhrers stattfand
(vgl. Urk. 1 S. 3f. Ziff. 3), spricht nicht gegen das Abstellen auf das Gutachten der



MEDAS, erfolgte doch eine Testung auch fAYar die Beurteilung der Rheumaklinik USZ
und wurde im Bericht des AEH - wie erwAshnt - gerade festgestellt, dass die
Testergebnisse unter BerAY.cksichtigung el Aner gewissen Dekonditionierung vergleichbar
seien. Die Dekonditionierung hat indes (entgegen der Auffassung des BeschwerdeA -
fAYV.hrers, vgl. Urk. 1 S. 6) manAgels eines krankhaften Geschehens bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit ausser Betracht zu bleiben. Im Am brigen bestehen keine weiteren
Anhaltspunkte, dass die vom Beschwerdef A¥hrer geltend gemachte
Zustandsverschlechterung (Urk. 1 S. 8 Ziff. 6-7; vgl. auch Urk. 10/32/1 S. 2) sowie die von
Dr. A.____im Schreiben vom 13. August 2001 beschriebene Ausdehnung des
Beschwerdebil Ades (vgl. vorstehende Erw. 3.2.1, ferner auch die
ArbeitsunfAchigkeits-Zeugnisse von Dr. A, fAYa den Zeitraum ab Juli 2003, Urk.
22/1-6) auf organische UrAsachen zurAY.ckzuf AYzhren wAoren. Schliesslich bedeuten
weder die von der AarztliAchen EinschArtzung abweichende SelbsteinschArtzung des
Beschwerdef AYzhrers noch dessen Beschwerdeangaben, dass diesem eine Simulation
unterstellt wAYarde (vgl. Urk. 1 S. 4 f. Ziff. 4 sowie das Schreiben der Sozial beratung der
Stadt E._ vom 29. August 2003, Urk. 24). Vielmehr kann das subjektive Empfinden des
Beschwerdef AVzhrers aus anderen GrAYznden von den medizinischen EinschAotAzungen
abweichen, welche indes vorliegend keinem krankhaften Geschehen und namentlich auch
keinem psychischen Leiden mit Krankheitswert zuzuordnen sind (vgl. insbesondere dasim
Rahmen der MEDA S-Begutachtung erstellte psyA chiatrische Gutachten vom 27. Mai 2002,
Urk. 10/4, und vorstehende Erw. 3.2.3). Daher ist nicht zu beanstanden, dass die
Generalisierungstendenz unbeArAY.cksichtigt blieb (vgl. den Einwand des
BeschwerdefA%hrersin Urk. 21. S. 2f.).

Da das Gutachten der MEDAS somit eine taugliche Grundlage zur Bestimmung der
ArbeitsfAchigkeit bildet, ist weiterer AbklArrungsbedarf zu verneinen, weshalb von der
Erstellung eines Obergutachtens abzusehen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBerAY«ksichtigung des Gutachtens der MEDAS sowie der
AY.brigen mediziniAschen Beurteilungen ist damit von einer vollen ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerAdef AVuhrers fAYur behinderungsangepasste TAxtigkeiten, das heisst fAYar
leichte bis mittel schwere TAstigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Lasten, ohne
ArAbeiten in Zwangspositionen vorAYbergeneigt oder im Kopfbereich und ohne
rumpfrotierende Stereotypien (vgl. Urk. 10 S. 11 Ziff. 6.1.4), auszugehen.

4.A A A AAA DaschdieBeurteilung der Rheumaklinik USZ vom 8. Februar 2001 und
der MEDAS vom 10. Juni 2002 im Wesentlichen entsprechen, ist von keiner massA -
geblichen Am nderung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefAYhrersin der Zeit seit
dem Erlass der ersten VerfAYgung auszugehen, weshalb die angefochAtene VerfAYagung
bereits aus diesem Grund als zutreffend erscheint (vgl. auch Erw. 2.1).

Indes erscheint eine Am berprAY4fung des InvaliditAsatsgrades geboten, zumal der BeA-
schwerdef A¥hrer die Festsetzung des InvaliditAsntsgrades rAY.gt (Urk. 1 S. 9 f. Ziff. 81.)
und dessen Ermittlung durch die Beschwerdegegnerin zu korrigieren ist (vgl. BGE 125V
417 Erw. 2d). Zwar dAYaften die von der Beschwerdegegnerin der ErAmittlung des
Invalideneinkommens zugrundel egten Arbeitspl Aatze der DokuAmentation AYzer
Arbeitspl Antze (DAP) dem Beschwerdef AYhrer zuzumuten sein (vgl. den Einwand des
BeschwerdefAVshrers, Urk. 1. S. 9 f. sowie Urk. 8/38/2-4). Da die BeschwerdeA gegnerin
indes lediglich auf drei TArtigkeiten abstellte, ist das hypoAthetische Invalideneinkommen
aufgrund der sogenannten Tabellenl Aflhne festA zusetzen (vgl. Urteile des



EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 11. MAgrz und 26. Mai 2003, | 286/01 Erw.
2.3.3 und | 156/02 Erw. 4.2). Diese kA fnnen nach der Rechtsprechung insbesondere dann
beigezogen werden, wenn die verAsicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue ErwerbstAatigkeit aufgenommen hat
(BGE 124 V 322 Erw. 3b/aa mit Hinweisen = AHI-Praxis 1999 50 = SVR 1999 IV Nr. 6;
AHI-Praxis 1998 291 Erw. 3b). Abzustellen ist auf die Daten der SchweizeriAschen

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fAYur Statistik (L SE 1998, Neuenburg 2000)
und zwar auf die in der Tabellengruppe A enthaltenen stanAdardisierten

Bruttomonatsl A flhne, welche einen allfAalligen 13. Monatslohn beArAY.cksichtigen und
auf einer Arbeitszeit von 40 Wochenstunden basieren; dabei ist vom Zentralwert (Median)
auszugehen, welcher in der Regel tiefer liegt als das arithmetische Mittel und gegenAY.oer
extrem hohen oder tiefen Werten relaAtiv robust ist (BGE 124 V 323 Erw. 3b/aa). Das
Abstellen auf die TabellenlAfhne rechtfertigt sich, da dem BeschwerdefAYzhrer eine
betrAachtliche RestarbeitsfAchigAkeit verbleibt, deren zumutbare Verwertbarkeit auf dem
Arbeitsmarkt auch ohne ergAanzende AbklArrungen bejaht werden kann. Zu denken ist
etwa an TAatigkei Aten wie Kontrollfunktionen, leichte Sortier-, PrAY-, und
Verpackungsarbeiten sowie leichtere Arbeiten im Bereich der Lager- oder
Ersatzteilbewirtschaftung. Zwar sind in diesem Spektrum auch Arbeitsstellen anzutreffen,
die ein hAaufigeAres Heben auch schwererer Lasten erfordern oder anderweitig der
Belastbarkeit des Beschwerdef AVzhrers nicht Rechnung tragen (Am berkopfarbeiten,
RumpfsteAreotypien). Indessen kann nicht gesagt werden, dies sei die Regel, so dass die
aufgezeigten leichteren Arbeiten bloss noch theoretischer Natur und im als ausAgeglichen
unterstellten Arbeitsmarkt (Art. 28 Abs. 2 1V G) nicht mehr verbreitet sind (SVR 2001 IV
Nr. 10 Erw. 4). Der Begriff des ausgeglichenen ArbeitsmarkAtes beinhaltet wie
ausgefAYzhrt (vorstehende Erw. 2.2) nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage nach ArbeitskrAxoften, sondern auch einen Arbeitsmarkt, der einen
FArcher verschiedenster TAxtigkeiten aufweist, und zwar sowohl bezAY.glich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{lrperlichen Einsatzes. L etztes gilt auch im Bereich der un- und angelernten
Arbeitnehmenden, wobei zu berAYackAsichtigen ist, dassin Industrie und Gewerbe
Arbeiten, welche physische Kraft verlangen, seit vielen Jahren und in stAandig
zunehmendem Ausmass durch Maschinen verrichtet werden, wAchrend den

Am berwachungsfunktionen - wie auch dem Dienstleistungsbereich - grosse und wachsende
Bedeutung zukommt (ZAK 1991 S. 320 f. Erw. 3b; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 104 Erw. 5b).
Im weiteAren gilt zu berAY.cksichtigen, dass an die Konkretisierung von

Arbeitsgel egenhei Aten und Verdienstaussi chten nicht AY4ermAassige Anforderungen
gestellt werden dAVafen; die Sachverhaltsabkl Arrung hat vielmehr nur so weit zu gehen,
dassim Einzelfall eine zuverl Aossige Ermittlung des InvaliditAstsgrades gewAxhrleistet
ist (AHI 1998 S. 290 f. sowie Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen V. vom 27. April 2001, | 259/00).

GemAuss Tabelle A1 betrug der mittlere Lohn fAYar einfache und repetitive TAatigAkeiten
der Sektoren 2 (Produktion) und 3 (Dienstleistungen) im Jahr 2000 fAYa MAenner
durchschnittlich Fr. 4'230.-- im Monat (LSE 2000 S. 31, Tab. A1, NiAveau 4, [Fr. 4333.--
+ Fr. 4'127.--]: 2) oder Fr. 50760.-- im Jahr (12 x Fr. 4'230.--) was bei einer
durchschnittlichen branchenAYzblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden im Jahr 1998 (Die
Volkswirtschaft, Heft 7/2001, S. 96, Tabelle B9.2 Sektoren 2 und 3) ein Jahreseinkommen
im Jahr 2000 von rund Fr. 52'917.-- ergibt.



Das von der Beschwerdegegnerin angenommene Valideneinkommen in der HAfhe von Fr.
75'725.-- focht der BeschwerdefAYzhrer zu Recht nicht an (vgl. Urk. 8/40 Ziff. 16). Es
ergibt sich somit eine Erwerbseinbusse von Fr. 22'808.-- beziehungsweise ein
InvaliditAatsgrad von 30,12 %. Dieser entspricht im WeAsentlichen demjenigen, welchen
die Beschwerdegegnerin ermittelt hat, und beAgrAYandet keinen Rentenanspruch.

Da der Beschwerdef AYzhrer in behinderungsangepassten TAstigkeiten vollumfAangAlich
arbeitsfAchig ist, ist kein Grund fAYa einen leidensbedingten Abzug ersichtAlich,
ebensowenig fAYur eine anderweitige lohnmAassige Benachteiligung (vgl. dazu
insbesondere BGE 126 V 75, AHI 2002 S. 62 ff.), zumal der BeschwerdefAYzhrer in

V erweisungstAatigkeiten mit einem vollen Pensum tAstig ist und die lonnmAsssige
Bedeutung des Umstands, dass eine versicherte Person in einem Betrieb wieder neu
anfangen muss, im privaten Sektor abnimmt, je niedriger das AnfordeArungsprofil ist (AHI
1999 S. 181 Erw. 3b). Indes wAYarde selbst ein Abzug von 10 % zu keiner
rentenerheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades fAYzhren, betrAY.ge dieser doch
diesfalls 37,1 % (massgebliches Invalideneinkommen: Fr. 47'625.--).

A A A A A A ~

5A A AAAA Nachdem Gesagten ist die angefochteng VerfAY.gung im Ergebnis nicht
zu beanAstanden, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVahrer sei darauf hingewiesen, dass er bel der
BeschwerdegegneArin ein Gesuch um Arbeitsvermittlung stellen kann, da dafAYar bereits
ein relativ geringes Mass an gesundheitlich bedingten Schwierigkeiten bel der Suche einer
neuen Arbeitsstelle genAY.gt (BGE 116 V 80 f. Erw. 6a; AHI 2000 S. 69 Erw. 2b, S. 70
Erw. laund S. 228 f. Erw. 1).

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.

E.3
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Hanspeter Riedener

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage eine Kopie von
Urk. 24

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA YissiAschen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde
eingereicht werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen Versicherungsgericht, SchweizerhofA-
quai 6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der BeweisA-
mittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters zu
enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soAweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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